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Capacité des systémes de santé : mesures de suivi a I'’échelle des systémes au Canada

La pandémie de COVID-19 a exercé une pression immense et soudaine sur nos systémes
de santé et a testé leur capacité a répondre et a s’adapter rapidement a des hausses records
de la demande en soins intensifs.

Au chapitre des données, il n’existait aucun guide pour orienter le suivi et la prise des
décisions a I'échelle des systémes au début de la pandémie. Les équipes d’intervention
des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux se sont empressées de compiler
les données provenant de sources disparates afin d’évaluer la capacité et I'utilisation des
ressources. Elles n'ont pas vraiment eu le temps de discuter de la fagon dont les autres
autorités compétentes surveillaient la capacité de leur systéme de santé, recueillaient
leurs données et définissaient les concepts clés.

Les décisions et les interventions de mobilisation doivent reposer sur des données actuelles
et pertinentes. Durant la pandémie de COVID-19, des processus ont été établis pour recueillir
de nouvelles données afin de produire des comptes rendus quotidiens sur des mesures

clés, comme la capacité des hépitaux et des unités de soins intensifs (USI). Ces processus
manuels ont permis d’obtenir de I'information utile, mais ont exigé beaucoup de travail et

ont alourdi le fardeau des gouvernements et des systémes de santé a un moment ou les
ressources travaillaient déja a plein régime.

Ce rapport de I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) présente un ensemble

de mesures qui permettraient de faire le suivi de la capacité a I'échelle des systémes de
santé. Ces mesures ont été choisies d’aprés I'expérience des autorités compétentes durant
les premiéres vagues de la pandémie de COVID-19, les publications sur la planification

en situation d’'urgence et I'avis d’experts. Elles peuvent assurer le suivi des systémes de
santé pendant la pandémie de COVID-19, mais elles pourraient également servir de modéle
lors de futures épidémies ou pandémies. Les autorités compétentes n’ont pas a adopter
'ensemble de ces mesures, mais sont invitées a choisir celles qui amélioreraient leurs
activités de suivi et de production de rapports publics.

Certaines mesures, qualifiées d’« éventuelles », ne peuvent pas encore étre calculées a
I'échelle des systémes de santé en raison de lacunes dans les données et de questions

clés auxquelles il a été impossible de répondre durant la pandémie COVID-19. Ces mesures
pourraient guider la collecte et la publication des données en vue d’une prochaine éclosion
ou période prolongée d’intensification de la demande.
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La pandémie de COVID-19 a exercé une pression immense et soudaine sur nos systémes
de santé et a testé leur capacité a répondre et a s’adapter rapidement a des hausses records
de la demande en soins intensifs. Malgré les mesures de santé publique et les vaccins,

les variants sont demeurés une menace pour nos hdpitaux et nos systémes de santé en
raison de leur transmissibilité.

La planification et la coordination a I'échelle des établissements et des systémes s’avérent
nécessaires pour répondre a une hausse de la demande en soins intensifs — en particulier
sur une longue période. Le succes repose sur une bonne compréhension des ressources
disponibles et de la facon dont elles peuvent étre utilisées et le seront.

Ce rapport de I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) présente un ensemble de
mesures qui permettraient de surveiller la capacité et 'utilisation des ressources a I'échelle
des systémes de santé. Ces mesures pourraient faciliter la surveillance de la pandémie de
COVID-19, mais aussi servir de modéle pour la collecte de données et la surveillance lors
de futures éclosions.

Démarche et portée

Les mesures a I'échelle des systémes présentées dans le rapport ont été sélectionnées en
fonction des besoins et des expériences des décideurs fédéraux, provinciaux et territoriaux
durant les premiéres vagues de la pandémie de COVID-19. Les recommandations publiées
sur la planification en situation d’'urgence et I'avis d’experts quant aux données les plus utiles
a la planification et a la prise de décisions ont aussi été pris en considération.

Les mesures s’inscrivent dans le cadre de mesure de la performance du systeme de santé
(PSS) de I'ICIS, une structure « qui permet aux gestionnaires du systéme de santé et aux
responsables de I'élaboration des politiques d’évaluer la performance du systéme de santé
et de comparer leurs résultats a ceux de leurs pairs tout en s’enrichissant de leur expérience
et des meilleures données probantes disponibles »'.

Tel que l'illustre la figure 1 ci-dessous, le cadre de mesure de la PSS se divise en quadrants.
Les mesures visant a surveiller la capacité du systéme de santé appartiennent a la dimension
des ressources du systéme de santé du quadrant des caractéristiques et intrants du systéme
de santé. Dans cette dimension, les ressources financiéres, humaines, physiques, techniques
et informationnelles sont mobilisées et utilisées par le systéme de santé afin de produire les
biens et services nécessaires a I'atteinte des objectifs du systéme. Les mesures sont par
ailleurs classées selon ces catégories dans le présent rapport.
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Figure 1 Cadre de mesure de la performance du systéeme de santé de I'ICIS
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Institut canadien d’information sur la santé. Cadre de mesure de la performance du systeme de santé canadien. 2013.

Les mesures proposées dans ce rapport peuvent soutenir la planification et la prise de
décisions a I'échelle fédérale, provinciale et territoriale durant les périodes prolongées
d’intensification de la demande en soins de santé. Plus précisément :

¢ Elles facilitent la planification et le suivi a I'échelle du systéme, et non les interventions
d’'urgence a I'échelle des établissements. Bien que les données soient recueillies et
synthétisées dans les établissements, ces mesures n’ont pas pour but de contribuer
a la planification a I'échelle des établissements.

o Elles sont axées sur la réponse a la crise qui se produit au début d’'un épisode prolongé
d’intensification de la demande. Pour comprendre les effets a long terme de I'épisode,
il est essentiel de mesurer les incidences sur le systéeme de santé, comme le nombre de
chirurgies annulées ou reportées ou le nombre de tests de dépistage du cancer retardés,
mais cela ne fait pas partie des visées du présent rapport.


https://secure.cihi.ca/free_products/HSP_Framework_Technical_Report_FR.pdf
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¢ Elles excluent les brefs épisodes d’intensification de la demande, par exemple lors de
catastrophes naturelles ou d’accidents. Elles aident a surveiller les événements qui exigent
que I'ensemble du systéme de santé s’adapte a une augmentation du nombre de patients
gravement malades durant une période prolongée.

o Elles visent a améliorer les activités actuelles de suivi et de production de rapports publics
a I'échelle fédérale, provinciale et territoriale. Les autorités compétentes sont invitées
a choisir les mesures qui répondent le mieux a leurs besoins; elles n'ont pas a toutes
les utiliser.

Vous trouverez dans ce rapport une définition provisoire de chaque mesure fondamentale.
Toutefois, au cours du processus de consultation pour I'élaboration et le perfectionnement
des mesures, il est apparu évident qu’il serait nécessaire d’harmoniser et de normaliser
les définitions de nombreux concepts courants. L’'ICIS continuera de collaborer avec les
ministéres, universitaires, chercheurs, cliniciens et patients a I'échelle fédérale, provinciale
et territoriale afin d’établir et de mettre en application des définitions pancanadiennes qui
permettront d’orienter la collecte et la publication des données, mais le présent rapport ne
porte pas sur ce travail.

Bon nombre de ces mesures reposent sur des données existantes, mais certaines
nécessitent la collecte de nouvelles données. Ces mesures éventuelles pourraient guider

la collecte et I'infrastructure futures des données afin d’aider les systémes de santé a mieux
se préparer a la prochaine crise prolongée.

