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A quoi servent les
comparaisons internationales?

Les comparaisons internationales permettent aux gouvernements et aux
décideurs de différents pays d’apprendre les uns des autres et d’'améliorer
la performance des systémes de santé. Elles informent par ailleurs la
population sur I'efficacité de leurs systémes de santé.
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Les comparaisons entre les systémes de santé du Canada et ceux de pays
comparables suscitent de plus en plus d’intérét. LInstitut canadien d’information
sur la santé (ICIS) a donc mis en place un vaste programme visant a répondre a
certaines questions :

Le Canada fait-il bonne Quels pays ont les

figure sur le plan des meilleurs résultats,
points de référence et que pouvons-nous
et des objectifs apprendre d’eux?
internationaux?

................................................................................

L'ICIS répond a ces questions et a bien d’autres dans
ses rapports analytiques et ses outils Web interactifs.

Lisez ce qui suit pour en savoir plus!

................................................................................



Résultats du Canada

Selon le sondage de juin 2015 de la firme Ipsos-Reid,

3 Canadiens sur 4

sont d’avis qu’ils ont le meilleur
systeme de santé au monde.

................................................

................................................

Mais les données
confirment-elles
cette impression?

Le Canada est-il vraiment
a la hauteur?

Les Canadiens en ont-ils
pour leur argent dans
leurs systemes de santé?

Répond-on efficacement
a leurs besoins en matiere
de soins de santé?

..................................

Pour trouver réponse a ces questions, I'ICIS
compare le Canada a d’autres pays.

..................................



L'ICIS a examiné Nous avons également comparé
plusieurs aspects, le Canada et ses provinces a
tels que d’autres pays quant a certaines

e les dépenses de santé: dimensions de la santé :

¢ la performance des systémes de santé e état de santé;

au fil du temps selon les tendances en o déterminants non médicaux de la santé;

matiére de mortalité prématurée; " .
e qualité des soins;

¢ |a performance dans des domaines S ,
L o e sécurité des patients;

particuliers, comme la mortalité

attribuable au cancer du poumon,

la sécurité des patients et le diabéte. e soins communautaires.

e acces aux soins;
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Le Canada figure parmi

les pays qui dépensent
le plus pour la santé

Les dépenses de santé du Canada
demeurent supérieures a celles de
la plupart des pays industrialisés.

......................................................

En 2014, le Canada a dépensé
5 543 S par habitant pour
des soins de santé, un
montant bien au-dessus

de la moyenne de 4 463 S de
I’Organisation de coopération
et de développement
économiques (OCDE).

......................................................

Les gouvernements provinciaux
assument 70 % des dépenses de
santé; le reste est financé par les
régimes privés d’assurance et les
ménages canadiens.

Dans la plupart des pays de 'OCDE, le
gouvernement paye une grande partie des colts
des soins de santé. Parmi les pays comparables,
seuls les gouvernements des Etats-Unis et de
I'Australie assumaient un faible pourcentage

des colts. Au Canada, la part des dépenses

en produits pharmaceutiques financée par le
secteur public était parmi les plus faibles.



Ou se situe le Canada au chapitre

des dépenses de santé?

2014

Etats-Unis

(année des plus récentes 16,6 % duPIB
données disponibles) 11126 $ ﬂ
.
w Par habitant ($ CA) 49 %
B Public
- |
B Prive ™ =
Suéde
11,2 % duPiB
Moyenne de 6245$ 1
'OCDE 7%
9,0 % duPIB 83 %
63 $
*m ,‘;.
27 % Australie
9,0 % duPiB
51870

3 %

11,1 % du PIB
5384 %1

Canada

510,0 % du PIB
155438 1

Nouvelle-Zélande
9,4 % duPIB
4361%1

PAR

80 %

Allemagne
11,0 % duPiB
631131

85 %

|
|
Pays-Bas

10,9 % duPiB
6505% 1

19 %

81 %

N /
N

Royaume-Uni
9,9 % duPiB
4896 % 1

Remarque

Total des dépenses courantes (dépenses en immobilisations exclues). Les données sur
les dépenses sont basées sur le Systéme de comptes de la santé.

Source
Statistiques de 'OCDE sur la santé 2016 (édition de juin).

Pour en savoir plus sur la situation du Canada au chapitre des dépenses de santé,
consultez le rapport Tendances des dépenses nationales de santé, 1975 a 2016.



https://www.cihi.ca/fr/depenses-et-main-doeuvre-de-la-sante/depenses/tendances-des-depenses-nationales-de-sante

De 1960 a 2010, le Canada a amélioré
considérablement sa performance

en matiére de mortalité prématurée,
mesurée selon le nombre d’années
potentielles de vie perdues.

Comparativement a la
performance d’autres pays
de 'OCDE, le Canada s’est
maintenu en milieu de
peloton au fil du temps.

