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Les Canadiens continuent d’avoir de la difficulté a accéder aux services de santé. Avec le
vieillissement de la population, un nombre accru d’entre eux ont besoin de services a domicile
ou de services communautaires pour gérer leurs problémes de santé et vivre chez eux de fagon
sécuritaire. L'accés en temps opportun a des services en santé mentale et en toxicomanie est
donc une préoccupation grandissante pour les Canadiens de tous ages.

En aolt 2017, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux (FPT) ont souscrit a un

énoncé de principes communs sur les priorités partagées en santé, qui comprend un investissement
de 11 milliards de dollars sur 10 ans de la part du gouvernement fédéral. Leur objectif : améliorer
'accés aux services a domicile et en milieu communautaire, ainsi qu’aux services en santé mentale
et en toxicomanie'. Bien que cet objectif ait été fixé avant la pandémie de COVID-19 et la crise

de santé publique sans précédent qu’elle a engendrée, il demeure représentatif des domaines
hautement prioritaires pour les Canadiens.

Pour mesurer les progrés réalisés au chapitre des priorités partagées en santé, 'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS) collabore avec I'ensemble des provinces et des territoires, Santé
Canada et Statistique Canada a I'élaboration d’'un ensemble de 12 indicateurs pancanadiens qui
font I'objet de rapports'. Avec le temps, ces indicateurs permettront de brosser un portrait précis

de l'accés aux soins a I'échelle du pays, de cerner les lacunes au chapitre des services et d’apporter
des changements significatifs qui amélioreront I'expérience des patients et de leur famille.

Il s’agit ici du troisieme rapport annuel complémentaire de I'lCIS sur la mesure de I'accés

aux services. Le rapport fait état des progrés réalisés a ce jour au chapitre de I'élaboration
des indicateurs et de la publication de leurs résultats, décrit la fagon d’interpréter les résultats
des nouveaux indicateurs et explique I'importance de ces résultats pour les Canadiens. Il rend
également compte de 3 nouveaux indicateurs dont les résultats seront diffusés en 2021 :

e Temps d’attente pour des services communautaires de counseling en santé mentale
e Temps d’attente pour des services a domicile

¢ Maintien a domicile du bénéficiaire grace aux services a domicile

i. Reconnaissant la volonté du gouvernement du Québec d’exercer sa compétence en matiére de santé et de services sociaux
et ainsi d’assumer lui-méme sa maitrise d’ceuvre a I'égard de la planification, de I'organisation et de la gestion des services en
ces matieres sur son territoire, notamment en matiére de santé mentale, de toxicomanie et de soins a domicile, le gouvernement
du Canada et le gouvernement du Québec ont convenu le 10 mars 2017 d’'une entente asymétrique distincte du présent énoncé
de principes s’appuyant sur I'entente asymétrique de septembre 2004. Le gouvernement du Québec continuera notamment
de faire rapport lui-méme a la population québécoise sur 'usage de I'ensemble des fonds destinés a la santé et poursuivra
sa collaboration avec les autres gouvernements a I’égard de I'’échange d’informations et de pratiques exemplaires.


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/transparence/ententes-en-matiere-de-sante/principes-priorites-partagees-sante.html
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Les résultats des 2 indicateurs de temps d’attente, basés sur les données de 2019-2020, sont
déclarés a I'échelle pancanadienne. Toutefois, les données proviennent de différents systémes
de déclaration provinciaux et territoriaux. Les résultats doivent donc étre interprétés avec
prudence jusqu’a ce que l'uniformité des activités de déclaration soit renforcée au fil du temps.

Statistique Canada est en train d’élaborer I'indicateur Maintien & domicile du bénéficiaire
grace aux services a domicile a partir de données tirées de I'lEnquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes; les résultats de cet indicateur devraient étre publiés a I'été 2021.

Le rapport a pour objectif d’aider les Canadiens a comprendre ce que les nouveaux indicateurs
permettent de mesurer, les forces et limites de ces indicateurs et les facteurs susceptibles
d’influer sur leurs résultats. Les résultats provinciaux et territoriaux des nouveaux indicateurs
de temps d’attente et des 6 indicateurs des priorités partagées en santé déja publiés sont
accessibles depuis l'outil en ligne Votre systeme de santé de I'ICIS (le tableau 1 présente

le calendrier de diffusion publique des 12 indicateurs des priorités partagées en santé).

La diffusion des résultats de chacun des indicateurs des services en santé mentale et en
toxicomanie, ainsi que des services a domicile et des soins communautaires, n’entrainera

pas de changement immédiat. |l faudra un certain temps avant que les investissements se
traduisent par une amélioration des soins de premiére ligne et une meilleure réponse aux
besoins des patients et de leur famille. Il faudra également un certain temps pour que les
données fournissent un portrait complet des répercussions de la COVID-19 sur les indicateurs.
Par conséquent, les données incluses dans ce rapport établissent le cadre de référence a
partir duquel les changements seront évalués au fil du temps. D’ici 2022, les résultats de tous
les nouveaux indicateurs auront été diffusés, et les indicateurs existants seront actualisés

et peaufinés a mesure que les données seront plus nombreuses et de meilleure qualité.


https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
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Temps d’attente pour des services
communautaires de counseling en santé mentale

La moitié des Canadiens attendent

jusqu’a‘\ un mois pour des services

de counseling continus dans la collectivité,
alors qu'une personne sur 10 peut attendre plus de 4 mois

(Source : ICIS, 2019-2020)

Temps d’attente pour des services a domicile

La moitié des Canadiens

attendent quelques

iO'llI'S pour des

services a domicile,
alors qu'une personne sur 10

attend plus d'un mois g

(Source : ICIS, 2019-2020)
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Renseignements contextuels

Sélection des indicateurs

D’octobre 2017 a juillet 2018, I'ICIS a dirigé un processus rigoureux visant a sélectionner les
indicateurs des priorités partagées en santé. Nous avons mené de nombreuses consultations
aupres des gouvernements, des intervenants du secteur, des experts en mesure et de personnes
ayant fait 'expérience des services, sous forme d’entrevues, de sondages en ligne et de groupes
de discussion. Ces consultations ont permis de cibler des priorités évidentes en vue de combler
d’'importantes lacunes en matiére d’information dans les domaines de la santé mentale et de

la toxicomanie ainsi que des services a domicile et en milieu communautaire. Les membres

du public qui ont participé aux consultations ont fait état des dimensions de I'accés aux soins

qui leur importaient le plus : temps d’attente plus courts, accessibilité des services pertinents,
amélioration de I'expérience des patients, soutien au cheminement dans le systéme de santé

et prévention. Les principes directeurs qui ont guidé le choix des 12 indicateurs finaux sont la
pertinence, I'équilibre et l'incidence sur les patients.

En juin 2018, la liste définitive des 12 indicateurs proposés par les groupes de travail réunissant
'ICIS et des représentants des gouvernements FPT a été officiellement approuvée par les
ministres respectifs de la Santé.

Le Conseil consultatif sur les priorités partagées en santé a été créé en septembre 2018
dans le but de guider I'élaboration des indicateurs?. Les membres du Conseil comprennent
des représentants des provinces et territoires, de Santé Canada et de Statistique Canada,
ainsi que des représentants, a titre d’'observateurs, de I’Association canadienne de soins et
services a domicile, de la Commission de la santé mentale du Canada et du Centre canadien
sur les dépendances et 'usage de substances. L’ICIS tient également des discussions avec
des intervenants provinciaux et territoriaux, des experts et des personnes qui ont fait ou font
I'expérience des services, et sollicite leur avis sur I'élaboration des indicateurs.

Diffusion des indicateurs

Les travaux d’élaboration des trois quarts des indicateurs sont achevés, et les résultats
de 9 des 12 indicateurs des priorités partagées en santé ont été publiés'. Le tableau 1
présente la liste compléte des indicateurs et les dates prévues pour leur diffusion.

ii.  Statistique Canada est en train d’élaborer I'indicateur Maintien a domicile du bénéficiaire grace aux services a domicile
a partir de données tirées de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; les résultats de cet indicateur
devraient étre publiés a I'été 2021.


https://www.cihi.ca/fr/priorites-partagees-en-sante
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Tableau 1 Diffusion et déclaration des indicateurs
Diffusion des
Année Indicateurs indicateurs
2019 Séjours a I'hépital Visites fréquentes Séjour a I'hdpital
(année 1) |en raison de a l'urgence pour prolongé jusqu’a ce
méfaits causés des problémes de que les services ou i
T . L . Les résultats des
par l'utilisation santé mentale ou le soutien a domicile o
| . . . indicateurs peuvent
de substances* de dépendance* soient disponibles’ . ,
étre consultés dans
I'outil Votre systeme
de santé : En bref
2020 Blessures Détresse des Nouveaux résidents
(année 2) |auto-infligées, aidants naturels? en soins de longue
incluant le suicide* durée qui auraient i
u recevoir des Les résultats
P N o des indicateurs
soins a domicilet
(en plus des
indicateurs actualisés
de 2019) peuvent
étre consultés dans
I'outil Votre systeme
de santé : En bref
2021 Temps d’attente Temps d’attente Maintien a domicile
(année 3) |pour des services pour des services du bénéficiaire
communautaires a domicilet grace aux services 3
. X o Les résultats des
de counseling en a domicile™ i .
i indicateurs peuvent
santé mentale* N .
étre consultés dans
le présent rapport
et dans l'outil Votre
systéme de santé :
En bref
(En plus des
indicateurs actualisés
de 2019 et 2020 qui
sont accessibles
dans l'outil Votre
systéme de santé :
En bref)
2022 Niveau d'utilisation Intervention Déces a domicile ou
(année 4) |des services en précoce en hors hopitalt

santé mentale et
en toxicomanie*

santé mentale

ou en toxicomanie
chez les enfants
et les jeunes*

En plus des
indicateurs
actualisés de 2019,
de 2020 et de 2021

* Santé mentale et toxicomanie

1 Services a domicile et soins communautaires


https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief;lang=en?lang=fr
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Des renseignements supplémentaires sur ces mesures se trouvent dans I'outil Votre
systeme de santé : En bref et dans les précédents rapports complémentaires de I'lCIS3 4,
Pour la premiére fois, les tendances au fil du temps peuvent étre consultées pour certains
indicateurs datant de 2019 (ceux qui reposent sur 3 années de données).

