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A propos de I'lCIS

L’Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS) recueille de I'information sur la santé
et les soins de santé au Canada, I'analyse,
puis la rend accessible au grand public.
L’ICIS a été créé par les gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux en tant
qu’organisme autonome sans but lucratif
voué a la réalisation d’une vision commune
de I'information sur la santé au Canada.

Institut canadien d’information sur la santé

Son objectif : fournir de l'information
opportune, exacte et comparable.

Les données que I'lICIS rassemble et

les rapports qu’il produit éclairent les
politiques de la santé, appuient la
prestation efficace de services de santé

et sensibilisent les Canadiens aux facteurs
qui contribuent a une bonne santé.

Pour obtenir de plus amples renseignements,
consultez notre site Web au www.icis.ca.
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A propos du recueil de graphiques

Contexte

Dans le cadre du projet d’élaboration
d’indicateurs de soins de santé primaires
(SSP) de I'lCIS, on a ciblé 105 indicateurs
de SSP qui ont été jugés importants par

une vaste gamme d’intervenants du Canada.
L’ICIS et d’autres organisations prennent les
mesures nécessaires pour combler certaines
des lacunes en matiere de données, qui
empéchent en ce moment I'élaboration de
rapports sur de nombreux indicateurs.

Institut canadien d’information sur la santé

Ce recueil est...

Le présent recueil de graphiques avec notes
a pour but d’illustrer comment les données
sur les SSP peuvent étre utilisées pour
alimenter un sous-groupe d’indicateurs

de SSP sur 'acces, les soins recommandés

et 'organisation et la prestation des services.

Des sources de données plus compléetes
et plus fiables sont nécessaires pour
comprendre et produire des rapports
sur le rendement des SSP.

Ce recueil n’est pas...

Il ne s’agit pas d’un rapport sur le rendement
des SSP au Canada. En général, les rapports
de I'ICIS utilisent principalement les sources
de données aux limites bien comprises de
I'ICIS et de Statistique Canada. Ce recueil

de graphiques s’appuie sur des données

qui proviennent d’autres sources. Elles
doivent donc étre interprétées avec prudence.
Le recueil présente également des données
provenant d’études régionales qui ne
s’appliquent peut-étre pas a d’autres régions.
Les limites des données sont soulignées
dans chaque graphique, lorsque nécessaire,
afin d’aider le lecteur a interpréter les données
et a en comprendre I'utilité.
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Contexte du Programme d’information sur les SSP de I'ICIS

2005-2006

Cent cing indicateurs de SSP ont été

choisis et mis au point dans le cadre d’un
consensus avec les intervenants externes.
Parmi ces indicateurs jugés importants, un
grand nombre ne disposait pas d’une source
de données existante. Une liste abrégée

de 30 indicateurs a été établie pour servir

de point de départ possible a la collecte

de données et a la production de rapports.

2006-2007

Examen d’options visant a améliorer les
sources de données sur les SSP afin de
permettre la production de rapports sur
certains indicateurs de SSP.

Institut canadien d’information sur la santé

2007-2008 et au-dela

Implantation d’une série d’initiatives sur les
SSP afin d’élargir la collecte et le compte

rendu des données sur les SSP au Canada.
Elles comprennent :

* |la production de rapports sur les SSP
au Canada, y compris le Recueil de
graphiques sur les indicateurs de soins
de santé primaires (SSP) : un exemple
de I'utilisation des données sur les SSP
pour I'établissement de rapports sur
les indicateurs;

* I'élaboration de normes en matiere
de données des dossiers médicaux
électroniques (DME) pour un sous-
groupe de 12 indicateurs cliniques
de la qualité des SSP;

* la mise au point d’'un prototype de collecte
de données volontaire en SSP et d’'un
systéme d’information sur les SSP;

* 'augmentation du nombre de données
disponibles provenant de sondages
effectués aupres des patients et des
dispensateurs, y compris le cofinancement
de 'Enquéte canadienne sur I'expérience
des soins de santé primaires 2008 de
Statistique Canada.
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Contexte des indicateurs de SSP de I'lCIS

Les indicateurs de SSP ont été congus par
I'ICIS dans le cadre de la Stratégie nationale
d’évaluation du Fonds pour I'adaptation des
soins de santé primaires, afin de servir de
mesures d’un large éventail d’éléments des
soins de santé primaires au Canada.

Les 105 indicateurs de SSP ont été
sélectionnés et mis au point au moyen

d’un processus de consultation auquel

ont participé les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux, les régies
régionales, les chercheurs, les dispensateurs
de SSP et les associations de partout

au pays.

Institut canadien d’information sur la santé

La disponibilité de sources de données
préexistantes n’était pas un critere de
sélection pour les indicateurs. La définition
et la sélection des indicateurs jugés
importants précédaient la réflexion sur

le développement et 'amélioration des
sources de données.

Parce que la liste originale comptait
105 indicateurs, une liste abrégée
de 30 éléments a été établie. Ceux-ci
prenaient en considération un large
éventail de facteurs et pouvaient étre
utilisés comme point de départ pour
le développement des données et la
production de rapports sur celles-ci.
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Structure du recueil de graphiques

Les données présentées sont regroupées en trois sections :

Les indicateurs sur I'acces portent sur

la capacité des patients a accéder aux
services de SSP et a les utiliser. lls incluent
des aspects tels que la facilité de prendre un
rendez-vous, la capacité de communiquer
avec le dispensateur de SSP et I'existence
de programmes qui répondent aux besoins
particuliers des populations vulnérables.

Les indicateurs sur les soins recommandés
sont liés aux services cliniques offerts

par les organisations de SSP. IIs sont

basés sur I'opinion scientifique émergente
concernant les meilleures pratiques en
matiere de prestation des services cliniques
pour des problemes de santé sélectionnés.

Institut canadien d’information sur la santé

Les indicateurs sur I'organisation et la
prestation des services traitent de la variété
des services de SSP qui sont offerts aux
Canadiens, du type de services dispensés,

du soutien technologique, des interactions
entre les dispensateurs, de celles entre les
patients et les dispensateurs et des dépenses.
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Exemples de la liste abrégée des indicateurs™

Acces

* Population ayant un dispensateur régulier
de SSP

* Organismes de SSP acceptant de nouveaux

clients ou patients

« Difficultés a accéder a des SSP de routine

« Difficultés a accéder a des SSP immédiats
pour un probleme de santé urgent mais
mineur les soirs et les fins de semaine

* Organismes de SSP qui assurent des
services a la population en dehors des
heures normales d’ouverture

« Difficultés a accéder a des renseignements
ou a des conseils sur la santé en SSP

« Barriere linguistique entre les dispensateurs
de SSP et les clients ou patients

* Programmes de SSP spécialisés destinés
aux populations vulnérables ou ayant des
besoins particuliers

Remarque

Soins recommandés

* Vaccin contre la grippe pour les personnes
de 65 ans et plus
 Dépistage du cancer du col de 'utérus
» Dépistage des risques pour la santé
 Dépistage des facteurs de risque
modifiables chez les adultes atteints
de diabéte
* Controle de la glycémie pour le diabete
 Dépistage des facteurs de risque
modifiables chez les adultes atteints
de coronaropathie
 Surveillance de la prise de
médicaments antidépresseurs
 Dépistage des facteurs de risque
modifiables chez les adultes
atteints d’hypertension
» Controle de la tension artérielle
pour I’hypertension
* Traitement de la dyslipidémie
* Traitement de la dépression
* Conditions propices aux soins ambulatoires

* Pour consulter la liste compléte des indicateurs pancanadiens des SSP de I'ICIS, veuillez visiter le www.icis.ca/ssp ou se trouvent les
rapports sur le développement des indicateurs en format PDF. Les indicateurs en italique n’ont pas été inclus dans le présent recueil de
graphiques parce que les données n’étaient plus valides, n’étaient pas disponibles ou provenaient d’échantillons de petite taille, etc.

Institut canadien d’information sur la santé

Organisation et prestation
des services

* Gamme des services de SSP

» Satisfaction des clients ou des patients
quant aux soins recus de leur dispensateur
de SSP

* Programmes en SSP pour les clients ou les
patients atteints d’affections chroniques

* Participation du client ou du patient a la
planification du traitement en SSP

* Ententes de soins conjoints avec d’autres
organismes de soins de santé

* MF/OP/IP travaillant au sein d’équipes
ou de réseaux interdisciplinaires de SSP

* Registres des clients ou des patients
en SSP atteints d’affections chroniques

* Utilisation des alertes médicamenteuses
en SSP

* Intégration de systemes d’information et de
communication dans les organismes de SSP

 Codts opérationnels des services de SSP
par habitant

* Mode de rémunération des dispensateurs
de SSP
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A propos
des donnees



Limites des données

* L’information sur la méthodologie a été
incluse pour aider a I'interprétation et a
I’évaluation des données.

* |l existe peu de renseignements
pancanadiens sur les SSP qui permettent
des comparaisons a I’échelle régionale; les
lacunes en matiere de données a ce sujet
sont nombreuses. Comme I'existence d’une
source de données a été volontairement
écartée des criteres de sélection des
indicateurs de SSP, les données sur certains
d’entre eux sont limitées ou inexistantes.
Dans le cadre du présent rapport, des
efforts ont été investis pour obtenir
différentes données disponibles a I'échelle
régionale, provinciale ou internationale. Les
données ne provenant pas de I'lICIS et de
Statistique Canada doivent étre interprétées
avec prudence et sont utilisées a titre
d’exemples seulement.

Institut canadien d’information sur la santé

* Des données locales ou régionales ont été

incluses, s'’il y avait lieu, pour fournir des
exemples de mesures locales de collecte
de données. Ces exemples ne doivent pas
étre considérés comme un résumé exhaustif
des processus de collecte de données sur
les SSP, mais plutét comme une illustration
de I'utilisation possible des données

pour I'établissement de rapports sur

les indicateurs a plusieurs niveaux (ou
d’une facon plus large).

Certaines estimations présentées peuvent
étre basées sur une approximation d’un
indicateur de départ sélectionné parce
qu’une concordance parfaite n’est pas
actuellement disponible.

* Les résultats pancanadiens peuvent
étre tres différents de ceux d’évaluations
menées a I’échelle provinciale ou
régionale. De méme, les résultats
provinciaux pourraient ne pas étre
représentatifs de ceux obtenus a
I'’échelle infraprovinciale ou locale.
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Sources et limites des données

Le présent recueil de graphiques a puisé dans diverses sources, y compris les données des bases de I'ICIS et
d’organisations externes. Les données externes incluent des sondages auprées des patients ou des médecins,
des dossiers cliniques de patients et d’autres sources administratives. Linformation disponible sur les sources
de données et leur méthodologie est présentée ci-dessous pour aider le lecteur a comprendre les données et

a interpréter leurs limites.

De plus amples renseignements sur la méthodologie
sont offerts sur demande auprés du programme
Information sur les soins de santé primaires de I'lCIS

a 'adresse ssp@icis.ca.

Ministere de la Santé
de la Colombie-Britannique

Le ministére de la Santé de la Colombie-
Britannique a modifié sa définition des cas
de diabete en 2006-2007, ce qui a produit
une chute importante de la prévalence pour
toutes les années par rapport aux calculs
précédents. La définition révisée a été utilisée
pour les données de toutes les années
présentées dans le présent recueil de
graphiques. Les données reposent sur les
nombres suivants de patients diabétiques
en Colombie-Britannique : en 2002-2003,

ils étaient 200 448; en 2003-2004, 215 658;
en 2004-2005, 231 965; en 2005-2006,

248 699; en 2006-2007, 266 750.

Remarques
*
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Les calculs des conditions propices aux
soins ambulatoires s’appuient sur la Base
de données sur les congés des patients
de I'lICIS selon les critéres ci-dessous.

Numérateur : Il inclut les codes de
diagnostic principaux associés aux cas

de grand mal et d’autres convulsions
épileptiques, de maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC)*, d’asthme,
de diabete, d’insuffisance cardiaque,
d’cedéme pulmonairet, d’hypertensiont

et d’anginef.

Criteres d’exclusion : 1) Déces avant la sortie.
2) Personnes de 75 ans et plus.