Les années potentielles de vie perdues (APVP)

sont considérées comme un important indicateur
des résultats pour la santé de la population.

Elles permettent d’estimer le nombre d’années
additionnelles qu’une personne aurait vécues

si elle n’était pas décédée prématurément (soit
avant I’age de 70 ans, selon la définition de I’OCDE).

En comparaison avec 17 autres pays a revenu élevé, le Canada a
maintenu une performance générale dans la moyenne, mais il s'est
classé sous la médiane internationale au chapitre des décés dus

a une cardiopathie ischémique, un cancer et une cause externe

(p. ex. accidents de la route, chutes).
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https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/une-etude-menee-sur-une

Années potentielles de vie perdues, toutes
causes confondues, 1960 a 2010 : classement
relatif des pays sélectionnés de 'OCDE

0 = le plus petit nombre d’années de vie perdues APVP en 2010
100 = le plus grand nombre d’années de vie perdues sl
100 1 @ Etats-Unis
4629
90 1 Dernier
80 1
& 70
o
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2
£ 50 1
[
s 40 A
‘Z Canada
08_ 30 < 6 3113

Milieu

20 Australie
10 | 2853
O e e o e Suede

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2481

Premier

~@- Australie —— Canada =¢=Suéde -@- Etats-Unis - .. Médiane

.............................................................................

Les hommes canadiens dépassaient invariablement

la médiane internationale par rapport aux hommes dans les pays comparables.
Or, vers la fin de la période a I'étude, les femmes canadiennes ont commencé
a perdre du terrain par rapport a la médiane pour de nombreuses causes de
déces (p. ex. le cancer).

11



Le Canada obtient des
résultats dans la moyenne
dans 5 dimensions de

la santé

Dans I’ensemble, la performance du Canada

dans 5 dimensions des soins — état de santé,
déterminants non médicaux de la santé, qualité
des soins, sécurité des patients et acces aux soins —
se situe dans la moyenne. Toutefois, dans chaque
dimension, sa performance varie d’un indicateur a
I'autre : elle peut étre trés bonne ou a améliorer.

12



Etat de santé

Comment se portent
les Canadiens?

Déterminants
non médicaux
de la santé

Les Canadiens adoptent-ils
un mode de vie sain?

[
Qualité des soins .
Les Canadiens regoivent-ils

des soins de grande qualité?
8 °

Sécurité des patients

Les Canadiens regoivent-ils
des soins sécuritaires?

Acces aux soins

Les Canadiens peuvent-ils
obtenir les services de
santé dont ils ont besoin?

13



Aucun pays ne dépasse le Canada

dans tous les indicateurs.

‘ Résultats du Canada a chaque I:I Performance moyenne (entre les 25¢ et 75¢ percentiles)
indicateur de la catégorie pour tous les pays de 'OCDE inclus

Etat de santé

Mortalitt  Mortalité

Mortalitt ~ Mortalité dueaux  due aux Espérance Espérance
due au due au Mortalitt ~ Mortalité  accidents  accidents . devieala devieala
cancer cancer dueaux  dueaun de transport de transport  Suicide Suicide  Mortalité Etatde  naissance naissance

o, H (F) cardiopathies ~ AVC (F) (H) (F) (H) infantile  santé pergu (F) H
a1 | | N | | | | | | | P =8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 = ‘é

2| : e ! : : A B | 82
| | X o

1
1
|
1
[ ] ) Y () Moyenne
‘/.\r/’/:\/.\r\r//i internationale

Ecart type
1,0 00

2,0

Déterminants non médicaux de la santé

Consommation Consommation Consommation Obésité (données

de fruits : de légumes : Tabagisme : Tabagisme : d'alcool : autodéclarées) :