Cette section du rapport présente les résultats des indicateurs et fournit de I'information pour
faciliter l'interprétation des 3 nouveaux indicateurs qui seront diffusés en 2021.

Un indicateur de santé est une mesure qui résume I'information sur un sujet prioritaire lié a la
santé de la population ou a la performance des systemes de santé® 8. Les indicateurs de santé

o fournissent des renseignements comparables et exploitables a différentes échelles
(emplacement géographique, organisme ou entité administrative) et permettent de
surveiller la progression au fil du temps;

e permettent de cerner les possibilités d’amélioration et transmettent des renseignements
probants qui appuient la gestion des programmes et des politiques de santé et I'évaluation
de l'efficacité des interventions;

¢ suscitent le questionnement et dirigent I'attention sur les éléments problématiques sans
toutefois déterminer les causes ou expliquer les variations;

e brossent un portrait partiel de la situation, de sorte qu’il faut les analyser en profondeur
et les associer a des renseignements contextuels et a d’autres indicateurs pertinents pour
avoir une vue d’ensemble.

Il importe de souligner que c’est la toute premiére fois que des renseignements sur les

temps d’attente pour des services communautaires de counseling en santé mentale et sur

les temps d’attente pour des services a domicile sont recueillis a I'échelle pancanadienne a
partir de différents systémes en usage au pays. Les résultats doivent donc étre interprétés avec
prudence jusqu’a ce que l'uniformité des activités de déclaration soit renforcée au fil du temps.


https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr
https://votresystemedesante.icis.ca/hsp/inbrief?lang=fr
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Temps d’attente pour des services

communautaires de counseling en santé mentale
Définition
Cet indicateur mesure le nombre de jours d’attente pour I'obtention de services communautaires

continus de counseling en santé mentale, entre la date de réception de la demande d’orientation
initiale et la date de la premiére séance de counseling planifiée.

La premiére séance planifiée désigne le premier rendez-vous offert au client et accepté par
celui-ci, peu importe s’il s’y est présenté ou non.

Aux fins de cet indicateur, le counseling est défini comme un traitement dans le cadre

duquel un professionnel formé en santé mentale met a profit un ensemble de compétences

en communication pour favoriser la croissance, le bien-étre et la santé mentale. Le counseling
est offert en une ou plusieurs séances planifiées et peut s’adresser a une personne, a un groupe
ou a une famille. Consultez 'annexe A pour obtenir des précisions.

Justification

Cette mesure permet de savoir si les Canadiens ont accés en temps opportun a des services
de counseling en santé mentale dans la collectivité.

e L’accés rapide a des services communautaires peut améliorer les résultats pour la
santé mentale et réduire le nombre de visites au service d’'urgence ou d’hospitalisations
non nécessaires’ 8.

e Les services de counseling offerts par des professionnels qualifiés représentent un
volet important des services communautaires en santé mentale. En effet, ils peuvent
procurer des bienfaits durables aux personnes qui en ont besoin et compléetent bien
les traitements pharmacologiques®.

Calcul

Nombre médian de jours d’attente avant d’obtenir un premier rendez-vous planifié
de counseling en santé mentale
¢ La médiane est le point central, la moitié des temps d’attente individuels étant supérieurs
a celle-ci et I'autre moitié, inférieurs. Elle représente le temps d’attente typique pour des
services de counseling en santé mentale.

10
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Disponibilité des données pour I'indicateur Temps d’attente pour
des services communautaires de counseling en santé mentale

Source des données

Exercice

Couverture

Systémes de collecte de données
provinciaux et territoriaux*

2019-2020

Couverture compléte : Terre-Neuve-et-Labrador,
fle-du-Prince-Edouard, Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick

Couverture partielle : Saskatchewan, Alberta®,
Colombie-Britannique, Yukon, Territoires du Nord-Ouest’

Remarques

* Les données peuvent provenir de diverses sources, selon la province ou le territoire.
1 Les données de I'Alberta et des Territoires du Nord-Ouest sont prises en compte dans le résultat canadien, mais sont
insuffisantes pour faire I'objet d’'une déclaration a I'échelle provinciale ou territoriale.

Limites des données et mises en garde

¢ Cet indicateur comprend uniquement les services de counseling continus financés par le
secteur public, qui sont planifiés ou réservés a I'avance et s’adressent a une personne, un
groupe ou une famille. Cela comprend les services principalement fournis, coordonnés ou
supervisés par le gouvernement. Les cas ou une quote-part est exigée peuvent étre inclus® 1°.
Les services de counseling entierement payés par la personne ou par I'entremise d’'une
assurance privée sont exclus.

¢ L'indicateur de temps d’attente n’a pas pour objectif de refléter la pertinence des soins
(p. ex. si le service de counseling convient aux besoins de la personne).

¢ Dans certaines autorités compétentes, des services sans rendez-vous sont offerts pour
répondre a des besoins immédiats en santé mentale. La disponibilité de ces services pourrait
influer sur les résultats de I'indicateur. Comme il ne s’agit pas de services de counseling
continus et qu’aucun temps d’attente ne s’y rattache, ils sont exclus de l'indicateur.
Consultez 'annexe B pour obtenir des précisions.

¢ Les services en toxicomanie autonomes sont exclus. Dans certaines autorités compétentes
toutefois, les services en santé mentale et en toxicomanie sont intégrés. Consultez 'annexe B
pour connaitre la liste des provinces et territoires dont les résultats tiennent compte de ces

services intégrés.

¢ L'indicateur de temps d’attente inclut des personnes atteintes d’affections et de probléemes
variés. Certaines d’entre elles ont un besoin plus urgent de services de counseling que d’autres.
Les résultats de l'indicateur ne sont pas répartis selon le degré d’urgence. Il n’est donc pas
possible de déterminer si le temps d’attente est raisonnable. Cela dit, I'indicateur ne tient pas
compte des services en situation de crise ou d’'urgence, puisque les personnes qui y ont recours
obtiennent généralement une aide rapide pour résoudre des difficultés immédiates, si bien

qgu’elles n’attendent pas.

11
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¢ Le temps d’attente comprend les délais en raison du manque de disponibilité ou des
préférences de la personne qui recoit les services. Par exemple, si un rendez-vous a été
offert dans les 3 jours, mais que la personne n’est pas disponible avant 7 jours, le temps
d’attente consigné est de 7 jours.

¢ Les données doivent étre interprétées avec prudence. Elles sont tirées de systémes provinciaux
et territoriaux indépendants qui ne reposent pas tous sur les mémes définitions. Les autorités
compétentes se sont engagées a travailler ensemble pour harmoniser les définitions et
améliorer la comparabilité des résultats. Consultez 'annexe B pour obtenir des précisions.

Principaux résultats

La moitié des Canadiens attendent jusqu’a un mois pour des services
de counseling continus dans la collectivité, mais un sur 10 peut attendre
plus de 4 mois.

L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2018 révele que plus de 5 millions
de Canadiens ont eu besoin d’aide relativement a leur santé mentale au cours de I'année
précédente, et que prés de la moitié d’entre eux estiment que leurs besoins sont demeurés
entierement ou partiellement insatisfaits. Les répondants ont le plus souvent cité le counseling
en santé mentale a titre de besoin aucunement satisfait'".