Veuillez noter qu’il était impossible d’exclure
le syndrome de Dressler dans les provinces
et territoires qui utilisent la CIM-9, car

il n’existe pas un code unique pour ce
probleme dans ce systeme de classification.
En 2002-2003, le Québec a été la seule
province au Canada a utiliser le systeme de
classification de la CIM-9; ses taux incluent
donc cette maladie.

Un nouveau code de « combinaison » pour I'infection aigué des voies respiratoires inférieures chez les patients souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique (J44) a été ajouté a la CIM-10-CA et n’a
aucun équivalent dans la CIM-9/ICD-9-CM. Pour permettre les comparaisons entre les provinces et les territoires sans égard a la classification de codification utilisée, les patients dont le diagnostic principal
dans la CIM-9/1CD-9-CM ou la CIM-10-CA était une infection aigué des voies respiratoires inférieures et dont le diagnostic secondaire était J44 dans la CIM-10-CA ou 496 dans la CIM-9/ICD-9-CM (MPOC)
ont été inclus dans le total pour la MPOC. Cette mesure vise a garantir que les cas de MPOC sont saisis de la méme fagon dans les provinces et territoires qui utilisent la CIM-9/ICD-9-CM par rapport & ceux
qui utilisent la CIM-10-CA. Aussi s’assure-t-on de faire contrepoids aux incidences de non-respect de la norme dans les provinces et territoires qui utilisent la CIM-10-CA.

1 Excluant les cas nécessitant des interventions cardiaques.
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Sources et limites des données (suite)

Capital Health, Alberta

Les données de la région desservie par
Capital Health en Alberta sont basées sur

les données administratives provenant des
médecins participants du milieu. Les données
pour les critéres « test de HbA1c effectué » et

« établissement du profil lipidique a jeun » se

basent sur 6 368 patients et ont été recueillies

en 2007. Les données pour « taux de HbA1c

< 7,0 % » se basent sur 38 791 patients et ont

été recueillies de 2004 a 2007.

Le Fonds du Commonwealth — International Health Policy Survey of the General Public’s Views
of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007

Le sondage intitulé 2007 International Health
Policy Survey of the General Public’s Views
of Their Health Care System’s Performance
in Seven Countries a été mené par le Centre
de recherche sur la qualité des soins (WOK),
de I'Université Radboud de Nimegue, dans
les Pays-Bas, par Harris Interactive inc. aux
E.-U. et au Canada et par ses filiales dans
les autres pays. L'étude principale a été
financée par le Fonds du Commonwealth.
Un cofinancement a été fourni par le Conseil
canadien de la santé pour I'’échantillon
canadien, et par le ministére de la Santé,
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du Bien-étre et des Sports des Pays-Bas ainsi
que par le Centre de recherche sur la qualité
des soins (WOK), de I'Université Radboud de
Nimegue, pour I'échantillon néerlandais. Le
financement de I’échantillon allemand a été
fourni par I'lnstitut allemand pour la qualité

et I'efficacité des soins de santé.

Un échantillon représentatif formé de
personnes de 18 ans et plus, habitant dans
sept pays, a été questionné par téléphone
entre le 6 mars 2007 et le 7 mai 2007. Les
échantillons finaux ont été pondérés pour
gu’ils refletent la répartition de la population

adulte. L'erreur moyenne de I'échantillon est
de + 2 % pour les Etats-Unis et le Canada
et de = 3 % pour les cing autres pays, a un
niveau de confiance de 95 %. Voici la taille
des échantillons pour le sondage : Australie,
1 009; Canada, 3 003; Allemagne, 1 407;
Pays-Bas, 1 557; Nouvelle-Zélande, 1 000;
R.-U., 1 434; E.-U., 2 500. Le taux de réponse
de ce sondage se situait 2 moins de 35 %,
les résultats doivent donc étre interprétés
avec prudence.
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Sources et limites des données (suite)

Le Fond du Commonwealth — International Health Policy Survey of Primary Care Physicians, 2006

Le sondage intitulé International Health Policy
Survey of Primary Care Physicians, 2006 a été
mené par le Centre de recherche sur la qualité
des soins (WOK), de I'Université Radboud

de Nimegue, dans les Pays-Bas, par Harris
Interactive inc. aux E.-U. et au Canada et

par ses filiales dans les autres pays. Le Fonds
du Commonwealth a versé l'investissement
principal pour I'étude et les échantillons
américains et néerlandais. Un cofinancement
a été fourni par la Fondation de la santé
(R.-U.) et I'Institut australien de la recherche
sur les soins de santé primaires pour les
échantillons étendus. Le financement de
I’échantillon allemand a été fourni par I'lnstitut
allemand pour la qualité et I'efficacité des
soins de santé.
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De février 2006 a juillet 2006, un échantillon
représentatif de médecins de soins primaires
vivant dans sept pays a été questionné par
téléphone et par courrier au moyen d’un
questionnaire commun. Au Canada, en
Allemagne et aux Etats-Unis, la définition
d’un médecin de soins primaires inclut les
omnipraticiens et les médecins de famille
ainsi que les internistes généralistes et les
pédiatres, en proportion des médecins de
soins primaires pratiquant dans leur pays.
Dans tous les pays, la définition de médecins
de soins primaires incluait les omnipraticiens
et les médecins de famille. Les médecins
praticiens ont été choisis au hasard a

partir de listes d’organismes privés et
gouvernementaux. Les échantillons finaux

ont été pondérés pour qu’ils refletent la
répartition des médecins selon la région

du pays, le sexe, la spécialité des soins
primaires (omnipraticien, médecin de famille,
interniste ou pédiatre) et, aux Etats-Unis,
selon le lieu de travail, en clinique ou a
I'hépital. Pour les échantillons de 1 000

et de 500 médecins, I’erreur moyenne de
I’échantillon variait de + 3 % a + 5 %,
respectivement, a un niveau de confiance

de 95 %. Voici la taille des échantillons :
Australie, 1 003; Canada, 578; Allemagne,

1 006; Pays-Bas, 931; Nouvelle-Zélande, 503;
R.-U., 1 063; E.-U., 1 004. Les résultats doivent
étre interprétés avec prudence.
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Sources et limites des données (suite)

College des médecins de famille du Canada, Association médicale canadienne, College royal
des médecins et chirurgiens du Canada — Sondage national des médecins (SNM)

Tous les trois ans, un sondage est réalisé
aupres de tous les médecins praticiens,

les résidents de deuxieme année et les
étudiants en médecine du Canada. Le

SNM 2007 était composé de questionnaires
multiples. Une version du questionnaire

de base a été développée, et deux versions
du questionnaire détaillé ont été élaborées :
une pour les omnipraticiens et les médecins
de famille et une pour tous les autres
spécialistes. Le SNM 2007 est un sondage
d’autodéclaration mené aupres de tous les
médecins détenant un permis d’exercice au
Canada; le questionnaire a été rempli soit sur
support papier, soit par voie électronique. Le
nombre de médecins qui ont eu la possibilité
de répondre au SNM 2007 et qui y étaient
admissibles s’éleve a 60 811. Parmi ceux-ci,
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19 239 ont répondu au sondage, ce qui
correspond a un taux de réponse général

de 31,64 %. En moyenne, le taux de réponse
était de 32,1 % chez les omnipraticiens

et les médecins de famille admissibles

au SNM 2007. Les recensements sont

sujets aux absences de réponse et,
conséquemment, les pondérations a utiliser
pour I'estimation peuvent étre calculées afin
de réduire les biais possibles de non-réponse
(un recensement fut entrepris pour les
questions de base du SNM 2007). Les
analyses présentées dans le présent recueil
de graphiques portent uniquement sur les
omnipraticiens et les médecins de famille.
Les quatre provinces de I'Atlantique (Terre-
Neuve-et-Labrador, ile-du-Prince-Edouard,
Nouvelle-Ecosse et Nouveau-Brunswick) ont

été fusionnées pour former une seule
région. Les résultats ont été supprimés
lorsque les décomptes non pondérés

des provinces ou des régions étaient

plus petits que 30. Le taux de réponse

se situait a moins de 35 %; les données
devraient donc étre interprétées avec
prudence. Les résultats (ou pourcentages)
tirés du SNM 2007 ont été calculés

en excluant les personnes qui n'ont pas
répondu; ils peuvent ne pas correspondre
a ceux publiés ailleurs.

L’Association médicale canadienne, le College
des médecins de famille du Canada, le
College royal des médecins et chirurgiens du
Canada, I'Institut canadien d’information sur la
santé et Santé Canada font des contributions
de nature financiére ou autre au SNM.

Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
Un exemple de I'utilisation des données sur les SSP pour I'établissement de rapports sur les indicateurs 12



Sources et limites des données (suite)

Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)

Les données sont recueillies par des
organisations de chaque pays, puis
soumises a 'OCDE. Les comparaisons
entre les pays doivent étre interprétées
avec prudence puisque les méthodes

de collecte de données varient d’'un pays
a lautre.

Pour recueillir des données sur la vaccination
contre la grippe des personnes de 65 ans et
plus, la plupart des pays ont eu recours a la
méthodologie du sondage, mais certains ont

utilisé d’autres méthodes. Les groupes
d’age qui sont compris dans la collecte

des données peuvent varier d’'un pays a
l'autre (par exemple, I'Allemagne sonde les
69 ans et plus). Les données canadiennes
proviennent de Statistique Canada qui utilise
'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC).

En ce qui concerne le dépistage du cancer
du col de I'utérus chez les femmes de 20
a 69 ans, certains pays ont eu recours aux

données de programmes et d’autres, a
celles des sondages. Il existe également
des variations dans les groupes d’age
étudiés (par exemple, le Royaume-Uni
enregistre des données sur les personnes
de 25 a 64 ans). La fréquence du dépistage
varie de deux ans en Australie a cing ans
aux Pays-Bas. Les données canadiennes
proviennent de Statistique Canada (ESCC).

Health Quality Council, Saskatchewan

Les données reposent sur les patients

des médecins qui participent a l'initiative
Chronic Disease Management Collaborative
de la Saskatchewan. L’information pour
déterminer les personnes atteintes de
diabéte ou d’une coronaropathie provenait
des rapports cliniques et des dossiers
électroniques des patients. La période des
mesures de base a été définie comme la

« date du test » ou la « date d’observation »
et devait avoir lieu entre le 1°" janvier 2004
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et le 20 février 2006. On s’assurait ainsi
que les mesures des données de base
se rapportaient a la méme période pour
toutes les pratiques afin de faciliter les

comparaisons significatives entre les groupes.

Des vérifications de la qualité des données
ont été effectuées pour assurer I'exactitude
des rapports de données de base. Pour
toutes les mesures, seuls les patients

de 20 ans ou plus a la date de I'entrée

de données de base (« date du début

du rapport ») ont été enregistrés. Selon

les mesures, les dénominateurs pouvaient
inclure la population totale ou un sous-
groupe de celle-ci (par exemple, en ce

qui concerne le test HbA1c et la pression
artérielle, seuls les patients qui avaient

des résultats d’examen ou une observation
enregistrée étaient inclus). La figure sur

le diabete se base sur un échantillon de

5 710 patients; celle sur les coronaropathies,
sur un échantillon de 2 998 patients.
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Sources et limites des données (suite)

Statistique Canada — Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires

Cette enquéte téléphonique transversale

a été menée par Statistique Canada en
janvier et février 2007, et financée par le
Conseil canadien de la santé. Tous les
participants avaient précédemment pris

part a 'ESCC, cycle 3.1, qui a été menée

en 2005. L'échantillon aléatoire stratifié était
composé d’adultes (n = 2 194) de 18 ans et
plus, vivant en résidence privée; les résidents
des réserves indiennes et des terres de la

Couronne, les membres a plein temps

des Forces armées canadiennes, les
personnes en établissement et les habitants
des régions éloignées ont été exclus. Les
10 provinces et les 3 territoires étaient
représentés. Les résultats sont pondérés
pour étre représentatifs de la répartition

de la population canadienne, selon 'age

et le sexe. Le taux de réponse a I'enquéte
était de 58 %. Les limites des données

incluent le fait que les répondants peuvent
étre atteints d’autres affections chroniques
qui ne sont pas enregistrées. De plus,
I'enquéte repose sur le diagnostic selon

le souvenir des répondants. Sans oublier
que les personnes qui se trouvaient a
I’hépital ou dans d’autres établissements
de soins de santé au moment de I'enquéte
étaient exclues.

