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Sommaire

Au cours de la derniére décennie, le Canada a été témoin d’'une augmentation du financement du systéme
de santé et de la convergence des efforts sur son rendement. Cette attention a entrainé la participation
générale des parties intéressées du secteur de la santé et de modestes améliorations du systeme de santé
du Canada, qui continue d’obtenir un « B » comparativement a ses pairs de I'étranger. De plus, la
perspective d’'améliorer ce résultat présente des difficultés, telles que le manque d’harmonisation nationale,
le manque d’uniformité du rendement des provinces et des régions, le changement de la démographie et
des milieux technologiques, sans oublier la hausse des colts en soins de santé. Ce sont tous des facteurs
qui créent une toile de fond difficile pour les chefs de file canadiens de la santé qui cherchent a batir un
systéme de soins de santé de premier plan dans le monde qui offre lacces a des soins de grande qualité
fournis en temps opportun, qui favorise la santé et est financiérement viable.

Le succes que connaissent les systémes de santé de premier plan dans le monde et les exemples de
réussite au Canada démontrent clairement que pour améliorer rapidement le rendement de notre
systéme de santé une nouvelle approche plus précise sera nécessaire qui est axée sur le consensus,
la collaboration, le leadership et la participation a tous les échelons.

C’est 'une des raisons pour lesquelles I'’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC) a
lancé sa Commission nationale d’experts en mai 2011, qu’elle a chargée de recommander des fagons
d’optimiser la contribution que les infirmiéres et infirmiers autorisés apportent a la santé de la
population canadienne. Il s’agit de la premiére commission de cette nature menée par des infirmiéres.
Les infirmiéres autorisées constituent le groupe le plus nombreux de professionnels de la santé au
Canada, ce qui en fait une force importante dans le systéme national de soins de santé.

Dans son rapport final intitulé Un appel a I'action infirmiére, la Commission décrit un plan d’action de
neuf points afin d’'améliorer la santé, les soins et la valeur dans le systéme de santé du Canada.
Comme premiére étape du plan, elle affirme qu’il faut faire du Canada un chef de file pour cing
résultats clés de la santé en cing ans.

Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans

« Le Canada célébrera son 150° anniversaire en 2017 et pour le souligner, la Commission
met au défi tous les Canadiens et toutes les Canadiennes de veiller a ce que notre pays se

classe parmi les cing meilleurs a I’égard de cinq résultats clés liés a la santé. »

~ Un appel a I’action infirmiére, (p. 40)
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Le rapport qui suit décrit un processus éclairé par des données probantes, mené par des experts et éclairé
par le public selon lequel réaliser le plan d’action proposé par la Commission nationale d’experts. Il reflete
directement I'ensemble des principes de la transformation décrits par I'AllC et '’Association médicale
canadienne (et qui ont recu I'aval de nombreux partenaires du systéme) dans la publication Principes
devant guider la transformation des soins de santé au Canada? (voir les détails a 'annexe ).

On établit en général un lien entre des systemes de santé trés performants et des programmes
structurés, provinciaux ou territoriaux et représentatifs de la population qui sont mesurés, surveillés de
pres et de fagon transparente et qui sont améliorés au moyen d’indicateurs de la santé. C’est pourquoi
nous avons adopté une démarche simple et pratique (d’établissement d’échelle, de filtrage et de
réduction des éléments) pour déterminer les principaux objectifs du Canada sur le plan de
I'amélioration de la santé et les faire correspondre a cinqg indicateurs d’amélioration prioritaires de la
santé. L’exercice a inclus 1) une analyse des données probantes existantes au sujet de bons
indicateurs de la santé; 2) I'élaboration de critéres de sélection des indicateurs; 3) une évaluation et un
classement des indicateurs effectués en collaboration avec des chefs de file du secteur de la santé et
les milieux infirmiers en général; 4) un sondage sur les priorités publiques pour la santé et le systéme
de santé du Canada et, enfin, 5) une conférence consensuelle qui réunit un vaste éventail de parties
intéressées des soins de santé afin d’établir un point de convergence sur 'amélioration du rendement
de la santé au Canada.

Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans : objectifs
d’amélioration de la santé pour 2017

1. Augmenter le nombre de cabinets de soins primaires qui offrent des soins
apres les heures normales.

2. Augmenter la capacité de gestion de cas des maladies chroniques et
d’orientation dans les soins primaires.

3. Augmenter l'acces électronique aux informations sur la santé et les services
pour les Canadiens.

4. Réduire le nombre d’hospitalisations pour des troubles instables liés
au diabete.

5. Réduire I'obésité infantile.
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Dans I'ensemble, il a été convenu que les indicateurs d’amélioration de la santé du Canada devraient
aider a 1) déplacer le point de convergence des soins de santé du milieu des soins actifs vers la
collectivité; 2) reconnaitre I'état de santé comme mesure importante du rendement de la santé; 3)
aborder les enjeux que constituent I'équité en santé et les déterminants sociaux de la santé et 4)
améliorer la viabilité, I'accessibilité et I'efficacité des soins.

On a établi un consensus national sur cing indicateurs fondés sur des objectifs d’amélioration
de la santé au cours des cing prochaines années.

Ensemble, les objectifs d’amélioration de la santé qui placeront le Canada parmi les cinq meilleurs
pays en cing ans représentent les enjeux systémiques comportant un fardeau sanitaire important et
une valeur correspondante élevée pour la population canadienne. lls établissent un équilibre entre
'amélioration du systéme de santé et celle de I'état de santé. lls refletent les priorités publiques en
matiére de santé et de soins de santé et constituent un programme que les dirigeants de la santé, les
organisations, les fournisseurs et les patients peuvent appuyer. Le plus important : les objectifs de
l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans présentent un important point de
convergence pour les parties intéressées du secteur de la santé du Canada — qui aidera a mettre un
peu d’ordre dans le « chaos des indicateurs » et & promouvoir la collaboration et la participation a
I'échelon national.

A la suite de I'accord sur les cing objectifs principaux, la prochaine étape consistera a faire avancer ce
nouveau programme de la santé en lancant l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cinq
ans, en établissant un consensus plus vaste, en définissant un leadership stratégique, en élaborant des
plans structurés de mise en ceuvre et en attribuant des responsabilités a tous les niveaux de notre
systeme de santé.
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Partie 1 : L’appel a I’action

En 2004, les premiers ministres du Canada ont établi un Plan décennal pour consolider les soins de
santé® qui présentait un programme national de financement provincial et territorial axé sur les
priorités essentielles du systéme. Ces priorités consistaient notamment a 1) améliorer les temps
d’attente et 'accés aux soins; 2) accroitre I'offre de professionnels clés de la santé; 3) réformer les
soins a domicile et les soins primaires; 4) créer des dossiers de santé électroniques; 5) assurer un
acces abordable et approprié aux médicaments; 6) renforcer les efforts de santé publique en
promotion de la santé et prévention des blessures et 7) investir dans la recherche et les technologies
innovatrices de la santé. En contrepartie d’'une augmentation du financement fédéral, toutes les
provinces et tous les territoires se sont engagés a pratiquer la transparence continue et a produire des
rapports publics afin de rendre compte de leurs progreés.

A la suite de ces efforts, le Canada a constaté des améliorations encourageantes des temps d’attente
et une convergence accrue sur le rendement du systeme de santé. Beaucoup d’organisations ont mis
en place des stratégies et des structures pour transformer le systeme de santé et les régions ont
déployé des efforts pour améliorer les soins que nous fournissons afin qu'ils demeurent étendus

et variés.

En dépit des progres réalisés, la viabilité de ces gains demeure incertaine. Le Canada continue
d’obtenir la note globale « B » pour les soins de santé comparativement a ses pairs sur la scéne
internationale®. Un objectif encore plus précis révéle une variation importante de ce classement entre les
provinces, les territoires et les régions sanitaires, ce qui signifie que des Canadiens ne peuvent méme
pas s'attendre a un rendement de niveau B lorsqu’ils regoivent des soins®.

Il faut améliorer la santé, les soins et la valeur pour les millions de Canadiens qui comptent sur nos
chefs de file de la santé pour leur fournir un systéme de soins de santé de calibre mondial face a
I'évolution des besoins et a la hausse des colts. Cela signifie qu’il faut envisager de nouvelles fagons
de faire si nous voulons atteindre nos buts.

Soins de santé au Canada aujourd’hui

Au cours de la derniére décennie, la complexité du systéme de santé du Canada a continué d’évoluer et
de poser de nouveaux défis.

La technologie, les communications sur la toile et les médias sociaux offrent, pour les fournisseurs et les
patients, un nouveau monde de possibilités afin de consulter de l'information, d’échanger et de
participer aux soins. Par ailleurs, ces possibilités ont transformé les attentes que les patients ont a
I'égard de leur systéme de santé et les patients exigent avec raison une plus grande participation, plus
de flexibilité et de rapidité, qu’ils savent que la technologie peut leur fournir.

Nous avons déja constaté un changement de la tendance des maladies et des besoins en soins de
santé au Canada, y compris un virage épidémiologique des maladies infectieuses vers les maladies
chroniques associées au vieillissement. Le suicide et la dépression causent des probléemes a nos
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collectivités autochtones, et plus de 40 % des adultes du Canada déclarent maintenant avoir « au moins
une des sept maladies chroniques les plus courantes... sans compter la dépression »® (p.13).

Le Canada est en train d’effectuer un important virage démographique qui augmente cette complexité.
D’ici 2040, notre population devrait augmenter de jusqu’a 30 %’. Dans moins de deux décennies, un
Canadien sur quatre sera d’origine étrangére, un sur trois appartiendra & un groupe minoritaire visible®
et la population autochtone pourrait compter 2,2 millions d’habitants®. Presque le quart de la population
aura plus de 65 ans et le nombre de centenaires pourrait tripler ou quadrupler’. Ces changements
viendront alourdir encore davantage le fardeau qu'imposent actuellement les maladies chroniques.

La diversité croissante de notre population a aussi posé des défis sans pareils en ce qui a trait a 'équité
en santé, ce qui oblige & consacrer davantage d’attention aux déterminants sociaux de la santé comme
facteurs clés de l'instauration d’un niveau de santé toujours élevé dans la population canadienne. De
plus en plus, les Canadiens ont besoin d’interventions systématisées et continues de prévention et de
prise en charge des maladies chronigues reposant sur de solides soins interprofessionnels et réalisées
a I'échelon local, ol les interventions personnalisées peuvent étre plus faciles et uniformes.

Malheureusement, I'absence continue d’efforts nationaux d’amélioration du rendement dans des
domaines comme les soins primaires et les soins communautaires signifie toutefois que les stratégies et
les investissements de la derniére décennie n’ont pas toujours atteint les premiéres lignes appropriées
des soins de santé, méme si les codts des soins de santé au Canada ont doublé au cours de la méme
période pour dépasser de loin les 200 milliards de dollars?®. Les soins de santé engloutissent
maintenant presque 50 % du budget de la plupart des provinces et des territoires'?, et les chefs de file
de la santé se démenent pour trouver des moyens d’instaurer la viabilité tout en améliorant 'expérience
des patients, la qualité des soins et la santé de la population dans son ensemble.

Notre rendement qui manque d’uniformité et la hausse des co(ts indiquent qu'il faut une nouvelle
approche plus précise qui est axée sur le consensus, la collaboration, le leadership et la participation a
tous les niveaux de notre systéme de santé.

Un appel a I’action infirmiére

Comme elles sont pres de 270 000, les

infirmiéres et infirmiers autorisés constituent le « De par leur nombre et leur savoir
groupe le plus nombreux de professionnels de la  co||ectif, les infirmiéres représentent
santé au Canadat. Les infirmiéres travaillent
avec les Canadiens a tous les stades de la vie et
dans tous les contextes de la santé — du chevet
jusqu’a la salle de cours en passant par le centre
de santé communautaire et le milieu de travail.

une puissante force de changement. »

~ Un appel a I’action infirmiére, (p. 1)

La science et la pratique des soins infirmiers sont reconnues comme de riches sources de savoir,
d’innovation et de flexibilité dans le paysage de plus en plus complexe des soins de santé, et les
infirmiéres autorisées jouent un réle important en collaborant a la prestation de services de santé qui
peuvent aider le Canada a mieux tenir son engagement relativement aux soins abordables et intégrés.

2 | LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS



La voix des infirmiéres autorisées en matiére de leadership des soins de santé prend de I'importance
parallelement a celle que prend leur rdle. Les infirmiéres sont maintenant plus que jamais prétes a
collaborer avec d’autres professionnels de la santé et des chefs de file du systéme pour orienter I'avenir
du systéme de santé du Canada.

C’est pourquoi I'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AlIC) a lancé, en mai 2011, sa
Commission nationale d’experts qu’elle a chargée de formuler des recommandations sur des fagons
d’optimiser la contribution des infirmiéres autorisées a la santé de la population canadienne. C’est la
premiére commission de cette nature qui est dirigée par des infirmiéres.

Dans son rapport final intitulé Un appel a I'action infirmiére, la Commission décrit un plan d’action de
neuf points afin d’'améliorer la santé, les soins et la valeur dans le systeme de soins de santé du
Canada. Le premier volet du plan précisait qu’il fallait faire du Canada un chef de file pour cing résultats
clés de la santé au cours des cing années suivantes.

Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans

« Le Canada célébrera son 150° anniversaire en 2017 et pour le souligner, la Commission
met au défi tous les Canadiens et toutes les Canadiennes de veiller a ce que notre pays se
classe parmi les cing meilleurs a I’égard de cinq résultats clés liés a la santé. »

~ Un appel a I’'action infirmiére, (p. 40)

Valeur de la mesure

Pour positionner le Canada comme chef de file en ce qui concerne cing objectifs d’'amélioration de la
santé au cours des cing prochaines années, il faut comprendre a fond notre systéme de santé et les
moyens disponibles pour produire les changements. Afin que le Canada réalise son plein potentiel, il
faudra déterminer les domaines qui offrent les meilleures possibilités d’améliorer le rendement de notre
systeme de santé et I'état de santé de notre population.

Heureusement, nous examinons la qualité du service de santé du Canada depuis longtemps. Il existe
de nombreuses entités pour surveiller et comparer notre santé et notre systeme de santé aux échelons
provincial ou territorial, national et international au moyen de données d’enquéte!! et de données
administratives13,

Ces entités nous disent qu'’il y a des domaines ou le systéme de santé du Canada produit de bons
résultats, des domaines qui ont tendance a étre liés a des programmes structurés, basés sur la
population ou 'ensemble des provinces et territoires, qui sont mesurés soigneusement et de fagon
transparente, surveillés et améliorés au moyen de I'utilisation des indicateurs de la santé.
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Qu’est-ce qu’un indicateur?

« Les indicateurs sont des mesures succinctes qui visent a décrire le plus
possible un systéme en aussi peu de points que c’est possible. Les indicateurs
nous aident a comprendre un systéme, a le comparer et a ’'améliorer. »

~ The Good Indicators Guide, (p. 5)

Pris individuellement, les indicateurs sont simplement des signaux. La mesure seule aboutit rarement a
I'amélioration*. Par contre, on peut gérer seulement ce que I'on mesure. La mesure peut devenir un
outil puissant de changement lorsque son importance est reconnue et acceptée par les chefs de file de
la santé et lorsqu’elle est liée a des stratégies pratiques d’amélioration et d’intervention. Ce que le
Canada mesure refléte nos aspirations collectives a I'égard de notre systéme de santé.

On reconnait de plus en plus que les rapports publics comparatifs constituent une importante force motrice
du rendement de la santé®. Les rapports sont aussi un élément constant des systémes de santé trés
performants. La production de rapports fait appel & la motivation intrinséque des travailleurs de la santé &
faire un meilleur travail pour leurs patients. Elle exerce aussi des pressions positives par le public sur les
chefs de file administratifs et les professionnels cliniciens qui peuvent aboutir a 'amélioration®.

« Les publications savantes montrent que quelques facteurs motivent
constamment de meilleurs soins et résultats en cancérologie. »

Notamment :

e un énoncé précis des améliorations visées et un plan a suivre pour
atteindre ces buts;

e |a production de rapports publics sur les résultats établissant un lien clair
avec des plans d’amélioration qui deviennent un élément d’une stratégie'’.

~ Rossy Cancer Network, (p. 25)

L’AlIC a collaboré avec d’autres organisations infirmieres, telles que I'Institut canadien d’information sur
la santé et Inforoute Santé du Canada, concernant trois initiatives sur 'avancement des indicateurs de
résultats en soins infirmiers afin d’évaluer la qualité des soins dans différents secteurs de la sante.

Ces projets comprennent le bulletin de rendement national pour les soins infirmiers, le Projet canadien
sur les résultats dans le domaine de la santé pour I'amélioration de l'information et des soins (RSAIS-C)
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et les indicateurs de la qualité en soins infirmiers pour I'établissement de rapports et I'évaluation liés aux
lignes directrices sur les pratiques exemplaires de 'AIIAO/RNAO.

L’AlIC s’est aussi engagée, toutefois, a I'égard de la responsabilisation au-dela des résultats cliniques,
c’est-a-dire selon les résultats du systeme. Nous savons que le classement du Canada quant a
plusieurs indicateurs de la santé et des soins de santé accuse du retard par rapport & nos pairs
étrangers, malgré 'augmentation le financement du systeme de santé*.

Types de mesure

Il y a de nombreuses facons de mesurer le rendement en santé. L’établissement d’objectifs de
rendement atteignables commence toujours par notre définition de la qualité et le choix de méthodes et
de la mesure appropriée pour I'évaluer.