En 2019-2020, le temps d’attente médian (ou typique) au Canada pour I'obtention d’'un premier
service de counseling en santé mentale était de presque un mois. Une personne sur 10 a attendu
environ 4 mois ou plus.
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Figure 1 Temps d’attente médian et du 90¢ percentile pour
des services communautaires de counseling en santé
mentale, selon l'autorité compétente, 2019-2020
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Remarque

Les résultats de I'Alberta reposent sur 3 mois de données provenant d’'une zone sanitaire urbaine et ceux des Territoires

du Nord-Ouest, sur un échantillon de données provenant de 4 centres. Par conséquent, ils ne sont pas présentés séparément,
mais sont inclus dans le total pour le Canada. De l'information supplémentaire propre a chaque province ou territoire est
présentée a 'annexe B.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

Les comparaisons entre les provinces et les territoires doivent étre effectuées avec prudence
en raison des différences en matiére de prestation de services, de collecte de données et de
systémes de déclaration (voir I'annexe B)'?. Par exemple, les systémes de collecte de données
provinciaux et territoriaux pourraient ne pas consigner les dates exactes de début ou de fin du
temps d’attente aux fins de I'indicateur. Les autorités compétentes se sont engagées a travailler
ensemble pour harmoniser les définitions.
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De nombreux facteurs peuvent avoir une incidence sur les temps d’attente pour I'obtention
de services de counseling en santé mentale, notamment

¢ |a disponibilité des services et du soutien en santé mentale dans I'autorité compétente,
leur organisation et leurs critéres d’admissibilité;

¢ |a facilité a cheminer dans le systéme et le degré de coordination entre les services,
en particulier la solidité des liens entre les dispensateurs de soins de santé primaires
et les services communautaires;

¢ |es différences au chapitre de la santé de la population qui influent sur les besoins
de services en santé mentale, comme la prévalence des problémes de santé mentale;

¢ |les déterminants sociaux de la santé — comme le revenu, le niveau de scolarité, le
genre, les réseaux sociaux, les conditions de logement et les traumatismes personnels ou
intergénérationnels — qui influent sur les besoins de soutien en santé mentale et 'accés
aux services;

¢ |a stigmatisation, réelle ou pergue, et ses effets sur le processus décisionnel du patient
et sa recherche d’aide;

¢ |es différences quant au degré d’urgence des besoins et aux préférences des bénéficiaires
de services pour la prise de rendez-vous;

¢ |es différences en matiére de qualité des données liées a la facon dont les temps d’attente
sont consignés.

Bon nombre de personnes ne se présentent pas a leur premier
rendez-vous de counseling

Dans les autorités compétentes ou ces données sont disponibles, plus du quart des personnes
ne se sont pas présentées au premier rendez-vous de counseling qu’elles avaient accepté.
Plusieurs raisons peuvent expliquer une telle absence : la personne ne s’est pas sentie

assez bien pour aller a son rendez-vous, elle a eu de la difficulté a trouver une gardienne ou

a organiser ses déplacements, elle ne se sent pas a l'aise ni respectée au sein du systéme de
santé ou elle a estimé qu’elle n’avait plus besoin du rendez-vous le jour venu. Des recherches
démontrent que les jeunes et les personnes issues de quartiers a faible revenu et éloignés des
dispensateurs de soins sont plus susceptibles de rater un rendez-vous ' que les autres.

Les longs temps d’attente peuvent également peser dans la balance'®. Dans le nombre
restreint d’autorités compétentes ou ces données sont disponibles (Nouvelle-Ecosse, Alberta
et Territoires du Nord-Ouest), la proportion de personnes qui ne se sont pas présentées a leur
premier rendez-vous planifié en 2019-2020 allait de 26 a 42 %.

Les enfants et les jeunes attendent plus longtemps que les adultes pour
obtenir des services de counseling

Les enfants et les jeunes représentent environ le tiers des demandes d’orientation. Leur
taux estimé d’orientation est toutefois plus élevé que celui des adultes (12 par 1 000 environ,
contre 6 par 1000 environ). En général, les temps d’attente pour les services de counseling
en santé mentale sont plus longs chez les enfants et les jeunes que chez les adultes (temps
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d’attente médian de 28 jours contre 23 jours), mais il n’en va pas de méme dans toutes les
autorités compétentes. Certaines ont entrepris de réduire les temps d’attente pour les enfants
et les jeunes, étant donné que bon nombre de problémes de santé mentale commencent a
I'adolescence et qu’une prise en charge précoce peut éviter d’avoir & composer avec une
maladie grave a I'age adulte 7,

Chez les adultes, les femmes attendent plus longtemps que les hommes pour obtenir des
services de counseling (27 jours contre 22 jours). Il est possible qu’au moment ou les hommes
décident de recourir a des services de counseling, leur état soit plus précaire et nécessite

des soins immeédiats. Il se peut également que les hommes et les femmes présentant des
symptémes semblables recoivent un diagnostic différent en raison de préjugés sexistes’®.
Toutefois, comme les temps d’attente ne sont pas ajustés selon le degré d’urgence, il est difficile
de cerner la raison qui sous-tend ces différences. Parmi les enfants et les jeunes, les gargons
attendent plus longtemps que les filles (temps d’attente typique de 34 jours comparativement

a 30 jours). Ces résultats sont uniformes dans la plupart des autorités compétentes.

Figure 2 Temps d’attente médian pour des services
communautaires de counseling en santé mentale,
selon I'age et le genre, 2019-2020
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Remarques

Les données sur I'age ont été recueillies @ mi-chemin au cours de I'année dans une des 4 régions

de Terre-Neuve-et-Labrador.

Pour ce qui est du genre, il manque des données pour I'une des 4 régions de Terre-Neuve-et-Labrador,
et la Saskatchewan et le Yukon n’ont pas fourni de données.

Certaines autorités compétentes ont fourni les données par sexe et non par genre. Toutes les données
ont été combinées aux fins de ces résultats.

Sources

Systemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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L'été, les enfants et les jeunes attendent plus longtemps pour obtenir
des services de counseling

Les temps d’attente pour I'obtention de services de counseling varient selon la saison pour

les enfants et les jeunes, les plus longs étant observés pendant I'été (de juillet a septembre).
Cela peut s’expliquer par le réle que joue I'école dans le dépistage des problémes de santé
mentale et la prestation de services. En effet, les temps d’attente s’allongent et un nombre
moindre d’enfants et de jeunes recoivent des services quand les écoles sont fermées I'été.

Il se peut aussi que les vacances estivales aient une incidence sur la disponibilité des services
de counseling et de ceux qui en ont besoin. Cette variation saisonniére n’est pas aussi marquée
chez les adultes.

Figure 3 Temps d’attente médian pour des services
communautaires de counseling en santé mentale chez
les enfants et les jeunes, selon la saison, 2019-2020
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Remarques

Les données sur I'age ont été recueillies a mi-chemin au cours de I'année dans une des 4 régions
de Terre-Neuve-et-Labrador.

Les données saisonnieres de I'Alberta et du Yukon n’étaient pas disponibles.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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Liens vers d’autres ressources de I’ICIS

¢ Indicateur Temps d’attente pour des services communautaires de counseling en santé mentale

— Votre systéme de santé : En bref — résultats des indicateurs, infographies
et tableaux téléchargeables

— Répertoire des indicateurs — définitions et renseignements sur la méthodologie

— Priorités partagées en santé — renseignements supplémentaires sur les indicateurs

e Banques de données et ressources

— Information sur la santé mentale et la toxicomanie

— Métadonnées sur les temps d’attente
e Travaux de I'lCIS
Hospitalisations en raison de problémes de santé mentale et de toxicomanie au Canada

Ressources des systemes de santé pour les soins en santé mentale et en toxicomanie
au Canada

La santé mentale des enfants et des jeunes au Canada

Les temps d’attente pour les interventions prioritaires au Canada

Temps d’attente pour des services a domicile
Définition
Cet indicateur mesure le nombre de jours d’attente pour I'obtention de services a domicile,

entre la date de réception de la demande d’orientation initiale et la date de prestation du
premier service a domicile'.

Aux fins de cet indicateur, les services a domicile désignent les programmes financés par le
secteur public qui comprennent a la fois les services de soins de santé a domicile, notamment
la visite d’une infirmiére ou d’un autre professionnel de la santé, et les services de soutien

a domicile, comme la préparation des repas, I'entretien ménager et le bain. Consultez
I'annexe C pour obtenir des précisions.

iii. Au Québec, le terme pour « services a domicile » est « services de soutien a domicile », le terme pour « services de soins
a domicile » est « soins et services professionnels a domicile » et le terme pour « services de soutien a domicile » est «
services d’aide a domicile ».
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Justification

Cette mesure indique si les Canadiens ont accés en temps opportun a des services a domicile.
Il est important de mesurer les temps d’attente pour les services de soins de santé a domicile
et de soutien a domicile, puisque les 2 types de services influent sur la qualité de vie et les
résultats pour la santé des personnes qui vivent a la maison ou en milieu communautaire.

e Ces services contribuent au maintien ou a 'amélioration de la santé, des capacités
fonctionnelles et de la qualité de vie, peu importe I'affection de la personne ou I'étape
de vie a laquelle elle est rendue.

¢ L'acces en temps opportun a des services a domicile efficaces peut accélérer le rétablissement
aprés un séjour a I'’hépital, et permettre aux personnes agées qui ont des probléemes de santé
de vivre en toute sécurité a la maison ou, pour celles qui regoivent des soins de fin de vie
a domicile, de mourir dans le confort de leur foyer entourées de leurs proches'®2".