adultes adultes adultes (F) adultes (H) adultes adultes °

: : : : : D 58

o 1 1 1 1 1 1 ‘%_:
o Moyenne

Ecart type
1,0 00

Y
\//\,/$ internationale
1
1

2,0
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Qualité des soins

Dépistage du Mortalité
Admission Admission Médecin Survie au cancer du Mortalité due  Mortalité due & I'hdpital dans
évitable : évitable : facile & Participation cancer colde l'utérus aucancerdu  aucancer  les 30 jours:
MPOC diabéte comprendre aux décisions du sein* (sondage)  col de l'utérus  colorectal ~ AVC ischémique
| ) ) | Mortalit¢ a
Vaccin contre | Admission ! Temps : Temps alloué | Deplstage du | Mortalitt ' Survie au ! Survie au ! I'hopital !
lagrippe: | évitable: | passéavec , pourposer , cancerdu , dueau cancer. cancerdu , cancer , dansles
o 65 ans et plus ' asthme ' le médecin ' des questions :seln (sondage): du sein ' col de l'utérus* ' colorectal ' 30 JOUI’S 1AM ' ©
o | i | i | i | i | i | | | i | i | L =B
o . 2 S S A A SO S S Y S R b=
2~ f””’*/””‘"" s T % e . £3
. — S B s AU
] o l\\\'fff——*—ffff*./ S e, - ' ! v '
— 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
O_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sécurité d tient
Corps étranger Embolie pulmonaire Septicémie Traumatisme Traumatisme
laissé dans postopératoire : TVP postopératoire : postopératoire : obstétrical : obstétrical :
I'organisme* hanche et genou* hanche et genou* chirurgie abdominale* avec instrument sans instrument
i | | | | | 2
] ] ] ] ] [ g
: I : e 1 3F
§ r — ' — } ]
= 2 — Moyenne
S P _— | T R internationale
w < | T _— ’ 0 | \\;\\*\\\
~ | ‘/ | | | B
- : : : : | ®
(\“’ .- 0 0 0 0 .
[ J
Acces aux soins
Temps d'attente : Rendez-vous Difficulté & o
Temps d'attente : anTrohpIastr:e de  Temps dattente: € Jc|>ur mem? obtenir des soins 1€MPS d e;;tttente © Difficulté & M,Ed"i.c'”
chirurgie de a hanche arthroplastie Ou'le sulvan en soirée etla specialiste acquitter des regulier
la cataracte I du genou I fin de semaine I depenses de santé i °
2 . 1 " 1 . 1 1 @
: | : : : | : | 58
| | | | | e | [ e
> o — . <
g ?********7‘—‘77}7, T \’\’i } £3
>
= =2 Moyenne
5 ° VT B T ‘ in ternanonale
wo o ] — T - — ]
- 1 1 1 1 1 1 1 1
\rl | | | | | 1 | 1
1 1 1 ‘ 1 ‘ 1 1
1 1
S ! ! ! . ] . ! !
Remarques

* Les données ne sont pas disponibles pour toutes les provinces.
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon I'indicateur.

Pour en savoir plus, consultez I'Outil interactif
de 'OCDE : comparaisons internationales.
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https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/outil-interactif-de-locde-accueil
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/outil-interactif-de-locde-accueil

Quels sont nos

points forts?

Mortalité due a un AVC

Le taux global canadien de mortalité due

a un AVC, qui comprend les décés hors
hopital, est parmi les plus faibles, et ce,
méme si le Canada affiche le taux de
déces a I’hopital en raison d’un AVC le
plus élevé parmi les pays de 'OCDE.

Etat de santé pergu

Le Canada se classe au deuxiéme rang.

Admission évitable :
asthme

Le Canada se situe bien au-dessus
de la moyenne.

Que pourrions-

nous ameéliorer?

16

Obésité

Bien que les habitudes de vie et
d’alimentation déclarées par les
Canadiens semblent plus saines
que celles des habitants de nombreux

autres pays, le Canada affiche I'un
des plus hauts taux d’obésité.

Sécurité des patients

Le Canada se situe dans le quartile
inférieur des pays de 'OCDE pour
4 des 6 indicateurs de cette dimension.

Acces aux soins

Le Canada se situe dans le quartile
inférieur des pays de 'OCDE pour
3 des 8 indicateurs de cette dimension.



Pour en savoir plus sur la performance
des systémes de santé du Canada par
rapport a celle d’autres pays, utilisez
notre outil interactif de comparaisons

[Accés aux soins internationales.

Déterminants non Sécurité des patients \Qualité des soins

médicaux de la santé

Etat de santé

Figure A: Comparaison des provinces avec les pays de OCDE en matiére icateurs de la qualité des soins
Admission Admission Médecin facile Participation Survie gu_ Dépistage ducancer  Mortalité dueau  Mortalité dueau  Mortalité hwsg\tzi\ igre.
uitzble — evnelﬂef 4 comprendre 2ux détisions. cancerdusein®  ou col de Futérus. cancerducol  cancer colorectal aanslesa 1ours
MPOC diabéte N ) oe) de futerus
“Vaccination A,dm\ssmn N Temps alloué Dépistage du H
65 ans &t plus asthme ! avec le médecin | questions. i (sondage) | cancer du sein uuw\ de Futérus® | colorectal™ \e! SUJours 1AM
. " En plus de fournir des
| @
®
g comparaisons entre les pays,
. @
:78 t outil pré te | asultats d
. cet outil présente les résultats de

chaque province, ce qui permet aux

décideurs d’analyser en profondeur

Lo T A prsen s s s gt (EBRG TGe 06 393 66 1OCDE, MSS08831 - e o s ot o roincn la performance de leur systéme

ecarls types. La zone grisée représente [espace entre les quarts supérieur et meneur(zae et 75¢ percentie) des pays

de 'GCDE , . .
SRRl de santé comparativement a celle

. E H ﬂ n m ﬁ n H d’autres provinces et pays

Figure B: Vaceination contre Ia grippe - 65 ans et plus: comparaisons provinciales avec tous les pays de 'OCDE, 2013 ou année la plus récente