Ce rapport porte sur des fagons de mesurer la santé du systeme de santé et de ses services, ainsi que
celle de la population canadienne. Pour les besoins du présent rapport, nous avons étudié deux types
d’indicateurs comme mesures importantes de la qualité de la santé au Canada.

1. Lamesure des processus : interventions, changements ou activités fonctionnelles qui
produisent un résultat particulier en santé. Ces interventions peuvent inclure des contacts entre
prestataires de soins de santé et patients. La mesure des processus porte souvent sur le
rendement du systéme de santé.

2. La mesure des résultats : changements chez des personnes et des populations qui sont
attribuables aux déterminants de la santé ou aux soins de santé. La mesure des résultats porte
souvent sur I'état de santé d’une population ou sur le résultat final d’'un changement du systéme
de santé.

L’annexe A présente une définition compléte de la mesure des processus et des résultats.

Objet du présent rapport

Ce rapport établit un processus basé sur des éléments probants, mené par des experts et éclairé par le
public selon lequel réaliser le plan d’action proposé par la Commission nationale d’experts de I'AlIC
(dans son rapport final intitulé Un appel a I'action infirmiére).

Il en découle un consensus national sur cing indicateurs de la santé que le Canada devrait chercher a
améliorer au cours des cing prochaines années.

L’AlIC reconnait que beaucoup d’institutions du Canada et du monde entier se concentrent déja sur la
mesure efficace de la santé et la production de rapports. Le présent travail doit compléter ces efforts, et
non les répéter, et doit servir de base a de futurs partenariats entre chefs de file de la santé qui
souhaitent conjuguer leurs efforts pour améliorer le systéme de santé du Canada en créant un point de
convergence auquel il faut aspirer et qui dépasse la capacité de tout organisme ou toute organisation.

Par conséquent, 'AlIC a mis a contribution un éventail national de chefs de file du systeme de santé
pour produire ce rapport et est déterminée a continuer de collaborer avec eux afin d’assurer que ces
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recommandations sont harmonisées avec les stratégies nationales, provinciales et territoriales qui
appuient un désir collectif d’amélioration.

« L’absence de compréhension commune est souvent la cause profonde de
inefficacité dans un systéme. L’atteinte d’un consensus au sujet d’objectifs
commence par des échanges constructifs entre tous les partenaires clés d’une
équipe, d’'un systéeme ou d’une organisation. »

~ The Good Indicators Guide, (p. 7)

Facteurs dont il faut tenir compte

Suivant une démarche simple d’établissement d’échelle, de filtrage et de réduction des éléments, ce
rapport définit et choisit une série de cing indicateurs de la santé comme point de convergence du
programme du Canada sur le rendement du secteur de la santé.

Ces indicateurs ne réussiront toutefois pas a eux seuls a créer le systéme de santé que les
Canadiens souhaitent. La recherche d’amélioration du rendement signifiera aussi qu’il faut chercher a
améliorer I'équité du rendement. Green et ses collaborateurs (2010) ont décrit cela comme une
approche compétente sur le plan culturel en vue de I'amélioration de la qualité dans le cadre de
laquelle I'approche de I'AQ doit « 1) repérer les disparités et contrbler les interventions en fonction
des données en la matiere; 2) s’attaquer aux obstacles particuliers a des groupes victimes de
disparité et 3) s’attaquer aux obstacles communs a beaucoup de groupes victimes de disparité »

(p. 435)*°. D’autres ont insisté sur I'importance de « niveler les chances » en élevant les niveaux de
qualité et de rendement pour tous les groupes, mais en mettant I'accent sur les plus désavantagés.
Ce rapport reconnait 'importance de chercher a comprendre le lien entre ces concepts et le défi que
pose cette tache.

En choisissant une série d’indicateurs a mesurer, I'AlIC cherche aussi a les reformuler comme priorités
en matiére d’amélioration et a y attribuer des objectifs a atteindre dans les cinq prochaines années (d’ici
2017). (Il faut signaler que les données qui permettront de mesurer les résultats en 2017 ne seront pas
disponibles avant 2019.)
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Partie 2 : Etablissement d’un programme national pour les
indicateurs d’amélioration de la santé

L’AlIC a mis tous les Canadiens au défi de s’assurer que le Canada connaisse une amélioration
importante des cing résultats clés de la santé en cing ans.

Dans un premier temps, on a suivi une démarche d’établissement d’échelle, de filtrage et de réduction
du nombre d’éléments pour déterminer et choisir une série de cinqg indicateurs d’amélioration de la
santé comme point de convergence du programme du Canada sur le rendement de la santé. La
figure 1 présente un apercu de notre fagon d’aborder ce travail suivie d’une description plus détaillée.

Figure 1 : Méthode de sélection des indicateurs d’amélioration de la santé

Une étude des recherches et des publications a

Etape 1: permis de dresser une liste d’indicateurs a
Etude des données probantes étudier et a éclairé les critéres de sélection des
indicateurs.

On a choisi une série de critéres pour établir un

Etape 2: ensemble possible d’indicateurs valides, fiables
Elaboration des critéres de sélection des et utiles qui pourraient atteindre les objectifs du
indicateurs présent travail.

Les indicateurs repérés au cours de I'étude ont
. été analysés en fonction des critéres et
) Etape 3: présélectionnés aux fins de I'étude comme étape
Evaluation et classement des indicateurs de l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs
pays en cing ans.

On a réalisé un sondage public général afin
Etape 4 d’avoir une idée des thémes de la santé et du

, : TR : systéme de santé les plus importants pour la
Comprehension des priorités publiques population canadienne.

Une conférence consensuelle visait a établir une
Etape 5 - entente nationale sur les cing indicateu_rs de la

. , ) santé que le Canada cherchera a améliorer au
Atteinte d’un consensus cours des cing prochaines années.

Les cinq principaux indicateurs d’amélioration de la santé
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Etape 1: Etude des données probantes

Une analyse documentaire a permis de définir
une démarche éclairée par des preuves pour
dresser une liste d’indicateurs a étudier afin de
placer Le Canada parmi les cing meilleurs pays
en cing ans. Elle a aussi produit de I'information
sur la nature d’un bon indicateur et élaboré les
criteres de sélection des bons indicateurs.

Qu’est-ce qu’un bon indicateur?

Les indicateurs aident & planifier une
amélioration véritable et vérifiable. La
complexité et la variabilité des soins de santé
signifient qu’aucun indicateur d’amélioration de
la santé n’est parfait. Les bons indicateurs ont
toutefois des qualités communes qui en font des
candidats idéaux pour la mesure et
'amélioration.

Les meilleurs indicateurs sont importants,
pertinents, valides sur le plan scientifique, sont
significatifs, il est possible d’y donner suite et ils
peuvent accepter des données!“.

Avant de choisir des indicateurs pour quelque
fin que ce soit, il faut les évaluer en fonction de
ces criteres pour en déterminer les forces et les
faiblesses.

Etape 2 : Elaboration des critéres de
selection des indicateurs

Il existe des centaines d’indicateurs pour
mesurer I'amélioration du systéme de santé,
mais quelgues-uns seulement concordent avec
les objectifs du présent travail, notre contexte
national de mesure et d’amélioration du
rendement et les lignes directrices sur les bons
indicateurs.

Pour commencer a dégager les domaines
d’intérét en vue de I'amélioration du systéme de
santé au Canada, on a choisi une série de
critéres afin de filtrer les indicateurs a étudier.

Evaluation critique des indicateurs

e Cet indicateur mesure-t-il une question
ou un service d’importance suffisante?

e Sivous envisagez un ensemble
d’indicateurs, ’ensemble est-il équilibré?

e L’indicateur mesure-t-il vraiment ce qu’il
doit mesurer?

e Y a-t-il suffisamment de données fiables
disponibles au bon moment pour les
bonnes organisations et comportent-elles
les bons comparateurs?

e L’indicateur pourra-t-il repérer et afficher
une variation suffisamment importante
pour justifier une étude plus poussée?

¢ Si l'indicateur est élevé ou faible,
qu’est-ce qu’il révéle en réalité et
produit-il suffisamment d’information
exacte et précise pour permettre de
pousser votre étude et de prendre toute
mesure qui s’'impose”?

e Est-il possible de comprendre les
indicateurs (et de les déconstruire) afin
de comprendre les raisons particuliéres
des résultats?

e Est-il possible de communiquer aux bons
destinataires ce que signifient les
résultats de I'indicateur et ceux-ci
peuvent-ils les croire ou les comprendre?

e Comprend-on suffisamment le systéme
pour pouvoir étudier plus afond les
enjeux établis et y donner suite
efficacement?

¢ L’indicateur peut-il permettre de contréler
I’enjeu assez régulierement pour qu’il soit
possible d’étudier plus a fond la question
et de prendre des mesures avant de
rouvrir le dossier?

~ The Good Indicators Guide, (p. 23-25)
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Tout d’abord, il a été convenu que les indicateurs devraient étre évalués en fonction de critéres de
réussite ou d’échec que constituent la comparabilité internationale et la validité scientifique. L’exigence
relative a la comparabilité internationale est importante pour permettre de 1) trouver des points de
référence pour le rendement actuel et visé du Canada et 2) harmoniser les mesures avec les cadres en
vigueur de production de rapports et réduire le chaos parmi les indicateurs. L’exigence qui a trait a la
validité scientifique a été choisie de fagcon a garantir qu’on n’utiliserait pas d’indicateur non valide (voir
la figure 2).

LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS = 9



Figure 2 : Processus d’évaluation, de classement et de sélection des indicateurs

Evaluation par rapport
aux criteres de
réussite ou d’échec

Evaluation en fonction
de notre contexte
national et des lignes
directrices sur les
bons indicateurs

Sondage public

Conférence
consensuelle

Cet indicateur fait-il 'objet Centaines

Cet indicateur de rapports courants et

;nfﬁzgég,tr;gm ce @ s périodiques sur la scéne d'indicateurs
Uil doit mesurer? Vali Ité scientifique internationale produits par
q ’ Comparaison internationale des organisations stables?
Réussite 21 indicateurs

Note actuelle du Canada Rendement actuel comparé a celui de pairs étrangers

o
Type d’indicateur Processus Résultats

o
Cadre a trois objectifs Santé de la population ~ Expérience des patients Codt par habitant

Par rapport a d’autres Evaluation par
indicateurs, comment celui-ci un groupe de
pourrait-il améliorer de fagon référence

significative la santé de la
population et la qualité de vie
de la personne, ou réduire les
colts pour le systéme?

indicateur sur la santé de
la population, la qualité
de vie de la personne et
les colts pour le systéme
par rapport a d’autres
défis que doit relever le
systeme de santé? J—

Dans quelle mesure

Quelle est 'ampleur de S
I'effet indésirable de cet

Fardeau

14 indicateurs
e “\ Dans quelle mesure

/ interventions connues
/ au cours des cing
prochaines années? L
- 10 indicateurs

On a réalisé un sondage public général pour dégager un apercu des thémes des soins de santé et
du systéme de santé qui sont les plus importants pour la population canadienne.

. . sera-t-il facile Eva|uati0n par
gzie"r:r?ﬂ'ei g? Sensibilité a la d’améliorer cet les milieux
[ s nsioiiite a la indicateur en ayant T
dattribuer la Capacite transformation recours a des nfirmiers
responsabilité \  d’attribuer

administrative ou ‘
civile a ceux qui
peuvent améliorer

cet indicateur?

Une conférence consensuelle tenue en juin 2013 visait a établir, entre les chefs de file du systéme
de santé, une entente nationale sur les cing principaux indicateurs de la santé a améliorer d’ici 5 indicateurs
2017 au Canada.
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Deuxiémement, il a été convenu qu’il fallait évaluer les indicateurs en fonction de notre contexte
national. Il a été décidé que dans le cas des indicateurs possibles, le Canada doit pouvoir :

1) maintenir un solide rendement; 2) élever le niveau de son rendement a celui des chefs de file de
I'étranger en cing ans ou 3) montrer en cing ans une amélioration importante qui pourrait alléger le
fardeau imposé par la mauvaise santé au Canada. Cette étape comportait aussi une étude du
classement actuel du Canada a I'égard de chaque indicateur comparé a celui de ses homologues de
I'étranger. Elle incluait aussi un classement des indicateurs selon le type (processus par rapport aux
résultats, voir définition a 'annexe A) et le cadre a trois objectifs?® (catégories santé de la population,
expérience des patients, colt par habitant) afin que I'on puisse évaluer les indicateurs en fonction de
plusieurs aspects importants du changement du systéme de santé. En classant ainsi les indicateurs
par catégories, nous avons aidé a assurer I'équilibre général de l'initiative Le Canada parmi les cinq
meilleurs pays en cing ans.

Troisiemement, il a été convenu qu’il faudrait évaluer les indicateurs en fonction de quatre filtres basés
sur une combinaison des objectifs du présent travail et des lignes directrices sur les bons indicateurs.
Les filtres étaient les suivants :

e Fardeau : Quelle est 'ampleur de I'effet indésirable de cet indicateur sur la santé de la
population, la qualité de vie de la personne et les colts pour le systéme par rapport a d’autres
défis que doit relever le systeme de santé?

e Valeur: Par rapport a d’autres indicateurs, comment cet indicateur pourrait-il améliorer de
facon significative la santé de la population et la qualité de vie de la personne, ou réduire les
colts pour le systéme?

e Capacité d’attribuer la responsabilité : Dans quelle mesure est-il facile de déterminer et
d’attribuer la responsabilité administrative ou civile a ceux qui peuvent améliorer cet indicateur?

e Sensibilité alatransformation : Dans quelle mesure sera-t-il facile d’'améliorer cet indicateur
en ayant recours a des interventions connues au cours des cing prochaines années?

Ces critéres ont aidé a restreindre la liste d’'indicateurs en dégageant des mesures du rendement de la
santé qui ont de I'importance et de la valeur pour la santé de la population canadienne et a I'égard
desquelles il existe des fagons raisonnables et définies d’améliorer le rendement du Canada au cours
des cing prochaines années.

Il en découle (voir la figure 2) un cadre de sélection d’'un ensemble limité d’indicateurs de la qualité
gui placent les objectifs du présent travail a I'avant-plan de nos préoccupations et qui permettront au
Canada de se concentrer avec détermination sur son engagement envers I'amélioration des soins
de santé.
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Etape 3 : Evaluation et classement des indicateurs

Au total, 21 indicateurs ont satisfait aux critéres de réussite ou d’échec et se sont démarqués comme
indicateurs possibles dont il fallait tenir compte dans le cadre de l'initiative Le Canada parmi les cinq
meilleurs pays en cing ans. Ces indicateurs provenaient principalement de trois organisations, soit
I'Organisation mondiale de la Santé, 'Organisation de coopération et de développement économiques
et le Fonds du Commonwealth, qui produisent toutes des mesures de la santé périodiques, détaillées
et analysées a I'échelon international. Le tableau 1 présente la premiére liste d’indicateurs qui ont
répondu aux criteres de réussite ou d’échec.

Tableau 1 : Indicateurs a étudier

Numéro Indicateur

1 Taux relatif de survie au cancer du sein de cing ans

2 Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires

3 Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés au diabéte

4 Taux d’hospitalisation normalisé pour I'asthme

5 Dépistage du cancer du col utérin

6 Amputation d’'un membre inférieur liée au diabéte

7 Mortalité hospitaliere aprés admission pour un infarctus aigu du myocarde par
100 habitants

8 Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systéme de santé

9 Le tabagisme chez I'adulte qui fume quotidiennement

10 Septicémie postopératoire

11 Mortalité néonatale

12 Taux d’hospitalisation pour MPOC chez les 15 ans et plus

13 Infections du sang liées a un cathéter

14 Obeésité infantile

15 Acces a un médecin de premier recours

16 Acces a des examens diagnhostiques spécialisés en soins primaires

17 La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou

d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de maladies chroniques graves

Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de recommandation ou
18 de renouvellement d’ordonnance en ligne, questions au sujet de médicaments
acheminées par courriel

19 Les patients peuvent obtenir un rendez-vous le jour méme ou le lendemain
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20 Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou une
infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au service des urgences
21 Inégalité des revenus

Analyse initiale

Une analyse initiale des 21 indicateurs a étudier a permis d’en dégager six a I'égard desquels le
Canada se situe actuellement parmi les pays les plus performants au monde (premier tertile de la
distribution) et peut faire preuve d’'un leadership indéniable sur la scéne internationale d’ici cinq ans.
On leur a attribué un « A » pour le rendement international actuel. Dans huit autres cas, la capacité
du Canada de faire preuve de leadership international d’ici cinq ans représenterait un progrés plus
important (deuxiéme tertile). Ces indicateurs ont recu un « B ».

Les sept autres indicateurs n’ont pas atteint le niveau de rendement actuel qui permettrait de produire
un niveau de rendement international de premier plan en cing ans et ont recu un « C » (troisieme
tertile). Ces indicateurs représentent une importante mesure de I'accés et du vécu des patients a
I'égard desquels le rendement du Canada est médiocre comparativement a celui de nos collegues
étrangers. Une amélioration rapide est toutefois possible si I'on a recours aux bonnes interventions et
le rendement du Canada pourrait passer de médiocre a modéré ou méme atteindre un rendement de
premier plan.

Analyse des écarts

Globalement, les 21 indicateurs a étudier couvraient le continuum de soins complet. lls avaient
toutefois un lien particulier avec le domaine des soins actifs, ou il y a le plus de données disponibles et
ou la mauvaise qualité et le manque d’efficacité des soins primaires, des soins communautaires et des
soins a domicile, et le mauvais accés a ceux-ci, sont bien documentés (p. ex. hospitalisation pour un
diabéte non contrélé).