Calcul

Nombre médian de jours d’attente avant la premiére visite de services a domicile
(pour des soins de santé a domicile ou du soutien a domicile)

¢ La médiane est le point central, la moitié des temps d’attente individuels étant supérieurs
a celle-ci et 'autre moitié, inférieurs. Elle représente le temps d’attente typique pour des
services a domicile.

Tableau 3 Disponibilité des données pour I'indicateur Temps d’attente pour
des services a domicile

Source des données Exercice Couverture
Systémes de collecte 2019-2020 | Couverture compléte : Québec, Ontario, Saskatchewan,
de données provinciaux Colombie-Britannique

et territoriaux* N .
Couverture partielle : lle-du-Prince-Edouard, Nouveau-Brunswick,

Manitoba, Alberta, Territoires du Nord-Ouest

Remarques

* Les données peuvent provenir de diverses sources, selon la province ou le territoire.

1 Le Nouveau-Brunswick n’a pu fournir que des données sur les services de soutien a domicile de longue durée. Par conséquent,
il n’a pu étre intégré au résultat pour le Canada.
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Limites des données et mises en garde

¢ Cet indicateur inclut les services principalement fournis, coordonnés ou financés par le
gouvernement. Les cas ou une quote-part est exigée peuvent étre inclus?. Les services
a domicile financés par le secteur privé ne sont pas pris en compte dans cette mesure.

e L’étendue des services offerts dans le cadre des programmes de services a domicile
varie d’une autorité compétente a I'autre. Les modéles d’organisation et de prestation
des services difféerent, ce qui peut influer sur les temps d’attente?® 24,

¢ L'indicateur comprend tous les ages, les types de clients et les degrés d'urgence.
Il n’indique pas si le temps d’attente était approprié par rapport au type de service requis
ou si les services dispensés ont bien répondu aux besoins du client.

e Les services a domicile peuvent étre dispensés a des personnes aux besoins variés et
dans divers milieux, notamment dans les résidences privées, les résidences avec services
et les maisons de retraite privées? ?°, L'indicateur englobe les services dispensés par tous
les types de professionnels de la santé et dans tous les milieux.

¢ En ce qui concerne les services de soutien a domicile, I'indicateur inclut seulement les
visites en personne. Pour ce qui est des services de soins de santé a domicile, il peut
intégrer les visites virtuelles (p. ex. vidéoconférence avec une infirmiére) dans la mesure
ou celles-ci sont faites en face a face et offrent le méme niveau de soins que si elles
avaient eu lieu en personne.

o Certains délais liés aux services a domicile sont pertinents, puisqu’ils sont planifiés
(p. ex. le changement de bandage d’une plaie chirurgicale). lls sont pris en compte
dans le calcul du temps d’attente de la personne. Il se peut aussi que les préférences
ou le manque de disponibilité du client des services a domicile entrainent des délais.
Ces délais sont également inclus dans le temps d’attente.

¢ Les données doivent étre interprétées avec prudence. Elles sont tirées de systémes provinciaux
et territoriaux indépendants qui ne reposent pas tous sur les mémes définitions. Les autorités
compétentes se sont engagées a travailler ensemble pour harmoniser les définitions et
améliorer la comparabilité des résultats. Consultez 'annexe D pour obtenir des précisions.
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Principaux résultats

La moitié des Canadiens attendent quelques jours pour des services
a domicile, mais un sur 10 attend plus d’un mois

Les services a domicile comprennent une vaste gamme de services a I'intention de personnes

aux besoins médicaux variés et peuvent étre fournis par de nombreux types de dispensateurs de
soins. La prestation de tels services peut favoriser le maintien a domicile et éviter les hospitalisations
ou 'admission dans un établissement de soins de longue durée. Selon 'Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes de 2015-2016, environ 919 000 Canadiens de 18 ans et plus

(plus de 3 % de la population) avaient regu des services a domicile au cours de I'année précédente?®.

La prestation efficace et en temps opportun de ces services est un enjeu de taille pour toutes

les autorités compétentes au pays. Les commentaires recueillis auprés des membres d’un groupe
de discussion révélent que le processus d’accés aux services a domicile suscite de I'anxiété et
un sentiment de perte de contrble chez certains patients et membres de leur famille (Environics
Research, données non publiées). Il a également été souligné que la mesure et la déclaration
des temps d’attente pour des services a domicile pourraient favoriser la transparence et éliminer
les obstacles a I'accés, ce qui réduirait le stress et améliorerait I'expérience des patients et des
aidants naturels.

L'indicateur porte sur les services a domicile financés par le gouvernement. Il n’inclut pas
les quelque 30 % de ménages qui assument entierement le colt des services a domicile?.

En 2019-2020, la période d’attente typique (ou médiane) pour un premier service a domicile
financé par le secteur public était de 3 jours au Canada. Toutefois, un Canadien sur 10 a attendu
1 mois ou plus avant d’obtenir son premier service.
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Figure 4 Temps d’attente médian et du 90¢ percentile
pour des services a domicile, selon 'autorité
compétente, 2019-2020
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Remarques

Les résultats de I'lle-du-Prince-Edouard, du Manitoba, de I'Alberta et des Territoires du Nord-Ouest reposent sur des
données partielles. Le Nouveau-Brunswick n’a pu fournir que des données sur les services de soutien a domicile

de longue durée. Par conséquent, il n’a pu étre intégré au résultat pour le Canada. Vous trouverez a I'annexe D de
I'information supplémentaire propre a chaque province ou territoire.

Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de
I’énoncé de principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas
les résultats du Québec.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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Les temps d’attente pour des services a domicile varient d’une province ou d’un territoire a I'autre.
De nombreux facteurs ont une incidence sur la durée de la période d’attente, notamment

¢ |a disponibilité des services et du soutien a domicile dans I'autorité compétente, de méme
que leur organisation et leurs critéres d’admissibilité, et la disponibilité des dispensateurs
de services a domicile;

¢ |a facilité a cheminer dans le systéme et le degré de coordination entre les services;

¢ |es différences au chapitre de la santé de la population qui influent sur les besoins en services
a domicile, comme les taux de maladies chroniques (p. ex. diabéte); les patients atteints de
maladies chroniques multiples peuvent avoir besoin de plusieurs dispensateurs et programmes?;

¢ |les déterminants sociaux de la santé — comme le revenu, la situation d’emploi, le niveau de
scolarité, le genre, les conditions de logement, la sécurité alimentaire et les réseaux de soutien
social — qui influent sur les besoins en services a domicile et 'accés aux services;

¢ |es différences quant au degré d’urgence des besoins et aux préférences des bénéficiaires
de services pour la prise de rendez-vous;

¢ |es différences en matiére de qualité des données liées a la facon dont les temps d’attente
sont consignes.

Les clients des services a domicile attendent plus longtemps pour des services
de soutien a domicile que pour des services de soins de santé a domicile

Les professionnels de la santé, notamment les infirmiéres, les physiothérapeutes, les ergothérapeutes
et les nutritionnistes cliniciens, offrent des services de soins de santé a domicile. Prés de 95 % des
clients nécessitaient un type de soins de santé a domicile. En 2019-2020, ils ont attendu un nombre
médian de 3 jours avant d’obtenir leur premier service de soins de santé a domicile.

Les services de soutien a domicile désignent les services fournis aux clients pour leur permettre
de vivre chez eux, par exemple I'entretien ménager ou les soins personnels. Environ un client
orienté vers les services a domicile sur 5 (22 %) a besoin de services de soutien a domicile.

Le temps d’attente médian (9 jours) pour ce type de service est 3 fois plus long que celui
associé aux services de soins de santé a domicile.
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Figure 5 Temps d’attente médian et du 90° percentile pour des
services a domicile, selon le type de service, 2019-2020
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Remarques

Les données du Nouveau-Brunswick ne sont pas incluses.

Certains clients sont orientés a la fois vers les services de soins de santé a domicile et les services

de soutien a domicile. Par conséquent, le nombre d’orientations pour chaque type de service ne correspond
pas au nombre pour 'ensemble des services a domicile.

Sources

Systéemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

Les clients qui ont besoin de services a domicile de courte durée affichent
les temps d’attente les plus courts

Les clients des services a domicile présentent des besoins variés, allant des soins de courte
durée aprés un séjour a I’hdpital pour se remettre d’une chirurgie ou d’'une affection aigué
aux soins de longue durée pour les affections chroniques, les incapacités et les maladies

en phase terminale?.

On s’attend a ce que les clients des services a domicile qui ont besoin de soins de courte
durée pour améliorer ou stabiliser leur état se rétablissent ou assurent la prise en charge de
leurs soins dans les 3 mois qui suivent le début des services®: 3. Il s’agit du plus important
groupe de nouveaux patients pour 2019-2020. Les temps d’attente qui leur sont associés
sont inférieurs a ceux des autres types de clients.
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Les temps d’attente varient pour les autres types de services de soins de santé a domicile.