Définition de la capacité des systemes de santé

Les systémes de santé sont réguliérement confrontés a des crises qui peuvent les perturber.
La résilience d’'un systéme désigne sa capacité a se préparer et a s’adapter aux chocs
inattendus et a en tirer des enseignements. C’est la résilience qui permet a un systéme

de fournir plus de soins intensifs avec un minimum de répercussions sur les autres soins

et services essentiels.

La capacité des systémes de santé peut étre définie comme une quantité suffisante de
matériel et d’équipement (fournitures), de lieux et de structures pour traiter les patients
(espace), de travailleurs formés (personnel) ainsi que de politiques et de procédures

(systémes) pour répondre aux besoins de la population en matiére de soins de santé?.

La surveillance de la capacité des systemes de santé durant une période prolongée
d’intensification de la demande requiert des données et de l'information sur la prestation
des soins de santé et sur la santé publique. Les données provenant de la surveillance de la
santé publique peuvent aider a prédire les hausses de la demande en soins de santé et de
I'utilisation des services. Ce rapport propose des mesures relatives a la prestation des soins
de santé, mais aussi des mesures relatives a la santé publique.
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Problemes de données actuels

Lors des consultations qui se sont déroulées entre juin et octobre 2021, les représentants
des ministéres fédéral, provinciaux et territoriaux ont décrit certains des problémes rencontrés
sur le plan des données durant les premiéres vagues de la pandémie de COVID-19.

La plupart des provinces et territoires ne disposaient pas des données nécessaires pour
surveiller parfaitement la capacité de leur systéme de santé au début de la pandémie.
Leurs équipes d’intervention se sont empressées de compiler des données de sources
disparates afin d’évaluer la capacité et l'utilisation des ressources. Elles n’ont pas vraiment
eu le temps d’examiner comment les autres provinces et territoires surveillaient la capacité
de leur systéme de santé, recueillaient leurs données et définissaient les concepts clés.

Bien qu’exhaustives, les sources traditionnelles ne pouvaient pas leur fournir les données
probantes requises pour prendre des décisions en temps réel. Des processus de collecte
manuelle ont été établis pour obtenir des données plus actuelles, mais ils exigeaient que

les travailleurs de premiére ligne consignent et soumettent un nombre accru de données

a un moment ou ils fonctionnaient déja a plein régime.

L'urgence de compiler les données nouvelles et existantes a engendré des différences dans
les définitions des concepts et dans leur suivi d’'une région a 'autre. Les données a I'échelle
des établissements n’étaient pas toutes comparables, ce qui a empéché de dresser le portrait
de la capacité et de I'utilisation des ressources a I'’échelle des systémes.

Il n’existait alors aucun ensemble de mesures ou de définitions normalisées a utiliser.
Ce rapport répond a ce besoin en recommandant un ensemble de mesures permettant
de surveiller la capacité et I'utilisation des soins de santé a I'’échelle d’un systéme de santé.
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Mesures a I'échelle des systemes

Structure

Les mesures présentées dans ce rapport sont classées en domaines, comme le montre
la figure 2 ci-dessous. Ces domaines sont les mémes que dans la littérature publiée sur
la capacité d’intensification et la planification en situation d’urgence?® :

¢ Fournitures : matériel et équipement
o Espace : lieux et structures ou traiter les patients
e Personnel : travailleurs formés

o Systémes : politiques et procédures

A noter que le domaine des systémes renvoie aux politiques et aux procédures qui,

dans les établissements, orientent les interventions d’'urgence et la gestion des activités
cliniques. Ce domaine est considéré comme hors de la portée du présent rapport, car les
recommandations ne s’appliquent qu’aux mesures a I'échelle des systémes.

Le rapport contient un domaine supplémentaire : les signaux, ou signes avant-coureurs.

Les signaux proviennent généralement des données sur la santé publique. Les provinces et
territoires les ont utilisés de plus en plus au fil des vagues de la pandémie de COVID-19 afin
de prédire I'accroissement de la demande en ressources dans les hopitaux et unités de soins
intensifs (USI).

Figure 2 Structure des mesures a I'échelle des systemes
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Mesures

Ce rapport propose 31 mesures fondamentales, tous domaines confondus. Choisies au terme
de consultations, ainsi que d’aprés la littérature publiée et I'avis d’experts, ces mesures jettent
les bases d’un suivi efficace de la capacité des systémes de santé.

Les 31 mesures fondamentales sont appuyées de 21 mesures éventuelles — soit des
possibilités futures — pour lesquelles, la plupart du temps, des données comparables a
I'échelle des systémes manquent encore. Ces mesures révelent I'information définie comme
manquante par les planificateurs des systémes de santé et les autres planificateurs des
interventions en période de crise.

Le rapport comprend aussi 30 signaux, ou signes avant-coureurs, fondés sur de I'information
qui s’est avérée utile a 'analyse et a l'intervention rapides durant la pandémie.

L'annexe A fournit de I'information détaillée sur chacune des 31 mesures fondamentales
du rapport, y compris les définitions et les sources de données proposées.

Domaine des fournitures

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence des difficultés d’approvisionnement

en fournitures de soins de santé a I'échelle nationale et mondiale. L’infrastructure
d’approvisionnement et de logistique est un actif stratégique pour les systémes de santé.
Les équipes de soins ne peuvent pas fournir des soins de santé efficaces et sécuritaires
sans I'approvisionnement et la distribution des fournitures nécessaires*.

La fragilité des chaines d’approvisionnement menace la capacité des dispensateurs a offrir
des soins efficaces et s(rs ainsi qu’a protéger les travailleurs de la santé de la COVID-19%.
Cela fut le cas lorsque la demande en bouteilles d’oxygéne a temporairement dépassé I'offre;
le probléme n’était pas la quantité d’oxygéne médical disponible, mais plutdt la capacité des
fabricants a livrer le produit aux hopitaux®.

10
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Tableau 1a Mesures fondamentales dans le domaine des fournitures
Facteurs de
Catégorie Mesure stratification Source des données
Equipement Nombre de masques N95 et taux Secteur; région Données provinciales

de protection
individuelle (EPI)

de consommation

et territoriales

Nombre de blouses et taux
de consommation

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Nombre de visiéres et taux
de consommation

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Nombre de masques chirurgicaux
et taux de consommation

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Nombre de gants et taux
de consommation

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Nombre de lunettes de protection
et taux de consommation

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Fournitures
de laboratoire

Nombre de trousses de
dépistage disponibles

Secteur; région

Données provinciales
et territoriales

Instruments
et équipements
médicaux

Nombre de ventilateurs

USl/hors USI; région;
type de ventilateur

Données de I'lICIS sur
les dépenses de santé

Nombre d’instruments
d’oxygénothérapie

Région

Données provinciales
et territoriales

Tableau 1b Mesures éventuelles dans le domaine des fournitures

Délai anticipé avant
la disponibilité

Catégorie Mesure des données
Médicaments Disponibilité des médicaments essentiels approuves par De3a5ans
essentiels Santé Canada (p. ex. remdesivir, bamlanivimab, casirivimab,

imdevimab, sotrovimab)
Instruments Instruments et équipements potentiellement difficiles d’accés De3ab5ans
et équipements (p- ex. réanimateurs pulmonaires manuels, oxymétres de
médicaux

pouls, pompes a perfusion)

11
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Domaine de I'espace

De mars 2020 a juin 2021, il y a eu en moyenne environ 3 000 hospitalisations additionnelles
par mois pour des affections respiratoires, par rapport a la période précédant la pandémie
(de janvier & décembre 2019)¢, mais cette hausse n’était pas répartie uniformément.