Sélectionnez une province

SRR oAl

Figure B: Vaccination contre la grippe - 65 ans et plus: comparaisons provinciales avec tous les pays de FOCDE, 2013 ou année la plus récente

Sélectionnez un indicateur Sélectionnez le type de comparaison Intervalles de confiance
Vaccination contre Ia grippe - 65 ans et plus -+ ‘ous les pays de 'OCDE O Les pays semblables Non disponible pour cet indicateur

Vaccination -65ans et plus: r: e 65 ans et plus it

80
Souhaitable

Pourcentage

e
q@w & 5
F o I 8

¥
S foé* & \w ﬁ @“ e

&
@

5

& 4
o 5
S r

Remarques: Les données sort Gsponibles pour 27 pays de TOCDE e foutes les provinces. Des &carts dans les résuliats Gun indicateur peuvert survenir en raison de Giférences
dans la collcte des données, de [a qualté des données et des années de données disponibles. Pour en savoir davaniage sur la méthodologie et a comparabilté des indicateurs,
consultez la page Méthodologie. | Sources: ESCC, 2013, Stafsfique Canada; Base de données de [OCDE sur la sanis
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https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/outil-interactif-de-locde-accueil
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/outil-interactif-de-locde-accueil

Le Canada affiche l'un
des taux de prévalence
du diabete les plus élevés

parmi les pays de 'OCDE

Il se situe sous la moyenne en ce qui
concerne l'obésité, I'alimentation et
I’inactivité physique, des facteurs qui
ont une incidence bien connue sur la
prévention de cette maladie.

Prise en charge
des patients

Prévention du diabete atteints de diabete
0 £ B -
é 3
Poid fetvie Admission Amputation dun Decesies
o o
I o B OO RO
ous la moyenne ous la moyenne Dans la moyenne Dans la moyenne Dans la moyenne Dans la moyenne

Pour plus de détails sur la performance du Canada au chapitre du diabéte,
consultez le rapport Comparaisons internationales : regard sur le diabéte.
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https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC3011&lang=en&media=0

Prévalence du diabete

Taux de diabete

* Canada Royaume-Uni
% Pays-Bas
9 4 % 59 ) ° Suéde
507%
’ o,
/'/ 45"
Australie
4,1%
Etats-Unis Allemagne \
%
9 4 % France‘y 7’9 o
I} 527"
Remarque
Comprend le diabéte de type 1 et de type 2.
Source

(% de la population)

Nouvelle-Zélande

9,9 %

OCDE

6,7 %

Fédération internationale du diabéte. Aflas du diabete de la FID, sixieme édition. 2014.

.................................................
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Bien que le Canada se maintienne dans la moyenne de
I’OCDE en ce qui concerne les soins de santé dispensés
aux personnes atteintes de diabeéte, il n’est pas aussi
efficace lorsqu’il s’agit de prévenir la maladie.

------------------------


https://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_FR.pdf

Au Canada, le nombre de déces
chez les femmes en raison d’un
cancer du poumon était pres de
2 fois plus élevé que celui des
autres pays de I’OCDE.

Le Canada obtient de bons résultats pour de
nombreux indicateurs liés au dépistage et au
traitement du cancer. Toutefois, il n"affiche qu’une
performance moyenne quant au taux de mortalité
due a un cancer du poumon, surtout en raison des
taux de mortalité élevés chez les Canadiennes par
rapport aux femmes des autres pays.

20



Mortalité due au cancer du poumon,
pays sélectionnés de 'OCDE, 2012
(ou année la plus pres)

" *
Hommes Femmes
Suede | ] France [ |
Australie [ ] Allemagne [ ]
Nouvelle-Zélande | ] Moyenne de 'OCDE RRESRER 27
Australie | ]
Suede | ]
Nouvelle-Zélande ||
Royaume-Uni [ ]
PaysBas | ]
France | Etats-Unis | ]

Allemagne |
Royaume-Uni |

Moyenne de 'OCDE

Etats-Unis

Canada

Pays-Bas | Canada 47
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Taux de mortalité par 100 000 habitants Taux de mortalité par 100 000 habitants
«— Résultat souhaitable — «— Résultat souhaitable —

Pour en savoir plus sur la mortalité prématurée au Canada comparativement a d’autres pays et sur notre performance
en matiére de mortalité due au cancer du poumon, consultez les rapports Analyse comparative du systeme de santé

du Canada : comparaisons internationales et Performance du systeme de santé canadien a l'international sur 50 ans :
regard sur les années potentielles de vie perdues.
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https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC2416
https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=fr&pf=PFC2416
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/une-etude-menee-sur-une
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/une-etude-menee-sur-une

Le Canada tire de l'arriere
pour ce qui est des soins
communautaires

Les résultats du Canada sont
inférieurs a la moyenne pour

19 des 28 mesures de I’Enquéte
internationale 2015 du Fonds du
Commonwealth sur les médecins
de soins de santé primaires.