La moitié de tous les clients des services de réadaptation a domicile, dont I'état de santé
devrait s'améliorer grace a un traitement de courte durée visant a renforcer les capacités
fonctionnelles, ont attendu une semaine ou plus avant d’obtenir leur premier service, soit la plus
longue attente parmi tous les types de clients. L'état de santé et les conditions de vie des clients
des services a domicile d’entretien demeurent stables, contrairement aux clients des services

a domicile de longue durée, qui présentent un risque élevé d’admission dans un établissement
de soins en hébergement en raison d’affections instables. Cela dit, la moitié de ces 2 types de
clients ont attendu 5 jours ou plus avant de recevoir leur premier service. Enfin, la moitié des
clients des services de soins de fin de vie, qui présentent une maladie en phase terminale et
dont I'espérance de vie est inférieure a 6 mois, ont da attendre 3 jours ou plus®.

Figure 6 Temps d’attente médian et du 90¢ percentile pour des
services a domicile, selon le type de client, 2019-2020

o
g
®©
=)
<
3
Soins de Réadaptation Soins Soins de Soins de fin
courte durée (n =67 926) d'entretien longue durée de vie
(n =187 303) (n=72963) (n =60 049) (n =14 058)
. Médian g 90¢ percentile
Remarques

Les données du Nouveau-Brunswick et du Québec ne sont pas incluses.

Les données des Territoires du Nord-Ouest sont incluses pour les clients des services a domicile de courte
durée, de longue durée et de fin de vie seulement.

Les données du Manitoba et de la Colombie-Britannique ne sont pas disponibles.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

24



Défis communs liés aux priorités partagées : mesure de I'accés aux services a domicile et aux soins
communautaires ainsi qu’aux services en santé mentale et en toxicomanie au Canada — volume 3, mai 2021

Les personnes agées de 65 ans et plus attendent plus longtemps que
les autres adultes

Les jeunes ont attendu plus longtemps pour des services a domicile que les adultes et les
personnes agées. Or, le groupe des jeunes comptait un nombre moins élevé d’orientations
que les autres groupes d’age, et ses temps d’attente variaient considérablement selon
l'autorité compétente. Parmi les adultes, les personnes agées de 65 ans et plus sont celles
qui ont attendu le plus longtemps. Ceci découle peut-&tre du fait qu’il est parfois difficile de
coordonner les services appropriés pour des besoins complexes. De nombreux Canadiens
agés attendent également pour des services a domicile de longue durée ou d’entretien,
dont les temps d’attente sont généralement plus longs?.

Les femmes sont plus susceptibles d’étre orientées vers les services a domicile que les
hommes. Elles attendent également une journée de plus. En effet, la moitié des femmes
ont attendu 4 jours ou plus, tandis que les hommes ont attendu 3 jours ou plus.

Figure 7 Temps d’attente médian et du 90¢ percentile pour
des services a domicile, selon I'age, 2019-2020
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Jeunes (<18) Adultes (18-64) Personnes agées (65+)
(n=11890) (n=184572) (n =411 349)

- Médian E 90° percentile
Remarque

Les données du Nouveau-Brunswick ainsi que les données sur les services dispensés aux jeunes de
I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses.

Sources
Systemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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Liens vers d’autres ressources de I’ICIS

¢ Indicateur Temps d’attente pour des services a domicile

— Votre systéme de santé : En bref — résultats des indicateurs, infographies
et tableaux téléchargeables

— Répertoire des indicateurs — définitions et renseignements sur la méthodologie

— Priorités partagées en santé — renseignements supplémentaires sur les indicateurs

e Banques de données et ressources

— Information sur les services a domicile

— Métadonnées sur les temps d’attente
e Travaux de I'ICIS
— Indicateurs de la qualité des services a domicile

— Ainés en transition : cheminements dans le continuum des soins

— Les temps d’attente pour les interventions prioritaires au Canada

Maintien a domicile du bénéficiaire grace

aux services a domicile

Définition

Cet indicateur mesure le pourcentage de ménages ou des services a domicile ont été fournis

au cours des 12 derniers mois et ont, selon les répondants, contribué au maintien a domicile
du bénéficiaire. Cela comprend les services a domicile financés par les secteurs public et privé.

Justification

e Cette mesure rend compte de I'efficacité des services a domicile pour ce qui est de maintenir
le bénéficiaire chez lui le plus longtemps possible. Les services a domicile peuvent étre
complétés par d’autres services visant a soutenir les aidants naturels, lesquels sont bien
souvent des membres de la famille ou des proches.

¢ L’indicateur permet de déterminer les cas ou la mise en place de services a domicile et de
soutien communautaire plus efficaces pourrait repousser ou prévenir 'admission en soins
de longue durée.

Calcul

Nombre total de ménages ou des services a domicile ont été fourniset ont, selon les
répondants, modérément ou grandement contribuéa maintenir le bénéficiaire chez lui
x 100

Nombre total de ménages ou des services a domicile ont été fournis, exception faite
des ménages ou I'objectif des services a domicile n’était pas le maintien a domicile
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Disponibilité des données pour I'indicateur Maintien a domicile
du bénéficiaire grace aux services a domicile

Source des données

Exercice

Couverture

Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes, Statistique Canada

2020
(année civile)

Ensemble des provinces (tous les ans) et des
territoires (tous les 2 ans)

Limites des données et mises en garde

Cet indicateur repose sur la facon dont le répondant percoit I'efficacité des services a domicile

en matiére de maintien a domicile du bénéficiaire. Les services a domicile désignent des concepts
et des types de services qui peuvent différer selon les personnes, notamment des soins infirmiers,
des soins palliatifs, des soins de fin de vie, d’autres services de santé (p. ex. physiothérapie,
ergothérapie, orthophonie et consultation en nutrition), de I'équipement médical ou des fournitures
médicales (p. ex. fauteuil roulant, serviettes d’'incontinence, aide pour 'utilisation de I'équipement
de ventilation ou d’'oxygénothérapie), des services de soutien a la personne (p. ex. bain, entretien
ménager et préparation des repas) et d’autres services comme les services de transport ou les
services de repas a domicile. Les réponses ne rendent pas compte du fardeau des soins informels.

Rien ne garantit que le répondant a une enquéte générale sur le ménage soit le bénéficiaire
des services ou la personne qui connait le mieux I'organisation des services a domicile.

Il se peut donc que le répondant sélectionné ne soit pas parfaitement en mesure de décrire
I'incidence des services a domicile sur le bénéficiaire.

Cette mesure inclut les bénéficiaires de services a domicile qui vivaient encore chez eux
au moment de I'enquéte. Elle fait état des soins et services regus au cours des 12 mois qui
préceédent 'enquéte. Les bénéficiaires des services a domicile qui ont déménagé dans un
établissement, qui sont décédés ou qui ne faisaient plus partie du ménage au moment de
'entrevue sont exclus, ce qui peut engendrer des réponses plus favorables.

Cette mesure exclut les ménages situés sur une réserve ou au sein d’'un autre peuplement
autochtone dans les provinces, les personnes vivant en établissement, les ménages ayant
déclaré que I'objectif des services a domicile n’était pas le maintien a domicile (p. ex. soins
liés a une blessure), les ménages ou le répondant ignorait si les services a domicile étaient
utiles ou non, et les ménages ou le répondant a refusé de répondre.

Les données a I'échelle des territoires doivent étre recueillies sur 2 ans pour étre représentatives.

L’enquéte est pondérée selon la structure de la population au sein de l'autorité compétente.
Les caractéristiques ayant trait a la personne ne sont pas disponibles compte tenu de la
méthode de calcul des poids de I'enquéte et du fait que le répondant d’'un ménage n’est
pas nécessairement le bénéficiaire.
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Principaux résultats

Statistique Canada devrait publier les résultats sur son site Web a I'été 2021.

En raison de la pandémie de COVID-19, la collecte de données dans le cadre de I'Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes a été interrompue a la mi-mars 2020. Elle a repris
en septembre 2020, avec pour stratégie de sonder le reste de I’échantillon au cours des mois

suivants, ce qui pourrait influer sur les résultats de I'indicateur comme suit :

¢ Le nombre de ménages a recevoir des services a domicile pourrait étre moindre en raison
d’une réduction des services durant la pandémie.

e Le nombre de ménages a avoir besoin de services a domicile pourrait étre moindre
si les bénéficiaires potentiels ne vivaient plus au sein du ménage (p. ex. un déménagement
en établissement). Bien que cette interruption ait un effet sur la population cible
(le dénominateur), elle pourrait n’avoir aucune incidence sur les résultats liés
a la capacité des services a favoriser le maintien a domicile (le numérateur).

¢ l'indicateur porte sur les services a domicile regus au cours des 12 derniers mois.
Les réponses peuvent englober les mois qui précedent la pandémie. Il est donc possible
gue le ménage déclare des résultats favorables méme si ses besoins en services a domicile
n’avaient pas encore été satisfaits au moment ou le sondage a été effectué.

D’autres renseignements contextuels devront étre réunis pour répondre a certaines de ces
préoccupations. Les résultats observés avant la mise en place des mesures de confinement
pourraient étre comparés a ceux observés pendant et aprés le confinement, ce qui permettrait
de déterminer les effets de la pandémie sur la disponibilité et I'efficacité des services a domicile.