A chaque nouvelle vague de la pandémie de COVID-19, le nombre de problémes
respiratoires a augmenté et exercé une pression supplémentaire sur la demande de lits en
USI. De plus, des milliers d’interventions chirurgicales et d’examens d’'imagerie diagnostique
ont été annulés, ce qui a nui a I'accés rapide aux soins et mis a I'épreuve la résilience du

secteur hospitalier®.

L'espace est difficile a gérer dans les établissements de soins de santé durant une
éclosion ou une pandémie. Les lits et I'équipement disponibles ne sont pas tous appropriés
(p- ex. 'équipement pédiatrique ne convient pas aux adultes). Aussi, il arrive que I'espace
ne soit pas utilisé de fagon optimale ou qu’il ne permette pas de respecter les nouvelles
mesures de distanciation. Les organismes de soins de santé résilients utilisent autrement
les ressources disponibles et fournissent des soins dans des lieux non conventionnels.
Leurs plans de gestion des situations d’urgence peuvent inclure la création de cliniques
externes temporaires destinées a recevoir I'afflux soudain de patients®.

Les travailleurs de la santé du Canada se sont adaptés pour fournir des soins efficaces
et sécuritaires en mode virtuel. En février 2020, dans les provinces ou les données sont
disponibles, 48 % des médecins avaient dispensé au moins un service de santé virtuel,
en septembre, cette proportion s’élevait a 83 %’.

Tableau 2a

Mesures fondamentales dans le domaine de I'espace

Catégorie

Mesure

Facteurs de stratification

Source des données

Capacité en soins
de courte durée

Nombre de lits
d’hospitalisation (hors USI)

Statut d’infection a la
COVID-19; région

Données de I'ICIS sur les
dépenses de santé; données
provinciales et territoriales

Nombre de lits pouvant
recevoir des patients atteints
de la COVID-19

Région; USl/hors USI

Données provinciales
et territoriales

Nombre de lits en USI

Région

Données de I'ICIS sur les
dépenses de santé; données
provinciales et territoriales

12
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Catégorie Mesure Facteurs de stratification | Source des données
Utilisation Pourcentage de lits en Statut d’infection a la Données de I'lICIS sur
des soins de USI occupés COVID-19; région les dépenses de santé

courte durée

Pourcentage de lits
d’hospitalisation occupés
(hors USI)

Statut d’infection a la
COVID-19; région

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

Nombre de personnes
en réadaptation pour
patients hospitalisés

Statut d’infection a la
COVID-19; région

Données de I'ICIS sur la

réadaptation et les dépenses

de santé

Soins
communautaires

Nombre de lits en soins

de longue durée (dans les
foyers de SLD du Canada
qui offrent des soins
infirmiers 24 heures sur 24
et disposent de lits financés
ou subventionnés par le
secteur public)

Région

Données de I'ICIS sur
les soins de longue durée

Nombre d’évaluations a
I'accueil (de dépistage)
effectuées pour des
services a domicile

Lieu (collectivité, hopital)

Données de I'ICIS sur
les services a domicile

Nombre d’évaluations
complétes effectuées pour
des services a domicile

Lieu (collectivité, hopital)

Données de I'ICIS sur
les services a domicile

Nombre de services
offerts virtuellement

Région; statut d’'infection
ala COVID-19; age

du patient; sexe du
patient; type de médecin
(médecin de famille,
spécialiste, chirurgien)

Données de I'ICIS
sur les médecins

13
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Tableau 2b  Mesures éventuelles dans le domaine de I'espace

Délai anticipé avant

la disponibilité

Catégorie Mesure des données
Soins de Nombre de lits d’intensification créés en transformant I'espace De3ab5ans
courte durée (y compris en créant des sites hospitaliers auxiliaires)
Soins de santé de Nombre et type de services de soins de santé de premiére ligne 5 ans et plus
premiére ligne fournis (y compris virtuellement)

Nombre et type de services fournis par des unités mobiles 5 ans et plus

de santé
Soins en Pourcentage d’occupation dans les établissements de soins de 5 ans et plus
hébergement longue durée financés par le secteur public

Nombre de lits dans les établissements de soins en hébergement | 5 ans et plus
qui ne fournissent pas de soins infirmiers 24 heures sur 24 ou
qui ne recgoivent pas de fonds publics (p. ex. les résidences avec
services, les logements supervisés et les maisons de retraite)

Isolement Nombre de personnes en isolement dans les établissements De3ab5ans
de quarantaine approuvés par le gouvernement

Domaine du personnel

Le personnel désigne les travailleurs de la santé et le personnel administratif essentiels au
fonctionnement de I'établissement de soins de santé. Les éléments décrits dans les domaines
précédents dépendent grandement du personnel, car ce sont les travailleurs de la santé qui
utilisent 'équipement et offrent les soins aux patients.

Les travailleurs de la santé de premiére ligne courent des risques accrus lorsqu’ils traitent des
patients atteints d’un virus respiratoire. Parmi ces risques figurent I'exposition directe au virus,
la détresse physique et mentale, la fatigue et I'épuisement professionnel. Lors d’un sondage
réalisé en novembre et en décembre 2020, le tiers (33 %) des répondants travaillant dans
des services de soins de santé a décrit sa santé mentale comme passable ou mauvaise®.

En outre, plus des trois quarts (77 %) des répondants en contact direct avec des patients
atteints de la COVID-19 ont rapporté une détérioration de leur état de santé mentale
comparativement a la période précédant la pandémie?®.
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Les pénuries continues de personnel contribuent a alourdir la charge de travail de la

main-d’ceuvre de la santé et limitent la capacité a gérer I'intensification de la demande.
Il est donc nécessaire de surveiller et d’évaluer constamment les mesures liées au personnel
pour connaitre les changements dans le niveau de dotation en personnel qui découlent
de l'intensification de la demande et y réagir.

Tableau 3a

Mesures fondamentales dans le domaine du personnel

Catégorie

Mesure

Facteurs de stratification

Source des données

Effectifs de la
main-d’ceuvre
de la santé

Nombre d’infirmiéres
(infirmiéres praticiennes,
infirmiéres autorisées,
infirmiéres auxiliaires
autorisées et infirmiéres
psychiatriques autorisées)
par 100 000 habitants

Lieu ou milieu de

travail (hépital, soins

de longue durée, santé
communautaire, autre);
région; statut d’emploi
(temps plein, temps partiel,
occasionnel, inconnu)

Données de I'ICIS sur la
main-d’ceuvre de la santé

Nombre de médecins
par 100 000 habitants

Type de médecin et
spécialité; région

Données de I'lICIS sur la
main-d’ceuvre de la santé

Nombre d’inhalothérapeutes Région Données de 'ICIS sur la
par 100 000 habitants main-d’ceuvre de la santé
Nombre de pharmaciens Région Données de I'ICIS sur la
par 100 000 habitants main-d’ceuvre de la santé
Nombre de technologistes Région Données de I'ICIS sur la

de laboratoire médical, de
technologues en radiation
médicale, de psychologues,
de travailleurs sociaux et
d’ambulanciers paramédicaux
par 100 000 habitants

main-d’ceuvre de la santé

Utilisation de la
main-d’ceuvre
de la santé

Equivalents temps plein
du personnel médical,
des infirmiéres autorisées,
des infirmieres auxiliaires
autorisées, des autres
professionnels et

des assistants

USI/hors USI; soins
de longue durée; soins
communautaires

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

Ratio personnel-
patients

Ratios infirmieres-patients
(infirmiéres autorisées,
infirmiéres auxiliaires
autorisées)