Selon les résultats 53 %

d’un sondage sur les

des Canadiens agés

Wb Canada Royaume-Uni ont attendu 2 jours ou plus

expériences de soins % 36 % pour consulter un médecin

2alisé 2 \ 53 Allemagne ou une infirmiére la
realisé en 2014 aupres 18 derniére fois qu'ils ont eu
d’adultes de 55 ans et 1 / besoin de soins médicaux.
plus, le Canada affichait
les temps d’attente les [ Australic
plus longs pour des soins 32%

. . s e 1e_ # %
primaires et spécialisés. 43 * France
Etats-Unis 11

Pour plus de renseignements, consultez les rapports Résultats du Canada : Enquéte internationale 2015 du Fonds du

Commonwealth sur les politiques de santé aupres des médecins de soins primaires et Résultats du Canada : Enquéte
internationale de 2014 aupres des adultes agés sur les politiques de santé du Fonds du Commonwealth.


https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/enquete-fund-commonwealth-2015
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/enquete-fund-commonwealth-2015
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/enquete-fund-commonwealth-2014
https://www.cihi.ca/fr/performance-du-systeme-de-sante/rapports-sur-la-performance/international/enquete-fund-commonwealth-2014

Les Canadiens déclarent les temps d’attente les plus longs parmi 11 pays*

thes

Canadien 3
sur

Canadien
sur 2

dit avoir 7 jours dit avoir heures dit avoir 4 semaines
attendu ou plus attendu ou plus attendu ou plus
pour voir un médecin de famille a l'urgence pour voir un spécialiste

la derniére fois qu'il a eu besoin de soins médicaux

O URGENCE

Les Canadiens sont généralement satisfaits de la qualité de leurs soins

74 *% -
4 0 des Canadiens
disent avoir regu d’excellents m

ou de trés bons soins
* LEnquéte internationale de 2016 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé a été menée auprés d’adultes de 11 pays.

de leur médecin habituel.

o Moyenne supérieure 6 5 %
a celle des 11 pays

Remarque

Pour plus de renseignements, consultez le rapport Résultats du Canada : Enquéte internationale de 2016 du Fonds du Commonwealth
sur les politiques de santé réalisée aupres d’adultes de 11 pays.
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Les médecins canadiens
utilisent davantage
les technologies de
I'information, mais
toujours moins que

leurs pairs

Les médecins de famille canadiens
sont plus nombreux que jamais

a utiliser les technologies de
I'information — comme le dossier
médical électronique (DME) —, mais
le Canada accuse toujours un retard
par rapport a d’autres pays.

2009

37""; 573 7o

Liutilisation d bl 7 au Canada
des DME a Ou e de 2009 a 2015.
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Les médecins de
famille au Canada
sont moins nombreux W Canada

a utiliser 73 % cos s
le DME 84"

que la moyenne
des médecins

des autres pays. ‘

Au Canada, la

Suede

99 %

Moyenne
internationale

88 *

moitiée S

moins de médecins satisfait

de famille
examinent les sondages sur
la satisfaction des patients et
leurs expériences par rapport
a la moyenne des autres pays.

Royaume-Uni

98 *

Australie ____,

92 %

Pour plus de renseignements, consultez le rapport Résultats du Canada : Enquéte internationale 2015
du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé auprés des médecins de soins primaires.
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Participation de I'ICIS a la collecte
de données internationales et a
la production de connaissances

LICIS entretient des relations durables avec plusieurs organismes internationaux,

y compris 'OCDE, le Fonds du Commonwealth, 'Organisation mondiale de la santé
(OMS), interRAI, I'Organisation panaméricaine de la santé, la Banque mondiale et le
Conseil international des infirmiéres. Nous fournissons des données canadiennes afin
que le Canada soit inclus dans les comparaisons internationales. Nous participons
aussi a I'élaboration d’indicateurs et de méthodologies de sondage qui favorisent
'uniformité des mesures d’un pays a l'autre.