Par ailleurs, et méme si quelque 7 % des Canadiens de plus de 65 ans vivent dans des établissements
de santé?, il y a peu de données de qualité disponibles dans le domaine des soins de longue durée.
L’interRAI est en train d’ajouter a sa trousse d’outils des mesures internationales initiales des soins de
longue durée. Mais ces outils ne permettent pas encore d’établir des comparaisons détaillées entre les
pays?2. Le fardeau financier imposé par les soins de longue durée s’est alourdi au cours des derniéres
décennies (et cette tendance a la hausse devrait se maintenir). Pour s’attaquer a ce fardeau, 'AlIC a
lancé une initiative portant sur les indicateurs sensibles aux interventions infirmiéres, y compris ceux
qui ont trait aux soins de longue durée.

En raison d’'une pénurie de données internationales comparables sur le plan scientifique, 'ensemble
des indicateurs n’en contient pas qui portent sur la santé mentale. La santé mentale constitue toutefois
un enjeu important pour le systéme de santé. Quelque 450 millions de personnes dans le monde ont
des troubles mentaux?3. Au Canada, on dit que les troubles liés a la santé mentale imposent un fardeau
financier d’environ 50 milliards de dollars?. On espére que le travail en cours aidera a mettre en
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évidence le besoin d’'une mesure uniforme du fardeau li€é a la santé mentale au Canada et du
rendement des traitements comme élément de notre leadership national en soins de santé.

On ne sait en outre pas clairement comment il serait possible de propulser les indicateurs des
déterminants sociaux de la santé a un niveau de rendement supérieur dans le peu de temps prévu par
la présente étude (5 ans). Ces facteurs — y compris les revenus, I'aide sociale, le niveau de scolarité, la
sécurité du logement et alimentaire, la littératie, 'emploi, les conditions de travail et le sexe — sont
harmonisés de prés selon la santé de la population canadienne. L’inégalité des revenus constitue un
indice important des résultats en santé physique et en santé mentale? et il faudrait la considérer
comme une priorité pour de futurs efforts de mesure?. L’absence relative de mesure des déterminants
sociaux de la santé dans le présent rapport ne témoigne pas de leur manque d’importance : elle montre
plutét que le Canada doit s’engager dans des stratégies a plus long terme pour évaluer I'incidence de
beaucoup de ces indicateurs et améliorer le rendement a leur égard.

Evaluation par un groupe de référence

Un groupe de référence constitué de chefs de file du systéme de santé du Canada a été chargé d’aider
a évaluer les indicateurs a inclure dans l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans
(voir 'annexe C qui présente la composition du groupe de référence).

A partir d’'une échelle simple a trois points, oul 1 est faible et 3, élevé, on a classé chaque indicateur en
attribuant une pondération égale aux qualités (p. 15) que constituent 1) le fardeau, 2) la valeur, 3) la
capacité d’attribuer la responsabilité et 4) la sensibilité a la transformation. Le groupe de référence a
ensuite classé les indicateurs de fagon a produire une note totale dans chaque cas. Les indicateurs qui
ont obtenu les notes les plus élevées ont été classés comme les plus prioritaires a inclure dans
l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans.

L’évaluation effectuée par le groupe de référence a entrainé I'élimination de huit indicateurs et I'ajout
d’un 22¢ — vaccination des enfants — ce qui ttmoigne de l'importance que le groupe a attachée a I'état
de santé et aux résultats pour la santé. Il restait au total 14 indicateurs a étudier (en bleu, tableau 2).
L’annexe D décrit les détails de I'analyse.
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Tableau 2 : Indicateurs choisis par le groupe de référence

Numéro Indicateur

1 Taux relatif de survie au cancer du sein de cing ans

2 Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires

3 Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés au diabete

4 Taux d’hospitalisation normalisé pour I'asthme

5 Dépistage du cancer du col utérin

6 Amputation d’'un membre inférieur liée au diabéte

7 Mortalité hospitaliere aprés admission pour un infarctus aigu du myocarde par 100
habitants

8 Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systeme de santé

9 Le tabagisme chez I'adulte qui fume quotidiennement

10 Septicémie postopératoire

11 Mortalité néonatale

12 Taux d’hospitalisation pour MPOC chez les 15 ans et plus

13 Infections du sang liées a un cathéter

14 Obeésité infantile

15 Acces a un médecin de premier recours

16 Acces a des examens diagnostiques spécialisés en soins primaires

17 La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou
d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de maladies chroniques graves
Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de recommandation ou

18 de renouvellement d’ordonnance en ligne, questions au sujet de médicaments
acheminées par courriel

19 Les patients peuvent obtenir un rendez-vous le jour méme ou le lendemain

20 Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou une
infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au service des urgences

21 Inégalité des revenus

22 Vaccination des enfants

cegende: [ crom | [_Ewmne_|
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Evaluation par les milieux infirmiers

Le travail a I'origine du présent rapport a commencé par I'appel lancé par la Commission nationale
d’experts de I'AlIC aux infirmiéres pour qu’elles contribuent a la discussion sur les priorités du systéme
de santé. C’est pourquoi il importait de faire appel au milieu infirmier en général pour aider a évaluer
les autres indicateurs a inclure dans l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans.
L’annexe E présente un résumé et un dénombrement des membres des milieux infirmiers consultés.

A partir de la méme échelle simple a trois points, ol 1 est faible et 3, élevé, les milieux infirmiers ont
évalué chaqgue indicateur en attribuant une pondération égale aux qualités (p. 15) que constituent 1) le
fardeau, 2) la valeur, 3) la capacité d’attribuer la responsabilité et 4) la sensibilité a la transformation
afin de produire une note totale. Les indicateurs qui ont recu les notes les plus élevées ont été
reconnus comme les plus prioritaires a inclure dans l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays
en cing ans.

L’évaluation effectuée par les milieux infirmiers a entrainé I'élimination de quatre indicateurs, ce qui en
laissait au total 10 a étudier (en bleu, tableau 3). L’annexe F présente les détails de cette analyse.

Tableau 3 : Indicateurs choisis par les milieux infirmiers

Ne d’indicateur | Indicateur Classement de
I'indicateur
2 Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires 5e
3 Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés au diabete 6°
5 Dépistage du cancer du col utérin 10¢
8 Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systeme de santé
9 Le tabagisme chez I'adulte qui fume quotidiennement 9

10 Septicémie postopératoire 3¢

11 Mortalité néonatale

12 Taux d’hospitalisation pour MPOC, chez les 15 ans et plus

13 Infections du sang liées a un cathéter

14 Obésité infantile \ ge

17 La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou 2¢
d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de maladies chroniques graves

18 Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de recommandation 7¢
ou de renouvellement d’ordonnance en ligne, questions au sujet de médicaments
acheminées par courriel

20 Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou une 18"
infirmiere apres les heures normales sans devoir se rendre au service des urgences

22 Vaccination des enfants ! 4¢

Légende Eliminé
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Etape 4 : Compréhension des priorités publiques

Afin de mieux comprendre les priorités du Canadien moyen dans le domaine des soins de santé, on a
réalisé un sondage public par I'entremise de Nanos Research. Les dimensions du sondage ont été
adaptées a partir des domaines généralisés de la qualité des soins de santé de I'Institute of Medicine’s
(I0Mm)2e,

On a demandé a plus de 1 000 personnes des deux sexes, de tous ages et de partout au Canada
d’attribuer une priorité a 10 dimensions du rendement du systéme de santé et des soins de santé, y
compris la viabilité, 'accessibilité, I'efficience, la prévention, I'efficacité, I'équité, I'intégration,
I'adaptabilité, la pertinence et la sécurité.

En général, les répondants ont eu tendance a faire passer les aspects évaluant la capacité du systeme
de santé a servir la population canadienne — comme la viabilité, I'accessibilité et I'efficience — avant
d’autres portant surtout sur la qualité des services, comme l'adaptabilité ou la pertinence. La sécurité
était I'aspect qui avait le moins de chance d’étre classé parmi les principales priorités éventuelles.

La figure 3 présente les résultats du sondage public et les tableaux. L’annexe G contient les résultats
détaillés de notre sondage public.
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Figure 3 : Résumé des résultats du sondage public

Question — Voici une liste de priorités possibles pour aider & améliorer le systeme de santé du Canada
au cours des cing prochaines années. Veuillez classer chaque priorité possible en fonction de son
importance. Inscrivez 1 a c6té de la priorité possible la plus importante, 2 a cété de la deuxiéme en
importance et 3 a coté de la suivante, et ainsi de suite.

[RANDOMISER]  (n =1 002)

Viabilité : Le systeme de santé a suffisamment de ressources
financiéres et humaines pour maintenir les services a I'avenir.

Accessibilité : Les services de santé sont disponibles dans le
contexte le plus convenable, dans un délai raisonnable et &
une distance raisonnable de la résidence du patient.

Efficience : Les ressources de la santé, y compris les
ressources humaines et matérielles, sont utilisées d’'une fagon
optimale afin de produire les résultats escomptés.

Prévention : Le systéeme de santé fournit des services pour
appuyer les habitudes de vie saines et prévenir les maladies.

Efficacité : Les services de santé fournis sont basés sur le
meilleur savoir scientifique.

Equité : Les services de santé et I'état de santé ne varient pas
en raison de caractéristiques personnelles comme le sexe,
I'origine ethnique, 'emplacement géographique, la situation
socioéconomique ou I'age.

Intégration : Les services de santé fonctionnent de fagon
transparente pour fournir des soins dans tout le systeme.

Adaptabilité : Les soins de santé sont fournis d’'une fagon
respectueuse et attentive pour correspondre aux préférences,
aux besoins et aux valeurs de la personne afin que les valeurs

du patient aident a guider toutes les décisions cliniques.

Pertinence : Les patients sont traités en fonction de leurs
besoins dans le bon contexte.

Sécurité : Les gestionnaires du systéme de santé cherchent
a éviter, prévenir ou améliorer les résultats négatifs pour

la santé ou les blessures causées par les soins fournis

dans le systeme.

Secteur prioritaire | Classement
possible | moyen

Accessibilité | 4,2
Viabilité | 4,3
Efficacité | 5,0
Efficience | 5,0
Equité | 5,4
Intégration | 5,5
Prévention | 5,7
Pertinence | 6,2
Adaptabilité | 6,4
Sécurité | 6,5
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Etape 5 : Atteinte d’un consensus

Une conférence consensuelle parrainée par I'AlIC qui a eu lieu le 5 juin 2013 a Ottawa a réuni des
chefs de file clés, des décideurs, des chercheurs et des experts en santé des populations et des
experts de la mesure d’indicateurs. lls représentaient le secteur public, des agences, des organismes
de fournisseurs, des régions sanitaires et des hdpitaux, afin d’instaurer une entente nationale sur les
cing indicateurs de la santé que le Canada cherchera a améliorer au cours des cing prochaines
années. L’annexe G présente I'ordre du jour complet et un résumé de la conférence, y compris une
liste des participants.

L’'importance de I'harmonisation entre les organisations a constitué un theme commun de la discussion.
Les participants se sont réjouis de pouvoir établir un ensemble commun d’indicateurs d’amélioration de
la santé et continuer a collaborer pour faire avancer le programme de rendement en santé du Canada.

En concentrant notre attention comme groupe, nous pouvons amener tous
les membres a faire des efforts dans la méme direction, ce qui est crucial dans
cette démarche.

~ Participant a la conférence consensuelle

Courte liste d’indicateurs

Aprés I'évaluation et le classement des indicateurs par le groupe de référence et les milieux infirmiers,
les participants ont recu une courte liste de 10 indicateurs a étudier comme éléments de linitiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans. Ces indicateurs étaient les suivants :

1. Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou une
infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au service des urgences

2. La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou
d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de maladies chroniques graves.

Septicémie postopératoire
Vaccination des enfants
Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires

Hospitalisation normalisée selon I’age pour des troubles instables liés au diabéte

N o g bk~

Acceés électronique pour les patients —demande de rendez-vous, de recommandation ou
de renouvellement d’ordonnance en ligne, questions au sujet de médicaments
acheminées par courriel

8. Obésité infantile
9. Tabagisme chez I’adulte qui fume quotidiennement

10. Dépistage du cancer du col utérin
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Dans le cas de chacun des 10 indicateurs figurant sur la courte liste, on a fixé un objectif prioritaire
pour 2017 en déterminant d’abord le classement actuel du Canada (tertile). Les indicateurs pour
lesquels le Canada figure au premier tertile ont été fixés de fagcon a maintenir leur rang actuel jusqu’en
2017. Ceux du deuxieme tertile ou du troisieme tertile ont été fixés de facon a s’améliorer pour tendre
vers le classement d’'un pays de référence d’ici 2017. Le pays de référence a été choisi en fonction
d’un classement approximatif découlant de comparaisons internationales, comme point de
comparaison a viser ou a dépasser pour le Canada. Pour préciser davantage les objectifs, il faudrait
établir d’autres modéles (interception) et d’autres consensus au sujet d’hypothéses clés, ce qu’il vaudra
peut-étre la peine d’envisager comme étape supplémentaire.

L’annexe H contient des fiches d’information détaillées sur chaque indicateur inscrit sur la courte liste.
Les fiches d’information contiennent des définitions, de lI'information sur le rendement actuel du
Canada, I'objectif fixé pour 2017 et une justification pour inclure l'indicateur a l'initiative Le Canada
parmi les cing meilleurs pays en cing ans.

Lignes directrices sur le choix des cing indicateurs prioritaires pour le Canada

Les participants a la conférence ont été chargés de se pencher en petits groupes sur les cing
indicateurs prioritaires du Canada pour les cing prochaines années en se basant sur le cadre
décisionnel suivant.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cinq ans devrait présenter un argument
simple et convaincant pour appuyer la transformation du systéme de santé et des résultats pour
la santé. Globalement, l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait
présenter un tableau inspirant de ce que nous voulons voir dans le systéme de santé du Canada dans
cing ans — un tableau qui incite les dirigeants de notre systéeme de santé a agir et nos concitoyens
canadiens a le remarquer.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cinq ans devrait prévoir une approche
équilibrée de plusieurs aspects importants du changement du systéme de santé. Il faut
notamment établir un équilibre entre I'état de santé et les indicateurs du systéme de santé.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait refléter les priorités du
Canadien moyen. Un sondage récent a permis de comprendre les priorités actuelles de la population
canadienne dans le domaine de la santé et a aidé a choisir des paramétres possibles (voir la figure 3).

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait représenter un
programme de santé gue votre province, territoire ou organisation ou vous-méme pouvez
appuyer. Pour porter fruit, ce programme sera tributaire de 'appui des organisations du secteur de la
santé d’un bout a I'autre du Canada.
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Discussion au cours de la conférence

Au cours de leur discussion, les participants ont cerné les concepts clés ci-dessous comme contexte
supplémentaire de prise de décisions et d’établissement des priorités liées a l'initiative Le Canada
parmi les cing meilleurs pays en cing ans.

Le virage vers les soins communautaires doit constituer le point de convergence des soins de
santé au Canada. Notre systéme doit cesser d’essayer de répondre aux demandes écrasantes des
services de santé en milieu de soins actifs et chercher plutbt a prévenir et a prendre en charge les
maladies dans les contextes des soins primaires et des soins communautaires offrant des services plus
accessibles et flexibles.

Il faudrait reconnaitre I’état de santé comme une mesure importante du rendement de la santé.
Nous devons reconnaitre que le « systéme » de santé ne suffit pas comme objectif d’amélioration du
rendement et qu’il faut aborder des enjeux dépassant les « soins de santé » afin d’améliorer de facon
fondamentale I'état de santé de notre population. Cela aidera a modifier ou déplacer la courbe de la
demande imposée au systeme.

Il faut reconnaitre les enjeux que constituent I’équité en santé et les déterminants sociaux de la
santé. Les inégalités en santé s’entendent des différences au niveau des résultats pour la santé qui
existent entre des populations définies et qu’il est possible d’éviter, qui sont systématiquement injustes
et liées au désavantage social?’. Chaque indicateur de la santé comporte de multiples responsabilités
lorsqu’on y applique I'optique de I'équité. De nombreuses recherches démontrent que les inégalités en
santé sont enracinées dans les déterminants sociaux plus généraux de la santé — comme le revenu, la
situation socioéconomique, le niveau de scolarité, le sexe ou I'origine ethnoraciale — et qu’on établit un
lien entre des résultats moins bons pour la santé des personnes dont la situation est moins
avantageuse?®. Il faut tenir compte de ces facteurs dans le contexte de linitiative Le Canada parmi les
cing meilleurs pays en cing ans et en particulier au cours des stades de la planification stratégique et
de la mise en ceuvre.

Une approche dirigée par le gouvernement en collaboration s’impose pour instaurer un
changement réel. Pour alléger le fardeau imposé par la maladie au Canada, il faut une stratégie
détaillée, intégrée et soutenue de prévention dirigée par le gouvernement et comportant des
partenariats non gouvernementaux qui améliorent les résultats. Le secteur de la santé a certes un role
important a jouer dans la prévention, mais beaucoup — sinon la plupart — des politiques
gouvernementales qui ont une incidence sur la santé émanent de I'extérieur du secteur. Par exemple,
un sondage réalisé récemment en Alberta a dénombré 23 organismes et ministeres fédéraux et

21 provinciaux qui, en plus des municipalités, contribuaient au programme de la santé publique?®.