USI/hors USI; soins
de longue durée; soins
communautaires

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

Ratios autre personnel-patients
(p. ex. préposés aux services
de soutien a la personne,
aides-soignants)

USlI/hors USI; soins
de longue durée; soins
communautaires

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

15



Capacité des systémes de santé :

mesures de suivi a I’échelle des systémes au Canada

Catégorie

Mesure

Facteurs de stratification

Source des données

Santé et bien-étre
de la main-d’ceuvre
de la santé

Nombre de travailleurs de la
santé ayant recu un résultat
positif au test de dépistage
(p. ex. de la COVID-19)

Région

Données de I'ICIS sur la

main-d’ceuvre de la santé

Nombre de décés de
travailleurs de la santé
liés a I'infection (p. ex.
de la COVID-19)

Région

Données de I'ICIS sur la

main-d’ceuvre de la santé

Nombre d’heures
supplémentaires travaillées
par le personnel

Unité organisationnelle;
tendances au fil du

temps (total d’heures
supplémentaires travaillées
avant la pandémie vs total
d’heures supplémentaires
travaillées actuellement)

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

Nombre d’heures de congé
de maladie déclarées

Unité organisationnelle;
tendances au fil du temps
(total d’heures de congé de
maladie déclarées avant la
pandémie vs total d’heures
de congé de maladie
déclarées actuellement)

Données de I'ICIS sur
les dépenses de santé

Tableau 3b  Mesures éventuelles dans le domaine du personnel

Délai anticipé avant
la disponibilité

Catégorie Mesure des données
Effectifs de la Nom et adresse de 'employeur ou des employeurs actuels De3a5ans
(Talm-d oel:|vre Nombre de préposés aux services de soutien a la personne De3a5ans
ela sante par 100 000 habitants
Utilisation de la Statut d’emploi associé aux équivalents temps plein (temps De3a5ans
main-d’ceuvre de plein, temps partiel, occasionnel)
la santé en SO',nS Nombre de travailleurs réaffectés De3a5ans
de courte durée
Nombre de travailleurs dont le champ d’exercice a été élargi | 5 ans et plus
Composition du personnel 5 ans et plus
Taux de postes vacants au sein de la main-d’ceuvre De 3a5ans

de la santé
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Catégorie

Délai anticipé avant
la disponibilité
Mesure des données

Utilisation de la
main-d’ceuvre de
la santé en dehors
des soins de

Nombre d’équivalents temps plein employés 5 ans et plus

Ratios infirmiéres-patients (infirmiéres autorisées, infirmieéres | 5 ans et plus
auxiliaires autorisées)

courte durée Taux de postes vacants au sein de la main-d’ceuvre De3a5ans
de la santé
Permis temporaires | Permis temporaires accordés aux dispensateurs inactifs, De3ab5ans

étudiants, dispensateurs d’autres provinces ou territoires,
retraités récents

Permis temporaires accordés aux professionnels de la santé | 5 ans et plus
formés a I'étranger

Santé et bien-étre
de la main-d’ceuvre
de la santé

Taux de vaccination de la main-d’ceuvre de la santé De3a5ans

Domaine des signaux

Les signhaux sont des signes qui précédent une crise. En I'annongant, ils permettent une
intervention rapide pour contenir la propagation. Le plus souvent, les données sur la santé
publique sont utilisées dans le cadre de telles mesures pour surveiller en temps utile le
nombre de cas et le taux de positivité et ainsi prédire les hausses de la demande en soins

de santé.

Tableau4  Mesures fondamentales dans le domaine des signaux

Catégorie

Mesure

Cas et transmission

Nombre de cas actifs, nombre de nouveaux cas par jour, nombre cumulatif de cas
(stratifié par caractéristiques démographiques, région et variant préoccupant)

Taux de reproduction (Rt) (stratifié par variant préoccupant)

Taux de positivité apres 5 jours (stratifié par caractéristiques démographiques,
région et variant préoccupant)

Analyse des eaux usées (c.-a-d. quantité de virus par litre d’eaux usées avant
le traitement)

Nombre de cas actifs par statut vaccinal (non vaccinés, vaccinés mais pas encore
protégés, partiellement vaccinés, adéquatement vaccinés)

Nombre de décés et de nouveaux décés par jour liés a I'infection

Nombre de patients guéris de l'infection
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Catégorie

Mesure

Capacité du
systéeme de santé

Heures de congé de maladie chez les travailleurs de la santé

Nombre de patients sous ventilation en soins de courte durée (stratifié par statut d’infection
et statut vaccinal)

Taux d’occupation des USI et nombre de nouveaux patients en USI par jour
(stratifié par statut d’infection et statut vaccinal)

Nombre d’hospitalisations (actives et totales — stratifié par statut d’infection,
statut vaccinal, USI/hors USI)

Nombre de nouvelles hospitalisations en soins de courte durée par jour (stratifié par statut
d’infection et statut vaccinal)

Nombre de visites au service d’urgence (stratifié par période, statut d’infection,
statut vaccinal et age)

Nombre de consultations virtuelles en soins de santé de premiere ligne (stratifié par
période et statut d’infection)

Statistiques sur les
cas et la recherche
des contacts

Nombre de contacts rapprochés a I'hdpital ou dans la collectivité, mais maintenant admis
a I'hopital

Nombre de contacts a risque élevé nouvellement identifiés et joints dans les
24 a 48 heures

Nombre attendu de contacts par cas

Planification
des ressources
d’urgence

Nombre d’appels au 911 liés a des symptdomes d’infection (p. ex. une détresse respiratoire)

Nombre de visites rendues par les ambulanciers paramédicaux a des patients souffrant
de graves symptomes de l'infection

Eclosions actives
(par région)

Nombre d’éclosions dans les milieux de soins ou de vie

Nombre d’éclosions dans les établissements de soins de santé

Nombre d’éclosions dans les établissements d’enseignement ou les garderies

Nombre d’éclosions dans les milieux de travailleurs essentiels

Nombre d’éclosions résultant d’activités et d’événements publics

Statistiques sur
les laboratoires

Nombre de sites de collecte

Nombre de dépistages effectués en laboratoire (par jour)

Délais d’obtention des résultats de dépistage

Statistiques sur
la vaccination

Nombre total de vaccins administrés

Pourcentage de la population vaccinée (au moins une dose, 2 doses, dose[s] de rappel)

Statut vaccinal (stratifié par age et sexe)
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Prochaines étapes

Ce rapport propose un ensemble de mesures qui permettraient de surveiller la capacité

des systémes de santé durant une période prolongée d’intensification de la demande.

Ces mesures sont largement fondées sur les besoins observés lors des premiéres vagues
de la pandémie de COVID-19 et pourraient améliorer la collecte de données et la production
de rapports publics au fil de la pandémie.

A court terme, il serait important de se concentrer sur I'uniformisation des données recueillies
et des définitions des concepts clés. Les données sur les « lits en USI » et les « hospitalisations
lies a la COVID-19 » font I'objet de nombreux rapports, mais des différences dans les critéres
d’inclusion et d’exclusion empéchent de les comparer et, surtout, peuvent faire naitre des
doutes sur I'exactitude ou la véracité de I'information.