Statistique Canada — Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

L’enquéte se base sur les membres du
ménage agés de 15 ans et plus. Les taux
présentés ont été ajustés selon I'age par

la méthode directe en prenant pour référence
la structure par age de la population qui avait
cours lors du Recensement de la population
du Canada de 1991. L'utilisation d’estimations
démographiques correspondant a une

Institut canadien d’information sur la santé

population type permet de calculer des taux
dont la comparaison est plus significative,
car ils sont corrigés pour tenir compte

de la variation de la structure par age

de la population au fil du temps ainsi

que d’une région a l'autre. Les tableaux
excluent la non-réponse (ce qui regroupe
les catégories « Je ne sais pas », « Non

déclaré » et « Refus »). Le Nunavut et les
Territoires du Nord-Ouest ont été créés en
tant que territoires distincts le 1" avril 1999.
Pour faciliter les comparaisons, les données
présentées dans les tableaux (s’il y a lieu)
utilisent les frontieres actuelles, traitant les
Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut
comme des territoires séparés.
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Sources et limites des données (suite)

Statistique Canada — Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) —

Module des soins pour le diabete

Le module des soins pour le diabéte est

un module de contenu optionnel dans
'ESCC et, par conséquent, les résultats

ne représentent que les pratiques de

soins pour le diabete des régions sanitaires
participant a 'enquéte. Dans 'ESCC de
2005, le module a été sélectionné par

toutes les régions sanitaires de Terre-Neuve-
et-Labrador, de Ille-du-Prince-Edouard, du
Nouveau-Brunswick, de I'Ontario, du Manitoba
et du Yukon. La capacité de généraliser

ces résultats a d’autres provinces non
participantes est limitée. L'information fournie
par 'ESCC sur I'état diabétique et les soins
est fondée sur les données autodéclarées

et n’a pas été validée cliniquement.
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« Des distributions et des fréquences
pondérées ont été produites. Les
enregistrements dans lesquels il manquait
des données pour certaines questions (non-
réponse partielle) représentaient moins de

5 % de I’ensemble des enregistrements dans
la plupart des analyses; ces enregistrements
ont été exclus des calculs. La méthode
bootstrap a été utilisée pour calculer la
variance et les intervalles de confiance afin
de bien tenir compte du plan d’enquéte
complexe. Cette méthode est entierement
adaptée aux effets du plan d’enquéte. Les
intervalles de confiance ont été calculés au
niveau de confiance p = 0,05. (...) LESCC
ne permet pas de distinguer les individus
atteints du diabete de type 1 de ceux atteints
du diabéte de type 2. Toutefois, on sait que

la majorité des individus diabétiques sont
atteints d’'un diabéte de type 2. Ainsi, on
s’attend a ce que la majorité des individus
diabétiques répondants a 'lESCC soient
également atteints de ce type de diabéte’. »

L’information de Statistique Canada est
utilisée avec la permission de Statistique
Canada. I est interdit aux utilisateurs de
reproduire les données et de les rediffuser,
telles quelles ou modifiées, a des fins
commerciales sans le consentement de
Statistique Canada. On peut se renseigner sur
I'éventail des données de Statistique Canada
en s’adressant aux bureaux régionaux de
Statistique Canada, en se rendant sur le site
Web de 'organisme au www.statcan.ca ou en
composant sans frais le 1-800-263-1136.
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Sources et limites des données (suite)

Université d’Ottawa, Ontario — Comparaison de modeles de soins primaires en Ontario

Dans le but de soutenir la réforme des soins
primaires, le gouvernement du Canada a
établi le Fonds pour I'adaptation des soins
de santé primaires. L'information présentée
ici a été extraite des données recueillies

en 2005 et 2006 dans le cadre de I'étude
Comparison of Models of Primary Care,
financée par ce fonds. L’étude a été menée
par le Centre de recherche C.T. Lamont

en soins de santé primaires de I'Institut

de recherche Elizabeth-Bruyere.

L’objectif de I'étude était de décrire et de
comparer la qualité des soins de santé
primaires fournis par quatre modeles de soins
primaires utilisés en Ontario. Les modéles
étudiés étaient les suivants : les centres de
santé communautaire, la rémunération a
I'acte, les réseaux de santé familiale et les
organisations de services de santé. Trente-
cing sites de chacun des trois premiers
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modeles et trente-deux sites d’organisations
de services de santé ont été recrutés.

A chaque lieu de pratique, 30 dossiers

ont été vérifiés. Cette vérification se limitait
aux dossiers de patients réguliers de
dispensateurs de SSP consentants, qui
étaient agés de 18 ans et plus lors de leur
derniére visite et dont leur dossier était actif
(c’est-a-dire qui contient au moins deux ans
de renseignements et au moins une visite
dans I'année précédente). Les patients étaient
exclus en fonction des criteres suivants :

s’ils étaient décédés, avaient quitté le lieu

de pratique au cours des deux dernieres
années, avaient visité le site pour des
services spécialisés seulement (comme

les soins des pieds), étaient connus du
vérificateur des dossiers ou comptaient parmi
les membres du personnel du site. Dans les
calculs, on attribuait a chaque lieu de pratique
une pondération qui était inversement

proportionnelle a la probabilité d’étre
sélectionné pour I'échantillon afin de
corriger le fait que certains modeles

étaient beaucoup plus utilisés que

d’autres. De méme, chaque dossier avait
une pondération inversement proportionnelle
a la probabilité de faire partie de I'échantillon
pour corriger le fait que certains sites
comptaient beaucoup plus de patients

que d’autres. Ces deux pondérations

étaient combinées pour obtenir celles

des graphiques. Les moyennes et les
pourcentages généraux de I'Ontario ont

été calculés avec ces pondérations. Les
données présentées dans le présent recueil
de graphiques comprennent les résultats
regroupés des quatre modéles de soins.
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Types de sources de données utilisées
dans le recueil de graphiques

Indicateurs
non inclus*
26 % (n = 8)

Sondage aupres
des patients
45 % (n = 14)

Autres
données
administratives
3%(n=1)

Données

administratives

cliniques ou de DME
16 % (n = 5)

Sondage aupres
des dispensateurs
10 % (n = 3)

Remarque

* Indicateurs non inclus a cause de I'absence de données, de la petite taille de I'échantillon de la source, de problemes concernant

la qualité des données ou de données qui ne sont plus valables.

Les sources de données

les plus utilisées dans le
présent recueil de graphiques
sont les sondages aupres
des patients (45 %), suivis par
les données administratives
cliniques ou des dossiers
médicaux électroniques

(16 %). Les sondages aupres
des dispensateurs (10 %)

et les autres données
administratives (3 %)
constituent les sources

les moins utilisées,
principalement a cause

de leur non-disponibilité.

) ) ) Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Méthodologie

* Exemples de criteres d’utilisation
d’une source de données pour produire
un indicateur :

— Les données pancanadiennes avaient
la priorité.

— Les figures devaient inclure des données
portant sur au moins un an ou des points
de données sur les exercices financiers
de 2003-2004 a 2006-2007.

— Les comparaisons dans le temps
étaient limitées aux exercices financiers
de 1999-2000 a 2006-2007.

— La plupart des données sont liées
a au moins un des indicateurs parmi
les exemples de la liste abrégée des
indicateurs de SSP de la page 5.
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* L’information sur la signification statistique
des différences est incluse lorsqu’elle est
disponible et appropriée.

* L’ICIS a vérifié I'exactitude des données
présentées dans les graphiques et s’est
appuyé sur les sources de données pour
effectuer les vérifications de base. Plus
d’information sur la qualité des données
se trouve dans les sections « Limites
des données » et « Sources et limites
des données ».
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La définition de travail des SSP de I'ICIS
pour le présent recueil de graphiques

Dans le cadre du présent rapport, La Stratégie nationale d’évaluation s’appuie

les SSP incluent : sur la définition suivante des SSP :

* le premier point de contact avec le systeme * Les soins de santé primaires sont, pour
de soins de santé, ou la plupart des la plupart des gens, le premier point de
affections chroniques sont prises en charge; contact avec le systeme de soins de santé,

souvent par I'entremise d’un médecin

de famille. lls reglent les problémes de

santé a court terme et prennent en charge

* la promotion de la santé et la prévention la majorité des affections chroniques.
des maladies; lIs incluent également les efforts de

promotion de la santé et d’éducation;

ils redirigent les patients qui ont besoin

de services plus spécialisés vers les

soins secondaires. Les diététistes,

les infirmiers, les ergothérapeutes, les

physiothérapeutes, les pharmaciens,

les psychologues, les travailleurs sociaux

et d’autres professionnels de la santé

offrent également des services de SSP2.

* la prestation directe ou indirecte d’une
gamme compléete de services de SSP;

* des organisations modestes, pouvant se
résumer a un médecin de famille, a un
omnipraticien ou a un infirmier praticien des
SSP, et plus grandes comme un centre de
santé communautaire interdisciplinaire.

) ) ) ) Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Exemples d’indicateurs sur I'acces

Page Figure Nom de Pindicateur de I’'ICIS Numéro
24 1 Population de 18 ans et plus ayant acces a un médecin ou a un lieu de traitement régulier, Population ayant un dispensateur 1
comparaisons internationales régulier de SSP
25 Population de 12 ans et plus ayant déclaré avoir accés a un médecin régulier, 2003 a 2007
26 Durée de I'affiliation au dispensateur de soins de santé primaires* Organismes de SSP acceptant 87
de nouveaux clients ou patients
27 4 Acces a un médecin en cas de maladie ou en cas de nécessité de soins médicaux, Difficultés a accéder a des SSP de routine 2
comparaisons internationales*
28 5 Difficultés d’acces a des soins de routine ou de suivi parmi les personnes qui ont eu besoin
de soins a n'importe quel moment de la journée, population de 15 ans et plus
29 6 Difficultés d’acces a des soins apres les heures normales de travail sans visite aux services Difficultés a accéder a des SSP immédiats 29
d’urgence, comparaisons internationales* pour un probléme de santé urgent mais
30 7 Difficultés d’acces a des soins immédiats pour un probléme de santé mineur les soirs mineur les soirs et les fins de semaine
et les fins de semaine, population de 15 ans et plus
31 8 Médecins de premiéere ligne qui assurent des services en dehors des heures normales, Organismes de SSP qui assurent 30
comparaisons internationales* des services a la population en dehors
des heures normales d’ouverture
32 9  Utilisation d’information ou de conseils sur la santé regus par téléphone au cours des 12 derniers Difficultés a accéder a des renseignements 3
mois, comparaisons internationales* ou a des conseils sur la santé en SSP
33 10 Difficultés d’accés a de l'information ou a des conseils en matiére de santé parmi les personnes qui  (N'était pas inclus dans la liste abrégée
ont eu besoin de soins a n'importe quel moment de la journée, population de 15 ans et plus originale des indicateurs de SSP)
34 11 Communication médecin-patient, comparaisons internationales* Barriere linguistique entre les dispensateurs 78
35 12 Barriere linguistique dans les communications avec le médecin de famille ou I'omnipraticien de SSP et les clients ou patients
au cours des 12 derniers mois*
Indicateur non inclus Programmes de SSP spécialisés destinés 10
aux populations vulnérables ou ayant des
besoins particuliers
Remarques

* Les données soumises sont liées a I'indicateur.

Les nombres de la derniere colonne se rapportent aux numéros d’indicateurs de la liste initiale comptant 105 indicateurs, établie en 2006.

Institut canadien d’information sur la santé
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Indicateurs sur les acces

POURQUOI S’EN PREQCCUPER?

Les indicateurs de cette section portent sur 'acces a un
dispensateur de soins de santé primaires (comme un
omnipraticien, un médecin de famille ou un infirmier
praticien). Cela inclut la prestation de services d’une
facon qui en encourage I'utilisation au besoin et qui
minimise les obstacles (p. ex. la langue).

Les indicateurs de cette section refletent les aspects
de l'acces aux services de SSP jugés importants par
un grand nombre d’intervenants. lls comprennent ceux
qui suivent.