Une nouvelle fagon de collaborer s’impose pour atteindre nos objectifs collectifs sur le plan du
rendement de la santé. Pour atteindre les objectifs que nous avons fixés pour 2017, nous avons
besoin d’une participation et d’un leadership actifs a tous les niveaux dans notre systéeme de santé, y
compris le secteur public, les organismes, les entités de service, les fournisseurs et les patients.
Plusieurs groupes peuvent intervenir pour augmenter ces efforts.
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Partie 3 : Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans

La section qui suit décrit la stratégie Le Canada parmi les cinqg meilleurs pays en cing ans. Chacun des
cing principaux indicateurs est décrit et un objectif & atteindre au cours des cing prochaines années
basé sur des pays de comparaison y est joint.

« Nous sommes submergés par une pléthore d’indicateurs de la santé et des
soins de santé. »

« Les gens qui ceuvrent dans le systéme ont besoin de clarté et d’'un consensus
afin d’éviter de se disperser dans de nombreuses directions. »

~ Participants ala conférence consensuelle

Les cing principaux indicateurs de I'amélioration de la santé du Canada
pour 2017

1. Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou une
infirmiére apres les heures normales sans devoir a se rendre au service des
urgences

Pourcentage des pratiques ayant des mesures en place pour
gue les patients puissent voir leur médecin ou une infirmiere
apres les heures normales.

Définition

Cet indicateur vise a mesurer I'accessibilité aux soins de santé
primaires.

Ce que mesure l'indicateur
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Note totale établie par
consensus

Note actuelle
Rendement actuel

Classement international
actuel

Pays de référence ciblé

NIIZ  «
AN« *

Objectif du Canada pour
2017

5sur5

C

45 % des pratiques du Canada ont des dispositions apres les
heures normales?®

10/11%*°

Nouvelle-Zélande : 3/11%°

90 % des pratiques offrent des dispositions apres les heures
normales
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Pourquoi cet indicateur est ¢ 65 % des Canadiens déclarent avoir de la difficulté a recevoir

important des soins apres les heures normales®.

e La médiocrité des dispositions prises aprées les heures
normales entraine une surutilisation des services d’urgence®:.

¢ Les médecins de premier recours du Canada ont une note
médiocre pour les soins aprés les heures normales®.

e Comparativement a 2006, aucune amélioration majeure n’'a
été réalisée dans le cas de cet indicateur®?.

2. La pratique fait appel aux services d’infirmieres ou infirmiers gestionnaires de
cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de maladies chroniques
graves

Définition Pourcentage des pratiques faisant appel aux services
d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou d’infirmiéres
pivots pour les patients atteints de maladies chroniques
graves.

Ce que mesure l'indicateur Cet indicateur vise a mesurer la coordination des soins.

Note totale établie par 4,5sur5
consensus

Note actuelle C

Rendement actuel 44 % des pratiques font appel aux services d’infirmiéres ou
infirmiers gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les
patients atteints de maladies chroniques graves®.

Classement international 7/10%°

actuel

Pays de référence ciblé Nouvelle-Zélande : 3/10%

Oloj[sleiifellie e el ol lEZ0EA 68 9% des pratiques font appel aux services d’infirmiéres ou
infirmiers gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les
patients atteints de maladies chroniques graves.

Pourquoi cet indicateur est o |l est possible d’améliorer la qualité des soins en assurant une

important coordination efficace entre les fournisseurs de soins®.

¢ Les infirmiéres font souvent fonction de gestionnaires de cas
en raison de leurs compétences et de leurs connaissances
précises®.
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3. Acces électronique aux soins primaires pour les patients — demande de rendez-
vous, de recommandation ou de renouvellement d’'ordonnance en ligne; questions
au sujet de médicaments acheminées par courriel

24

Définition

Ce que mesure l'indicateur

Note totale établie par
consensus

Note actuelle
Rendement actuel

Classement international
actuel

Pays de référence ciblé

Objectif du Canada pour
2017

Pourquoi cet indicateur est

important

Pourcentage des pratiques de soins primaires qui offrent
I'accés électronique aux patients.

Cet indicateur doit mesurer I'accessibilité aux soins de santé.

5sur5

Cc

¢ 7 % des pratiques acceptent les demandes de rendez-vous ou
de recommandation en ligne.

¢ 6 % des pratiques acceptent les demandes d’ordonnance en
ligne.

¢ 11 % des pratiques acceptent les questions médicales par
courriel*®.

11/11%°

Allemagne : 6/11%

¢ 22 % des pratiques acceptent les demandes de rendez-vous
et de recommandation en ligne.

¢ 26 % des pratiques acceptent les demandes de
renouvellement d’ordonnance en ligne.

¢ 45 % des pratiques acceptent des questions médicales par
courriel.

e La communication en ligne est considérée comme un progres
qui est une source d’espoir pour 'échange entre les patients
et leur médecin®.

¢ Sans technologie de 'information pour partager des données
de fagon protégée a I'échelle de tout le continuum des soins,
l'intégration et la coordination sont beaucoup plus difficiles
entre les fournisseurs de soins.

¢ Environ 50 % des médecins de premier recours du Canada
utilisent des outils d’établissement d’ordonnances
électroniques®2.

¢ Les ordonnances électroniques peuvent offrir les avantages
suivants :

— réduction de l'incidence des erreurs de médication et de
distribution

— diminution possible des effets indésirables des
médicaments

LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS




Définition

Ce que mesure l'indicateur

Note totale établie par
consensus

Note actuelle
Rendement actuel

Classement international
actuel

Pays de référence ciblé

Objectif du Canada pour
2017

Pourquoi cet indicateur est
important

— transmission plus rapide de I'information sur I'ordonnance
du professionnel au pharmacien et commodité accrue pour
les patients®*.

¢ Notre nouvel environnement signifie que les patients exigent
les avantages que peut offrir une bonne technologie — acces
ouvert a l'information, capacité d’échanger facilement avec
des fournisseurs de soins et des pairs et participation active
aux soins.

4. Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés au diabete

Tous les congés de I'hdpital autres que ceux de la maternité
(15 ans et plus) qui ont comme principal code de diagnostic un
diabéte instable, sans qu’il soit fait mention de complications
de courte durée ou de longue durée au cours d’une année
précise, par 100 000 habitants.

Cet indicateur doit mesurer les hospitalisations qu’une
meilleure gestion et de meilleurs soins dans la collectivité
permettraient d’éviter.

3,5sur5

A

15,2 Canadiens sur 100 000 sont hospitalisés pour des
troubles instables liés au diabéte®®.

3/18

Canada : 3/18%

Maintenir notre rendement et notre classement actuels.

Si le diabéte n’est pas diagnostiqué, il représente un facteur de
risque de maladies cardiovasculaires®®.

Le diabéete entraine un risque plus élevé de cécite,
d’amputation du pied et de la jambe et d’insuffisance rénale®.
Le diabete vient au septieme rang des principales causes de
mortalité au Canada®’.

Le fardeau financier imposé par le diabéte au Canada est
estimé a environ neuf milliards de dollars par année®’.

La stratégie de gestion du diabéte du Canada sert de modéle a
la prise en charge d’autres maladies chroniques pour
lesquelles le rendement n’est pas aussi solide.
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5. Obésité infantile
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Définition

Ce que mesure l'indicateur

Note totale établie par
consensus

Note actuelle
Rendement actuel

Classement international
actuel

Pays de référence ciblé

Objectif du Canada pour
2017

Pourquoi cet indicateur est

important

Les enfants qui font de 'embonpoint ou qui sont obéses sont
ceux dont l'indice de masse corporelle (IMC) dépasse une
série de points limites particuliers a 'age et au sexe.

Cet indicateur doit mesurer un déséquilibre nutritionnel et la
malnutrition qui causent 'embonpoint®3.

3,5sur5

C

29 % des enfants du Canada agés de 12 a 17 ans font de
'embonpoint et sont obeses®.

21/29%

France : 9/293%

19 % des enfants du Canada agés de 12 a 17 ans font de
'embonpoint et sont obéses.

¢ | 'embonpoint et 'obésité viennent au cinquiéme rang des
principaux facteurs de risque de mortalité dans le monde®.

e En 2011, environ 40 millions d’enfants de moins de cing ans
faisaient de 'embonpoint®.

¢ Les enfants qui font de 'embonpoint ne sont plus considérés
comme un probleme exclusif aux pays a revenu élevé. Environ
trois quarts d’entre eux vivent dans des pays en
développement et 10 millions dans des pays industrialisés®.

o L’obésité chez les enfants est considérée comme un facteur de
risque d’obésité future, de décés prématuré et d’'incapacité
future®.

¢ Nous considérons I'obésité infantile comme une cause
profonde qui, si elle est réduite, pourrait avoir un effet domino
positif sur la santé future de notre population.

¢ Les ministres provinciaux fixent des objectifs vers lesquels il
faut tendre pour réduire 'obésité chez les enfants*.
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Objectifs de l'initiative Le Canada parmi les cinqg meilleurs pays en cing ans liés
aux objectifs en matiére d’indicateurs de la santé

Objectif de I'initiative Le Canada parmi les cing
meilleurs pays en cing ans

Indicateur

Augmenter le nombre de cabinets de soins
primaires qui offrent des soins apres les heures
normales.

Pourcentage des pratiques ayant des mesures en
place pour que les patients puissent voir leur
médecin ou une infirmiére aprés les heures
normales.

Augmenter la capacité de gestion de cas des
maladies chroniques et d’orientation dans les soins
primaires.

Pourcentage des pratiques faisant appel aux
services d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires
de cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients
atteints de maladies chroniques graves.

Augmenter I'acceés électronique aux informations
sur la santé et les services pour les Canadiens.

Pourcentage des pratiques de soins primaires qui
offrent 'acces électronique aux patients.

Réduire le nombre d’hospitalisations pour des
troubles instables liés au diabéte.

Tous les congés de I'hépital autres que ceux de la
maternité (15 ans et plus) qui ont comme principal
code de diagnostic un diabéte instable, sans qu'il
soit fait mention de complications de courte durée
ou de longue durée au cours d’une année
précise, par 100 000 habitants.

Réduire I'obésité infantile.

Les enfants qui font de 'embonpoint ou qui sont
obéses sont ceux dont I'indice de masse
corporelle (IMC) dépasse une série de points
limites particuliers a I'age et au sexe.
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Argument en faveur de linitiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays
en cing ans

L’initiative Le Canada parmi les cinq meilleurs pays en cing ans représente des
enjeux systémiques qui imposent un fardeau important et ont une valeur
correspondante dans la population canadienne

Les chefs de file clés des soins de santé de toutes les régions du Canada considerent que les cing
principaux indicateurs de la santé en cing ans ont un effet important sur la santé de la population, la
gualité de vie de la personne et le colt du systéme de santé (par rapport a d’autres défis qui se posent
dans le systéme de santé). Il s’ensuit que les chefs de file de la santé sont aussi d’avis que les
indicateurs de l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans peuvent améliorer
considérablement la santé de la population et la qualité de vie des personnes et réduire les codts du
systéme de santé. Ces indicateurs encadreront les aspects a améliorer et I'établissement d’'objectifs au
cours des cing prochaines années.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans refléte
les priorités publiqgues quant au changement des soins de santé et
du systeme de santé

Des sondages publics réalisés dans le contexte de cette initiative ont révélé que les Canadiens
accordent la priorité a la capacité du systéme de santé de répondre a leurs besoins, avant la qualité
des services qu’ils regoivent. L'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans refléte
ces priorités en visant principalement a améliorer I'accessibilité, I'efficience, I'efficacité de la prévention
et de la prise en charge des maladies chroniques et I'équité. Ces priorités détournent notre attention du
milieu des soins actifs vers celui des soins primaires et des soins communautaires, de la prévention et
de la prise en charge des maladies chroniques, de 'augmentation de la participation des patients et de
la nécessité d’améliorer I'expérience vécue par les patients a I'échelle de tout le continuum de soins.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans établit un
équilibre entre I’'amélioration du systéme de santé et celle de I’état de santé

Les chefs de file du secteur de la santé conviennent qu’il faut tenir compte des enjeux que constituent
I'état de santé de la population et I'équité, en plus du systeme de santé. L'initiative Le Canada parmi
les cing meilleurs pays en cing ans vise principalement a améliorer des processus importants du
systeme de santé, mais la plupart des indicateurs donnent accés a des soins communautaires, secteur
ou la possibilité d’'améliorer I'état de santé et la prévention des maladies et de concentrer davantage
les efforts sur les déterminants sociaux de la santé est la plus importante.
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L’initiative Le Canada parmi les cinq meilleurs pays en cing ans insiste sur
les impératifs de la santé de la population et de I’équité en santé

Les inégalités en santé s’entendent des différences en matiére de résultats pour la santé entre des
populations définies qui sont évitables, systématiqguement injustes et liées au désavantage social.
Chaque indicateur de la santé comporte de multiples responsabilités lorsqu’on y applique I'optique de
I'équité. De nombreuses recherches montrent que les inégalités en santé sont enracinées dans les
déterminants sociaux généraux de la santé — comme le revenu, la situation socioéconomique,
l'instruction, le sexe ou 'origine ethnoraciale — et qu’on établit un lien entre une santé moins bonne et
les personnes qui vivent dans une situation moins avantageuse. Pour chercher a améliorer le
rendement, il faut aussi chercher a en améliorer 'équité. Ces facteurs établiront le contexte sous-jacent
du travail effectué dans le cadre de l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans représente un
programme de soins de santé au Canada que les chefs de file de la santé, les
organisations de service, les fournisseurs et les patients peuvent appuyer

La grande majorité des participants a la conférence consensuelle ont indiqué que le travail est bien
harmonisé avec les intéréts de leur organisation et qu’ils sont déterminés a faire avancer [l'initiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans. Presque deux tiers des participants ont indiqué
gu’ils seraient disposés a essayer de faire approuver l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs
pays en cing ans par leur organisation.

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans constitue
un important point de convergence pour les parties prenantes du systeme
de santé du pays

Aujourd’hui, les gouvernements, les organismes de santé, les associations, les organisations de
planification et de prestation de services, les fournisseurs, les patients et le public passent tous le
méme message — Nous ne pouvons pas continuer ainsi. Beaucoup de parties intéressées ont produit
des rapports et des paramétres pour éclairer le message. Etant donné I'environnement d’aujourd’hui
marqué par le « chaos des indicateurs » et le manque de clarté du role du gouvernement fédéral dans
les soins de santé, une vision commune et ciblée est la bienvenue.

Contrairement aux efforts précédents visant a transformer le systéme de santé a I'échelon national,
notre démarche future doit converger beaucoup plus vers I’harmonisation et I'attribution dans tout le
portefeuille de la santé. Le processus utilisé pour définir l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs
pays en cing ans a consisté notamment a atteindre un vaste consensus avec des parties intéressées
clés de toutes les régions du Canada et la voie a suivre passera par la collaboration, le leadership et la
participation a tous les niveaux des soins de santé.
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Partie 4 : Prochaines étapes

Le moment est venu de passer de I’aspiration a I’action.
~ Participant a la conférence consensuelle

L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans offre certes une importante rampe de
lancement pour des améliorations ciblées de la santé et des soins de santé au Canada, mais il reste
beaucoup de travail a faire pour faire en sorte que le pays puisse atteindre les objectifs de rendement
établis pour 2017. Un apercu suit d’une série de recommandations afin de mettre l'initiative Le Canada
parmi les cing meilleurs pays en cing ans a I'avant-plan du programme de la santé du Canada.

Etape 1 : Etablir un consensus plus large

Dans un premier temps, il faudrait confirmer et valider I'intérét pour l'initiative Le Canada parmi les cing
meilleurs pays en cing ans en élargissant le consensus et la participation parmi un vaste éventail
d’organisations de santé, de fournisseurs et de patients du Canada. Il faudra élaborer un plan d’action
et un cadre politique intégrés qui formulent une série de recommandations multisectorielles afin de
réaliser les améliorations de l'initiative Le Canada parmi les cinq meilleurs pays en cing ans sur le plan
national d’'une maniére qui peut étre évaluée.

Etape 2 : Créer un leadership stratégique

Dans un deuxiéme temps, il faudrait convoquer une réunion afin de miser sur un partenariat actuel
nouveau afin de faire progresser les stratégies d’amélioration concertées pour réaliser l'initiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans sur le plan fédéral, provincial et territorial. Former et
mettre en ceuvre une « alliance canadienne de la santé » (comme une coalition des parties prenantes
de ce que I'on est prét, disposé et en mesure de réaliser) devrait étre pris en compte afin de faire
avancer I'adoption plus large des recommandations énoncées dans le plan d’action de I'initiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing. Cela permettra a un ou plusieurs groupes de faire
fonction de catalyseur dans ce travail. Grace a la création d’indicateurs de la santé de linitiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing, 'AlIC a commencé a faire preuve du type de leadership
concerté qui s’imposera dans le contexte actuel de la santé.

Etape 3 : Instaurer I'obligation de rendre des comptes

Dans un troisieme temps, les chefs de file de l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en
cing ans devraient établir des partenariats et obliger les organisations d’un bout a l'autre du Canada a
rendre des comptes qui garantiront que l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans
ira de I'avant. Cette étape comporte une planification tactique détaillée et la participation générale des
chefs de file du systéme de santé, des organismes, des associations, des organisations de planification
et de prestation de services, sans oublier les fournisseurs qui sont voués a faire avancer l'initiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans dans leur propre collectivité et leur sphere

30 | LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS



d’influence. Un facteur essentiel a la réussite consistera a mesurer les indicateurs de linitiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans et a produire des rapports publics assez détaillés
pour pousser toutes les parties responsables a agir — a I'échelon provincial ou territorial, mais aussi a
celui du fournisseur de santé (p. ex. dans les régions, les hépitaux ou les cliniques).