Liens vers d’autres ressources

¢ Indicateur Maintien a domicile du bénéficiaire grace aux services a domicile

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

— Priorités partagées en santé — renseignements supplémentaires sur les indicateurs

e Travaux de I'ICIS et de Statistique Canada

— ICIS : Information sur les services a domicile

— ICIS : Ainés en transition : cheminements dans le continuum des soins

— Statistique Canada : Enquéte sur |la santé dans les collectivités canadiennes —
composante annuelle (ESCC)

— Statistique Canada : Enquéte sociale générale — les soins donnés et recus (ESG)

— Statistique Canada : Enquéte sur les soins a domicile et les services connexes (ESDSC)
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En 2021, les résultats de 9 indicateurs des priorités partagées en santé seront diffusés, et nous
prévoyons diffuser les résultats de 'ensemble des 12 indicateurs de I'accés aux services a
domicile et en milieu communautaire ainsi qu’aux services en santé mentale et en toxicomanie
d’ici 2022. Vous trouverez les résultats a jour des indicateurs publiés en 2019 et en 2020 dans
I'outil Votre systéme de santé de I'ICIS et des renseignements techniques supplémentaires
dans le Répertoire des indicateurs de I'ICIS® 3. Des renseignements contextuels figurent
également dans le rapport complémentaire de 2019 et le rapport complémentaire de 20203 4.

Les travaux se poursuivent en ce qui a trait aux 3 derniers indicateurs, que nous comptons
publier en 2022 : Niveau d'utilisation des services en santé mentale et en toxicomanie,
Intervention précoce en santé mentale ou en toxicomanie chez les enfants et les jeunes,
et Décés a domicile ou hors hépital. Plus particulierement, les progrés realisés a ce

jour comprennent

e des consultations menées auprés de groupes consultatifs d’experts et de personnes
qui ont fait ou font 'expérience des services;

¢ des analyses documentaires et des examens de la portée;
¢ |'établissement des sources de données et de la définition des indicateurs;

o |'élaboration et le peaufinage des questions de sondage proposées.

Ces travaux ont pour objectif de mesurer I'accés aux services qui sont importants aux
yeux des Canadiens et, a terme, d’améliorer les soins. Le tableau 5 présente les données
comparables disponibles pour produire des rapports sur les 12 indicateurs en date de la
publication du présent rapport.

En ce qui concerne les données, ce rapport n’aurait pu étre produit sans les efforts
considérables déployés par les provinces et territoires pour élargir la portée des banques de
données existantes, établir des normes communes en matiére d’'information pour améliorer la
qualité des données et explorer de nouvelles sources de données aux fins de diffusion publique.
Ces efforts concertés sont remarquables, surtout en temps de pandémie mondiale, et aident

a brosser pour les Canadiens un portrait plus détaillé de I'accés aux services en santé mentale
et en toxicomanie, ainsi qu’aux services a domicile et aux soins communautaires.

Les renseignements sur les banques de données de I'ICIS et leur portée selon la province
et le territoire sont régulierement mis a jour sur le site Web de I'lCIS.
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Tableau 5 Avancement des travaux d’élaboration des indicateurs
Etat de la définition Couverture par
Indicateur Année et volet normalisée Sources de données autorité compétente
Séjours Année 1 (2019) Terminé Base de données sur Ensemble des provinces
a I'h(‘)‘pital Santé mentale " la morbidité hospitaliere, | et des territoires
en raison de Base de données sur

méfaits causés
par l'utilisation
de substances

et toxicomanie

les congés des patients

(En Ontario, les données
des hépitaux pour cet
indicateur sont aussi
recueillies a I'aide du
Systeme d’information
ontarien sur la santé
mentale et du Systéme
national d’information sur
les soins ambulatoires.)

Visites
fréquentes
al'urgence
pour des
probléemes

de santé
mentale ou

de dépendance

Année 1 (2019)

Santé mentale
et toxicomanie

Terminé

Systéme national
d’information sur les
soins ambulatoires

Couverture compléte :
Québec, Ontario,
Alberta, Yukon

Couverture partielle :
Tle-du-Prince-Edouard,
Nouvelle-Ecosse,
Manitoba, Saskatchewan,
Colombie-Britannique

Participation ou
augmentation de la
couverture prévues :
Terre-Neuve-et-Labrador,
Tle-du-Prince-Edouard,
Nouvelle-Ecosse,
Nouveau-Brunswick,
Manitoba, Saskatchewan,
Colombie-Britannique,
Territoires du
Nord-Ouest, Nunavut

Séjour a I'hopital
prolongé jusqu’a
ce que les
services ou

le soutien a
domicile soient
disponibles

Année 1 (2019)

Services a
domicile et soins
communautaires

Terminé

Base de données sur
les congés des patients

Ensemble des provinces
et des territoires, sauf
le Québec
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Etat de la définition

Couverture par

Indicateur Année et volet normalisée Sources de données autorité compétente
Blessures Année 2 (2020) Terminé Base de données sur Ensemble des provinces
:’;\utlo-ln:hgees, Santé mentale la morbidité hospitaliére, | et des territoires
incluan . . :

ar et toxicomanie Base de ’donnees stur
le suicide les congés des patients

Statistiques de I'état civil
(Statistique Canada)

(En Ontario, les données
des hépitaux pour cet
indicateur sont aussi
recueillies a 'aide du
Systéme d’information
ontarien sur la santé
mentale et du Systéme
national d’information sur
les soins ambulatoires.)

Détresse des
aidants naturels

Année 2 (2020)

Services a
domicile et soins
communautaires

Terminé

Systeéme d’information
sur les services

a domicile; instrument
d’évaluation des
résidents — services

a domicile ©; Services a
domicile (SD) interRAI ©

Couverture compléte :
Terre-Neuve-et-Labrador,
Nouvelle-Ecosse,
Ontario, Alberta,
Saskatchewan, Yukon

Couverture partielle :
Colombie-Britannique
(toutes les régions,
sauf la région
Northern Health)

Participation ou
augmentation de la
couverture prévues :
fle-du-Prince-Edouard,
Nouveau-Brunswick,
Manitoba, Territoires

du Nord-Ouest, Nunavut

Nouveaux
résidents en
soins de longue
durée qui
auraient pu
recevoir des
soins a domicile

Année 2 (2020)

Services a
domicile et soins
communautaires

Terminé

Systéme d’information
sur les soins de longue
durée; instrument
d’évaluation des
résidents — fichier
minimal 2.0 ©; Soins
de longue durée en
établissement (SLD)
interRAI ©

Couverture compléte :
Terre-Neuve-et-Labrador,
Ontario, Alberta,
Colombie-Britannique,
Yukon

Couverture partielle :
Nouvelle-Ecosse,
Nouveau-Brunswick,
Manitoba, Saskatchewan

Participation ou
augmentation de la
couverture prévues :
Tle-du-Prince-Edouard,
Territoires du
Nord-Ouest, Nunavut
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Indicateur

Année et volet

Etat de la définition
normalisée

Sources de données

Couverture par
autorité compétente

Temps

d’attente pour
des services
communautaires
de counseling en
santé mentale

Année 3 (2021)

Santé mentale
et toxicomanie

Terminé

Collecte de nouvelles
données provinciales
et territoriales

Couverture compléte :
Terre-Neuve-et-Labrador,
Tle-du-Prince-Edouard,
Nouvelle-Ecosse et
Nouveau-Brunswick

Couverture partielle :
Saskatchewan, Alberta,
Colombie-Britannique,
Yukon, Territoires du
Nord-Ouest

Temps
d’attente pour
des services

Année 3 (2021)

Services a
domicile et soins

Terminé

Collecte de nouvelles
données provinciales
et territoriales

Couverture compléte :
Québec, Ontario,
Saskatchewan et

a domicile ie-Bri i
communautaires Colombie-Britannique

Couverture partielle :
Tle-du-Prince-Edouard,
Nouveau-Brunswick,
Manitoba, Alberta,
Territoires du Nord-Ouest

Maintien Année 3 (2021) Terminé Enquéte sur la santé Ensemble des provinces

ijrénr:(élfl;iaire Services 3 dans I(les collectivités (tou.s I.es ans) et des

erice aux domicile et soins E:;madlennesC ) territoires (tous les 2 ans)

. tatistique Canada

services communautaires

a domicile

Niveau Année 4 (2022) Nouvelle A déterminer En cours d’élaboration

d’utilisation des
services en santé
mentale et en
toxicomanie

Santé mentale
et toxicomanie

définition requise

Intervention
précoce en santé
mentale ou en
toxicomanie
chez les enfants
et les jeunes

Année 4 (2022)

Santé mentale
et toxicomanie

Nouvelle
définition requise

PP ISP IPY
PSSy
/ oYy

A

A déterminer

En cours d’élaboration

Déces a domicile
ou hors hopital

Année 4 (2022)

Services a
domicile et soins
communautaires

Base de données sur la
morbidité hospitaliere,

"~ | Base de données sur les

congés des patients

/] Statistiques de I'état civil

(Statistique Canada)

En cours d’élaboration

Remarque

Sauf indication contraire, toutes les sources de données appartiennent a I'lCIS.
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Gréace aux 9 indicateurs des priorités partagées en santé sur 12 publiés en 2021,

les Canadiens et les planificateurs de soins de santé ont une idée plus précise de I'accés
aux services a domicile et aux soins communautaires, ainsi qu’aux services en santé mentale
et en toxicomanie a I'échelle nationale.