Population ayant un dispensateur

régulier de SSP

Selon I'’Accord des premiers ministres

sur le renouvellement des soins de santé

de 2003, avoir acces a un médecin de famille
régulier est I'un des principaux indicateurs
de rendement®. On a constaté que les gens
qui ont un dispensateur régulier de SSP sont
moins susceptibles de visiter les services
d’urgence ou d’étre hospitalisés; de plus,

ils recoivent des soins complets qui se
déroulent en vertu d’une meilleure continuité*.
Une étude menée au Canada a conclu que
les adultes qui recoivent des soins réguliers

Institut canadien d’information sur la santé

d’'un médecin de famille sont plus
susceptibles de recevoir les services
préventifs recommandés comme

la prise de la tension artérielle, la
mammographie et le test de Pap®.

Organismes de SSP acceptant

de nouveaux clients ou patients

Les pratiques fermées ou restreintes

se trouvent partout au Canada. En
conséquence, certaines personnes
déclarent avoir de la difficulté a trouver

des médecins de famille (y compris les
omnipraticiens) qui acceptent de nouveaux
patients. Au Canada, les médecins de famille
(y compris les omnipraticiens) sont vus
comme le point d’entrée dans le systeme
de soins de santé parce qu'ils offrent les
soins primaires et redirigent les patients
vers les soins secondaires ou tertiaires®.

Difficultés a accéder a des SSP de routine
On considere que la capacité d’obtenir des
SSP de routine joue un réle important dans
le maintien de la santé ainsi que dans la
prévention des urgences en matiere de santé
et du mauvais usage des services”®.

Barriere linguistique entre les dispensateurs
de SSP et les clients ou patients

La communication interpersonnelle est la
capacité du clinicien a obtenir et a comprendre
les inquiétudes du patient, a expliquer les
problémes concernant les soins de santé et a
procéder a des prises de décisions communes,
s’ily a lieu'®. Une bonne communication est
importante dans la prestation de soins centrés
sur le patient; il a été démontré qu'ils ont

ainsi le potentiel d’améliorer les résultats, la
sécurité et I'efficacité tout en étant plus adaptés
aux patients''. En conséquence, les efforts
stratégiques sont de plus en plus axés sur

une communication efficace avec les patients
et visent a encourager ceux-ci a participer

plus activement'2,

Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Population de 18 ans et plus ayant acces a un médecin
Figure 1 ou a un lieu de traitement régulier, comparaisons internationales
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o | e ][] -
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" ayant déclaré avoir acces a
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@ Lieu de traitement régulier [C] Médecin régulier

Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse finale a pondéré les échantillons
pour qu'ils reflétent la répartition de la population adulte. L'erreur moyenne de I'échantillon est de =+ 2 % pour les Etats-Unis et le Canada et
de = 3 % pour les cinqg autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La figure concerne I'indicateur « Population ayant un dispensateur
régulier de SSP ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Figure 2 Population de 12 ans et plus ayant déclaré avoir accés a un médecin régulier, 2003 a 2007

85,6 %
84,8 %

Le pourcentage de personnes
qui ont déclaré avoir acces a
un médecin régulier en 2007
variait de 94,1 % en Nouvelle-
Ecosse a 13,4 % au Nunavut.
88,1 %* La moyenne canadienne était

T-N.-L. de 84,8 % en 2007.

81,5 %*
73,6 %*
77,9 %*

29,2 %* !
M 16,0 %*
48,8 % 13.4 %"
48,8 %*

92,4 %*
. 89,7 %*
, 74,0 %* 87,9 %*
% 85,5 % 74,9 %*

84,3 %* 73,5 %*
84,6 %

93,3 %*
91,8 %*
N.-B.

2003 2005 2007
Remarques N u u

* Tres différent du résultat du Canada.
+ A utiliser avec prudence.

Au Québec, aucune donnée n’était disponible pour la Région du Nunavik et la Région des Terres-Cries-de-la-Baie-James. On a
demandé aux personnes de 12 ans et plus si elles avaient un médecin régulier et, a celles qui n’en avaient pas, d’en préciser la raison.
On déterminait que les répondants n’avaient pas cherché un médecin régulier si leur réponse était : « N'a pas essayé d’en avoir un »
ou « Autres raisons ». Ces répondants n’ont pas été inclus dans les calculs. Tous les autres répondants qui ont déclaré ne pas avoir
de médecin régulier étaient considérés comme ayant été incapables d’en trouver un. Leur réponse pouvait étre une combinaison des
options suivantes : « Il n’y en a pas dans la région », « Aucun ne prend de nouveaux patients dans la région » et « En avait un qui est
parti ou a pris sa retraite ». La figure concerne I'indicateur « Population ayant un dispensateur régulier de SSP ».

Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, 2005 et 2007, Statistique Canada.
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Figure 3 Durée de I'affiliation au dispensateur de soins de santé primaires
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[J0a2ans E3a7ans [] Plus de 7 ans
Remarques

* Les maladies sélectionnées comprennent I'arthrite, le cancer, la maladie pulmonaire obstructive chronique, le diabéte, les maladies du cceur,
I'nypertension et les troubles de I'humeur.

Le total des pourcentages n’est peut-étre pas de 100 % en raison des réponses manquantes, des refus de réponse et des réponses « je ne sais

pas ». Un échantillon aléatoire stratifié de participants a rempli le sondage (n = 2 194). Le taux de réponse a I'enquéte était de 58 %. Les

résultats sont pondérés pour étre représentatifs de la répartition de la population, selon I'age et le sexe. La figure concerne I'indicateur

« Organismes de SSP acceptant de nouveaux clients ou patients ».

Source

Conseil canadien de la santé, Canadians’ Experiences With Chronic lliness Care in 2007: A Data Supplement to Why Health Care Renewal

Matters: Learning From Canadians With Chronic lliness Conditions, Conseil canadien de la santé, Toronto (Ont.), 2007. Extrait des données

de Statistique Canada tirées de I'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires, 2007. Reproduit avec autorisation.
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Figure 4

Acceés a un médecin en cas de maladie ou en cas de nécessité
de soins médicaux, comparaisons internationales

100
90
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§ jour méme variait de 55 %
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[C] Rendez-vous le jour méme [ Attente de six jours ou plus
Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse finale a pondéré les échantillons
pour qu'ils reflétent la répartition de la population adulte. L'erreur moyenne de I'échantillon est de = 2 % pour les Etats-Unis et le Canada
et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La figure concerne I'indicateur « Difficultés a accéder a des SSP
de routine ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Difficultés d’acces a des soins de routine ou de suivi parmi les personnes qui ont eu
Figure 5 besoin de soins a n'importe quel moment de |a journée, population de 15 ans et plus

16,0 %
16,7 %

En 2007, le pourcentage de
la population canadienne
ayant déclaré avoir des
difficultés a acceder a des
soins de routine ou de suivi
variait de 9,1 % en Nouvelle-
Ecosse a 20 % a I'lle-du-
Prince-Edouard. La moyenne
canadienne était de 16,7 %.

TN.-0.

12,3 %
10,1 % |
13,5 %

18,7 %
16,9 %
17,8 %

15,4 %
15,3 %
15,7 %

12,9 %
15,4 %

13,2 %
14,8 %
N.-B.

[Je003  EM2005 [ 2007

Remarques
Analyse fondée sur la population a domicile de 15 ans et plus ayant déclaré, pour soi-méme ou un membre de sa famille, des difficultés
d’acceés a ces services au cours des 12 derniers mois. « Soins de routine ou soins de suivi » correspond aux soins de santé prodigués
par un médecin de famille ou un omnipraticien, y compris un examen annuel, des analyses de sang ou des soins de routine pour traiter un
probléme de santé courant. « Membre de la famille » désigne une personne qui vit dans le méme logement que le répondant et qui lui est
apparentée et dont le répondant a la responsabilité des soins. Cette figure exclut la non-réponse (« je ne sais pas », non déclaré et refus de
répondre). Les taux sont normalisés selon I'age par la méthode directe en prenant pour référence la structure par age de la population qui
avait cours lors du Recensement de la population du Canada de 1991. Le total pour 2005 pour le Canada inclut le Yukon, les Territoires

du Nord-Ouest et le Nunavut. Pour 2003 et 2007, les totaux pour le Canada n’incluent pas le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le
Nunavut parce que les données n’étaient pas disponibles. La figure concerne I'indicateur « Difficultés a accéder a des SSP de routine ».
Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, 2005 et 2007, Statistique Canada.
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Figure 6

Difficultés d’acces a des soins apreés les heures normales de travail
sans visite aux services d’urgence, comparaisons internationales
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Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené du 6 mars 2007 au 7 mai 2007, auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse
finale a pondéré les échantillons pour qu'ils reflétent la répartition de la population adulte. Lerreur moyenne de I'échantillon est de + 2 %
pour les Etats-Unis et le Canada et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La figure concerne I'indicateur
« Difficultés a accéder a des SSP immeédiats pour un probléme de santé urgent mais mineur les soirs et les fins de semaine ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Difficultés d’acces a des soins immédiats pour un probléeme de santé mineur
Figure 7 les soirs et les fins de semaine, population de 15 ans et plus

12,1 %
10,8 %
11,9 %

En 2007, le pourcentage de
la population qui a déclaré
avoir eu de la difficulté
a accéder a des soins
immeédiats pour un probleme
de santé mineur au cours des
12 derniers mois variait de 9 %

en Saskatchewan a 16,6 % en

TN.-0.

, 1 Alberta. Le pourcentage du
108 e 15.7 % Canada etait de 12,1 % en
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Remarques

Analyse fondée sur la population a domicile de 15 ans et plus ayant déclaré, pour soi-méme ou un membre de sa famille, des difficultés d’acces a ces services au cours des 12 derniers mois. « Membre
de la famille » désigne une personne qui vit dans le méme logement que le répondant et qui lui est apparentée, et dont le répondant a la responsabilité des soins. « Probléme de santé mineur » inclut fievre,
vomissements, maux de téte importants, foulure de la cheville, brilures 1égéres, coupures, irritation cutanée, éruption inexpliquée et autres, et problémes de santé ou blessures, dues a un accident mineur,
ne mettant pas la vie en danger. Heures normales de bureau : de 9 h a 17 h, du lundi au vendredi; soirée : de 17 h a 21 h, du lundi au vendredi; fins de semaine : de 9 h a 21 h, les samedis et dimanches.
Cette figure exclut la non-réponse (« je ne sais pas », non déclaré et refus de répondre). Les taux sont normalisés selon I'age par la méthode directe en prenant pour référence la structure par age de la
population qui avait cours lors du Recensement de la population du Canada de 1991. Le total pour 2005 pour le Canada inclut le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut. Les données sur le Yukon
et le Nunavut en 2005 n’étaient pas assez fiables pour étre publiées. Pour 2003 et 2007, les totaux pour le Canada n’incluent pas le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut parce que les données
n’étaient pas disponibles. La figure concerne I'indicateur « Difficultés a accéder a des SSP immédiats pour un probléme de santé urgent mais mineur les soirs et les fins de semaine ».

Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, 2005 et 2007, Statistique Canada.
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Médecins de premiére ligne qui assurent des services
Figure 8 en dehors des heures normales, comparaisons internationales
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Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Le sondage consistait en entrevues avec un échantillon représentatif de médecins de soins primaires vivant dans sept pays. La définition
de « médecins de soins primaires » incluait les omnipraticiens et les médecins de famille dans tous les pays. Au Canada, en Allemagne
et aux Etats-Unis, elle incluait aussi les internistes généralistes et les pédiatres, en proportion des médecins de soins primaires pratiquant
dans leur pays. Lanalyse a pondéré les échantillons finaux. Le total des pourcentages n’est peut-étre pas de 100 % en raison des « je ne
sais pas » et des refus de réponse. Des réponses multiples étaient possibles (p. ex. les médecins qui offrent des services tot le matin

et le soir); ainsi, les totaux ne sont pas de 100 %. En Australie, en Allemagne, aux Pays-Bas, au R.-U. et aux E.-U., 'erreur moyenne

de I'échantillon était de + 3 %, a un niveau de confiance de 95 %. Au Canada et en Nouvelle-Zélande, elle était de = 5 % a un niveau

de confiance de 95 %. La figure concerne l'indicateur « Organismes de SSP qui assurent des services a la population en dehors des
heures normales d’ouverture ».

Source

International Health Policy Survey of Primary Care Physicians, 2006, Fonds du Commonwealth.
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Figure 9

Utilisation d’information ou de conseils sur la santé regus par téléphone
au cours des 12 derniers mois, comparaisons internationales
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de 29 % au Royaume-Uni a

4 % en Allemagne, le Canada
ayant un résultat de 24 %.
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24
13 14 14

Dans les quatre autres

10 pays (Australie, Pays-Bas,
Nouvelle-Zélande et E.-U.),

’ le pourcentage d’utilisation
0 - : . . . . . gtait de 13 % a 14 %*.