Dans I'ensemble, les participants a la conférence consensuelle étaient convaincus que l'initiative Le
Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait passer rapidement au stade de la mise en
ceuvre si I'on veut atteindre les objectifs importants sur le plan du rendement de la santé qui ont été
fixés pour 2017.

Le moment est bien choisi. Maintenant plus que jamais, le Canada est prét a réaliser de grands
progrés dans son rendement sur le plan de la santé. Les investissements de la derniére décennie ont
intégré la mesure et les rapports dans le courant dominant du systeme de santé du Canada et des
organisations d’'un bout a I'autre du pays participent a des efforts d’ameélioration des processus et des
résultats dans le secteur de la santeé.

Ce rapport est le début d’'un mouvement qui vise a exploiter cette capacité de fagon ciblée et a réunir la
richesse que constituent la bonne volonté, la perspicacité, I'effort et les connaissances spécialisées qui
existent partout au Canada. En conjuguant leurs efforts pour atteindre des buts communs, les parties
prenantes du secteur de la santé du Canada sont capables de réalisations importantes.

C’est a vous, en tant que partie prenante majeure des milieux de la santé, qu’il revient de prendre votre
place dans cet exercice stimulant et d’adopter l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en
cing ans dans votre propre programme en santé. Aidez a améliorer la santé, les soins et la valeur pour
tous les Canadiens.
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Annexe A : Mesure des processus par rapport aux résultats

Définition du type de mesure

Le modele structure-processus-résultat de Donabedian constitue un cadre utile pour I'évaluation de la
gualité qui illustre le lien entre la mesure du processus et du résultat.

Avant que I'évaluation (de la qualité) puisse commencer, nous devons décider comment définir la
qualité : tout dépend si I'on évalue seulement le rendement des professionnels ou aussi les contributions
des patients et du systeme de santé. (Pour évaluer adéguatement la qualité des soins de santé), hous
avons aussi besoin d’information détaillée sur les liens de cause a effet entre la qualité structurelle des
contextes ou sont prodigués les soins, les processus de soins et leurs résultats” (p. 1743).

Mesure de la structure — mesure des caractéristiques organisationnelles (comme les rapports de
dotation, le nombre de lits d’hopital).

Mesure des processus — interactions entre les professionnels de la santé et les patients; série
d’interventions, de changements ou d’activités fonctionnelles qui produisent un résultat (comme un taux
de dépistage par mammographie).

Mesure des résultats — changements (désirables et indésirables) chez des personnes et dans des
populations qui sont attribués aux soins de santé. Il existe tout un éventail de types de mesure des
résultats et de fagons de les définir.

e Résultats qui constituent une issue finale (comme la mortalité ou une fonction);

¢ Résultats intermédiaires (valeurs physiologiques ou biochimiques — comme la tension artérielle ou
la valeur de la LDL). Les résultats précédent l'issue finale de plus longue durée et peuvent y aboutir.

e Approximations utilisées pour indiquer un résultat (comme la nouvelle hospitalisation indique
une détérioration de 'état de santé depuis le congé). Ce type de mesure peut étre le méme que
celui des processus.

Voici des exemples de types de mesure des résultats :

Type de résultat Exemple
e Evénement indésirable acquis en milieu de ¢ Infection de la plaie chirurgicale
soins de santé
¢ Fonctionnement du patient e Exécution des activités de la vie quotidienne
e Mortalité e Mortalité a 'uSI
¢ Résultat clinique intermédiaire e Amélioration de la tension artérielle/tension
e Utilisation des services comme approximation artérielle contrélée
des résultats pour les patients e Retour & un niveau de soins plus élevé (USI)
e Morbidité liée au contrdle des maladies e Cécité liée au diabéte
e Qualité de vie liée a la santé ¢ Roéle social et capacité mentale

* Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748.
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Annexe B : Analyse initiale du rendement du Canada sur la scene internationale

concernant les indicateurs

Indicateur

Orienta-

tion

visée

Note

actuelle

du

Canada

Rendement
comparati-

vement a des

pairs
étrangers

Proces-

sus (P)

ou

résultats

(R)

Catégorie
principale du cadre
atrois objectifs de
IIHI

Septicémie postopératoire A 5/14 R Santé de la
v population et

expérience du

patient
Taux d’hospitalisation pour MPOC, 15 ans et plus v 11/23 P Colt par habitant
Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin C 10/11 P Expérience du
ou une infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au A patient
service des urgences
Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systéme de B 11/31 R Expérience du
santé v patient
Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de C 11/11 P Expérience du
recommandation ou de renouvellement d’ordonnance en ligne, A patient
questions au sujet de médicaments acheminées par courriel
Vaccination des enfants C DTC3:26/34 P Santé de la

A A Oreillons : population
A 6/34
Polio : 4/34

Décés attribuables aux maladies cardiovasculaires v A 3/28 R Santé de la

population
Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés au A 3/18 P Expérience du
diabete v patient et co(t par

habitant
Taux de dépistage du cancer du col utérin A A 6/21 P Santé de la

population
La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers A C 7/10 P Expérience du
gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de patient
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maladies chroniques graves

Tabagisme chez les adultes qui fument quotidiennement 5124 Santé de la
population
Mortalité néonatale 27/33 Santé de la
population
Infections sanguines liées & un cathéter 7114 Expérience du
patient
Obésité infantile 21/29 Santé de la
population
Taux relatif de survie au cancer du sein de cing ans 3/10 Santé de la
population
Taux normalisé d’hospitalisation pour I'asthme 2/32 Expérience du
patient et codt par
habitant
Mortalité hospitaliere a la suite d’'une admission pour un infarctus aigu 6/13 Santé de la
du myocarde par 100 habitants population
Les patients peuvent obtenir un rendez-vous le jour méme ou le 11/11 Expérience du
lendemain patient
Inégalité des revenus 12/17 S.0.
Amputation d’'un membre inférieur liée au diabéte 5/13 Santé de la
population
Acces a un médecin de premier recours apres les heures normales 10/11 Expérience du
patient
Acces a des examens de diagnostic spécialisés en soins primaires 7/10 Expérience du

patient

38 | LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS




Annexe C : Membres du groupe de référence

e Owen Adams, vice-président, Politique de santé et recherche, Association médicale canadienne
e Paula Bond, vice-présidente, Soins axés sur la personne, Capital Health

e Bonnie Brossart, présidente et directrice générale, Saskatchewan Health Quality Council

e Susan Brown, vice-présidente, Services de soins actifs, Interior Health

e Gail Dobell, directrice de I'évaluation, Qualité des services de santé Ontario

o Jack Kitts, président-directeur général, Hopital d’'Ottawa

e Barbara Pitts, vice-présidente principale, Priorités et rendement, Alberta Health Services

e Marlene Smadu, vice-présidente, Qualité et transformation, Région sanitaire Regina Qu’Appelle
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Annexe D : Evaluation des indicateurs par le groupe de référence

Septicémie postopératoire 3 3 3 3 12

Taux d’hospitalisation pour MPOC, 15 ans et plus 3 3 3 3 12

Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin
ou une infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au
service des urgences 3 3 3 3 12

Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systéme
de santé 3 3 2 3 11

Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous,
de recommandation ou de renouvellement d’ordonnance en ligne,

questions au sujet de médicaments acheminées par courriel 3 3 3 2 11
Vaccination des enfants 3 3 2 3 11
Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires 3 3 2 2 10
Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés

au diabéte 3 3 2 2 10
Taux de dépistage du cancer du col utérin 3 2 3 2 10

La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers
gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients atteints

de maladies chroniques graves 2 2 3 3 10
Tabagisme chez les adultes qui fument quotidiennement 3 3 1 2 9
Mortalité néonatale 3 3 1 2 9
Infections sanguines liées a un cathéter 2 2 3 2 9
Obésité infantile 3 3 1 2 9
Taux de survie au cancer du sein de cing ans 3 1 3 1 8
Taux normalisé d’hospitalisation pour I'asthme 2 1 3 2 8
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Mortalité hospitaliere a la suite d’'une admission pour un infarctus aigu 3

du myocarde par 100 habitants 1 2 2 8
Les patients peuvent obtenir un rendez-vous le jour méme ou le 3

lendemain 1 1 3 8
Inégalité des revenus 3 3 1 1 8
Amputation d’'un membre inférieur liée au diabéte 1 2 2 2 7
Accées a un médecin de premier recours 2 2 1 2 7
Acces a des examens de diagnostic spécialisés en soins primaires 2 2 1 2 7

Légende : Choisi
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Annexe E : Membres des milieux infirmiers

Groupe A : Chefs de file de premier plan des soins infirmiers (n = 7)
e Membres du Forum sur le leadership de la profession infirmiere
¢ Infirmiéres-conseilléres principales

¢ Anciennes présidentes de I'AlIC

Groupe B : Représentants des membres de I'AlIC (n = 13)
e Membres du conseil d’administration de I'AlIC

e Directrices générales des organismes membres

Groupe C : Soins infirmiers généraux (n = 43)
¢ Membres du Réseau canadien des spécialités en soins infirmiers (envoyé a tous les présidents)

e Infirmiéres certifiées [représentées par les 170 infirmiéres participant a la rédaction de questions
d’examen dans toutes les spécialités]

Groupe D : Tous les représentants du Groupe d’intervention action santé (HEAL) et d’autres membres
du Groupe C (n = 4).

Les membres du Groupe d’intervention action santé (HEAL), coalition de 41 organismes nationaux du
secteur de la santé qui représentent un vaste échantillon de fournisseurs de soins de santé, de régions
sanitaires, d’établissements et de services. D’autres organismes, dont Santé Canada, y compris la
Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits), le Conseil canadien de la santé,
I'Institut canadien pour la sécurité des patients, la Fondation canadienne sur 'amélioration des services
de santé, les Instituts de recherche en santé du Canada, I'Institut canadien d’information sur la santé,
Inforoute Santé du Canada et 'Agence de la santé publique du Canada, ont aussi été invités a
participer au sondage.
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Annexe F : Evaluation des indicateurs par les milieux infirmiers

Indicateurs

Valeur

Possibilité

d’attribution

Sensibilité a la
transformation

Total

Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur 194,80 191,08 177,70 174,24 737,82
médecin ou une infirmiére aprés les heures normales sans devoir se

rendre au service des urgences

La pratique fait appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers 168,90 191,20 176,85 164,76 701,71
gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients atteints de

maladies chroniques graves

Septicémie postopératoire 169,50 169,72 190,70 165,88 695,80
Vaccination des enfants 150,00 168,84 175,55 181,68 676,07
Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires 198,92 188,00 143,50 144,60 675,02
Hospitalisation normalisée selon I'age pour des troubles instables liés 181,86 176,36 158,60 148,84 665,66
au diabete

Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de 153,12 174,24 175,95 160,52 663,83
recommandation ou de renouvellement d’ordonnance en ligne,

guestions au sujet de médicaments acheminées par courriel

Obésité infantile 200,28 194,32 138,05 129,76 662,41
Le tabagisme chez I'adulte qui fume quotidiennement 193,20 183,72 129,60 150,88 657,40
Données sur le dépistage du cancer du col utérin 139,52 157,40 187,40 170,08 654,40
Infections sanguines liées a un cathéter 147,98 158,40 184,45 157,40 648,23
Taux d’hospitalisation pour MPOC, 15 ans et plus 174,72 165,84 155,35 146,84 642,75
Mortalité néonatale 150,00 151,04 151,24 144,76 597,04
Mortalité de causes pouvant étre prises en charge par le systeme de 167,54 160,60 131,80 133,12 593,06
santé

Légende : Choisi
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Annexe G : Résumé de la conférence consensuelle

Ordre du jour de la conférence

Le 5juin 2013

Heure

8h30a8h45

Rachel Bard, DG de
I’Association des
infirmiéres et infirmiers
du Canada

Mot de bienvenue

8h45a8h 50

Présentation multimédia

Mme Melissa Heritage

8h50a9h 10

Contexte de la Commission nationale d’experts de I'AlIC

Mme Judith Shamian,
présidente, Conseil
international des
infirmiéres

Présidente sortante,
Association des
infirmieres et infirmiers
du Canada

9h10a9h 30

Présentations, contexte et apercu de la journée

M. Terry Sullivan

9h30a10h

Apercu du cadre de sélection des 10 principaux indicateurs

M. Terry Sullivan

10ha10h 30

Méthode de sélection des cing principaux indicateurs —
Application de I'optique normative

M. Terry Sullivan

10h30a10h 45

Pause

10h45a12h 15

Argument en faveur des cinq principaux indicateurs —
Activité de groupe

M. Terry Sullivan

12h15a13h 15

Déjeuner

13h 15414 h 15

Argument en faveur des cinq principaux indicateurs —
Atteinte d’un consensus

M. Terry Sullivan

14h15a14h 30

Pause

14h30a15h 30

Prochaines étapes

M. Terry Sullivan

15h30a15h 50

Evaluation de la conférence

Tous

15h50a16h

Mot de la fin

Mme Rachel Bard
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Préparer le terrain

Le 5juin 2013, a Ottawa, des chefs de file, des décideurs, des chercheurs et des experts
participant & la santé de la population et a la mesure d’indicateurs et représentant des
gouvernements, des organismes, des organisations de fournisseurs de services, des régions
sanitaires et des hdpitaux se sont réunis au cours d’une journée de travail organisée par
I’Association des infirmiéres et infirmiers du Canada.

La journée a commencé par un mot de bienvenue de la DG de 'Association des infirmiéres et infirmiers
du Canada, M™ Rachel Bard. M™ Bard a résumé les diverses activités de réforme de la santé qui visent
a créer un systeme souple, efficace et viable. Elle a signalé que cet effort reflete les Principes devant
guider la transformation des soins de santé au Canada produits par I'AlIC et '’Association médicale
canadienne et approuvés par un vaste échantillon représentatif d’'organisations nationales, provinciales et
territoriales (annexe I). M™ Bard a résumé les caractéristiques de l'initiative Le Canada parmi les cinq
meilleurs pays en cing ans, tout en soulignant le contexte actuel de chaos des indicateurs. Par ailleurs,
cette initiative cherche a sélectionner les indicateurs fondés sur des objectifs qui :

e s’ajoutent aux efforts précédents et les complétent, sans dédoubler le travalil,

¢ sont harmonisés avec les stratégies nationales et provinciales/territoriales;

e sont éclairés par des données probantes;

e établissent des priorités;

e reposent sur un consensus d’un grand éventail de parties prenantes, y compris des Canadiens.

Insistant davantage sur la nature intégrée et supplémentaire de I'effort, M™ Bard a attiré I'attention des
participants sur le contexte ou se déroule ce travail. L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays
en cing ans s’harmonise selon ceci :

¢ le cadre a trois objectifs de I'lHI;
¢ le projet de cadre conceptuel de I'lCIS;
¢ les déterminants sociaux de la santé, équité en santé, disparités en santé;

¢ les principes des soins de santé primaires et Principes devant guider la transformation des
soins de santé au Canada (voir I'annexe |);

e les tendances internationales;
¢ la santé de la population et les interventions infirmiéres.

Enfin, M™¢ Bard a préparé le terrain pour la journée au cours de laquelle les participants
établiraient un consensus sur les indicateurs qui représentent le point de convergence prioritaire
sur la santé de la population canadienne et le systeme de santé du Canada et chercheraient a
s’entendre sur la voie a suivre.
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M™e Judith Shamian, présidente du Conseil international des infirmiéres, a donné suite au mot de
bienvenue en présentant le contexte du travail de la Commission nationale d’experts de 'AlIC et
I'objectif qui sous-tend l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans.

Elle a reconnu que cet effort vise autant a positionner le Canada comme chef de file sur la scéne
internationale qu’a établir une série d’objectifs prioritaires pour la santé et le systéme de santé
du Canada.

Chaque participant s’est ensuite présenté et a décrit son expérience et ses attentes a I'égard
de la journée.

Processus de sélection des indicateurs et processus décisionnel

Guidés par I'animateur de la conférence, M. Terry Sullivan, les participants en ont appris sur le
processus suivi pour sélectionner les 10 indicateurs a I'étude, ainsi que le cadre utilisé pour approuver
et réduire a 10 la liste qui comptait 22 indicateurs a l'origine.

Etablir un consensus parmi les participants & la conférence a commencé par la présentation de
données tirées de sondages récents et a révélé que les Canadiens accordent le plus d'importance aux
gualités suivantes de leur systéme de santé : acces, viabilité, efficience, efficacité, prévention et équité.
On a accordé la priorité a ces caractéristiques par rapport a d’autres aspects comme la pertinence,
l'intégration, 'adaptabilité et la sécurite.

C’est en tenant compte de ces facteurs que les six participants des cing groupes ont été chargés de
délibérer sur leurs cing principaux indicateurs parmi les 10 indicateurs possibles selon le cadre
décisionnel suivant :

¢ L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait présenter un
argument simple et convaincant afin d’appuyer la transformation du systéme de santé et
des résultats pour la santé. Globalement, l'initiative devrait présenter une description
inspirante du systéme de santé du Canada que nous voulons voir d’ici cinq ans — une
description qui incite les dirigeants de notre systeme de santé a agir et nos concitoyens
canadiens a en prendre note.

e L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans devrait présenter une
approche équilibrée de plusieurs aspects importants du changement du systéme de
santé. Il faudrait notamment établir un équilibre entre I'état de santé et les indicateurs du
systéme de santé.