Nos priorités sont similaires

a celles de nos partenaires ®>> OCDE

internationaux; il nous est
DES POLITIQUES MEILLEURES
POUR UNE VIE MEILLEURE

donc possible de travailler
en étroite collaboration avec

d’autres pays et d’effectuer The
. o COMMONWEALTH
des comparaisons significatives. FUND
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Themes et populations prioritaires

ICIS

Populations

Ainés et vieillissement

Santé mentale et dépendances
Premiéres Nations, Inuits et Métis
Enfants et jeunes

OCDE

Thémes

Surveillance des systémes de santé
Qualité des soins de santé
Optimisation des ressources

Santé publique

Vieillissement de la population
Main-d’ceuvre de la santé

Inégalités

Thémes

Expérience des patients
Qualité et sécurité

Résultats

Optimisation des ressources

Performance des
systemes de santé

Fonds du Commonwealth

Populations Thémes
Ainés Systéme de santé

Personnes a faible revenu hautement performant

Personnes non assurées Ameélioration de la qualité

Ameéricains membres Efficacite accrue
d’'un groupe minoritaire

Jeunes enfants
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L'ICIS et I'OCDE

Nous soumettons des
données sur le Canada a

I’OCDE depuis notre création, °>> OCDE

il y a plus de 20 ans.
DES POLITIQUES MEILLEURES
POUR UNE VIE MEILLEURE

L'ICIS participe a I’élaboration de multiples mesures
et indicateurs de données sur de nombreux aspects
des soins de santé : dépenses de santé, ressources
humaines de la santé, utilisation, qualité des soins,
acces aux soins, expériences des patients, produits
pharmaceutiques et bien plus encore!

Nos données sont incluses dans les publications vedettes de TOCDE
Statistiques de 'OCDE sur la santé et Panorama de la santé.
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L'ICIS travaille entre autres avec le Comité de la santé
de I’OCDE et son groupe consultatif d’experts sur des
projets spéciaux. Il soumet des données et offre son
expertise sur divers sujets, dont les suivants :

e variations géographiques dans les e mesures des expériences et des
soins de santé pour des interventions résultats déclarés par les patients;
chirurgicales courantes; e démence;

e variations des colts hospitaliers; « dépenses de santé non efficaces et

e variations de la performance d’'un gaspillage (campagne Choisir avec soin).

hopital a l'autre;

OCDE.org Données Publications Pusdestes v Actualiés Emplois

@) OCDE
b et a

Accueil e TOCDE - Santé

Santé

Rechercher m——— Données

Statistiques de 'OCDE sur la santé 2016
e

Panorama de la Santé 2015

Cette édition du Panorama de la santé présente les données
surla performance des systemes
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L'ICIS et le Fonds du Commonwealth

Chaque année, le Fonds du
Commonwealth réalise une enquéte

internationale sur les politiques The
de santé aupres de patients et de % COMMONWEALTH

FUND
dispensateurs de soins.

A titre de partenaire canadien, I'ICIS
donne son avis sur les aspects suivants :

e |es questions a poser (p. ex. suggestion de sujets émergents);

¢ |a méthodologie de I'enquéte, comme le choix de la population
de référence canadienne en vue de la pondération des réponses;

e la qualité des données, pour 'amélioration continue de I'’enquéte.
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L'ICIS et I'Organisation mondiale de la santé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) gere
la famille des classifications internationales afin

d’appuyer les systemes nationaux et internationaux
d’information sur la santé, ainsi que la production
de statistiques et de données probantes.

LICIS et Statistique Canada font partie d’'un réseau international d’'organismes qui élaborent,
diffusent, entretiennent et utilisent la famille des classifications internationales de 'OMS. LICIS
participe au développement et a la mise a jour de 3 outils de classification de référence : la
Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé connexes (CIM),

la Classification internationale des interventions en santé (CIIS) et la Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF). LICIS, a des fins de planification des ressources,
soumet des renseignements sur la main-d’ceuvre a l'Atlas de la santé mentale de 'OMS.

----------------------------------------------------------------------------------------

Cette participation est des plus bénéfiques pour le Canada.
Elle nous permet non seulement de veiller a ce que les
normes internationales répondent a nos besoins en matiere
de données et d’information, mais aussi de tirer profit des
connaissances d’un vaste réseau international d’experts en
matiere de normes et de données cliniques.

----------------------------------------------------------------------------------------



Perspectives d’avenir

Nous continuerons a fournir des données et une
information comparables et exploitables qui favorisent
une amélioration rapide du classement international
du Canada au chapitre des soins de santé, de la
performance des systemes de santé et de la santé

de la population.
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Les priorités de nos partenaires canadiens et la disponibilité
des données internationales sont appelées a évoluer. C’est
pourquoi nous continuerons a faire partie d’un vaste réseau
d’experts en matiére de normes et de données cliniques, a
profiter de leurs connaissances et a bénéficier de I’expérience
des autres pays. Pour ce faire, nous mettrons a jour et
élargirons nos rapports et outils de comparaison internationale,
et participerons a plusieurs initiatives et groupes de travail.

Nous continuerons, en collaboration avec les intervenants canadiens, d’améliorer
nos travaux sur la comparaison du Canada et des provinces avec d’autres pays.
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Renseignements @

Pour en savoir plus sur les comparaisons
internationales, sur les rapports et outils de I'ICIS
et sur la fagcon dont nous aidons les décideurs

a mieux comprendre le contexte international,
visitez le site Web de I’ICIS ou écrivez a rss@icis.ca.
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Annexe : Texte de remplacement
pour les images

Tableau de données pour la figure intitulée Ou se situe le Canada au chapitre
des dépenses de santé?