T
Australie Canada Allemagne Pays-Bas Nouvelle-  Royaume-Uni  Etats-Unis
Zélande

20

Pourcentage de répondants admissibles

[ Oui, tout 2 fait

Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse finale a pondéré les échantillons
pour qu'ils reflétent la répartition de la population adulte. L'erreur moyenne de I'échantillon est de = 2 % pour les Etats-Unis et le Canada
et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La figure concerne I'indicateur « Difficultés a accéder a des
renseignements ou a des conseils sur la santé en SSP ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Difficultés d’accés a de I'information ou a des conseils
en matiere de santé parmi les personnes qui ont eu besoin de soins
Figure 10 a n’importe quel moment de la journée, population de 15 ans et plus

L\

15,6 %
En 2007, le pourcentage de
personnes qui ont déclaré
avoir de la difficulté a accéder

15,8 % a de l'information en matiere
1;‘;; de santé, parmi ceux qui ont

) 0 . . \ I
T-N-L eu besoin de soins a n'importe

quel moment de la journée,
variait de 11,2 % en Nouvelle-
Ecosse a4 22,6 % a I'lle-du-

14,5 % 12,9 % 15,6 % 3 F
v T To% 14.8 % Prince-Edouard. La moyenne

16,9 %
17,6 %

canadienne était de 17,1 %.

12,5 %
14,0 %
15,3 %

15,8 %
18,4 %

17,9 %

15,0 %
11,2 %

16,5 %
[ o003  EM2005 [ 2007 13,5 %
N.-B.
Remarques
Analyse fondée sur la population a domicile de 15 ans et plus ayant déclaré, pour soi-méme ou un membre de sa famille, des difficultés
d’acces a ces services au cours des 12 derniers mois. « Membre de la famille » désigne une personne qui vit dans le méme logement
que le répondant et qui lui est apparentée, et dont le répondant a la responsabilité des soins. Cette figure exclut la non-réponse (« je ne
sais pas », non déclaré et refus de répondre). Les taux sont normalisés selon I'age par la méthode directe en prenant pour référence la
structure par age de la population qui avait cours lors du Recensement de la population du Canada de 1991. Le total pour 2005 pour le
Canada inclut le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut. Pour 2003 et 2007, les totaux pour le Canada n’incluent pas le Yukon,
les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut parce que les données n’étaient pas disponibles. La figure concerne I'indicateur « Difficultés
a accéder a des renseignements ou a des conseils sur la santé en SSP ».
Source
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, 2005 et 2007, Statistique Canada.
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Figure 11 Communication médecin-patient, comparaisons internationales
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Remarques

* Le taux de réponse au sondage était bas au Canada. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse finale a pondéré

les échantillons pour qu'ils reflétent la répartition de la population adulte. Lerreur moyenne de I'échantillon est de + 2 % pour

les Etats-Unis et le Canada et de =+ 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La figure concerne

I'indicateur « Barriére linguistique entre les dispensateurs de SSP et les clients ou patients ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Figure 12

Barriére linguistique dans les communications avec le médecin
de famille ou 'omnipraticien au cours des 12 derniers mois
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Remarques

* Les données sur les réponses de la catégorie « Toujours » a la question « Le dispensateur parlait trop rapidement » n’étaient pas
fiables; elles n’ont donc pas été incluses dans le présent recueil de graphiques. La figure concerne I'indicateur « Barriere linguistique
entre les dispensateurs de SSP et les clients ou patients ».

Source

Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires, 2007, Statistique Canada.
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Soins
recommandes



Exemples d’indicateurs de soins recommandés

Page  Figure Nom de P’indicateur de I’'ICIS Numéro
42 13 Vaccination contre la grippe, population de 65 ans et plus, comparaisons internationales Vaccin contre la grippe pour les 41
43 14  Vaccination contre la grippe, population de 65 ans et plus personnes de 65 ans et plus
44 15 Dépistage et prévention — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario*

44 15 Dépistage et prévention — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario* Dépistage du cancer du col de 'utérus 50
45 16 Dépistage du cancer du col de I'utérus, femmes de 20 a 69 ans, comparaisons internationales*
46 17 Dépistage du cancer du col de 'utérus déclaré par les femmes de 18 a 69 ans
47 18 Conseils sur le poids, I'alimentation et I'exercice physique, comparaisons internationales* Dépistage des risques pour la santé 13
48 19 Promotion de la prévention des maladies et des modes de vie sains par les dispensateurs
de soins de santé primaires*
49 20 Controle de la tension artérielle chez les diabétiques, Chronic Disease Management Dépistage des facteurs de risque modifiables 57
Collaborative, Saskatchewan* chez les adultes atteints de diabete
50 21 Canadiens atteints d’'un diabete non gestationnel ayant subi un test de glycémie (HbA1c)
effectué par un professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois*
51 22 Soins du diabéte, région de Capital Health, Alberta*
52 23 Diabétiques qui ont subi deux tests de glycémie (HbA1c) au cours des 12 derniers mois,
Colombie-Britannique*
51 22 Soins du diabeéte, région de Capital Health, Alberta* Contréle de la glycémie pour le diabéte 39
53 24 Soins des maladies cardiovasculaires — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario* Dépistage des facteurs de risque modifiables 55
54 25 Contréle de la tension artérielle auprés des personnes atteintes de coronaropathie, Chronic Disease ~ CNeZ les adultes atteints de coronaropathie
Management Collaborative, Saskatchewan*
55 26 Taux d’hospitalisation en raison de conditions propices aux soins ambulatoires, Conditions propices aux soins ambulatoires 35
de 2004-2005 a 2006-2007
56 27 Taux d’hospitalisation en raison de conditions propices aux soins ambulatoires
dans les régions sanitaires, 2006-2007
Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Exemples d’indicateurs sur les soins recommandés (suite)

Page  Figure Nom de P’indicateur de I’'ICIS Numéro
53 24 Soins des maladies cardiovasculaires — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario* Dépistage des facteurs de risque modifiables 56
chez les adultes atteints d’hypertension
53 24 Soins des maladies cardiovasculaires — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario* Contréle de la tension artérielle 40
pour I'’hypertension
Indicateur non inclus Traitement de la dyslipidémie 61
Indicateur non inclus Surveillance de la prise de 63

médicaments antidépresseurs

Indicateur non inclus Traitement de la dépression 64

Remarques
* Les données soumises sont liées a I'indicateur.
Les nombres de la derniere colonne se rapportent aux numéros d’indicateurs de la liste initiale comptant 105 indicateurs, établie en 2006.
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Indicateurs de soins recommandés

POURQUOI S’EN PREQCCUPER?

Les indicateurs de cette section du recueil de
graphiques sont axés sur les soins recommandés
pour le traitement et la prévention primaire ou
secondaire des groupes de maladies suivants :
grippe, cancer du col de I'utérus, maladie
cardiovasculaire et diabéte. Alors que les stratégies
de prévention primaire sont axées sur la prévention
de l'apparition d’'une maladie, celles qui concernent
la prévention secondaire mettent I'accent sur
'adoption de pratiques généralement reconnues
de gestion des maladies une fois que le patient

a une affection (p. ex. le besoin de prévenir
'aggravation d’une affection ou I'apparition
d’autres affections, comme le développement
d’une maladie rénale ou coronarienne, ou encore
la cécité chez les diabétiques).

Les indicateurs de cette section reflétent les affections
principales et les services recommandés qui sont
jugés importants par un grand nombre d’intervenants.
lls comprennent ceux qui suivent :

Institut canadien d’information sur la santé

Vaccin contre la grippe pour

les personnes de 65 ans et plus
L’'immunisation est un moyen efficace
de réduire l'incidence de la grippe.

Les programmes devraient cibler les
personnes qui présentent un risque
élevé de complications liées a la grippe
(comme celles de 65 ans et plus), celles
qui pourraient leur transmettre la grippe
et celles qui fournissent des services
communautaires essentiels’.

Dépistage du cancer du col de I'utérus
Depuis de nombreuses décennies, les taux
d’incidence du cancer du col de I'utérus

et de mortalité liée a cette maladie sont

en baisse. Cette situation s’explique surtout
par le recours généralisé et régulier au test
de Pap a des fins de dépistage, ce qui

permet de détecter t6t et de traiter les lésions

malignes et prémalignes. La poursuite du
dépistage a 'aide du test de Pap demeure
une mesure de prévention importante’.

Dépistage des risques pour la santé

Offre de conseils sur le poids, I'alimentation
ou I'exercice physique. Dans I'ensemble,

la maladie cardiovasculaire, le cancer et

le diabete sont responsables de plus de

25 millions de décés dans le monde chaque
année. De plus, des millions de personnes
vivent avec au moins 'une de ces maladies.
Une grande part de ces déces pourrait étre
prévenue en effectuant le dépistage des
facteurs de risque modifiables tels que la
sédentarité, le surpoids et I'obésité et la
mauvaise alimentation’®.

Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Pourquoi s’en préoccuper? (suite)

Dépistage chez les adultes

atteints de diabéte

Les diabétiques présentent un risque plus
élevé de maladie du coeur (cardiopathie)

et d’accident cérébrovasculaire (ACV). Ces
types de problemes peuvent apparaitre plus
tét dans la vie des diabétiques. De plus, les
taux de mortalité liés a ces problemes sont
beaucoup plus élevés chez les diabétiques
que chez les gens qui n’ont pas le diabéte.
Ainsi, les Lignes directrices 2003 de pratique
clinique pour la prévention et la prise en
charge du diabete au Canada de I’Association
canadienne du diabéte et d’autres documents
insistent sur 'importance de réduire les
risques de crise cardiaque et d’accident
cérébrovasculaire’®.

Contréle de la glycémie pour le diabete
Au fil du temps, une glycémie élevée

(un taux de sucre élevé) peut causer

des complications telles que la cécité,

une maladie cardiaque, des problemes

de rein, une lésion nerveuse et la gangrene
nécessitant des amputations. Des études

Institut canadien d’information sur la santé

scientifiques rigoureuses ont donné

de solides preuves démontrant que les
complications a long terme du diabete
sucré peuvent étre réduites au moyen
d’un contréle constant de la glycémie.
Comparativement aux schémas
thérapeutiques classiques, les schémas
de traitement intensif visant a diminuer

les taux d’hémoglobine glyquée (HbA1c)
vers un niveau normal ont été associés

a une réduction des complications
microvasculaires (comme les lésions
nerveuses aux pieds et aux mains) chez
les personnes atteintes du diabéte de

type 1 ou de type 2. Les taux de HbA1c
plus élevés que 7 % sont associés a

un risque considérablement plus élevé

de complications microvasculaires et
macrovasculaires (comme les infarctus

et les accidents cérébrovasculaires),

peu importe le traitement suivi. Une étude
du Royaume-Uni a révélé qu’une réduction
(absolue) de 1 % du taux moyen de HbA1c
était associée a une chute de 37 % du risque
de complications microvasculaires, a une

diminution de 14 % du risque d’infarctus
du myocarde et a une baisse du nombre
de déces attribuables au diabéte ou a
d’autres causes'’.

Conditions propices aux soins

ambulatoires (CPSA)

Les taux d’hospitalisations liées a sept
affections chroniques qui pourraient étre
prises en charge ou soignées dans la
collectivité, appelées conditions propices

aux soins ambulatoires (CPSA), varient

au Canada. Les CPSA sont des conditions
pour lesquelles les hospitalisations pourraient
étre évitées ou réduites grace a des soins de
santé primaires appropriés dans la collectivité,
p. ex. 'asthme, le diabéte et I'hypertension’®.

Controle de la tension artérielle

pour I’hypertension

L’hypertension artérielle est 'un des facteurs
de risque de mortalité les plus importants au
monde™ 20, || a été démontré que le controle
de la tension artérielle permet de réduire les
taux de mortalité?'.

Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
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Figure 13 Vaccination contre la grippe, population de 65 ans et plus, comparaisons internationales
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Remarques

* Les données sur I'Australie en 2005 et celles sur I’Allemagne et la Nouvelle-Zélande en 2000 n’étaient pas disponibles.
Les comparaisons entre les pays doivent étre interprétées avec prudence puisque les méthodes de collecte de données
varient d’un pays a I'autre. La figure concerne I'indicateur « Vaccin contre la grippe pour les personnes de 65 ans et plus ».
Source

Organisation de coopération et de développement économiques, 2007.
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Figure 14

Vaccination contre la grippe, population de 65 ans et plus
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Remarques

Les taux présentés ont été normalisés selon I'dge par la méthode directe en prenant pour référence la structure par age de la population qui
avait cours lors du Recensement de la population du Canada de 1991. Le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest (excluant le Nunavut)
ont été créés le 1¢" avril 1999. Pour faciliter les comparaisons, les données présentées dans la présente figure pour les Territoires du Nord-
Ouest utilisent les frontiéres actuelles. Les données de 2003 et de 2007 pour le Nunavut n’étaient pas assez fiables pour étre publiées.
Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003, 2005 et 2007, Statistique Canada.
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Figure 15

Dépistage et prévention — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario
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Test de Pap au cours
des deux années précédentes

Données calculées selon la vérification de 137 lieux de pratique dispensant des soins de santé primaires en Ontario. A chaque site,

30 dossiers comprenant quatre modéles de soins différents ont été évalués. Cette vérification se limitait aux dossiers de patients réguliers
de dispensateurs de SSP consentants, qui étaient agés de 18 ans et plus lors de leur derniere visite et dont le dossier était actif (c’est-
a-dire, qui contient au moins deux ans de renseignements et au moins une visite dans I'année précédente). Les patients étaient exclus en
fonction des critéres suivants : S'ils étaient décédés, avaient quitté le lieu de pratique au cours des deux derniéres années, avaient visité
le site pour des services spécialisés seulement (comme les soins des pieds), étaient connus du vérificateur des dossiers ou comptaient
parmi les membres du personnel du site. La présente figure concerne les indicateurs « Vaccin contre la grippe pour les personnes de

65 ans et plus » et « Dépistage du cancer du col de I'utérus ».
Source

Comparaison de modéles de soins primaires en Ontario, 2005-2006, avec la permission de I'Université d’Ottawa, Ontario.
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Figure 16 Dépistage du cancer du col de I'utérus, femmes de 20 a 69 ans, comparaisons internationales
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Remarques

* Aucune donnée disponible sur I'Australie pour 2000.

Les comparaisons entre les pays doivent étre interprétées avec prudence puisque les méthodes de collecte de données varient d’un pays
a l'autre. Le Canada et les Etats-Unis ont eu recours aux données de sondages, alors que tous les autres pays comparés ont recueilli des
données de programmes.

Source

Organisation de coopération et de développement économiques, 2008.
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Figure 17

Dépistage du cancer du col de I'utérus déclaré par les femmes de 18 a 69 ans
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Remarque

Les taux présentés ont été normalisés selon I'age par la méthode directe en prenant pour référence la structure par age de la population
qui avait cours lors du Recensement de la population du Canada de 1991. La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage du cancer
du col de l'utérus ».

Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, 2003 et 2005, Statistique Canada.
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Figure 18 Conseils sur le poids, I'alimentation et I'exercice physique, comparaisons internationales
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[ Atteints de maladies I Non atteints de maladies sélectionnées, les taux
. o . ) o o ,
chroniques sélectionnées chroniques sélectionnées variaient de 44 % aux Etats-
Remarques Unis a 13 % aux Pays-Bas,
* Les maladies chroniques sélectionnées comprennent : 'arthrite, I'asthme, la dépression, le diabéte, le cancer, la maladie pulmonaire le Canada ayant déclaré un
obstructive chronique, les maladies du cceur (dont les crises cardiaques) et I'hypertension artérielle. -
1 Le Canada a connu un faible taux de réponse a ce sondage, les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence. taux de 39 %'

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse finale a pris en considération la
distribution de la population adulte du pays pour I'évaluation des échantillons. Lerreur moyenne de I'échantillon est de = 2 % pour les
Etats-Unis et le Canada et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La présente figure concerne I'indicateur
« Dépistage des risques pour la santé ».

Sources

Conseil canadien de la santé, 2007, analyse personnalisée des données du Fonds du Commonwealth pour I'International Health Policy
Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007.
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Promotion de la prévention des maladies et des modes
Figure 19 de vie sains par les dispensateurs de soins de santé primaires

Votre dispensateur de soins de santé primaire vous parle-t-il
de choses précises a faire pour améliorer la santé/prévenir les maladies?

Moins de la moitié des

100 -
_: patients de SSP canadiens
90 : :
affirment que leur dispensateur

80 4 — de soins leur parle « toujours »
70 - ou « habituellement » de
choses précises a faire

50 16 pour améliorer leur santé;

10 seulement 35 % des patients

31
14 :
de 65 ans et plus ont fait la
30 ‘:- méme déclaration. Par ailleurs,
20

60

au cours des 12 mois précédents

chez un médecin de famille ou un médecin généraliste

Pourcentage des personnes qui sont allées au moins une fois

20 - 31 % des patients de 65 ans
10 27 et plus ont déclaré que leur
" . dispensateur de SSP n’a
65 ans et plus 18 ans et plus « jamais » ou a « rarement »
discuté avec eux de points
[ Toujours [ Parfois | quonse manquante/refus_de réponse/ A améliorer.
« je ne sais pas »/sans objet
[E Habituellement [ Rarement/Jamais
Remarque
La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage des risques pour la santé ».
Source

Conseil canadien de la santé, Canadian Survey of Experiences With Primary Health Care in 2007: A Data Supplement to Fixing

the Foundation: An Update on Primary Health Care and Home Care Renewal in Canada, Toronto (Ont.), Conseil canadien de la santé,
2008. Extrait des données de Statistique Canada tirées de I'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires.
Reproduit avec autorisation.
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Contr6le de la tension artérielle chez les diabétiques,
Figure 20 Chronic Disease Management Collaborative, Saskatchewan
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Remarques

Numérateur : Nombre de patients du dénominateur dont la mesure de la pression artérielle la plus récente était < 130/80.
Dénominateur : Nombre de patients atteints de diabéte inscrits au registre des maladies dont la pression artérielle a été mesurée
entre le 31 décembre 2003 et octobre 2007. La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage des facteurs de risque modifiables
chez les adultes atteints de diabéte ».

Source

Chronic Disease Management Collaborative, 2006-2007, Health Quality Council, Saskatchewan.
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Figure 21

Canadiens atteints d’un diabéte non gestationnel
ayant subi un test de glycémie (HbA1c) effectué par
un professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois
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Pourcentage des Canadiens atteints d’un diabéte non gestationnel
ayant subi un test de glycémie (HbA1c) au cours des 12 derniers mois

Remarque

Les valeurs « Utilise de I'insuline » et « N'utilise pas d’insuline » différent de maniére significative (p < 0,05). Les valeurs « A un médecin
de famille » et « N'a pas de médecin de famille » différent de maniére significative (p < 0,05). Données recueillies dans les provinces
suivantes : Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, le Nouveau-Brunswick, I'Ontario et le Manitoba. Population & domicile de

18 ans et plus. Lenquéte ne comprend pas le diabéte gestationnel et n’établit pas de distinction pas entre les diabétes de type 1 et de
type 2. La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes atteints de diabéte ».
Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2005, Statistique Canada.

Le pourcentage des
Canadiens atteints d’'un
diabete non gestationnel

qui prennent de I'insuline

et ayant subi un test de
glycémie (HbA1c) au cours
des 12 derniers mois est de
83 %, par rapport a 74 % pour
ceux qui ne prennent pas
d’insuline. Par ailleurs, le
pourcentage des Canadiens
atteints d’un diabete non
gestationnel ayant subi un
test de glycémie (HbA1c)

au cours des 12 derniers mois
est de 75 % parmi ceux qui
consultent un médecin de
famille et de 62 % pour ceux
qui n’en ont pas. En moyenne,
74 % des Canadiens atteints
de diabete ont subi un test

de glycémie au cours des

12 derniers mois.
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Figure 22

Soins du diabete, région de Capital Health, Alberta

100 I
90
2 Dans cet échantillon de la
g g région de Capital Health, 96 %
ﬁ ou plus des patients atteints
'é 70 de diabéte ont subi un test
s ou un examen de dépistage
E 60 7 au cours des 12 derniers mois
E 50 dans le but de controler leur
=4 glycémie ou d'établir leur
S w0 profil lipidique. De plus, 63 %
% de ces patients ont réussi
8 307 a maintenir leur taux de
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E 10 - pas destinées au calcul
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0-
HbA1c < 7,0* Test de HbA1c effectué Etablissement du profil
lipidique a jeun
Remarques

* (Capital Health, 2004-2007, Alberta.

Les données de la région de Capital Health en Alberta sont basées sur les données administratives provenant des médecins participants
du milieu. Les données pour les critéres « test de HbA1c effectué » et « établissement du profil lipidique a jeun » se basent sur

6 368 patients. Les données pour « taux de HbA1c < 7,0 % » se basent sur 38 791 patients et ont été recueillies sur une plus

longue période. La présente figure concerne les indicateurs « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes atteints

de diabéte » et « Controle de la glycémie pour le diabéte ».

Source

Capital Health, Alberta, 2007.
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Figure 23

Diabetiques qui ont subi deux tests de glycémie (HbA1c)
au cours des 12 derniers mois, Colombie-Britannique
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Remarques

La définition des cas de diabete a été modifiée en 2006-2007, ce qui a produit une chute appréciable de la prévalence pour toutes les
années. Les données reposent sur les nombres suivants de patients diabétiques en Colombie-Britannique : en 2002-2003, ils étaient
200 448; en 2003-2004, 215 658; en 2004-2005, 231 965; en 2005-2006, 248 699; en 2006-2007, 266 750.

La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes atteints de diabéte ».

Source

Gouvernement de la Colombie-Britannique, 2007.
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Figure 24

Soins des maladies cardiovasculaires — recherche sur les soins de santé primaires, Ontario

La plupart des patients (97 %)
atteints d’hypertension ont fait
mesurer leur tension artérielle;
52 % d’entre eux ont aussi fait
contrdler leur tension artérielle
(< 140/90 mmHg). Parmi les
patients atteints d’insuffisance
cardiaque congestive, 94 %
utilisaient des inhibiteurs ECA
ou des ARA. Ces données ne
sont pas destinées au calcul
d’estimations populationnelles.
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Remarques

Données calculées selon la vérification de 137 lieux de pratique dispensant des soins de santé primaires en Ontario. A chaque site, 30 dossiers
comprenant quatre modeles différents de soins ont été évalués. Cette vérification se limitait aux dossiers de patients réguliers de dispensateurs
de SSP consentants, qui étaient agés de 18 ans et plus lors de leur derniére visite et dont le dossier était actif (c’est-a-dire, qui contient

au moins deux ans de renseignements et au moins une visite dans I'année précédente). Les patients étaient exclus en fonction des criteres
suivants : s'ils étaient décédés, avaient quitté le lieu de pratique au cours des deux derniéres années, avaient visité le site pour des services
spécialisés seulement (comme les soins des pieds), étaient connus du vérificateur des dossiers ou comptaient parmi les membres du
personnel du site.

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (ECA) : traitement pharmacologique de I'insuffisance cardiaque congestive

Bloqueurs de récepteurs de I'angiotensine (ARA) : traitement pharmacologique pour les sujets atteints d’insuffisance cardiaque congestive
chez lesquels les inhibiteurs ECA ont des effets secondaires.

La présente figure concerne les indicateurs « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes atteints de coronaropathie »,

« Controle de la tension artérielle pour I'hypertension » et « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes atteints d’hypertension ».
Source

Comparaison de modéles de soins primaires en Ontario, 2005-2006, avec la permission de I'Université d’Ottawa, Ontario.
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Figure 25

Controle de la tension artérielle auprés des personnes atteintes de coronaropathie,
Chronic Disease Management Collaborative, Saskatchewan
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Remarques

Numérateur : nombre de personnes du dénominateur dont la mesure la plus récente de la pression artérielle était < 140/90 mmHg.
Dénominateur : nombre de patients atteints de coronaropathie inscrits au registre des maladies dont la pression artérielle a été mesurée
apres le 31 décembre 2003. La présente figure concerne I'indicateur « Dépistage des facteurs de risque modifiables chez les adultes
atteints de coronaropathie ».