Cette année constitue une étape charniére dans I'élaboration des indicateurs. Pour la
premiére fois, nous sommes en mesure de déclarer les temps d’attente pour des services
communautaires de counseling en santé mentale et pour des services a domicile a I'échelle
du pays. En outre, l'information sur les tendances précoces est disponible dans I'outil Web
Votre systéme de santé; elle repose sur 3 années de données pour 2 indicateurs dont les
premiers résultats ont été publiés en 2019 (Séjours a I'hdpital en raison de méfaits causés
par l'utilisation de substances et Visites fréquentes a I'urgence pour des problémes de santé
mentale ou de dépendance).

La déclaration annuelle des résultats pour ces indicateurs des priorités partagées en

santé nous en révélera un peu plus sur I'accés aux soins et son évolution au fil du temps.
L’amélioration de I'accés a ces services ne sera pas une tache facile. Il faudra peut-étre trouver
de nouvelles fagons de coordonner les soins et de faciliter le cheminement des patients et de
leur famille dans le systéme de santé.

Il sera aussi important de surveiller les répercussions de la COVID-19 et de déterminer si la
pandémie a des conséquences inattendues sur la santé des Canadiens et leur accés aux soins.
La pandémie a drainé les ressources des systémes de santé, mais a également engendreé un
changement dans le mode de prestation des services, de plus en plus virtuels, surtout dans

les régions rurales et éloignées®:.

Les indicateurs suscitent de nombreuses questions au sujet des facteurs qui influencent

les données et des fagons d’améliorer les résultats. L'ICIS continuera a favoriser le dialogue
ainsi qu’a soutenir les chercheurs et les partenaires en santé qui souhaitent analyser les
résultats en profondeur. Au fil du temps, la déclaration des résultats des indicateurs permettra
aux planificateurs des systémes de santé et aux dispensateurs de comprendre ce qui fonctionne
bien et ce qui doit étre amélioré, de tirer des legons des pratiques exemplaires et des réussites,
et de concevoir et gérer des programmes qui répondent mieux aux besoins des Canadiens.
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Annexes

Annexe A : Services de counseling
en santé mentale

Dans le contexte de cet indicateur, le counseling est défini comme un traitement en une
ou plusieurs séances planifiées reposant sur des théories de psychologie ou des pratiques
fondées sur des données probantes dans le cadre duquel un professionnel formé en santé
mentale met a profit un ensemble de compétences en communication reconnues pour
favoriser la croissance, le bien-étre et la santé mentale. Le counseling peut s’adresser

a une personne, a un groupe ou a une famille.

Les types de counseling inclus dans l'indicateur Temps d’attente pour des services
communautaires de counseling en santé mentale comprennent notamment

¢ |a thérapie comportementale dialectique (TCD);

¢ |a thérapie cognitivo-comportementale (TCC);

¢ |e counseling bref de faible intensité;

¢ la thérapie interpersonnelle;

¢ |a thérapie axée sur les solutions;

¢ |a thérapie du récit;

¢ |le counseling psychopédagogique;

¢ |a thérapie psychodynamique;

¢ les interventions axées sur la pleine conscience.

Sont exclues de l'indicateur Temps d’attente pour des services communautaires
de counseling en santé mentale les séances de counseling

o offertes en situation de crise;

e sans rendez-vous;

¢ |ors de visites en centre d’entraide;

e par des pairs;

¢ de type Clubhouse;

e en soins en hébergement;

e dans le cadre de programmes de jour en santé mentale (communautaires ou hospitaliers);
* de type orientation scolaire;

¢ dans le cadre d’échange d’information;

¢ de consultations spécialisées;

¢ de soutien général.
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Annexe B : Difficultés liées a la comparabilité des données
de l'indicateur Temps d’attente pour des services communautaires
de counseling en santé mentale

Tableau B1  Variations touchant les services communautaires de counseling en santé mentale, selon la province
ou le territoire
Temps Temps
Services en d’attente | d’attente du
Province ou Date toxicomanie |Services sans médian | 90¢ percentile
territoire de début Date de fin intégrés rendez-vous |Genre/sexe | Couverture | (en jours) (en jours) |[Autres remarques
Terre-Neuve- |Date de Date du premier |Oui Oui, toutes Sexe* 100 % 48 161 Les données sur I'age ont
et-Labrador réception de  |rendez-vous les régions été recueillies @ mi-chemin
la demande auquel le client au cours de I'année dans
dans certaines |s’est présenté une des 4 régions’
régions
Tle-du-Prince- |[Selon la Date du premier |Non Oui, toutes Genre 100 % 28 203 Sans objet
Edouard définition de  |rendez-vous les régions
l'indicateur auquel le client
s’est présenté
Nouvelle- Selon la Selon la définition | Oui Oui, toutes Sexe 100 % 32 117 Sans objet
Ecosse définition de  |de l'indicateur les régions
l'indicateur
Nouveau- Selon la Date d’ouverture |Oui (pour Non Sexe 100 % 62 260 Sans objet
Brunswick définition de  |du dossier les enfants
lindicateur* (attribution du cas |et les jeunes)

a un dispensateur
de services)
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Temps Temps
Services en d’attente | d’attente du
Province ou Date toxicomanie [Services sans médian | 90¢ percentile
territoire de début Date de fin intégrés rendez-vous |Genre/sexe | Couverture | (en jours) (en jours) [Autres remarques
Saskatchewan |Date de Selon la définition |[Non Oui, certaines |Non 65 % 8 34 Les nouvelles demandes
réception de la |de l'indicateur régions disponible d’orientation qui sont des
demande dans demandes subséquentes visant
une région une méme personne sont
exclues pour certaines régions
Les temps d’attente pourraient
inclure certaines séances
sans rendez-vous, mais on
estime que cela représente
peu de données
Alberta® Selon la Selon la définition | Oui Oui, toutes Sexe <35% 28 56 Les données déclarées
définition de  |de l'indicateur les régions concernent le quatrieme
l'indicateur trimestre de 2019-2020 et
proviennent d’une seule région
sanitaire en milieu urbain.
Colombie- Selon la Date de Oui Oui, toutes Genre 88 % 14 113 Ne permet pas de déterminer
Britannique définition de consignation de les régions (enfants et si le premier service visait le
l'indicateur la premiére note jeunes); sexe counseling ou d’autres types

clinique (enfants
et jeunes); date
de la premiére
interaction

clinique (adultes)

(adultes)

d’interventions pour adultes

Comprend les services
d’intervention en situation
de crise pour les enfants
et les jeunes
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Temps Temps
Services en d’attente | d’attente du
Province ou Date toxicomanie [Services sans médian | 90¢ percentile
territoire de début Date de fin intégrés rendez-vous |Genre/sexe | Couverture | (en jours) (en jours) [Autres remarques
Yukon Date a laquelle | Selon la définition |Non Non Non ~50 % 8 98 Des dates clés manquaient
la personne de l'indicateur disponible dans les demandes
accepte d’orientation, ce qui a causé
de recevoir des problémes de qualité
les services des données au cours
des 3 premiers trimestres
de I'exercice financier
Territoires du |[Selon la Selon la définition |Oui Oui, certaines |Genre <50 % 19 185 Données d’échantillonnage
Nord-Ouest? définition de  |de l'indicateur régions provenant de 4 centres
l'indicateur

Remarques

* Les données de I'une des 4 régions sont manquantes.

1 N’a pas d’incidence sur le temps d’attente global.
I La date de réception de la demande d’orientation initiale est utilisée pour les demandes d’orientation de I'hopital.
§ L’Alberta et les Territoires du Nord-Ouest ne sont pas pris en compte dans les résultats de I'indicateur présentés dans 'outil Web Votre systeme de santé : En bref de I'ICIS.
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Annexe C : Services a domicile

Services a domicile désigne un programme qui fournit des services de soins de santé
et de soutien a domicile chez le client, a 'hépital ou en milieu communautaire.

Services de soins de santé a domicile désigne les services fournis a domicile par
des professionnels de la santé (p. ex. infirmiéres, physiothérapeutes, ergothérapeutes,
nutritionnistes cliniciens). Les temps d’attente pour tous les services de soins de santé
a domicile sont inclus dans l'indicateur Temps d’attente pour des services a domicile.

Services de soutien a domicile désigne les services fournis aux clients pour leur permettre
de vivre chez eux. Bien que tous les services de soutien soient d'importantes composantes
des services a domicile, I'indicateur vise a mesurer les temps d’attente pour I'obtention

de services qui sont offerts dans ’ensemble des provinces et territoires.

Les types de soutien a domicile inclus dans l'indicateur Temps d’attente pour des services
a domicile comprennent notamment

¢ |'entretien ménager;

¢ |e soutien a la personne.