Codt par personne (en Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Pays dollars canadiens) du PIB du secteur public | du secteur privé
OCDE (moyenne) 4463 9% 9,0 % 73 % 27 %
Etats-Unis 11126 $ 16,6 % 49 % 51 %
Suéde 6245 9% 1.2 % 83 % 17 %
France 5384 % 11,1 % 79 % 21 %
Allemagne 6311$ 11,0 % 85 % 15 %
Pays-Bas 6 505 $ 10,9 % 81 % 19 %
Canada 5543 $ 10,0 % 71 % 29 %
Royaume-Uni 489 $ 9,9 % 80 % 20 %
Nouvelle-Zélande 4361% 9,4 % 80 % 20 %
Australie 5187 $ 9,0 % 67 % 33 %

Remarque

Total des dépenses courantes (dépenses en immobilisations exclues). Les données sur les dépenses sont basées sur le Systéme
de comptes de la santé.

Source

Statistiques de I'OCDE sur la santé 2016 (édition de juin).

Texte de remplacement pour la figure intitulée Années potentielles de vie perdues, toutes
causes confondues, 1960 a 2010 : classement relatif des pays sélectionnés de ’'OCDE

Le Canada s’est maintenu en milieu de peloton pendant la période de 50 ans a I'étude (1960 a
2010) en ce qui concerne les années potentielles de vie perdues (APVP). Il a obtenu des résultats
similaires a ceux de I'Australie et suivait de prés la médiane internationale. Dans les années

1970, il est tombé légérement sous la médiane, mais I'a regagnée dans les années 1980 pour

la conserver jusqu’a la fin de la période a I'étude. En 2010, le Canada comptait 3 113 APVP

par 100 000 habitants, soit 626 de plus que le pays au premier rang, la Suéde. Les Etats-Unis
arrivaient bons derniers, avec un nombre d’APVP ayant plus que doublé de 1960 a 2010.
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Tableau de données

APVP pour 2010 :
Pays chiffres absolus
Etats-Unis 4 629
Canada 3113
Australie 2853
Suéde 2 487

Texte de remplacement pour la figure intitulée Etat de santé

La dimension Etat de santé comprend 12 indicateurs : Mortalité due au cancer (femmes),
Mortalité due au cancer (hommes), Mortalité due aux cardiopathies, Mortalité due aux AVC,
Mortalité due aux accidents de transport (femmes), Mortalité due aux accidents de transport
(hommes), Suicide (femmes), Suicide (hommes), Mortalité infantile, Etat de santé percu,
Espérance de vie a la naissance (femmes) et Espérance de vie a la naissance (hommes). Pour la
plupart des indicateurs de cette dimension, le Canada s’est maintenu en milieu de peloton

par rapport aux autres pays de 'OCDE. Il a obtenu des résultats particulierement bons aux
indicateurs Mortalité due aux AVC et Etat de santé percu, mais des résultats sous la moyenne

de 'OCDE pour les indicateurs Mortalité due au cancer et Mortalité infantile.

Remarque
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon l'indicateur.

Texte de remplacement pour la figure intitulée Déterminants non médicaux de la santé

La dimension Déterminants non médicaux de la santé comprend 6 indicateurs : Consommation
de fruits — adultes, Consommation de légumes — adultes, Tabagisme — adultes (femmes),
Tabagisme — adultes (hommes), Consommation d’alcool — adultes et Obésité (données
autodéclarées) — adultes. Les résultats du Canada sont supérieurs a la moyenne de 'TOCDE
pour tous les indicateurs, sauf Obésité (données autodéclarées) — adultes.

Remarque
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon I'indicateur.
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Texte de remplacement pour la figure intitulée Qualité des soins

La dimension Qualité des soins comprend 18 indicateurs : Vaccin contre la grippe — 65 ans et
plus, Admission évitable — MPOC, Admission évitable — asthme, Admission évitable — diabéte,
Temps passé avec le médecin, Médecin facile a comprendre, Temps alloué pour poser des
questions, Participation aux décisions, Dépistage du cancer du sein (sondage), Survie au cancer
du sein*, Mortalité due au cancer du sein, Dépistage du cancer du col de l'utérus (sondage),
Survie au cancer du col de 'utérus, Mortalité due au cancer du col de l'utérus, Survie au cancer
colorectal, Mortalité due au cancer colorectal, Mortalité a I'népital dans les 30 jours — IAM et
Mortalité a I'népital dans les 30 jours — AVC ischémique. Le Canada se situe au-dessus de la
moyenne de 'OCDE pour de nombreux indicateurs, mais sous la moyenne pour les indicateurs
Admission évitable — MPOC, Temps passé avec le médecin et Mortalité a I'hopital dans les

30 jours — AVC ischémique.