¢ L’initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cinq ans devrait refléter les
priorités du Canadien moyen. Un sondage récent a permis de comprendre les priorités
courantes des Canadiens dans le domaine de la santé (voir la figure 3).

e L’initiative Le Canada parmi les cinq meilleurs pays en cinq ans devrait représenter un
programme de santé que votre province ou territoire, votre organisation et vous-méme
pouvez appuyer. La réussite du programme passe par I'appui des organisations du secteur de
la santé d’un bout a I'autre du Canada.
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Etablir un consensus sur l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays
en cing ans

Le débat d’envergure générale a produit les résultats décrits ci-dessous. (Il a été convenu que ces
indicateurs devaient illustrer une priorité plus importante au sujet de la santé de la population
canadienne.)

Le groupe a cherché a valider cette liste aprés avoir débattu du retrait d’indicateurs supplémentaires de
I'état de santé (p. ex. vaccinations infantiles), tout en reconnaissant I'importance du revenu et d’autres
enjeux de I'équité. Le groupe s’est entendu finalement sur les cing priorités et a commenceé a étoffer le
texte en fonction de ces priorités, qui indiquent le virage qui s'impose des soins en milieux hospitaliers
vers les soins primaires communautaires, 'importance de I'état de santé d’'une population comme
contribution & la demande imposée au systeme de santé, la prévention et la prise en charge des
maladies chroniques et 'amélioration de I'expérience vécue par le patient a I'échelle de tout le
continuum de soins.

Voici les thémes clés cernés par les participants a la conférence :

1. Le point de convergence des soins doit changer.

e Au lieu d’essayer de répondre a une demande écrasante de services de santé en contexte
de soins actifs, le systéme doit privilégier la prévention et la prise en charge des maladies
dans le contexte des soins primaires et des soins communautaires en offrant des services
plus accessibles et flexibles.

2. |l faut reconnaitre I’état de santé en plus du systéme de santé.

¢ Notre systéme doit démontrer que le « systeme » de santé ne suffit pas comme champ
d’intérét et qu'il faut aborder des enjeux dépassant les « soins » de santé pour améliorer
fondamentalement I'état de santé de la population, et modifier ou déplacer ainsi la courbe de
la demande imposée au systéeme.

3. Une approche gouvernementale en collaboration s’impose.

e Pour alléger le fardeau imposé par la maladie au Canada, il faut une stratégie de prévention
détaillée, intégrée et soutenue dirigée par le gouvernement et reposant sur des partenariats
non gouvernementaux qui créent une force de collaboration et améliorent les résultats.

4. Une nouvelle fagon de collaborer s’impose pour atteindre ces buts.

¢ |l faut du leadership sur de nombreux fronts pour atteindre ces buts, mais une ou plusieurs
parties intéressées ont la chance de renforcer cet effort.

e Les patients doivent jouer un réle.
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5. Il faut reconnaitre les enjeux que constituent I’équité en santé et les déterminants
sociaux de la santé.

e Chaque indicateur a l'air différent lorsqu’on y applique la perspective de I'équité —
on établit un lien entre des résultats moins bons pour la santé et des personnes qui
vivent dans une situation moins avantageuse — que I'équité soit mesurée en fonction du
revenu, de la situation socioéconomique, du niveau d’instruction atteint, du sexe ou de
I’origine ethnoraciale.

e Les inégalités en santé sont enracinées dans les déterminants sociaux plus généraux de la
santé et il faut tenir compte de ces facteurs dans I'évolution de l'initiative Le Canada parmi
les cing meilleurs pays en cing ans, particulierement au cours de la planification stratégique
et de la mise en ceuvre.

Prochaines étapes

L’esprit de consensus et de soutien était solide dans la formulation des objectifs de la santé découlant
des cing principaux indicateurs choisis. Les participants se sont aussi entendus solidement sur les
étapes suivantes qui incluent la nécessité de consulter de fagcon plus générale et d’établir un
consensus parmi les principales parties prenantes, y compris les patients et les membres du public. Un
processus systématique et inclusif visant a élaborer une stratégie et un plan tactique pour faire avancer
linitiative suivrait par la suite.

Les participants a la conférence ont indiqué en grande maijorité que I'effort était bien harmonisé avec
les intéréts de leur organisation et qu’ils étaient déterminés a le faire progresser. Presque deux tiers

des participants ont indiqué gqu’ils seraient disposés a obtenir 'approbation de leur organisation pour
ce travail.

Etablir un consensus sur le point de convergence des efforts constitue la premiére étape a franchir vers
la transformation du systéme de santé. Comme on s’entend bien sur une série d’objectifs solides pour
le systeme de santé, de multiples partenaires de la planification et de la mise en ceuvre visant a
atteindre ces buts peuvent commencer a collaborer pour que le Canada atteigne ces objectifs. Avec le
lancement de l'initiative Le Canada parmi les cing meilleurs pays en cing ans, I'AlIC a commencé a
faire preuve du leadership fondé sur la collaboration que nécessite le milieu actuel de la santé.

Les participants avaient des idées bien arrétées au sujet du calendrier a suivre pour faire avancer cette
initiative et ils sont d’avis que cela doit se produire rapidement si I'on veut respecter le créneau de cing
ans pour 'amélioration. Le groupe était enthousiaste et avait hate de voir avancer le dossier.

Les résultats de I'évaluation de la journée par les participants a la conférence apparaissent ci-dessous.
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Participants a la conférence

Nom ‘ Titre et organisation
John Abbott DG, Conseil canadien de la santé
Owen Adams V.-P., Politiques et recherche, Association médicale canadienne (AMC)
Rachel Bard DG, AlIC
Paula Bond V.-P., Soins axés sur la personne, Capital Health (CHESE)
Lisa Brazeau Directrice, Communications et liaison avec les membres, AlIC (observatrice)
. Président-directeur général, Association canadienne des institutions de santé
Glenn Brimacombe - s - b : : .
universitaires et coprésident, Groupe d’intervention action santé (HEAL)
Susan Brown V.-P., Services de soins actifs, Interior Health
Professeure, Ecole des sciences infirmiéres, Université McMaster, et
Gina Browne fondatrice et directrice, Unité de recherche sur l'utilisation des services de
santé et des services sociaux, Université McMaster
Maureen Charlebois Chef de d|rect|9n, Soins infirmiers, et directrice du groupe Adoption clinique,
Inforoute Santé du Canada
Jennie Ding Etudiante au deuxi@éme cycle, Université Dalhousie (observatrice)
Gall Dobell Directrice, Evaluation et recherche, Qualité des services de santé Ontario
. Président et chef de la direction intérimaire, Association canadienne des soins
Phil Dresch .
de santé
Susan Duncan Présidente, Association of Registered Nurses of British Columbia.
. . Directrice générale, Centre de prévention et de controle des maladies
Kimberley | Elmslie . > .
chroniques, Agence de la santé publique du Canada
Theresa Fillatre Directrice régionale principale, Institut canadien pour la sécurité des patients
Coordonnatrice des communications externes, Communications et liaison
Kate Headley .
avec les membres, AlIC (observatrice)
Melissa Heritage Facilitatrice
Dennis Kendel Consultant, Santé et bien-étre Alberta
Jack Kitts PDG, Hobpital d’'Ottawa
Jennifer Kitts Analygte prmupale.des pOlItIQl:leS, Recherche et politiques, Association
canadienne des soins de santé
. Directrice, Programme autochtone, Faculté de médecine, Université d’Ottawa,
Darlene Kitty o o T
et présidente, Association des médecins indigénes du Canada
Boursiére, Elaboration de politiques, Division du systéme de soins de santé,
Maude Laberge X
Santé Canada
Infirmiére-conseillére, Division des soins primaires, Soins cliniques et aux
Nathalie Lapierre clients, Direction des conseils interprofessionnels et de I'aide aux
programmes, gouvernement du Canada
Bernadette | MacDonald | V.-P., Innovation et développement, Agrément Canada
Patricia McGarr Directrice, Pratique professionnelle, AlIC
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Nom

‘ Titre et organisation

Analyste principale des politiques, Association des infirmiéres et infirmiers

Lynn Anne | Mulrooney autorisés de I'Ontario
. . Directrice principale, Partenariats en collaboration, Fondation canadienne pour
Linda Piazza s ) . .
I'amélioration des services de santé (FCASS)
Barbara Pitts V.-P. principale, Priorités et rendement, Alberta Health Services
. Directrice, Innovation, politique et évaluation en santé, Conference Board du
Gabriela Prada
Canada
: Directeur général, Direction des stratégies sur les soins de santé, Santé
Marcel Saulnier
Canada
Judith Shamian Présidente, Conseil international des infirmiéres
Terry Sullivan Animateur
Michael Villeneuve Secrétariat, Commission nationale d’experts (observateur)
June Webber Directrice, Politiques et leadership, AlIC
Don Wildfong Z\I1‘I|(r:m|er-conselller principal, Leadership et application des connaissances,
Directeur, Apprentissage et initiatives stratégiques, Conseil de la sécurité des
Andrew Wray ; " . : X
patients et de la qualité de la Colombie-Britannique
Barb Wright Gestionnaire des relations gouvernementales, AllC
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Résultats de I’évaluation de la réunion (n = 26)

1. Quelles étaient vos attentes a I’égard de la journée et ont-elles été satisfaites?

Les participants conviennent en majorité que nous avons un consensus sur l'initiative Le Canada
parmi les cing meilleurs pays en cing ans. Les détails précis du plan d’action restent a établir.

Attente Attente satisfaite
ou non? (O/N)

Plus de consensus au sujet des indicateurs Oui

Apprentissage Oui

Discussion Oui

Etablissement d’'un consensus Oui

Collaboration entre les parties intéressées clés Oui

N’étions pas certains d’y parvenir, mais nous avons réussi Oui

Consensus sur cing buts convaincants de la transformation En partie

Consensus sur linitiative Oui

Plan pour aller de 'avant Un peu

Détermination de cing indicateurs Oui

Attribution de priorités aux indicateurs Oui

Atteinte d’un consensus Oui

Se classer parmi les cing principaux indicateurs Oui

Comprendre comment y parvenir Un peu

Participation et engagement pour faire avancer les interventions prioritaires Oui

Participer & une discussion franche sur la fagon de faire avancer ce programme | Oui

Stimuler I'énergie et I'attention sur ce programme d’établissement de priorités Oui

Revoir les indicateurs de la santé, discuter de leur pertinence et établir des Oui
priorités
Collaborer avec d’autres parties prenantes pour fixer les étapes suivantes Oui

Réfléchir & la fagon dont ces discussions, décisions et étapes suivantes finiront | Oui
par avoir des retombées sur les premieres lignes et sur la santé de la
population canadienne

Atteindre un consensus pour déterminer les cing principaux indicateurs en cing | Oui

ans
Elaborer un plan d’action ou un plan stratégique pour I'avenir Non
Responsabiliser les organisations participantes concernant I'atteinte Non
d’indicateurs

Proposer un plan d’action Un peu
Collaboration Oui
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Attente Attente satisfaite
ou non? (O/N)

Consensus Oui

Discussion Oui

Les indicateurs doivent étre audacieux et appuyer la transformation du systéme | Oui

de santé

Atteindre un consensus sur cing objectifs en cing ans Oui

Etre au courant d’autres perspectives Oui

Discussion ouverte et franche Oui
Apprentissage Oui

Atteindre un consensus sur cing indicateurs Oui
Comprendre I'importance des indicateurs et défis non infirmiers pour s’entendre | Oui

sur une vision concertée

Consensus sur les indicateurs découlant du travail présenté a la suite d’un
examen technique (sujet tres difficile et il est probablement trop ambitieux de
s’attendre a établir un consensus en une seule journée, mais c’est un bon
début)

En partie — nous

ne savons pas si

nous avons établi
un consensus

complet
Harmonisation pour travailler avec de multiples organisations Oui
Etablir un consensus sur les indicateurs Oui
Echanges stimulants Oui
Discuter d’une vision plausible pour la santé au Canada Non

Discuter d’indicateurs qui pourraient servir a mesurer les progres réalisés a
I'égard de cette vision

Oui — Jusqu’a un
certain point

Déterminer dans quelle mesure les parties intéressées clés sont intéressées ou | Oui
déterminées a faire avancer la transformation au Canada.

Etablir un consensus au sujet d’indicateurs 9sur 10
Fixer des étapes suivantes réalistes et formuler une vision pour y parvenir 3surl0
Indicateurs mesurables Oui

Indicateurs qui amélioreront considérablement la santé de la population
canadienne

A déterminer

Collaboration entre des parties prenantes — bon consensus Oui
Etablir un consensus au sujet des indicateurs Oui
Tenir des discussions fructueuses au sujet des indicateurs proposés Oui
Mieux connatitre le point de vue d’autres organisations au sujet des indicateurs | Oui
de rendement

Tenir compte des préoccupations au sujet de la convergence de la santé et des | Non
soins de santé — les indicateurs figurant sur la liste portaient plus sur les soins

de santé que sur la santé

Préoccupations au sujet de la mise en ceuvre de I'équité en santé et des Non

déterminants sociaux de la santé
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4.

Attente Attente satisfaite
ou non? (O/N)

Définition claire de cing indicateurs Aurait aimé qu’on
les réitere a la fin

Consensus établi par le groupe (Peut-étre)
Etapes suivantes claires Aucune réponse
Apprendre le processus d’établissement de consensus, y faire confiance, et Oui

faire de méme pour les points de vue divers

Voir comment les chefs de file peuvent se réunir pour faire une différence — Oui
créer un élan pour le changement

Déterminer les indicateurs de changement dans le domaine des indicateurs par | Oui
une intervention concertée

Ce travail est-il harmonisé avec les intéréts de votre organisation selon I’échelle
suivante, ou 1 représente peu/pas du tout harmonisé et 5, bien/tres bien harmonisé?

La note moyenne individuelle était de 4,3 sur 5; la note totale était de 111 sur 130 (n = 26).

Dans I’ensemble, quel est votre niveau d’engagement lorsqu’il s’agit de faire
avancer ce programme selon I’échelle suivante ou 1 représente faible et 5, élevé?

La note moyenne individuelle était de 4,3 sur 5; la note totale était de 111 sur 130 (n = 26).

Que suggéreriez-vous comme étape suivante pour faire avancer ce travail?

La plupart des participants considerent qu'il faut élargir la consultation, établir un consensus et
harmoniser les efforts avec ceux d’organisations partenaires clés précis, et que les patients et le
public doivent étre représentés. La plupart reconnaissent qu’il faut établir une stratégie et un plan
apreés la phase du consensus. Commentaires :

¢ |l faut harmoniser une stratégie tactique avec les priorités et les indicateurs des provinces.
e Il importe a mon avis d’encadrer les buts et 'objet, et d’élargir la consultation.

o |l faut faire participer les patients, la population, les provinces/territoires, les gouvernements et
les conseils de la qualité de la santé aux étapes suivantes.

e Leadership clair

e Buts

e Stratégie de communication et de marketing
e Stratégie de diffusion et de mobilisation

e Aider les ministéres provinciaux et fédéral de la Santé a déterminer dans quelle mesure cette
vaste coalition appuie leurs propres recommandations sur I'amélioration, c.-a-d. encourager la
responsabilisation en les aidant a se rendre compte que I'exercice vise a aider 5 % des
usagers qui codtent cher.
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¢ |l s’agit d’'un programme politique que devraient proposer non seulement les intéressés du
systeme, mais aussi le public qui peut donner au programme son caractére intense.

e Les suggestions de Judith étaient excellentes — établir un plan tactique a partir d’'une stratégie
plus générale.

e Evénement public.

¢ |l faut tenir une deuxieéme réunion pour discuter plus a fond, produire un rapport écrit et lancer
une campagne connexe.

e Attribuer & chaque organisation en particulier la responsabilité directe de 'atteinte des buts
eénoncés aujourd’hui.

¢ Plus de médecins, de syndicats, de gouvernements responsables a I'échelon provincial doivent
participer a la discussion.

e Comment le groupe peut demeurer responsable du processus — I'AlIC le dirigera-t-elle?
¢ Harmonisation avec des processus semblables

¢ Responsabilité des conseils de la qualité

e Texte solide qui s’adresse avant tout au public.

¢ Une réunion annuelle du type Maitriser les files d’attente s’impose pour que de nombreuses
parties intéressées se sentent responsables et sentent qu’elles participent.

¢ Nous devons valider les résultats de la journée d’aujourd’hui avec les gouvernements, les
associations et les régions/réseaux sanitaires.

¢ Viser 'harmonisation avec les gouvernements provinciaux/territoriaux.

o Cela doit se faire a trés court terme, car le temps presse (2017, c’est bientot) — il faut agir
rapidement.

¢ Ily a beaucoup de travail a faire et il faut commencer par produire rapidement un rapport.

e L’AlIC doit se charger de rédiger I'ébauche du plan.

e |l faut établir un consensus plus poussé sur la « fagon de procéder » et les « responsables ».
e Etablir la concordance entre les buts et les indicateurs.

e Elaborer un plan tactique.

e Charger un groupe d’aller de I'avant avec le plan.

e Surveillance exercée par les conseils de la qualité de la santé.

e Le groupe produira un rapport annuel.

e Collaborer avec 'AMC et le groupe HEAL pour élargir la responsabilité dans les milieux des
fournisseurs.

¢ Viser 'harmonisation avec d’autres exercices/entités d’établissement d’objectifs — IRSC,
Inforoute santé, c.-a-d. cybersanté et 'TASPC au sujet de I'obésité infantile.

e |l faut renverser la vapeur : commencer par établir un consensus sur la vision et les buts et
choisir ensuite des indicateurs pour mesurer les progres.
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Comment souhaitez-vous que le systeme livre la marchandise dans 15 ans? Il faut concentrer
les efforts sur la transformation.