Les types de soutien a domicile exclus de I'indicateur Temps d’attente pour des services
a domicile comprennent notamment

e les services d’entretien et d’adaptation;

¢ |les soins de reléve.
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Annexe D : Difficultés liées a la comparabilité des données
de l'indicateur Temps d’attente pour des services a domicile

Tableau D1 Variations touchant les services a domicile, selon la province ou le territoire
Temps Temps
d’attente d’attente du
Province ou Date de médian 90° percentile
territoire début Date de fin Genre/sexe | Couverture | (en jours) (en jours) Autres remarques
fle-du-Prince- | Selon la Selon la Aucune ~50 % 8 23 Les services de soins de santé a domicile
Edouard définition de | définition de donnée comprennent seulement les soins infirmiers; la
l'indicateur l'indicateur premiére visite d'un professionnel de la santé n’est
pas nécessairement effectuée par une infirmiére
Les données ne comprennent pas les services
a domicile dispensés a I'hépital
Nouveau- Selon la Date a laquelle le | Sexe Inconnue 54 145 Comprend uniquement le soutien a domicile
Brunswick* définition de | premier service de longue durée
indicateur est prévu
Ontario Selon la Selon la Genre 100 % 2 17 Les services en milieu scolaire ne sont pas inclus
définition de | définition de
lindicateur* lindicateur
Manitoba Selon la Selon la Genre 50 % 2 34 Comprend les cas ou le dispensateur a tenté
définition de | définition de de fournir le premier service alors que le client
l'indicateur l'indicateur n’était pas chez lui
Inclut les données de I'Office régional de la
santé de Winnipeg seulement
Saskatchewan | Selon la Selon la Sexe 100 % 3 35 Sans objet
définition de | définition de
lindicateur* l'indicateur
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Temps Temps
d’attente d’attente du

Province ou Date de médian 90° percentile
territoire début Date de fin Genre/sexe | Couverture | (en jours) (en jours) Autres remarques
Alberta Selon la Selon la Sexe ~70% 3 43 Sans objet

définition de | définition de

l'indicateur l'indicateur
Colombie- Selon la Selon la Sexe 100 % 3 57 Sans objet
Britannique définition de | définition de

l'indicateur l'indicateur
Territoires du | Selon la Selon la Sexe ~93 % 1 21 La classification des types de clients des services
Nord-Ouest définition de | définition de a domicile utilisée par les dispensateurs de services

l'indicateur l'indicateur des Territoires du Nord-Ouest ne correspond

pas exactement aux 5 types utilisés par I'lCISS
Remarques

* Le Nouveau-Brunswick n’est pas pris en compte dans les résultats de I'indicateur présentés dans I'outil Web Votre systeme de santé : En bref de I'ICIS.
1 Dans le cas des demandes d’orientation d’hdpitaux, la date de la demande initiale est utilisée.
1 Dans le cas des demandes d’orientation d’hdpitaux ou la date de sortie est inconnue, la date de demande initiale est utilisée.
§ N’a pas d’incidence sur le temps d’attente global.
Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de I'’énoncé de principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par
conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
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Annexe E : Texte de remplacement pour
les figures
Texte de remplacement pour la figure 1

Tableau : Temps d’attente médian et du 90¢° percentile pour des services communautaires
de counseling en santé mentale, selon I’autorité compétente, 2019-2020

Temps d’attente médian Temps d’attente du
Autorité compétente (en jours) 90¢ percentile (jours)
Canada 25 123
T.-N.-L. 48 161
1.-P-E. 28 203
N.-E. 32 117
N.-B. 62 260
Sask. 8 34
C.-B. 14 113
Yn 8 98

Remarque

Les résultats de I'Alberta reposent sur 3 mois de données provenant d’'une zone sanitaire urbaine et ceux
des Territoires du Nord-Ouest, sur un échantillon de données provenant de 4 centres. Par conséquent,

ils ne sont pas présentés séparément, mais sont inclus dans le total pour le Canada. De l'information
supplémentaire propre a chaque province ou territoire est présentée a I'annexe B.

Sources

Systéemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

Texte de remplacement pour la figure 2

Tableau : Temps d’attente médian pour des services communautaires
de counseling en santé mentale, selon I’age et le genre, 2019-2020

. Temps d’attente médian

Age et genre (en jours) Nombre
Tous les ages, genre masculin 26 26 943
Tous les ages, genre féminin 28 39 856
Enfants et jeunes, genre masculin 34 9725
Enfants et jeunes, genre féminin 30 11 744
Adultes, genre masculin 22 17 218
Adultes, genre féminin 27 28 112

Remarques

Les données sur I'age ont été recueillies @ mi-chemin au cours de I'année dans une des 4 régions de Terre-Neuve-et-Labrador.
Pour ce qui est du genre, il manque des données pour I'une des 4 régions de Terre-Neuve-et-Labrador, et la Saskatchewan et le
Yukon n’ont pas fourni de données.

Certaines autorités compétentes ont fourni les données par sexe et non par genre. Toutes les données

ont été combinées aux fins de ces résultats.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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Texte de remplacement pour la figure 3

Tableau : Temps d’attente médian pour des services communautaires
de counseling en santé mentale chez les enfants et les jeunes, selon
la saison, 2019-2020

Temps d’attente médian
Saison (en jours) Nombre d’orientations
Printemps 31 6 433
Eté 40 4 895
Automne 21 6 409
Hiver 30 6 137
Remarques

Les données sur I'age ont été recueillies @ mi-chemin au cours de I'année dans une des 4 régions
de Terre-Neuve-et-Labrador.

Les données saisonnieres de I'Alberta et du Yukon n’étaient pas disponibles.

Sources

Systemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

Texte de remplacement pour la figure 4

Tableau : Temps d’attente médian et du 90° percentile pour des
services a domicile, selon I’autorité compétente, 2019-2020

Temps d’attente médian Temps d’attente du
Autorité compétente (en jours) 90¢ percentile (en jours)
Canada 3 35
1.-P-E. 8 23
Ont. 2 17
Man. 2 34
Sask. 3 35
Alberta 3 43
C.-B. 3 57
T.N.-O. 1 21
Remarques

Les résultats de I'lle-du-Prince-Edouard, du Manitoba, de I'Alberta et des Territoires du Nord-Ouest reposent

sur des données partielles. Le Nouveau-Brunswick n’a pu fournir que des données sur les services de

soutien a domicile de longue durée. Par conséquent, il n’a pu étre intégré au résultat pour le Canada.

Vous trouverez a I'annexe D de I'information supplémentaire propre a chaque province ou territoire.

Le 10 mars 2017, les gouvernements du Canada et du Québec ont conclu une entente asymétrique distincte de I'énoncé de
principes actuel et fondée sur celle de septembre 2004. Par conséquent, le présent rapport n’inclut pas les résultats du Québec.
Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

42



Défis communs liés aux priorités partagées : mesure de I'accés aux services a domicile et aux soins
communautaires ainsi qu’aux services en santé mentale et en toxicomanie au Canada — volume 3, mai 2021

Texte de remplacement pour la figure 5

Tableau : Temps d’attente médian et du 90¢° percentile pour des
services a domicile, selon le type de service, 2019-2020

Temps d’attente Temps d’attente du
Type de service médian (en jours) | 90° percentile (en jours) Nombre
Service a domicile 3 35 607 998
Soins de santé 3 36 571 536
a domicile
Soutien a domicile 9 61 131989
Remarques

Les données du Nouveau-Brunswick ne sont pas incluses.

Certains clients sont orientés a la fois vers les services de soins de santé a domicile et les services
de soutien a domicile. Par conséquent, le nombre d’orientations pour chaque type de service ne
correspond pas au nombre pour 'ensemble des services a domicile.

Sources

Systémes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.

Texte de remplacement pour la figure 6

Tableau : Temps d’attente médian et du 90° percentile pour des
services a domicile, selon le type de client, 2019-2020

Temps d’attente Temps d’attente du
Type de client médian (en jours) | 90° percentile (en jours) Nombre
Soins de courte durée 1 9 187 303
Réadaptation 7 25 67 926
Soins d’entretien 5 30 72 963
Soins de longue durée 5 33 60 049
Soins de fin de vie 3 17 14 058

Remarques

Les données du Nouveau-Brunswick et du Québec ne sont pas incluses.

Les données des Territoires du Nord-Ouest sont incluses pour les clients des services a domicile de
courte durée, de longue durée et de fin de vie seulement.

Les données du Manitoba et de la Colombie-Britannique ne sont pas disponibles.

Sources

Systemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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Texte de remplacement pour la figure 7

Tableau : Temps d’attente médian et du 90° percentile pour des
services a domicile, selon I’age, 2019-2020

Temps d’attente Temps d’attente du
Groupe d’age médian (en jours) | 90° percentile (en jours) Nombre
Jeunes 11 90 11 890
(moins de 18 ans)
Adultes (18 a 64 ans) 2 24 184 572
Personnes agées 4 38 411 349
(65 ans et plus)

Remarque

Les données du Nouveau-Brunswick ainsi que les données sur les services dispensés aux jeunes de
I'le-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses.

Sources

Systemes de collecte de données provinciaux et territoriaux, 2019-2020.
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