Remarques

* Les données ne sont pas disponibles pour toutes les provinces.
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon l'indicateur.

Texte de remplacement pour la figure intitulée Sécurité des patients

La dimension Sécurité des patients comprend 6 indicateurs : Corps étranger laissé dans
'organisme*, Embolie pulmonaire postopératoire — hanche et genou®, TVP postopératoire —
hanche et genou*, Septicémie postopératoire — chirurgie abdominale*, Traumatisme obstétrical
— avec instrument et Traumatisme obstétrical — sans instrument. Les résultats du Canada sont
inférieurs a la moyenne de 'OCDE pour tous les indicateurs, sauf Septicémie postopératoire —
chirurgie abdominale.

Remarques

* Les données ne sont pas disponibles pour toutes les provinces.
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon l'indicateur.
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Texte de remplacement pour la figure intitulée Accés aux soins

La dimension Accés aux soins comprend 8 indicateurs : Temps d’attente — chirurgie de la
cataracte, Temps d’attente — arthroplastie de la hanche, Temps d’attente — arthroplastie du
genou, Rendez-vous le jour méme ou le suivant, Difficulté a obtenir des soins en soirée et la
fin de semaine, Temps d’attente — spécialiste, Difficulté a acquitter des dépenses de santé

et Médecin régulier. Le Canada se situe dans la moyenne de 'OCDE pour tous les indicateurs,
sauf 3 : Rendez-vous le jour méme ou le suivant, Difficulté a obtenir des soins en soirée et la
fin de semaine et Temps d’attente — spécialiste.

Remarque
Les résultats proviennent de la mise a jour de 2015, mais les années de données varient selon l'indicateur.

Tableau de données pour la figure intitulée Prévalence du diabéte

Pays Taux de diabéte en pourcentage de la population
Canada 9.4 %
Etats-Unis 9.4 %
Royaume-Uni 3,9 %
France 52 %
Pays-Bas 5,0 %
Allemagne 7,9 %
Suéde 4,5 %
Australie 4.1 %
Nouvelle-Zélande 9,9 %
Moyenne de ’OCDE 6,7 %

Remarque

Comprend le diabéte de type 1 et de type 2.

Source

Fédération internationale du diabéte. Atlas du diabete de la FID, sixieme édition. 2014.
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Texte de remplacement pour la figure intitulée Mortalité due au cancer du poumon,
pays sélectionnés de ’OCDE, 2012 (ou année la plus prés)

Le taux canadien de mortalité due au cancer du poumon était de 72 par 100 000 habitants chez
les hommes, comparativement a la moyenne de 'OCDE de 66 par 100 000 habitants. Chez les
femmes, il se chiffrait a 47 par 100 000 habitants, un résultat bien supérieur a la moyenne de
27 de 'OCDE. Notons qu'’il est souhaitable d’obtenir un faible résultat.

Tableau de données pour la figure intitulée Proportion des adultes ayant attendu
2 jours ou plus pour des soins médicaux

Pourcentage des patients agés qui ont attendu 2 jours
ou plus pour consulter un médecin ou une infirmiéere
Pays la derniére fois qu’ils ont eu besoin de soins médicaux
Canada 53 %
Etats-Unis 43 %
Royaume-Uni 36 %
France 17 %
Allemagne 18 %
Australie 32%

Texte de remplacement pour la figure intitulée Les Canadiens déclarent les temps
d’attente les plus longs parmi 11 pays

Un Canadien sur 5 dit avoir attendu 7 jours ou plus pour voir un médecin de famille la derniére
fois qu’il a eu besoin de soins médicaux. Un Canadien sur 3 dit avoir attendu 4 heures ou plus la
derniére fois qu’il s’est rendu a l'urgence. Un Canadien sur 2 dit avoir attendu 4 semaines ou plus
pour voir un spécialiste.

Remarque
* LEnquéte internationale de 2016 du Fonds du Commonwealth sur les politiques de santé a été menée auprés d’adultes de 11 pays.
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Texte de remplacement pour la figure intitulée Les Canadiens sont généralement satisfaits
de la qualité de leurs soins

74 % des Canadiens disent avoir recu d’excellents ou de trés bons soins de leur médecin
habituel, ce qui représente une moyenne supérieure a celle de 11 pays de 'OCDE (65 %).

Tableau de données pour la figure intitulée Les médecins de famille au Canada
sont peu nombreux a utiliser le DME par rapport a la moyenne internationale

Pourcentage des médecins de famille qui

Pays utilisent le dossier médical électronique
Canada 73 %
Etats-Unis 84 %
Royaume-Uni 98 %
Suéde 99 %
Australie 92 %
Moyenne internationale 88 %
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