Elargir I'auditoire pour y inclure le gouvernement, les organismes de prestation de services et
les patients.

Pour aller de I'avant, il faut dégager une acceptation et une harmonisation générales, car la
route sera difficile.

Etablir un lien avec d’autres « initiatives sur les indicateurs » en cours.
« Accord » du Conseil de la fédération?

Résumé de la journée, y compris les prochaines étapes

Publication dans un journal stratégique

Rapport sur I'évolution du rendement du Canada

Stratégie d’intervention pour améliorer les indicateurs

Communiqué de presse

Il pourrait étre utile de définir les indicateurs comme des marqueurs du rendement du systeme
de santé afin d’éviter d’augmenter la confusion qui régne au sujet des soins de santé comme
cause principale ou la plus importante de la santé.

Merci de I'occasion de participer

Poursuivre sur la lancée — publier le texte et le plan tactique et les mettre en ceuvre dans les
provinces et les territoires.

Garder le texte axé sur la santé de la population et I'équité.
Créer des textes connexes et des énoncés d’indicateurs conviviaux pour le public.

Petit groupe de travail pour définir les étapes suivantes.

1. Accepteriez-vous d’obtenir I'approbation de votre organisation pour ce travail?

Sur 26 répondants :

15 ont dit oui;

2 ont dit oui avec des réserves ou en affirmant qu'il y a plus de travail a faire;
4 ont dit ne pas savoir ou ne pas étre disposés a le faire;

3 ont répondu sans objet ou rien du tout;

1 a répondu non;

1 a répondu non, car I'approbation se fait par les voies politiques.
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2. Veuillez ajouter ci-dessous tout autre commentaire ou suggestion.

56

Commentaires :

Il faut plus de contenu et élaborer davantage.

Les indicateurs ne sont pas vraiment définis comme des indicateurs — il faut les contextualiser.
La profession infirmiere ne peut pas assurer la direction seule.

Excellente journée

Discussions trés respectueuses et réfléchies

Beaucoup appris.

Journée productive

Merci de l'invitation.

Excellent document sommaire pour lancer la journée et animation fantastique. Excellente
initiative — mettons-nous au travail.

Excellent dialogue

Il est clair que tous estimaient qu’il faut améliorer les résultats pour la santé, I'état de santé,
'acces, etc.

Nous devons prendre des risques et sortir de notre zone de confort pour prendre des décisions
rigoureusement claires.

Nous avons besoin de 'appui des patients et du public et il est malheureux qu’ils ne soient pas
représentés aujourd’hui.

Premiere réunion nécessaire pour laisser les gens se décharger, mais nous devons mettre sur
pied un groupe d’intervention.

Excellente animation

Préparation et documents excellents

Félicitations a 'AlIC d’avoir pris linitiative

Nous serions heureux de continuer a appuyer et a assumer toute fonction — excellente journée,
merci Melissa, Terry et Steini

Présentation d’ouverture la plus géniale

Préparation et animation excellentes

Créer séparément des indicateurs sensibles aux interventions infirmieres.

Formuler des interventions concrétes que diverses parties intéressées/professions pourront
appuyer.
Collaborer avec les gouvernements pour fixer des buts que le public comprendra.

On entendait mal les commentaires des participants — il faudra peut-étre réaménager la salle
pour d’autres séances de travail afin de régler le probléme.
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Il faut appuyer ce travail sur quelques buts précis et préciser 'argument convaincant sur
limportance de la démarche.

J’appuie fermement vos efforts a cet égard.

Je crois que c’est nécessaire et que ¢a peut ajouter une valeur énorme, mais il faudrait partir
de la vision générale et non des indicateurs.

Journée et discussion tres intéressantes
Tache ambitieuse, mais qui offre beaucoup de potentiel.
Excellente méthodologie

Il faut envisager une intervention collective pour supprimer les obstacles qui contrecarrent le
changement (c.-a-d. modéles de soins primaires axés sur les médecins).

Excellente fagon d’aborder les « questions que I'on veut éviter ».

Nous avons fait beaucoup en une seule journée.
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Annexe H : Fiches d’information sur les indicateurs

Les fiches d’information qui suivent présentent les détails techniques de chacun de nos 10 principaux
indicateurs possibles. Dans chaque cas, on a fixé un objectif prioritaire pour 2017 en déterminant
d’abord le classement actuel du Canada (tertile). L’objectif établi pour 2017 vise a maintenir le
classement actuel si I'indicateur se trouvait dans le premier tertile ou a 'améliorer pour tendre vers le
niveau du pays de référence si l'indicateur a été placé dans le deuxiéme ou le troisieme tertile. Vous
trouverez ci-dessous un résumé de chaque indicateur et de I'objectif possible d'’ici cing ans.
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urgences
Définition de
P’indicateur

Objectif pour 2017
N«
AN « %

Rendement du
Canada

Ce que mesure cet
indicateur

Pourquoi cet
indicateur est
important
(justification)

Interprétation :
Orientation souhaitée
/ ce que signifie un
indicateur élevé/faible

Source et pays inclus

Prendre des dispositions afin que les patients puissent voir leur médecin ou
une infirmiére aprés les heures normales sans devoir se rendre au service des

Pourcentage des pratiques ayant des mesures en place afin de permettre
aux patients de consulter leur médecin ou une infirmiére aprés les heures
normales®.

90 % des pratiques offrent des arrangements apres les heures normales.
Pays de référence : Nouvelle-Zélande

Le Canada obtient un C pour ce qui est des arrangements apres les
heures normales.
100 -

80 -
60 -
40 +
20 -

0 -
RU PB NZ ALL  AUT NOR* SUI FR SUE CAN EU

Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprés des
médecins de soins primaires®.

Remarque : On n’a pas demandé de consultation par téléphone au cours de cette enquéte. *En Norvége,
on a demandé aux répondants si leur pratique a permis d’établir des arrangements ou s'il s’agit
d’arrangements régionaux.

Cet indicateur doit mesurer I'accessibilité aux soins de santé primaires.

e 65 % des Canadiens déclarent avoir de la difficulté a recevoir des
soins aprés les heures normaless?.

e Les arrangements médiocres aprés les heures normales
entrainent une surutilisation des services d’urgence3.

e Les médecins de premier recours du Canada obtiennent une note
médiocre pour ce qui est des soins aprés les heures normales®.

e Comparativement a 2006, il n’y a pas eu d’amélioration majeure a
I'égard de cet indicateurs2.

Augmentation — Un pourcentage élevé des pratiques offrant des
dispositions aprés les heures normales serait souhaitable. Un indicateur
élevé reflete un pourcentage plus élevé de médecins de premier recours
qui offrent des soins aprés les heures normales, tandis qu’un indicateur
faible révéle un pourcentage plus faible de médecins de premier recours
qui offrent des soins apres les heures normales.

Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les
politiques de santé auprés des médecins de soins primaires3°.

Pays : Royaume-Uni, Pays-Bas, Nouvelle-Zélande, Allemagne, Australie,
Norvége, Suisse, France, Suéde, Canada, Etats-Unis.

LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS

59



Définition de
’indicateur

Objectif pour 2017
N =
AN «

Rendement du
Canada

Ce que mesure cet
indicateur

Pourquoi cet
indicateur est
important

(justification)

Interprétation :
Orientation souhaitée
/ ce que signifie un
indicateur
élevé/faible

Source et pays inclus

La pratique des soins de santé primaires fait appel aux services d’infirmiéres
ou infirmiers gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots pour les patients
atteints de maladies chroniques graves

Pourcentage des pratiques faisant appel aux services d’infirmiéres ou
infirmiers gestionnaires de cas ou d’'infirmiéres pivots pour les patients qui
ont des maladies chroniques graves®.

68 % des pratiques font appel aux services d’infirmiéres ou infirmiers
gestionnaires de cas ou d’infirmieres pivots. Pays de référence :
Nouvelle-Zélande

Le Canada obtient un C lorsqu’il s’agit de faire appel aux services
d’infirmiéres gestionnaires de cas ou pivots.

Remarque : Question reformulée en France.
100 -
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Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprés des
médecins de soins primaires®.

Cet indicateur vise a mesurer la coordination des soins.

o |l est possible d’'améliorer la qualité des soins grace a une coordination
efficace entre les fournisseurs de soins®®.

¢ Les infirmieres font souvent fonction de gestionnaire de cas en raison de
leurs connaissances spécialisées et générales particulieress®.

Augmentation — Un nombre élevé de pratiques qui ont recours aux services
d’infirmiéres ou infirmiers gestionnaires de cas ou d’infirmiéres pivots est
souhaitable. Un indicateur élevé révele que plus de pratiques ont recours
aux services d’infirmiéres comme gestionnaires de cas. Lorsque cet
indicateur est faible, c’est le contraire qui se produit.

Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les
politiques de santé auprés des médecins de soins primaires®. Pays :
Royaume-Uni, Pays-Bas, Nouvelle-Zélande, Suisse, Australie, Norvege,
Canada, Etats-Unis, Suéde, Allemagne.
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Définition de I'indicateur

Objectif pour 2017

[
Rendement du Canada

Ce que mesure cet
indicateur

Pourquoi cet indicateur est
important (justification)

Interprétation : Orientation
souhaitée/ce que signifie un
indicateur élevé/faible

Source et pays inclus

Septicémie postopératoire

« Nombre de cas de septicémie postopératoire par 100 000 congés
d’hépital chez les patients de 15 ans ou plus* » (p. 22).

541 cas de septicémie postopératoire par 100 000 congés d’hdpital.
Pays de référence : Allemagne

Le Canada obtient un A pour la septicémie postopératoire.

Septicémie postopératoire, 2009
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Source : Panorama de la santé, 201142,
Remarque : Taux SDx rajustés
*Données de 2007 **Données de 2008 ***Données de 2010

Cet indicateur doit mesurer la sécurité des patients*344,

e Le taux de mortalité attribuable a la septicémie postopératoire
peut atteindre 30 %43,

e La septicémie postopératoire peut causer le dysfonctionnement
d’organes multiples et la mort*2.

e La septicémie est causée principalement par une infection qu'il
serait possible d’éviter avec des soins opératoires de grande
qualité*?.

Diminution — On vise un faible taux de septicémie postopératoire.
Un indicateur élevé révele un nombre plus élevé de cas de
septicémie postopératoire. Un indicateur faible indique que moins
de patients sont victimes de septicémie postopératoire.

Source : Panorama de la santé, 2011, basé sur les données de
'OCDE*2.

Pays : Irlande, Australie, Nouvelle-Zélande, Belgique, Espagne,
Etats-Unis, Israél, Suéde, France, Canada, Danemark, Allemagne,
Singapour, Suisse.
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Vaccination des enfants

Définition de I’'indicateur Le pourcentage des enfants d’un an qui ont regu trois doses du
vaccin combiné contre la diphtérie, le toxoide tétanique et la
cogueluche (DTC3) et trois doses contre la polio, ainsi qu’au moins
une dose du vaccin contre la rougeole au cours d’une année
donnée??.

Objectif pour 2017 DTC3: 99 % des enfants d’'un an recgoivent le vaccin DTC3 au cours
de la période recommandée.
I Pays de référence : France

Rougeole et polio : Maintenir notre rang.
n Pays de référence : Canada
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Rendement du Canada Le Canada obtient un C pour 'immunisation DTC 3.
Couverture vaccinale contre DTC 3 chez les enfants d’un an, 2011
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LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS | 63



Le Canada obtient un A pour la vaccination contre la rougeole.

Couverture vaccinale contre larougeole chez les enfants
d’un an, 2011

Grece

Hongrie

Allemagne

Pologne

Mexique

Canada

République tchéque

Israél

Slovaquie

Finlande

Turquie
Pays-Bas | —
SUSTE
Luxembourg I
Portugal
'S0V N © 1
B iy UIe |
ESpag N 1
Estonie
AUSErali©
J D O 1
[SEQEEE el e
IN OV ()@ 1
NOUVE!©-ZE 12 Cle 1
Irlancle: |
SUISS© |
eliiigg P ,eel
Royaume-Uni
It |
Etats-Unis d’Ameérique 1
80 C'© 1
Danemark
AULTIC NS 100000

20 40 60 80

=}

Source : OMS*?

=

64 | LE CANADA PARMI LES CINQ MEILLEURS PAYS EN CINQ ANS



Le Canada obtient un A pour la vaccination contre la polio.

Taux de la couverture vaccinale contre la polio chez les
enfants d’un an, 2011
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Ce que mesure cet Cet indicateur doit mesurer la qualité des services de santé
indicateur préventifs chez les enfants dans un pays. Il mesure le rendement du

systéme de santé.

Pourquoi cet indicateur est ¢ L’immunisation au cours de I'enfance appuie la réduction du

important (justification) taux de mortalité chez les moins de cing ans?2.

e Lavaccination des enfants constitue une des interventions les
plus rentables dans les politiques de santé*2.

e La couverture étendue de la vaccination réduit le risque
d’infection et de transmission?.
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lglicigelasietalol = @IFTieiilong /A Augmentation — On souhaite une couverture élevée de la

=il len Sl uiilen g Higlefler= 1=l vaccination des enfants. Un indicateur élevé représente une
élevé/faible couverture plus étendue de 'immunisation chez les enfants d’un an.
Un indicateur faible montre que la couverture assurée par les
vaccinations recommandées chez les enfants d’'un an est moins
étendue.

Source et pays inclus Source : OMS?2,

Pays : Autriche, Danemark, Australie, Estonie, Chili, Etats-Unis,
Israél, Norvége, Royaume-Uni, Suisse, Allemagne, Irlande,
Nouvelle-Zélande, Pologne, Italie, Slovénie, Islande, Japon,
Portugal, Turquie, Mexique, Espagne, Pays-Bas, Corée du Sud,
Suéde, Belgique, République tchéque, Grece, Finlande, France,
Canada, Slovaquie, Luxembourg, Hongrie.
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Déces attribuables aux maladies cardiovasculaires

Définition de 'indicateur « Les taux de mortalité sont basés sur le nombre de déces
enregistrés dans un pays au cours d’une année divisé par la
population correspondante (p. 28). »*?

Objectif pour 2017 Maintenir notre rang actuel.
‘ Pays de référence : Canada

Rendement du Canada Le Canada obtient un A pour les décés causés par les maladies
cérébrovasculaires.

Déces causés par les maladies cérébrovasculaires, 2010
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Source : Base de données de 'OCDE sur la santé 201212,
Remarque : *Données de 2009.

Ce que mesure cet Cet indicateur doit mesurer 'état de santé des populations.
indicateur

Pourquoi cet indicateur est e En 2009, 35 895 personnes sont mortes des suites d’'une

important (justification) cardiopathie ischémique et 14 083 en raison d’une maladie
cérébrovasculaire!?.

e Dans les pays de 'OCDE, les maladies cardiovasculaires
(MCV) ont causé 35 % du total des déces en 2009, dont les
deux tiers ont été causés par la cardiopathie ischémique et
les accidents vasculaires cérébraux*2.

e Les AVC constituent la plus importante cause de mortalité
dans la plupart des pays de TOCDE*2.

e Les estimations indiquent que le fardeau financier des
maladies cardiovasculaires et des accidents vasculaires
cérébraux imposé a I'économie canadienne se chiffre a
environ 18 milliards de dollars. Ce total inclut les fardeaux
financiers découlant des services médicaux, des codts
hospitaliers, de la perte de salaires et de la baisse de la
productivité3’.
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Interprétation : Orientation Diminution — Un taux faible de décés causés par les maladies
souhaitée / ce que signifie cardiovasculaires est souhaitable. Un indicateur élevé représente un
un indicateur élevé/faible taux plus élevé de déceés causés par les maladies cardiovasculaires.
Un indicateur plus bas représente un taux plus faible.

Source et pays inclus Source : Base de données de 'OCDE sur la santé 201213,
Pays : Hongrie, Portugal, Pologne, Slovénie, Chili, Italie, Finlande,
Japon, Irlande, Norvege, Espagne, Pays-Bas, Canada, France.

Hospitalisation normalisée selon I’age pour des troubles instables liés au
diabete

Définition de « Le nombre de sorties d’hdpital de personnes de

I'indicateur 15 ans et plus souffrant du diabéte de type | et Il sans mention de
complication a court terme ou a long terme pour 100 000 habitants
(p. 105). »42

Objectif pour 2017 Maintenir notre rang actuel.

Pays de référence : Canada

Rendement du Le Canada obtient un A pour le taux d’hospitalisation en raison
Canada du diabeéte instable.

Taux d’hospitalisation en raison du diabéte instable, 2009
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 201213,

Ce que mesure cet Cet indicateur doit mesurer les hospitalisations évitables par 'amélioration de
indicateur la prise en charge et des soins dans la collectivité.
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Pourquoi cet
indicateur est
important

(justification)

Interprétation :
Orientation
souhaitée / ce que
signifie un
indicateur
élevé/faible

Source et pays
inclus

e Un diabéte non diagnostiqué est un facteur de risque de MCV36,

¢ Le diabéte entraine un risque plus élevé de cécité, d’'amputation du pied
et de la jambe et d’insuffisance rénale3®.

e Le diabéte vient au 7¢ rang des causes les plus importantes de mortalité
au Canada®’.

e On estime a environ 9 milliards de dollars par année le fardeau financier
imposé au Canada®’.

Diminution — Il est souhaitable que le taux d’hospitalisation pour un diabéte
instable soit faible. Un indicateur élevé représente des taux d’hospitalisation
plus élevés pour cause de diabéte instable chez les 15 ans et plus et un
indicateur bas, le contraire.