L'uniformisation des concepts clés et de leurs définitions jetterait de meilleures bases

pour attirer les nouveaux investissements dans l'infrastructure et la collecte de données.
Bon nombre des mesures éventuelles proposées dans ce rapport montrent des lacunes

de longue date dans les données. Les combler faciliterait de nombreuses décisions relatives
aux politiques et a la planification. Uniformiser les définitions et la déclaration a I’échelle
pancanadienne faciliterait ce travail.

A plus long terme, le présent rapport pourrait &tre complété par un ensemble de mesures
permettant de surveiller les incidences d’'une pandémie sur les systémes de santé.

Alors que les mesures actuelles se concentrent sur les interventions d’'urgence en début de
crise, de nouvelles mesures pourraient suivre les répercussions de I'annulation de chirurgies,
de la diminution du nombre de tests de dépistage du cancer ou de la hausse de la demande
en services de santé mentale durant une période prolongée d’intensification de la demande.

Enfin, ces mesures — et I'expérience de la pandémie de COVID-19 — pourraient orienter
les exigences concernant les fournitures et I'équipement en période d’intensification de

la capacité des systémes de santé. La pandémie a mis en lumiére la fragilité des chaines
d’approvisionnement; ces mesures pourraient favoriser une meilleure préparation aux
périodes de crise prolongée a I'avenir.
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Annexes

ures de suivi a I'échelle des systémes au Canada

Annexe A : Renseignements supplémentaires
sur les mesures fondamentales

Tableau A1 Nomb

re de masques N95 et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de masques N95 et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Les pénuries de masques N95 persistent dans le secteur des soins de santé.
Or, il s’agit de I'EPI le plus souvent utilisé pour limiter I'exposition aux virus
pathogénes transmis par voie aérienne. Un masque N95 ne doit étre utilisé
gu’une seule fois, jeté correctement, puis remplacé par un neuf®.

Le calcul du taux moyen de consommation pourrait aider les provinces et territoires
a planifier et a optimiser I'utilisation des équipements de protection respiratoire dans
les établissements de soins de santé lors d’une hausse soudaine du volume de
patients qui mettrait sérieusement a I'épreuve ou excéderait leur capacité courante.
Le taux de consommation des EPI est obtenu a I'aide d’une feuille de calcul dans
laquelle il faut entrer le nombre de boites complétes de masques N95 et le nombre
total de patients dans les établissements désignés.

La plupart des masques ont une durée de conservation limitée, aprés laquelle ils
doivent normalement étre jetés. Conserver un masque aprés sa date de péremption
ou dans des conditions d’entreposage autres que celles recommandées peut

nuire a son efficacité. Toutefois, lorsque la demande est accrue et I'offre restreinte,
les dispensateurs de soins de santé peuvent envisager d’utiliser des masques
périmés. Un masque périmé peut encore protéger efficacement s’il est bien ajusté.
Les dispensateurs de soins de santé doivent inspecter le masque et vérifier son
étanchéité avant de l'utiliser.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir & estimer la durée des stocks de
masques N95. Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier leurs
commandes selon les besoins anticipés. Un taux élevé de consommation
nécessitera un traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de masques N95 et leur taux moyen de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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re de blouses et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de blouses et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Les blouses médicales sont utilisées dans divers milieux de soins, comme les
services d’urgence, les USI et les cliniques. Le type de blouse choisi varie selon
le contexte et les besoins des professionnels de la santé et des patients. Il existe
2 principaux types de blouses médicales : les blouses d’isolement et les blouses
chirurgicales. Ce sont des instruments médicaux de classe I. Il importe de noter
que les noms des blouses ne sont pas normalisés. Les fabricants peuvent donc
les appeler differemment, comme « blouses stériles, « blouses de chirurgien »,

« blouses de salle d’opération » ou « blouses non chirurgicales »'°.

Le calcul du taux moyen de consommation pourrait aider les provinces et territoires

a planifier et a optimiser I'utilisation des blouses dans les établissements de soins

de santé lors d’'une hausse soudaine du volume de patients qui mettrait sérieusement
a I'épreuve ou excéderait leur capacité courante. Le taux de consommation

des EPI est obtenu a I'aide d’une feuille de calcul dans laquelle il faut entrer le
nombre de boites compléetes de blouses et le nombre total de patients dans les
établissements désignés.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir a estimer la durée des stocks de
blouses. Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier leurs commandes
selon les besoins anticipés. Un taux élevé de consommation nécessitera un
traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de blouses médicales et leur taux moyen de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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Tableau A3 Nomb

ures de suivi a I'échelle des systémes au Canada

re de visieres et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de visieres et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Au Canada, les visiéres sont des instruments médicaux de classe I. Une visiére
comporte un écran transparent qui protege le visage et ses muqueuses (yeux, nez,
bouche) des éclaboussures et des aérosols de liquides corporels. Les visiéres sont
en plastique incassable, elles recouvrent le visage et sont maintenues en place
par un serre-téte ou un casque. Elles peuvent étre faites de polycarbonate, de
propionate, d’acétate, de polychlorure de vinyle ou de polyéthyléne téréphtalate®.

Le calcul du taux moyen de consommation pourrait aider les provinces et territoires
a planifier et a optimiser I'utilisation des visieres dans les établissements de soins de
santé lors d’une hausse soudaine du volume de patients qui mettrait sérieusement

a I'épreuve ou excéderait leur capacité courante. Le taux de consommation

des EPI est obtenu a I'aide d’une feuille de calcul dans laquelle il faut entrer le
nombre de boites complétes de visiéres et le nombre total de patients dans les
établissements désignés.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir a estimer la durée des stocks de
visiéres. Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier leurs commandes
selon les besoins anticipés. Un taux élevé de consommation nécessitera un
traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de visiéres et leur taux de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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re de masques chirurgicaux et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de masques chirurgicaux et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Le personnel des blocs opératoires porte le masque chirurgical durant les
interventions chirurgicales afin d’'empécher la propagation des agents pathogénes
a I'extérieur de la salle d’opération™®.

Le calcul du taux moyen de consommation pourrait aider les provinces et

territoires a planifier et a optimiser I'utilisation des masques chirurgicaux dans les
établissements de soins de santé lors d’'une hausse soudaine du volume de patients
qui mettrait sérieusement a I'épreuve ou excéderait leur capacité courante. Le taux
de consommation des EPI est obtenu a 'aide d’'une feuille de calcul dans laquelle

il faut entrer le nombre de boites complétes de masques chirurgicaux et le nombre
total de patients dans les établissements désignés.

Les masques médicaux peuvent étre utilisés apres leur date de péremption s'ils ont
été conservés dans les conditions indiquées sur I'emballage et s’ils n’ont jamais servi
auparavant. Les utilisateurs doivent vérifier que les élastiques sont intacts et que les
masques ne présentent aucun signe de dommage.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir a estimer la durée des stocks de
masques chirurgicaux. Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier
leurs commandes selon les besoins anticipés. Un taux élevé de consommation
nécessitera un traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de masques chirurgicaux et leur taux de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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Tableau A5 Nomb

ures de suivi a I'échelle des systémes au Canada

re de gants et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de gants et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Les gants médicaux a usage unique sont utilisés dans divers milieux de soins,
comme les services d’urgence, les US| et les cliniques médicales. lIs incluent les
gants d’examen (stériles ou non), de chirurgie et de chimiothérapie. Le type de
gant choisi varie selon le contexte et les besoins des professionnels de la santé
et des patients'®.