Source

Chronic Disease Management Collaborative, 2006-2007, Health Quality Council, Saskatchewan.

En octobre 2007, environ 73 %
des 2 998 patients dont les
dispensateur de soins de
santé primaires participaient

a l'initiative Chronic Disease
Management Collaborative

de la Saskatchewan avaient
réussi a contréler leur tension
artérielle (< 140/90 mmHg).
Un taux qui a grimpé depuis
mars 2006 (il était alors de

68 %). Ces données ne sont
pas destinées au calcul
d’estimations populationnelles.
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Taux d’hospitalisation en raison de conditions propices
Figure 26 aux soins ambulatoires, de 2004-2005 a 2006-2007
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E %; 600 R conditions propices aux
2 e soins ambulatoires (CPSA),
g2 varient au Canada'®. Le
g = | i MR taux d'hospitalisations
= des patients de moins de
= 200 7 u u ul In! i iml Im 75 ans souffrant de CPSA
en 2006-2007 variait de
0 - - - - - - - L - - - - 1 204 par 100 000 habitants
C.-B. Ab. Sask. Man. Ont. Qc  N.-B. N-E I-P-E. T-N-L. Yn TN.-O. Nun. Canada au Nunavut a 294 par
100 000 habitants en
W 20042005 I 2005-2006 - 2006-2007 Colombie-Britannique.
En 2005-2006, le taux
d’hospitalisations liées
o a des CPSA pour tout le
L: ?;Siqcuaﬁdien pour 2006-2007 n'a pas été publié puisque les données concernant le Québec ne sont pas disponibles. Tous les taux Canada était de 385 par
en 2004-2005 et en 2005-2006 different significativement de celui de I'ensemble du Canada, sauf celui du Québec en 2004-2005. 100 000 habitants.
Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2004-2005 et 2005-2006; Base de données sur les congés des patients, 2006-2007,
Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 27

Taux d’hospitalisation en raison de conditions propices
aux soins ambulatoires dans les régions sanitaires, 2006-2007
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Remarques

Les régions non représentées ont été exclues en raison d’échantillons de petite taille. De plus, les données sur le Québec pour 2006-2007
n’étaient pas disponibles au moment de la publication. Les lignes verticales pour chaque région indiquent des intervalles de confiance de
95 %. Les données tiennent compte du lieu de résidence des patients et non du lieu du traitement.

Source

Base de données sur les congés des patients, 2006-2007, Institut canadien d’information sur la santé.
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Organisation
et prestation
des services



Exemples d’indicateurs d’organisation
et de prestation de services

Page Figure Nom de Pindicateur de I'ICIS Numéro
63 28 Gamme des services offerts par les omnipraticiens et les médecins de famille Gamme des services de SSP 12
ou leur lieu de pratique*
64 29 Omnipraticiens et médecins de famille qui offrent des soins plus complets
(huit services de SSP énumérés ou plus), 2007*
65 30 Evaluation des soins de santé communautaire* Satisfaction des clients ou des patients quant 73
66 31 Evaluations par les patients des services de SSP offerts par leur dispensateur aux soins regus de leur dispensateur de SSP
de soins de santé primaires au cours des 12 derniers mois, 2007*
67 32 Gestion et coordination des soins pour les maladies chroniques, Programmes en SSP pour les clients ou 7
comparaisons internationales* les patients atteints d’affections chroniques
68 33 Participation du client ou du patient a la planification du traitement Participation du client ou du patient a la 28
des maladies chroniques planification du traitement en SSP
69 34 Meédecin régulier qui coordonne les soins d’autres dispensateurs, Ententes de soins conjoints avec d’autres 80
comparaisons internationales* organismes de soins de santé
70 35 Interactions des dispensateurs de soins de santé primaires *
71 36 Participation d’autres professionnels de la santé dans la prestation des soins* MF/OP/IP travaillant au sein d’équipes 97
ou de réseaux interdisciplinaires de SSP
72 37 Types de technologies de I'information utilisées par les omnipraticiens Intégration de systéemes d’information et de 100
et les médecins de famille communication dans les organismes de SSP
Indicateur non inclus Utilisation des alertes médicamenteuses en SSP 68
Indicateur non inclus Registres des clients ou des patients 6
en SSP atteints d’affections chroniques
Indicateur non inclus Colts opérationnels des services de SSP, par habitant 103
Indicateur non inclus Mode de rémunération des dispensateurs de SSP 104
Remarques
* Données pertinentes a cet indicateur.
Les chiffres de la derniére colonne représentent le numéro d’indicateur figurant sur la liste initiale des 105 indicateurs élaborée en 2006.
Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
Institut canadien d'information sur la santé Un exemple de I'utilisation des données sur les SSP pour I'établissement de rapports sur les indicateurs 60



Indicateurs d’organisation et de prestation des services

POURQUOI S’EN PREQCCUPER?

Les indicateurs sur I'organisation et la prestation des
services traitent de la variété des services de SSP
offerts, du soutien technologique, des interactions entre
les dispensateurs et les patients et des dépenses. Ces
types de données aident a révéler des maniéres plus
efficaces et efficientes d’organiser et de dispenser les
services dans le but d’assurer la prestation de soins de
grande qualité et I'obtention de meilleurs résultats pour
les patients. De nombreuses organisations de soins de
santé primaires s’orientent vers un modele axé sur la
prévention des maladies chroniques, sur I'intégration
des patients dans le processus de gestion des soins
de santé, sur I'utilisation accrue des technologies de
'information et sur une meilleure collaboration avec les
autres dispensateurs de soins de santé.

Les indicateurs de cette section représentent les
aspects clés de I'organisation et de la prestation de
services de SSP considérés importants par un grand
nombre d’intervenants, dont les indicateurs suivants :

Institut canadien d’information sur la santé

Gamme des services

de soins de santé primaires

La prestation de services complets

et la continuité des soins offerts par
les organismes de soins de santé
primaires sont des facteurs importants
en matiere de soins complets et de
résultats pour le patient, surtout dans
les cas de maladies chroniques??24,

Satisfaction des clients ou des patients
La satisfaction des patients est liée a de
nombreux facteurs, dont la continuité
des soins offerts. La continuité des soins
est 'une des composantes de base de
la médecine de famille?®. Par ailleurs,
I’évaluation par les clients est I'un des
indicateurs de la qualité des services de
santé comportementale®®. Les données
d’une enquéte sur la qualité des soins

Programmes en SSP pour les clients ou

les patients atteints d’affections chroniques
L’adoption de programmes particuliers
destinés aux clients ou patients atteints
d’affections chroniques et recevant des

soins de santé primaires a le potentiel
d’améliorer le traitement de ces affections?® 2°.
On a noté une croissance du taux de
comorbidité, c’est-a-dire de la cooccurrence
de maladies. La comorbidité présente de
nouveaux défis pour les services de soins

de santé qui étaient généralement spécialisés
dans le traitement d’'une seule affection, avec
peu de collaboration entre les médecins
dispensateurs de soins primaires et les
médecins spécialistes®.

peuvent étre utilisées en conjonction avec
d’autres renseignements pour documenter
les initiatives d’amélioration de la qualité®’.
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Pourquoi s’en préoccuper? (suite)

Participation du client ou du patient

a la planification du traitement

en soins de santé primaires

La participation active du client ou du patient
recevant des soins de santé primaires a
son traitement est associée a une meilleure
compréhension de sa part, 2 une motivation
accrue a suivre le traitement et, d’apres les
patients, a de meilleurs résultats®'. Cette
participation peut contribuer a garantir

que les programmes de traitement établis
tiennent compte de la famille, du milieu

de travail et du contexte communautaire du
client ou du patient, dans le but d’aider ce
dernier a observer les conseils cliniques®.

Ententes de soins conjoints

Des ententes de soins conjoints pourraient
améliorer la coordination et la continuité
des services offerts par les professionnels
et les organismes de soins de santé
primaires. De nombreuses initiatives

de renouvellement des SSP sont fondées
sur des équipes interdisciplinaires visant

a mieux répondre aux besoins des patients
et de leur communauté?? 33,

Institut canadien d’information sur la santé

Travail au sein d’équipes Intégration des systemes d’information

ou de réseaux interdisciplinaires La technologie de I'information offre la

Des équipes travaillant de maniere cohésive possibilité d’accroitre la conformité aux
auraient des répercussions positives sur les lignes directrices de pratique clinique,
résultats pour les patients ainsi que sur leur d’améliorer la surveillance et le suivi ainsi
satisfaction. Il est possible que certaines que d’éviter les erreurs liées a la médication®.
équipes interdisciplinaires obtiennent de Certaines études ont méme démontré
meilleurs résultats®*. que des dossiers de santé électroniques

peuvent améliorer la qualité des soins dans

Registres d’affections chroniques g
un contexte ambulatoire®°.

Les registres d’affections chroniques sont
considérés comme une premiere étape
critique vers la gestion active des soins en
cas d’affections chroniques pour les patients
de différents lieux de traitement??. Les
registres peuvent étre utilisés pour agir de
maniere préventive dans la prise en charge
d’affections chroniques (en envoyant des
rappels, par exemple) et sont associés aux
mesures d’amélioration des processus?.
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Gamme des services offerts par les omnipraticiens
Figure 28 et les médecins de famille ou leur établissement

Soins de santé non urgents

Soins pour problémes de santé aigus
Soins de santé mentale
Psychothérapie ou counselling

Soins palliatifs

Liaison avec les soins a domicile

Counselling nutritionnel

Visites a domicile

Médecine communautaire, services
de santé publique, promotion de la santé

Soins intrapartum

Réadaptation

Remarques

En moyenne, le taux de réponse était de 32,1 % chez les omnipraticiens et les médecins de famille admissibles au SNM 2007, les résultats

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pourcentage des répondants, médecins de famille et omnipratricien

devraient donc étre interprétés avec prudence. La présente figure concerne I'indicateur « Gamme des services de SSP ».

Source

100

Parmi les 11 services
mentionnés, considérés
comme les éléments d’'une
offre de soins complets,

les 4 services les plus
communément dispensés par
les MF/OP ou quelgu’un de
leur établissement étaient les
soins de santé non urgents,
les soins pour problemes de
santé aigus, les soins de santé
mentale et la psychothérapie
ou le counselling. Par ailleurs,
les services offerts par le

plus petit nombre de MF/OP
(ou quelgu’un de leur
établissement) étaient la
réadaptation et les soins
intrapartum (soins durant le
travail et 'accouchement).

Sondage national des médecins (SNM), 2007, College des médecins de famille du Canada, Association médicale canadienne et College
royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Figure 29

Omnipraticiens et médecins de famille qui offrent des soins

3

plus complets (huit services de SSP énumérés ou plus), 2007 ' Organisation
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© 60 _ p
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8 504 48 a 44 % en Saskatchewan.
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£ 40 - est de 51 %*.
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Remarques

* En moyenne, le taux de réponse était de 32,1 % chez les omnipraticiens et les médecins de famille admissibles au SNM 2007, les
résultats devraient donc étre interprétés avec prudence. La présente figure concerne I'indicateur « Gamme des services de SSP ».

Comprend : les soins de santé non urgents; les soins pour problemes de santé aigus; les visites a domicile; les soins intrapartum;

les soins de santé mentale; les soins palliatifs; la psychothérapie ou le counselling; la médecine communautaire, les services de santé

publique et la promotion de la santé; la liaison avec les soins a domicile; le counselling nutritionnel; la réadaptation.

Source

Sondage national des médecins (SNM), 2007, College des médecins de famille du Canada, Association médicale canadienne et College

royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Recueil de graphiques sur les indicateurs de soins de santé primaires (SSP)
Institut canadien d'information sur la santé Un exemple de I'utilisation des données sur les SSP pour I'établissement de rapports sur les indicateurs 64



Figure 30 Evaluation des soins de santé communautaire
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Remarques

Personnes de 15 ans et plus qui ont dit avoir recu des soins de santé communautaire au cours des 12 derniers mois, a I'exception des
services regus a I’hopital ou au cabinet du médecin. Les soins infirmiers a domicile, les services de thérapie ou d’un conseiller a domicile,
les soins personnels et les cliniques communautaires sans rendez-vous sont des exemples de soins de santé communautaire. Les
estimations aux niveaux national et provincial sont calculées a I'aide des poids des sous-échantillons. Personnes qui se disent trés
satisfaites ou assez satisfaites des soins de santé communautaire regus, d’aprés la réponse a la question suivante : « Dans I'ensemble,
dans quelle mesure étiez-vous satisfait de la qualité des services de santé communautaire qui vous ont été prodigués? » La présente
figure concerne I'indicateur « Satisfaction des clients ou des patients quant aux soins regus de leur dispensateur de SSP ».