Source : Base de données de 'OCDE sur la santé 201213,

Pays : Autriche, Corée du Sud, Mexique, Finlande, Suede, Pologne,
Danemark, Allemagne, Norvege, Slovénie, ltalie, Irlande, République
tcheque, Royaume-Uni, Portugal, Canada, Nouvelle-Zélande, Australie.
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Acces électronique pour les patients — demande de rendez-vous, de
recommandation ou de renouvellement d’ordonnance en ligne, questions au
sujet de médicaments acheminées par courriel

Définition de Pourcentage des pratiques de soins primaires qui offrent un acces électronique
I'indicateur aux patientss.

Objectif pour 22 % des pratiques acceptent les demandes de rendez-vous ou de

2017 recommandation en ligne;

26 % des pratiques acceptent les demandes d’ordonnance en ligne;
45 % des pratiques acceptent des questions médicales par courriel

| Pays de référence : Allemagne

Rendement du Le Canada obtient un C pour I'accés électronique offert aux patients.
Canada
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B  Demandes de rendez-vous ou de recommandation en ligne
®  Demandes de renouvellement d’ordonnances en ligne

®  Questions médicales acceptées par courriel

Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé aupres des médecins
de soins primaires®.

Ce que mesure Cet indicateur doit mesurer I'accessibilité aux soins de santé.
cet indicateur

Pourquoi cet e Environ 50 % des médecins de premier recours du Canada utilisent les
indicateur est ordonnances électroniques32.
important e Santé Canada considére que les ordonnances électroniques offrent les
(justification) avantages clés suivants :
— réduction de l'incidence des erreurs de médicaments et de distribution
causeées par des ordonnances illégales;
— diminution possible des effets indésirables des médicaments;
— transmission rapide de l'information sur I'ordonnance du professionnel
au pharmacien®4,
e La communication en ligne est considérée comme un progrés qui est source
d’espoir pour le contact entre les patients et leurs médecins33.
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Interprétation :
Orientation
souhaitée / ce
que signifie un
indicateur
élevé/faible

Source et pays
inclus

Augmentation — Il est souhaitable que le pourcentage des cabinets qui offrent
'acces électronique aux patients soit élevé. Un indicateur élevé montre qu’'un
pourcentage plus important de médecins de premier recours utilisent les
technologies de l'information pour simplifier 'accés aux soins, tandis qu’un
indicateur bas représente un faible nombre de médecins de premier recours qui
offrent 'accés électronique.

Source : Sondage international 2012 du Fonds du Commonwealth sur les
politiques de santé aupres des médecins de soins primairess°.

Pays : Canada, Australie, Pays-Bas, Nouvelle-Zélande, France, Allemagne,
Suisse, Etats-Unis, Royaume-Uni, Norvége, Suéde.
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Obésité infantile

Définition de « Les enfants qui font de 'embonpoint et sont obéses sont ceux dont 'lMC
Iindicateur dépasse une série de seuils spécifiques a I'dge et au sexe (comme cité par
'OCDE, dans Europe, 2012). »*6

O)o][ciiiefeltis Z0ETA 19 % des enfants font de 'embonpoint.
Pays de référence : France

Rendement du Le Canada obtient un C pour le pourcentage d’enfants qui font de
Canada I'embonpoint.

Pourcentage des enfants qui font de ’embonpoint

Etats-Unis (2004) 6-17

RU Ecosse (2008) 12-15
Espagne (2000) 13-14

ltalie (2006) 8-9

Portugal (2003) 7-9
Nouvelle-Zélande (2002) 5-14
Mexique (2008) 5-17

RU Angleterre (2004) 5-17
Canada (2004) 12-17
Australie (2007) 9-13

Irande (2007) 4-13

Corée (2005) 10-19

Islande (2003) 9

Suéde (2001) 6-13

Grece (2003) 13-17
Belgique (2005) 4-15
République tchéque (2005) 6-17
Allemagne (2002) 5-17
Autriche (2003) 8-12
Hongrie (2005) 7-18

France (2006) 11-17
Norvege (2005) 3-17
Pays-Bas (2003) 5-16
Suisse (2007) 6-13

Japon (2000) 6-14

Pologne (2001) 7-9
Danemark (1997) 5-16
Turquie (2001) 12-17
République slovaque (1999) 11-17
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Source : L’obésité et I'économie de la prévention : Objectif santé®".

O eiligeie=i | Cet indicateur doit mesurer le déséquilibre nutritionnel et la malnutrition a
indicateur I'origine de 'embonpoint’2,
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Pourquoi cet
indicateur est
important

(justification)

La plupart des pays industrialisés ont enregistré, au cours des
derniéres années, une augmentation de I'obésité chez les enfants.
L’embonpoint et 'obésité viennent au cinquiéme rang des principaux
facteurs de risque de mortalité dans le monde®.

e En 2011, quelque 40 millions d’enfants de moins de cing ans faisaient
de 'embonpoint®.

e On considére que les enfants qui font de 'embonpoint ne sont plus le
probléme des pays a revenu élevé seulement. Environ trois quarts
vivent dans des pays en développement et 10 millions, dans des pays
industrialisés?e.

e L’obésité infantile est considérée comme un facteur de risque
d’obésité future, de mort prématurée et d’incapacité future.

Interprétation :
Orientation
Seltgltizis e iliss | d’enfants qui font de 'embonpoint et sont obéses jusqu’a 17 ans, tandis qu’un

Diminution — Il est souhaitable que le pourcentage d’embonpoint et d’'obésité
soit bas. Lorsque l'indicateur est élevé, il représente un pourcentage élevé
signifie un indicateur faible montre le contraire.
indicateur

élevé/faible

Source et pays Source : L'obésité et 'économie de la prévention : Objectif santése,

inclus Pays : Etats-Unis, Ecosse, Espagne, Italie, Portugal, Nouvelle-Zélande,

Mexique, Angleterre, Canada, Australie, Irlande, Corée du Sud, Islande,

Suéde, Grece, Belgique, République tchéque, Allemagne, Autriche, Hongrie,

France, Norvege, Pays-Bas, Suisse, Japon, Pologne, Danemark, Turquie,
Républigue slovaque.
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Tabagisme chez I’adulte qui fume quotidiennement

Définition de
P’indicateur

Objectif pour
2017

Rendement du
Canada

Ce que mesure
cet indicateur

Pourquoi cet
indicateur est
important

(justification)

« Pourcentage de la population des 15 ans et plus qui déclare fumer
quotidiennement*®. »

« Le tabagisme inclut les cigarettes, les cigares, les pipes ou tout autre produit du
tabac qui est fumé?®?. »

Maintenir notre rang actuel.
Pays de référence : Canada

Le Canada obtient un A pour le tabagisme quotidien.

Tabagisme quotidien, 2010

Canada
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 201213,
*Données de 2008.
**Données de 2009.

Cet indicateur doit mesurer le comportement sanitaire des populations.

¢ Six millions de personnes meurent chaque année des suites du tabagisme. Ce
total inclut les fumeurs, les ex-fumeurs et ceux qui sont exposés a la fumée
secondaire®,

¢ Au Canada, on estime le fardeau financier a quelque 17 milliards de dollars par
annéedl,

e Le tabagisme est un facteur de risque de mortalité prématurée, de maladies
cardiovasculaires, de maladies cérébrovasculaires et un facteur qui contribue
aux maladies respiratoires*?.

e Letabac présente un danger particulier pour les femmes enceintes, car il peut
étre une cause d’'un faible poids a la naissance et de maladies infantiles*2.
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Interprétation :
Orientation
souhaitée / ce
que signifie un
indicateur
élevé/faible

Source et pays
inclus

Définition de
I’'indicateur

Objectif pour
2017

Rendement du
Canada

Diminution — Il est souhaitable qu’il y ait peu de gens qui fument quotidiennement.
Lorsque cet indicateur est élevé, il représente un pourcentage plus élevé de
personnes de 15 ans et plus qui déclarent fumer quotidiennement. Lorsqu’il est
faible, le pourcentage des 15 ans et plus qui déclarent fumer quotidiennement est
moins élevé.

Source : Base de données de 'OCDE sur la santé 201213,

Pays : Chili, Hongrie, Estonie, Turquie, République tchéque, Pologne, France,
Italie, Corée du Sud, Allemagne, Royaume-Uni, Pays-Bas, Belgique, Danemark,
République slovaque, Japon, Norvége, Finlande, Luxembourg, Canada, Etats-Unis,
Australie, Islande, Suéde.

Dépistage du cancer du col utérin

« Numérateur : nombre de femmes agées de 20 a 69 ans qui déclarent se
soumettre a un dépistage du cancer du col utérin suivant la fréquence précise
recommandée pour chaque pays.

Dénominateur : « Nombre de femmes de 20 a 69 ans répondant a la question de
sondage ou participant a un programme de dépistage structuré*®. »

« Pourcentage des femmes admissibles a un test de dépistage et qui se
soumettent vraiment au test (p. 118). »*2

Maintenir notre rang actuel.
Pays de référence : Canada

Le Canada obtient un A pour le dépistage du cancer du col utérin.

Dépistage du cancer du col utérin, 2010
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 201213,
*Données de 2008 **Données de 2009 ***Données du programme
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Ce que mesure
cet indicateur

Pourquoi cet
indicateur est
important

(justification)

Interprétation :
Orientation
souhaitée / ce
que signifie un
indicateur
élevé/faible

Source et pays
inclus

Cet indicateur doit mesurer I'étendue de la couverture des programmes de
dépistage du cancer du col utérin chez les femmes.

e Le dépistage précoce entrainant un traitement plus précoce réduit la
mortalité attribuable au cancer du col®?.

e Tous les ans au Canada, approximativement 1 300 femmes font I'objet
d’un diagnostic de cancer du col de I'utérus®2.

e Le cancer du col vient au deuxiéme rang des cancers les plus répandus
au monde chez les femmes®2.

e Le dépistage de grande qualité du cancer du col réduit de 80 % les
incidences du cancer®s,

Augmentation — Il est souhaitable que le taux de dépistage du cancer du col
utérin suivant les lignes directrices soit élevé. Un indicateur élevé révéle un taux
de participation plus élevé au dépistage du cancer du col suivant le délai
recommandé et le contraire s’applique a un indicateur faible.

Source : Base de données de 'OCDE sur la santé 201213,

Pays : Japon, Australie, République slovaque, Hongrie, Corée du Sud, Pays-Bas,
Danemark, République tchéque, Chili, Belgique, Espagne, Pologne, Gréce,
France, Nouvelle-Zélande, Canada, Italie, Norvege, Royaume-Uni, Allemagne,
Etats-Unis.
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Annexe | :

Extraits des Principes devant guider la transformation des soins de santé au
Canada (2011) par I’Association médicale canadienne et I’Association des
infirmieres et infirmiers du Canada

AMELIORER L’EXPERIENCE DES SOINS DE SANTE

SYSTEME CENTRE SUR LES PATIENTS

Le patient doit étre le point de convergence des soins de santé. Des soins centrés sur le patient
donnent un acceés continu en temps opportun a I'échelle du continuum de soins, en fonction du besoin
et non de la capacité de payer, en tenant compte des besoins et des préférences du patient et des
membres de sa famille, et traitent le patient avec respect et dignité. Toute réforme doit viser
I'amélioration de la santé des Canadiens et de I'expérience des patients dans le systéme.

L’instauration de soins centrés sur le patient passe obligatoirement par un fondement solide en soins
de santé primaires, ainsi que par la collaboration et la communication au sein des disciplines de la
santé et entre celles-ci, dans tout le continuum des soins.

QUALITE

Les Canadiens méritent de recevoir en temps opportun des services de santé de qualité appropriés
correspondant & leurs besoins, qui respectent leurs choix individuels, qui sont fournis de fagon
sécuritaire et efficace et qui sont basés sur les connaissances scientifiques disponibles les plus
récentes. |l faut aussi fournir les services de maniére a assurer la continuité des soins. La qualité doit
englober a la fois les processus de soins et leurs résultats. Il faut chercher davantage a assurer une
approche systémique de la qualité.

AMELIORATION DE LA SANTE DES POPULATIONS

PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTION DES MALADIES

Le systéme de santé doit aider les Canadiens a prévenir les maladies et a améliorer leur bien-
étre. Les déterminants sociaux généraux de la santé (p. ex. revenu, niveau de scolarité, logement,
situation d’emploi) ont une incidence sur la capacité des personnes a assumer la responsabilité
personnelle d’adopter et de maintenir des habitudes de vie saines afin de réduire I'exposition aux
risques pour la santé qui peuvent étre évités. Un financement coordonné de la promotion de la santé et
de la prévention des maladies, y compris I'attention portée au réle des déterminants sociaux de la
santé, joue un rdle crucial dans la santé et le bien-étre futurs des Canadiens et sur la viabilité du
systeme de soins de santé. Il s’agit d’'une responsabilité que doivent se partager les fournisseurs de
soins de santé, les gouvernements et les patients. Ces derniers doivent participer activement a
I'optimisation de leur santé et aux décisions qui ont une incidence sur leur état de santé général.
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EQUITE

Le systéme de soins de santé a une obligation envers la population canadienne : il doit
préconiser et lui offrir un accés équitable a des soins de santé de qualité, ainsi que des
politiques multisectorielles qui tiennent compte des déterminants sociaux de la santé. Dans
toute société, il y a un lien direct entre une bonne santé et le gradient socioéconomique — plus la
situation sociale d’'une personne est faible, plus son état de santé est mauvais. Ce lien est si fort qu'il
est mesurable a l'intérieur de n'importe quel groupe socioéconomique, méme le plus privilégié. Il est
attribuable a 'ensemble de tous les éléments constituants de I'inégalité dans la société — les
circonstances matérielles, les facteurs liés a I'environnement social, au comportement, a I'hérédité et
les facteurs psychosociaux fagonnent tous les déterminants sociaux de la santé.

Il est possible de prévenir certaines inégalités. Ne pas les prévenir, c’est accepter un état de santé
médiocre et une augmentation des codts des soins de santé plus importante que nécessaire.
L’amélioration de la littératie en santé (c’est-a-dire de la capacité a avoir accés a I'information sur la
santé, a la comprendre et a y donner suite) contribuerait a réduire ces inégalités.

OPTIMISER LES RESSOURCES

VIABILITE

Des soins de santé viables passent par un accées universel a des services de santé de qualité
dotés de ressources adéquates et fournis a I’échelle de tout le continuum de soins, de fagon
opportune et rentable.

Le systeme de santé du Canada doit étre viable dans les domaines suivants :

e la dotation en ressources : les services de santé doivent étre dotés des ressources
appropriées selon les besoins de la population et tenir ddment compte des principes de
I'équité interprovinciale et intergénérationnelle, ainsi que de la comparabilité pancanadienne
de la couverture des services de santé adéquats et de I'accés a ceux-ci;

— le financement : il faut que le systéme de santé offre de la prévisibilité, de la certitude et
de la transparence du financement, compte tenu des réalités budgétaires pluriannuelles
des contribuables et des gouvernements. Il faut aussi des options de financement qui
favorisent la mise en commun des risques, I'équité interprovinciale et
intergénérationnelle et la simplicité administrative;

— les ressources humaines de la santé : les soins de santé seront fournis dans le contexte
de modéles de pratique en collaboration; les normes et le permis d’exercice
pancanadiens appuieront la mobilité interprovinciale de tous les fournisseurs de soins de
santé et la planification des ressources humaines de la santé s’adaptera a la
conjoncture et aux besoins locaux;

— linfrastructure : les soins de santé au 21° siécle requierent un systeme de technologies
de l'information en santé qui est entierement fonctionnel, ainsi que des édifices et de
I'équipement;
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e larecherche : larecherche en santé au Canada éclairera les rajustements de la prestation des
services de santé et de la dotation en ressources des services de santé;

e la mesure des résultats et la rédaction de rapports : les données sur les résultats sont liées a
celles qui portent sur les colts; des mesures du rendement comparables et significatives sont
créées et font I'objet de rapports publics; les résultats sont comparés a ceux de provinces et
territoires comparables trés performants;

e e soutien du public : le systéme de santé doit gagner I'appui et la confiance des utilisateurs et
de la population du Canada qui, en fin de compte, finance le systéme.

OBLIGATION DE RENDRE COMPTE

Toutes les parties intéressées — le public, les patients, les familles, ainsi que les fournisseurs et
les bailleurs de fonds — doivent veiller a I'efficacité et a ’obligation de rendre compte du
systéme. Ce principe inclut les aspects suivants :

la bonne gouvernance : il faut des réles, des hiérarchies et des responsabilités clairs a

I'égard du financement, de la réglementation et de la prestation des services de santé,

méme la ou ces derniers peuvent étre partagés entre les échelons de gouvernement et
les fournisseurs de soins. Les patients, les membres de leur famille et les fournisseurs

doivent étre partenaires dans la gouvernance du systéme;

I'utilisation responsable : les services doivent étre financeés, offerts et utilisés de facon
responsable;

des rapports publics solides : il faut des rapports transparents et opportuns a I'échelle du
systéme qui portent a la fois sur les processus et les résultats et que les parties
intéressées et le public peuvent utiliser et comprendre;

I'applicabilité et le recours : il existe des moyens d’appliquer les mécanismes d’obligation
de rendre compte et d’offrir des recours lorsque le systéme ne s’acquitte pas de ses
obligations.

le leadership et la gestion : la planification stratégique a long terme et la surveillance
s'imposent pour garantir la viabilité du systeme;

un systéme innovateur et adapté : le systéeme doit s’adapter en fonction des rapports
de résultats.
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ASSOCIATION DES
INFIRMIERES ET
INFIRMIERS

opferptin cna-aiic.ca
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