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Le rapport s’appuie sur les
données dépersonnalisées de
I’Alberta et de la Saskatchewan
sur la facturation des médecins
a I'échelle des patients de 2007
a 2013. Il examine la relation
entre la continuité des soins

et le recours a des services
hospitaliers évitables pour le
traitement des conditions propices
aux soins ambulatoires (CPSA),
comme le diabéte et 'angine,
et les visites non planifiées a
I'urgence pour des conditions
propices a la médecine
familiale (CPMF).
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La continuité des soins avec un
meédecin de famille réduit-elle les
risques d’hospitalisation?

L’importance de la continuité des soins avec
le médecin de famille

Selon ce rapport de I'ICIS, la continuité des soins avec un médecin de
famille réduirait le nombre d’hospitalisations et de visites a I'urgence.
Une bonne continuité des soins a également été associée a de
meilleurs résultats pour la santé, car elle permet de diagnostiquer
rapidement et de traiter efficacement de nombreuses affections.

A l'aide de données dépersonnalisées sur la facturation des médecins
a I'échelle des patients provenant de I'Alberta et de la Saskatchewan,
le rapport fait le lien entre I'accroissement de la continuité des soins
offerts par un médecin de famille et la diminution des hospitalisations
et des visites a I'urgence pour des affections qui seraient mieux prises
en charge dans un milieu de soins de santé primaires. La diminution
du recours aux services hospitaliers pour le traitement de CPSA et

de CPMF favoriserait des soins a meilleur codt.

Principaux résultats

e En moyenne, les patients de I'Alberta ont consulté le méme
meédecin de famille dans 60,2 % des cas, et les patients de la
Saskatchewan, dans 56,2 % des cas.

e La continuité des soins la plus élevée a été observée chez les
patients &gés. Les personnes de 65 ans et plus ont consulté le
méme médecin de famille dans 71,9 % et 66,4 % des cas en
Alberta et en Saskatchewan, respectivement.

e Les patients qui avaient une bonne continuité de soins étaient les
moins susceptibles d’étre hospitalisés pour une CPSA. En effet, le
risque d’hospitalisation était plus élevé de 29 % en Alberta et de
73 % en Saskatchewan chez ceux qui avaient une faible continuité
de soins.

e |es patients qui avaient une bonne continuité de soins étaient
les moins susceptibles de se présenter a 'urgence pour une
CPMF. Effectivement, la probabilité d’'une visite a 'urgence était
plus élevée de 43 % en Alberta chez ceux qui avaient une faible
continuité de soins.
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