Le calcul du taux moyen de consommation pourrait aider les provinces et territoires

a planifier et a optimiser I'utilisation des gants dans les établissements de soins de
santé lors d’une hausse soudaine du volume de patients qui mettrait sérieusement a
I'épreuve ou excéderait leur capacité courante. Le taux de consommation des EPI est
obtenu a I'aide d’une feuille de calcul dans laquelle il faut entrer le nombre de boites
complétes de gants et le nombre total de patients dans les établissements désignés.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir a estimer la durée des stocks de gants.
Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier leurs commandes selon les
besoins anticipés. Un taux élevé de consommation nécessitera un traitement urgent
des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de gants et leur taux de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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re de lunettes de protection et taux de consommation

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Equipement de protection individuelle (EPI)
Mesure Nombre de lunettes de protection et taux de consommation

Contexte et interprétation

Justification

Les lunettes de protection protégent l'utilisateur si ses yeux et les tissus mous
environnants sont entierement recouverts'. Le calcul du taux moyen de
consommation pourrait aider les provinces et territoires a planifier et a optimiser
I'utilisation des lunettes de protection dans les établissements de soins de santé
lors d’'une hausse soudaine du volume de patients qui mettrait sérieusement a
I'épreuve ou excéderait leur capacité courante. Le taux de consommation des EPI
est obtenu a 'aide d’une feuille de calcul dans laquelle il faut entrer le nombre de
boites complétes de lunettes de protection et le nombre total de patients dans les
établissements désignés.

Interprétation

Le taux moyen de consommation peut servir a estimer la durée des stocks de
lunettes de protection. Le calcul peut aider les établissements a mieux planifier
leurs commandes selon les besoins anticipés. Un taux élevé de consommation
nécessitera un traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de lunettes de protection et leur taux de consommation

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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Tableau A7 Nomb

ures de suivi a I'échelle des systémes au Canada

re de trousses de dépistage disponibles

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Fournitures de laboratoire
Mesure Nombre de trousses de dépistage disponibles

Contexte et interprétation

Justification

Les pénuries de trousses de dépistage et de fournitures connexes sont une
préoccupation qui persiste. Avec les autres mesures de prévention des infections,
le dépistage rapide et fiable de la COVID-19 est maintenant un élément essentiel
de la réponse canadienne a la pandémie. Le dépistage est le seul moyen de
confirmer si un travailleur de la santé a contracté la COVID-19, et le taux d’infection
(pourcentage de tests de dépistage dont le résultat s’est révélé positif) indique si

le virus s’est propagé a d’autres membres du personnel ou a des patients. Grace

a cette information, les responsables de la santé publique peuvent formuler des
recommandations afin de réduire la propagation dans les milieux de soins™.

Faire le suivi du nombre de trousses de dépistage prétes a étre utilisées peut
aider les provinces et territoires a planifier et a optimiser 'utilisation des trousses
de dépistage.

Interprétation

Cette information peut servir a surveiller 'approvisionnement en trousses de
dépistage et leur disponibilité. Elle peut également aider les provinces et territoires a
mieux planifier leurs commandes selon les besoins anticipés. Un nombre peu élevé
de trousses de dépistage nécessitera un traitement urgent des commandes.

Autres renseignements

Description

Le nombre total de trousses de dépistage prétes a étre utilisées

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Secteur; région
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Tableau A8 Nombre de ventilateurs

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Instruments et équipements médicaux
Mesure Nombre de ventilateurs

Contexte et interprétation

Justification Les systéemes de santé du Canada doivent étre préts a recevoir un afflux important
de patients nécessitant des soins intensifs en situation de crise. Les US| et les
ventilateurs sont des ressources essentielles au traitement des patients gravement
malades. On peut s’attendre a d'importantes pénuries de ventilateurs partout au
pays, peu importe la durée de la pandémie, si une grande partie de la population
n’est pas vaccinée. Les pénuries surviennent principalement parce que les patients
demeurent sous ventilation longtemps.

Le Canada accélere actuellement I'importation et la production intérieure
d’'instruments médicaux servant a diagnostiquer, a traiter ou a prévenir la COVID-19.
Le 18 mars 2020, le ministre de la Santé a approuvé un arrété d’urgence dans le but
d’accélérer I'évaluation de ces instruments médicaux, y compris les ventilateurs.

Interprétation Cette information peut servir a surveiller I'approvisionnement en ventilateurs et leur
disponibilité. Elle peut également aider les provinces et territoires a mieux planifier
leurs commandes selon les besoins anticipés. Un nombre peu élevé de ventilateurs
nécessitera un traitement urgent des commandes ou le transfert de patients vers
une région voisine.

Autres renseignements

Description Le nombre total de ventilateurs préts & étre utilisés immédiatement
Source de données Données de I'ICIS sur les dépenses de santé
recommandée

Facteurs de stratification | USI/hors USI; région; type de ventilateur
potentiels
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Tableau A9 Nomb

ures de suivi a I'échelle des systémes au Canada

re d’instruments d’oxygénothérapie

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Fournitures
Catégorie Instruments et équipements médicaux
Mesure Nombre d’instruments d’'oxygénothérapie

Contexte et interprétation

Justification

Une pénurie d’instruments et accessoires d’oxygénothérapie (p. ex. le nébuliseur
Airlife a FiO2 et a débit élevés) a été signalée au titre de I'Arrété d’'urgence n° 2
concernant les drogues, les instruments médicaux et les aliments a des fins
diététiques spéciales dans le cadre de la COVID-19. La hausse soudaine du nombre
de patients depuis le début de la pandémie a fait grimper la demande pour ce type
d’instruments et d’accessoires essentiels. En vertu du nouvel arrété d’'urgence,

les fabricants et les importateurs doivent signaler a Santé Canada les pénuries

de certains instruments médicaux considérés comme essentiels (y compris leurs
composants, accessoires ou piéces)'.

Interprétation

Cette information peut servir a surveiller 'approvisionnement en oxygéne et sa
disponibilité. Elle peut également aider les provinces et territoires a mieux planifier
leurs commandes selon les besoins anticipés. Un nombre peu élevé d’instruments
d’oxygénothérapie nécessitera un traitement urgent des commandes ou le transfert
de patients vers une région voisine.

Autres renseignements

Description

Le nombre total d’'instruments d’oxygénothérapie préts a étre utilisés immédiatement

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification

Région

potentiels
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Tableau A10 Nombre de lits d’hospitalisation (hors USI)

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Capacité en soins de courte durée
Mesure Nombre de lits d’hospitalisation (hors USI)

Contexte et interprétation

Justification

De nombreux facteurs sont susceptibles d’influer sur le taux de mortalité liée a

la COVID-19, notamment les ressources hospitalieres comme le nombre de lits
d’hospitalisation disponibles. Depuis le début de la pandémie de COVID-19, une
question persiste : les hopitaux ont-ils assez de lits pour gérer I'afflux de patients?
La surveillance des lits d’hospitalisation permet aux provinces et territoires de
réévaluer régulierement le nombre de lits et de maximiser la qualité des soins
durant les résurgences et les catastrophes futures.

Interprétation

La capacité en lits hors USI est déterminée par chaque province ou territoire selon
le nombre d’hospitalisations, le revenu régional et d’autres ressources.

Autres renseignements

Description

Le nombre de lits disponibles et dotés de personnel pour adultes en soins médicaux
et chirurgicaux hors USI, y compris

e la capacité d’intensification lorsque les lits sont disponibles et dotés de personnel;
¢ le nombre de lits pour adultes en soins de courte durée médicaux et chirurgicaux;

¢ le nombre d’unités pour adultes en soins intermédiaires médicaux et chirurgicaux.