Source

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, 2003, 2005, Statistique Canada.
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Evaluations par les patients des services de SSP offerts par leur dispensateur
Figure 31 de soins de santé primaires au cours des 12 derniers mois, 2007

Médiocres
Pasgi?'es 2% Prés de trois Canadiens
sur quatre ont estimeé

que les services de leur

dispensateur de soins

de santé primaires étaient

Excellents « excellents » ou « tres

39% bons ». Seulement 8 %
des répondants ont
déclaré avoir recu des
services « passables »
ou « médiocres ».

Bons
18 %

Trés bons
35 %

Remarque

La présente figure concerne I'indicateur « Satisfaction des clients ou des patients quant aux soins regus de leur dispensateur de SSP ».
Source

Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires, 2007, Statistique Canada.
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Figure 32

Gestion et coordination des soins pour les maladies chroniques, comparaisons internationales
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Remarques

* Les maladies chroniques sélectionnées comprennent : I'arthrite; les maladies du cceur (dont les crises cardiaques); le diabéte; I'asthme;
la maladie pulmonaire obstructive chronique; I'hypertension artérielle ou une tension artérielle élevée; la dépression; le cancer; une
douleur chronique diagnostiquée par un médecin; un trouble de I'humeur autre que la dépression.

1 Le Canada a connu un faible taux de réponse a ce sondage, les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse définitive a pris en considération

la distribution de la population adulte du pays pour I'évaluation des échantillons. Lerreur moyenne de I'échantillon est de = 2 % pour les

Etats-Unis et le Canada et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La présente figure concerne I'indicateur

« Programmes en SSP pour les clients ou les patients atteints d’affections chroniques ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,

Fonds du Commonwealth.
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Figure 33 Participation du client ou du patient a la planification du traitement des maladies chroniques

Votre dispensateur de soins de santé primaires...

Vous montre-t-il que les mesures que vous ] | | | |
avez prises pour améliorer votre santé ont 44 - 33 | 8
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pour le traitement des maladies chroniques? 34 | | a4 | 6 atteints d’au moins une
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d’alimentation ou d’activité physique? _| | | | Le leur dispensateur de soins
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Pourcentage de Canadiens atteints d’au moins une Igur cillspensateur ot S\Om? une
des maladies chroniques sélectionnées* liste écrite de choses a faire

. o pour améliorer leur santé.
[ Presque toujours/la plupart du temps ] Généralement pas/presque jamais

E parfois [ Réponse manquante/refus de réponse/« je ne sais pas »

Remarques
* Les maladies chroniques sélectionnées comprennent I'arthrite, le cancer, la maladie pulmonaire obstructive chronique, le diabéte,
les maladies du cceur, I'hypertension artérielle et les troubles de I'humeur.
1 Question posée aux répondants qui avaient un plan de traitement.
La présente figure concerne I'indicateur « Participation du client ou du patient a la planification du traitement en SSP ».
Source
Conseil canadien de la santé, Canadians’ Experiences With Chronic lliness Care 2007: A Data Supplement to Why Health Care Renewal
Matters: Learning From Canadians With Chronic Health Conditions, Conseil canadien de la santé, Toronto (Ont.), 2007. Extrait des données
de Statistique Canada tirées de I'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires. Reproduit avec autorisation.
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Médecin régulier qui coordonne les soins , al A
Figure 34 d’autres dispensateurs, comparaisons internationales Organisation/et
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Remarques

* Le Canada a connu un faible taux de réponse a ce sondage, les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence.

Sondage téléphonique mené auprés d’un échantillon représentatif d’adultes de 18 ans et plus. Lanalyse définitive a pris en considération
la distribution de la population adulte du pays pour I'évaluation des échantillons. Lerreur moyenne de I'échantillon est de = 2 % pour les
Etats-Unis et le Canada et de = 3 % pour les cing autres pays, a un niveau de confiance de 95 %. La présente

figure concerne I'indicateur « Ententes de soins conjoints avec d’autres organismes de soins de santé ».

Source

International Health Policy Survey of the General Public’s Views of Their Health Care System’s Performance in Seven Countries, 2007,
Fonds du Commonwealth.
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Figure 35 Interactions des dispensateurs de soins de santé primaires

Dans votre lieu habituel de traitement, les professionnels de la santé
que vous consultez travaillent bien avec d’autres professionnels,
p. ex. pharmaciens, physiothérapeutes et autres que vous consultez dans d’autres lieux.

100 Parmi les Canadiens atteints
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0 . . professionnels de la santé
Pas de maladie chronique sélectionnée* Une ou plusieurs maladies (p. ex. les pharmaciens ou
chroniques sélectionnées™ les physiothérapeutes)
[ Tout a fait d’accord ~ [[] Pas d’accord/pas du tout d’accord? qgu’ils consultent en d’autres
[ D'accord [C] Réponse manquante/refus de réponse/« je ne sais pas » lieux. Ce taux est de 83 %
chez les Canadiens qui ne
" sont pas atteints d’'une
*elgzrr%l:ﬁ:dies chroniques sélectionnées comprennent : I'arthrite, le cancer, la maladie pulmonaire obstructive chronique, le diabéte, maladie chronique.

les maladies du cceur, I'hypertension artérielle et les troubles de I'humeur.
+ Ainterpréter avec précaution. Les données sont moins fiables en raison de grandes différences dans la taille des échantillons.
La présente figure concerne I'indicateur « Ententes de soins conjoints avec d’autres organismes de soins de santé ».
Source
Conseil canadien de la santé, Canadians’ Experiences With Chronic lliness Care 2007: A Data Supplement to Why Health Care Renewal
Matters: Learning From Canadians With Chronic Health Conditions, Conseil canadien de la santé, Toronto (Ont.), 2007. Extrait des données
de Statistique Canada tirées de I'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires. Reproduit avec autorisation.
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Figure 36 Participation d’autres professionnels de la santé dans la prestation des soins
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Remarques

* Les maladies chroniques sélectionnées comprennent : I'arthrite, le cancer, les maladies pulmonaires obstructives chroniques, le diabéte,
les maladies du cceur, I'hypertension artérielle et les troubles de I'numeur.

Le total des pourcentages n’est pas de 100 % en raison des réponses manquantes, des refus de réponse et des « je ne sais pas ».

A interpréter avec précaution.

La présente figure concerne I'indicateur « MF/OP/IP travaillant au sein d’équipes ou de réseaux interdisciplinaires de SSP ».

Source

Conseil canadien de la santé, Canadians’ Experiences With Chronic lliness Care 2007: A Data Supplement to Why Health Care Renewal

Matters: Learning From Canadians With Chronic Health Conditions, Conseil canadien de la santé, Toronto (Ont.), 2007. Extrait des données

de Statistique Canada tirées de I'Enquéte canadienne sur I'expérience des soins de santé primaires. Reproduit avec autorisation.
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Types de technologies de I'information utilisées
Figure 37 par les omnipraticiens et les médecins de famille

Facturation électronique

Acces en ligne aux revues, guides de pratique
clinique, bases de données médicales

Systeme électronique de rendez-vous
ou de calendrier pour les patients

Interface électronique avec les services
de laboratoire et d’imagerie diagnostique

Dossiers électroniques pour sauvegarder et
retrouver des notes cliniques relatives aux patients

Interface électronique avec d’autres systémes
externes pour I'acces ou le partage
de renseignements concernant les patients

Télémédecine, diffusion Web, vidéoconférence

Systémes d’avertissement électronique
~ pour signaler les prescriptions et (ou)
interactions médicamenteuses indésirables

Systemes de rappels électroniques
pour les soins recommandés aux patients

Le type de technologie de
I'information utilisée le plus
frequemment par les MF/OP
était la facturation électronique
(59 %), suivi de I'acces

en ligne a des données
médicales (50 %) et du
systeme électronique de
calendrier (45 %). Les
interfaces électroniques
avec les pharmacies et
pharmaciens externes (5 %)
ou avec des registres
externes de patients (2 %)
étaient les technologies les
moins courantes™.

Systémes électroniques d’aide a la décision

_Interface électronique avec
les pharmacies et pharmaciens externes

Interface électronique avec des registres externes
de patients atteints de maladies chroniques
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Remarque

* En moyenne, le taux de réponse était de 32,1 % chez les omnipraticiens et les médecins de famille admissibles au SNM 2007, les
résultats devraient donc étre interprétés avec prudence. Ces pourcentages ont été calculés selon le nombre de répondants seulement,
ils peuvent différer d’autres résultats publiés qui incluraient dans leur calcul les non-répondants. Les réponses a I'élément « Courriel »
ont été exclues en raison d’une incohérence avec les réponses a une autre question du sondage. La présente figure concerne
I'indicateur « Intégration de systemes d’information et de communication dans les organismes de SSP ».

Source

Sondage national des médecins (SNM), 2007, College des médecins de famille du Canada, Association médicale canadienne et College

royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Résumé et champs d’action

Résumé

* Les données disponibles pour aider a
comprendre les interactions entre les
différents aspects des soins de santé
primaires (comme l'acces, la coordination
des soins, la qualité et les résultats)
sont limitées.

* L’information relative aux soins de
santé primaires utile a la gestion
et a I'évaluation des SSP au Canada
comporte d’importantes lacunes.
On note, entre autres, un manque :

— de données concernant
certains indicateurs;

— de sources de données exhaustives et
d’excellente qualité (p. ex. grace a des
échantillons de plus grande taille);

— de données a I'échelle régionale;

— de données permettant d’évaluer les
changements au fil du temps.

Institut canadien d’information sur la santé

* On reléve aussi des lacunes importantes
dans l'information ayant trait a la prestation
des soins recommandés.

* Les données disponibles montrent des
variations dans les indicateurs sur les plans
provincial et international, mais on ne
posseéde que peu de renseignements qui
pourraient faire I'objet de comparaisons.
L’obtention de données pouvant étre
comparées aiderait a la planification
et a I'élaboration de politiques déja
en cours a I'échelle régionale.

Champs d’action

* Un engagement pancanadien visant la
standardisation, la collecte et la déclaration
de données relatives a un sous-groupe
d’indicateurs de SSP afin d’évaluer et
de suivre les changements dans I'acces,
la coordination, la qualité des soins
recommandés et la prestation des services.

L’étude des sources de données existantes
et les occasions de standardiser les
définitions de données et la collecte

de données, a I'échelle régionale

et provinciale, afin de permettre la
comparaison des résultats nationaux

au moyen des ressources en place.

L'ICIS a déja amélioré I'accessibilité
aux données de sondage sur les SSP
au Canada et étudie d’autres maniéres
d’enrichir les sources de données
canadiennes sur les SSP,
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Ressources supplémentaires

Les ressources suivantes sont disponibles en date de septembre 2008 :

Conseil canadien de la santé
http://www.conseilcanadiendelasante.ca/splash.htm

Fonds du Commonwealth, International Health Policy Surveys
http://www.commonwealthfund.org/surveys/surveys_list.htm?attrib_id=15318&sort=date

ICIS, Indicateurs de santé
http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=indicators_f

ICIS, Initiative sur la santé de la population canadienne
http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=cphi_f

ICIS, Rapport sur les paiements moyens par médecin, Canada
http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=AR_82_F&cw_topic=82

ICIS, Les soins de santé au Canada
http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=AR_43 F&cw_topic=43

Organisation de coopération et de développement économiques

Sondage national des médecins
http://www.sondage nationaldesmedecins.ca/nps/

Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
http://cansim2.statcan.ca/cgi-win/cnsmcgi.pgm?LANG =F&RegTkt=&C2Sub=&C2DB=PRD&ROOTDIR
=CllI/&ResultTemplate=CII/Cll_Subj&SrchVer=2&ChunkSize=50&CIlISubj=2966
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http://www.sondage nationaldesmedecins.ca
http://cansim2.statcan.ca
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