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Statut d’infection a la COVID-19; région
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Tableau A11 Nombre de lits pouvant recevoir des patients atteints de
la COVID-19

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Capacité en soins de courte durée
Mesure Nombre de lits pouvant recevoir des patients atteints de la COVID-19

Contexte et interprétation

Justification

Grace a un plan approuvé d’ajustement de la capacité du systéeme en fonction de

la pandémie de COVID-19, une partie des lits d’hospitalisation peuvent rapidement
étre disponibles au besoin, en situation de crise. « Rapidement » signifie que ces lits
peuvent étre libérés ou préts a recevoir des patients atteints de la COVID-19 dans les
24 a 48 heures. Les stratégies présentées dans le plan prévoient la réaffectation de
lits existants (s’ils peuvent étre rapidement disponibles) ou la création de nouveaux
espaces traditionnels ou non traditionnels qui ne faisaient pas partie des espaces
réservés aux patients atteints de la COVID-19.

Interprétation

La capacité en lits pour les patients atteints de la COVID-19 est déterminée par
chaqgue province ou territoire selon le nombre total de cas actifs et de patients
guéris de la COVID-19, et en fonction du nombre global d’hospitalisations.

Autres renseignements

Description

La portion de lits d’hospitalisation en soins de courte durée qui pourraient recevoir
des patients atteints de la COVID-19, sauf

e en USI (lits inclus dans le plan d’ajustement de la capacité des USI);

e en soins critiques ou US| néonatals et autres lits de soins spéciaux;

¢ en salle d’'opération;

e les lits de travail et d’'accouchement (soins ante-partum et post-partum);
e |es lits d’évaluation ambulatoire et de transfert;

¢ au service d’'urgence.

Source de données
recommandée

Données provinciales et territoriales

Facteurs de stratification
potentiels

Région; USlI/hors USI

30



Capacité des systémes de santé : mesures de suivi a I'’échelle des systémes au Canada

Tableau A12 Nombre de lits en USI

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Capacité en soins de courte durée
Mesure Nombre de lits en USI

Contexte et interprétation

Justification Les USI offrent des soins vitaux a des patients gravement malades. Leurs
ressources sont limitées et colteuses pour les hopitaux canadiens. Les cliniciens
doivent réfléchir aux avantages d’'une admission en US|, et les administrateurs

des hopitaux doivent coordonner la réalisation des interventions et des chirurgies
nécessitant des soins intensifs selon la capacité existante. Lors des périodes ou la
demande en ressources est accrue dans les USI, par exemple durant les éclosions
ou les pandémies, il peut s’avérer difficile de répondre a la demande clinique a l'aide
des ressources disponibles™.

L'utilisation des US| augmente plus vite que le nombre total d’admissions a I'hépital.
Le grand nombre de patients gravement malades en raison de la COVID-19 et
nécessitant des soins en US| a mis une pression considérable sur le systeme de
soins intensifs. Les provinces et territoires doivent surveiller de prés leur systéme
de soins intensifs pour pouvoir accueillir toute recrudescence de patients malades
de la COVID-19 et évaluer leur capacité a fournir des soins intensifs selon

I'espace disponible'.

Interprétation Le lien entre le nombre de lits en USI et le taux d’hospitalisations n’est pas
parfaitement clair en temps normal. En raison des écarts entre les provinces ou
territoires et du manque d’information sur la surutilisation et la sous-utilisation des
USlI, il est difficile de déterminer le nombre idéal de lits en USI dans chaque province
ou territoire'3. Toutefois, on peut affirmer que la demande en lits en US| a augmenté
durant la pandémie de COVID-19. La capacité en lits en US| est déterminée par
chaque province ou territoire selon le revenu régional et d’autres ressources.

Autres renseignements

Description Le nombre de lits pour adultes disponibles et dotés de personnel en unité de soins
intensifs médicaux ou chirurgicaux, incluant le nombre de lits d’intensification en
USI disponibles et dotés de personnel

Source de données Données de I'ICIS sur les dépenses de santé
recommandée

Facteurs de stratification | Région
potentiels
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Tableau A13 Pourcentage des lits en USI occupés

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Utilisation des soins de courte durée
Mesure Pourcentage de lits en USI occupés

Contexte et interprétation

Justification

Il importe de suivre la proportion de lits en USI occupés pour surveiller la capacité

a fournir des soins intensifs adéquats aux patients dont la vie est en danger. Les lits
en USI sont des lits pour adulte disponibles et dotés de personnel et d’équipements
de soins intensifs (p. ex. d’'un ventilateur). Une hausse du pourcentage suggére
une pression accrue sur le systéme de santé. La surveillance permet d’accélérer

la planification des ressources et la prise des décisions afin d’accroitre rapidement
la capacité en situation de crise.

Interprétation

Un pourcentage faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le pourcentage de lits occupés en USI dans chaque province ou territoire

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Statut d’'infection a la COVID-19; région
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Tableau A14 Pourcentage de lits d’hospitalisation occupés (hors USI)

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Utilisation des soins de courte durée
Mesure Pourcentage de lits d’hospitalisation occupés (hors USI)

Contexte et interprétation

Justification

Il importe de suivre la proportion de lits d’hospitalisation occupés afin de s’assurer
d’avoir la capacité de soigner de nouveaux patients. Les lits d’hospitalisation sont
des lits disponibles et dotés de personnel pour les adultes en soins médicaux ou
chirurgicaux a I'extérieur des USI. Une hausse du pourcentage suggére une pression
accrue sur le systéme de santé. La surveillance permet d’accélérer la planification
des ressources et la prise des décisions afin d’accroitre rapidement la capacité en
situation de crise.

Interprétation

Un pourcentage faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le pourcentage de lits d’hospitalisation occupés dans chaque province ou territoire

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Statut d’'infection a la COVID-19; région
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Tableau A15 Nombre de personnes en réadaptation pour
patients hospitalisés

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Utilisation des soins de courte durée
Mesure Nombre de personnes en réadaptation pour patients hospitalisés

Contexte et interprétation

Justification

Il importe de suivre le nombre de personnes en réadaptation pour patients
hospitalisés afin de s’assurer d’avoir la capacité de soigner de nouveaux patients.
Une hausse du nombre suggére une pression accrue sur le systéme de santé.

La surveillance permet d’accélérer la planification des ressources et la prise

des décisions afin d’accroitre rapidement la capacité en situation de crise.

Interprétation

Une valeur faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de personnes en réadaptation pour patients hospitalisés

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la réadaptation et les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Statut d’'infection a la COVID-19; région
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Tableau A16 Nombre de lits en soins de longue durée (dans les foyers
de SLD du Canada qui offrent des soins infirmiers 24 heures
sur 24 et disposent de lits financés ou subventionnés par
le secteur public)

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Soins communautaires
Mesure Nombre de lits en soins de longue durée (dans les foyers de SLD du Canada

qui offrent des soins infirmiers 24 heures sur 24 et disposent de lits financés
ou subventionnés par le secteur public)

Contexte et interprétation

Justification Les foyers de soins de longue durée (SLD), aussi appelés centres de soins infirmiers,
établissements de soins continus et établissements de soins en hébergement,

offrent un large éventail de services de santé et de soins personnels aux Canadiens
qui, en raison de leur état de santé ou physique, ont besoin en tout temps de soins
infirmiers, de soins personnels et d’autres services thérapeutiques et de soutien’®.

Les personnes &gées au Canada (les personnes de 65 ans et plus) sont plus
vulnérables aux effets de la COVID-19. Les résidents des établissements de SLD

et les bénéficiaires de services a domicile sont donc exposés a un risque plus élevé
que le reste de la population canadienne. C’est pourquoi de nombreux déces liés a la
COVID-19 sont survenus dans les établissements de SLD et les maisons de retraite
au Canada.

Interprétation La capacité en lits de SLD est déterminée par chaque province ou territoire selon le
taux d’utilisation des soins de longue durée par groupe d’age, les besoins généraux
en soins de santé et le revenu régional.

Autres renseignements

Description Le nombre de lits dans les établissements de SLD détenant un permis, I'autorisation
d’accueillir un résident ou le droit, selon les lois en vigueur, de fournir un tel lit

Source de données Données de I'ICIS sur les SLD

recommandée

Facteurs de stratification | Région
potentiels
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Tableau A17 Nombre d’évaluations a I'accueil (de dépistage) effectuées pour
des services a domicile

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace

Catégorie Soins communautaires

Mesure Nombre d’évaluations a 'accueil (de dépistage) effectuées pour des services
a domicile

Contexte et interprétation

Justification Les dispensateurs de services a domicile font des évaluations a I'accueil

(de dépistage) de leurs nouveaux clients pour déterminer leurs besoins. La plupart
des évaluations (90 %) ont lieu en milieu communautaire, par exemple au domicile
du client. Les évaluations effectuées a I'hopital viennent éclairer les décisions

sur la planification des sorties, notamment pour les établissements de soins

de longue durée’s.

Pendant les premiers mois de la pandémie de COVID-19, les dispensateurs

de services a domicile ont temporairement modifié leurs méthodes d’évaluation
pour éviter les contacts rapprochés avec les clients. Au méme moment, certains
clients des services a domicile ont cessé d’avoir recours a ces services pour
limiter les contacts avec les personnes ne faisant pas partie de leur ménage.

En avril 2020, le nombre d’évaluations a I'accueil (de dépistage) a diminué de
25 % comparativement au mois précédent, tous lieux d’évaluation confondus'®.

Interprétation La surveillance du nombre d’évaluations a I'accueil (de dépistage) effectuées
pour des services a domicile permet aux provinces et territoires de réévaluer
régulierement la demande en services a domicile et de déterminer les ressources
nécessaires pour exécuter les évaluations a I'accueil (de dépistage) en temps
opportun en situation de crise.

Autres renseignements

Description Le nombre d’évaluations a I'accueil (de dépistage) effectuées par un dispensateur
de services a domicile

Source de données Données de I'ICIS sur les services a domicile

recommandée

Facteurs de stratification | Lieu (collectivité, hopital)
potentiels

36



Capacité des systémes de santé : mesures de suivi a I'’échelle des systémes au Canada

Tableau A18 Nombre d’évaluations complétes effectuées pour des services
a domicile

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Soins communautaires
Mesure Nombre d’évaluations complétes effectuées pour des services a domicile

Contexte et interprétation

Justification

Les dispensateurs de services a domicile procédent a une évaluation compléte des
clients, nouveaux et existants, pour déterminer leurs besoins en matiére de soins
de santé. La plupart des évaluations (90 %) ont lieu en milieu communautaire,

par exemple au domicile du client. Les évaluations effectuées a I’hopital viennent
éclairer les décisions sur la planification des sorties, notamment pour les
établissements de soins de longue durée’®.

Pendant les premiers mois de la pandémie de COVID-19, les dispensateurs de
services a domicile ont temporairement modifié leurs méthodes d’évaluation pour
éviter les contacts rapprochés avec les clients. Au méme moment, certains clients
des services a domicile ont cessé d’avoir recours a ces services pour limiter les
contacts avec les personnes ne faisant pas partie de leur ménage. Le nombre
d’évaluations complétes réalisées en avril 2020 a chuté considérablement (44 %)
par rapport au mois précédent. En date de juin 2020, les évaluations a 'accueil
(de dépistage) étaient presque revenues aux niveaux observés en mars 2020,
mais pas les évaluations completes’®.

Interprétation

La surveillance du nombre d’évaluations complétes effectuées pour des services a
domicile permet aux provinces et territoires de réévaluer réguliérement la demande
en services a domicile et de déterminer les ressources nécessaires pour exécuter
les évaluations en temps opportun en situation de crise.

Autres renseignements

Description

Le nombre d’évaluations complétes effectuées par un dispensateur de services
a domicile

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les services a domicile

Facteurs de stratification
potentiels

Lieu (collectivité, hopital)
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Tableau A19 Nombre de services offerts virtuellement

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Espace
Catégorie Soins communautaires
Mesure Nombre de services offerts virtuellement

Contexte et interprétation

Justification

La pandémie de COVID-19 a bouleversé la fagcon dont les travailleurs de la
santé et les patients interagissent entre eux, mais aussi avec le systeme de
santé. Face a la hausse des cas d'un bout a I'autre du pays, les travailleurs
de la santé ont da s’adapter afin de fournir des soins sécuritaires et efficaces’.

En février 2020, dans les provinces et territoires ou les données sont disponibles,

48 % des médecins avaient dispensé au moins un service de santé virtuel;

en septembre, cette proportion s’élevait a 83 %. Le changement s’est révélé encore
plus marqué du point de vue des Canadiens ayant obtenu des services de santé
virtuels : dans les mémes provinces et territoires, la proportion de personnes qui ont
recu au moins un service de santé virtuel est passée de 6 % a 56 %. Ce pourcentage
varie cependant entre les provinces et territoires’.

Interprétation

La surveillance du nombre de services fournis virtuellement permet aux provinces

et territoires de réévaluer régulierement la demande en soins virtuels et la pertinence
de cette option pour les patients et les travailleurs de la santé, et de déterminer les
ressources nécessaires pour offrir les services virtuellement.

Autres renseignements

Description

Le nombre de services fournis virtuellement par les médecins afin d’interagir
a distance avec leurs patients a I'aide de technologies de l'information et
de télécommunication

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les médecins

Facteurs de stratification
potentiels

Région; statut d'infection a la COVID-19; age du patient; sexe du patient;
type de médecin (médecin de famille, spécialiste, chirurgien)
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Tableau A20 Nombre d’infirmiéres (infirmiéres praticiennes, infirmiéres
autorisées, infirmieres auxiliaires autorisées et infirmieres
psychiatriques autorisées) par 100 000 habitants

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Effectifs de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre d’infirmiéres (infirmiéres praticiennes, infirmieres autorisées, infirmiéres

auxiliaires autorisées et infirmiéres psychiatriques autorisées) par 100 000 habitants

Contexte et interprétation

Justification Les infirmieres jouent un réle important en situation de crise (p. ex. en effectuant
des tests de dépistage et des recherches de contacts, en offrant des soins directs
aux patients vulnérables en soins de courte et de longue durée et en participant

a la mise en ceuvre de la vaccination). Les soins infirmiers peuvent avoir des
répercussions importantes sur la mortalité et la morbidité a I'’échelle du pays durant
une pandémie'’. Pendant la pandémie de COVID-19 en 2020, le plus grand nombre
de retours a la profession a été observé au sein du personnel infirmieré. Malgré cette
hausse des effectifs, les infections et expositions au virus ont contribué aux pénuries
de main-d’ceuvre.

Interprétation Un taux élevé est souhaitable.

Autres renseignements

Description Le nombre d’infirmiéres actives (infirmiéres praticiennes, infirmieres autorisées,
infirmiéres auxiliaires autorisées, infirmiéres psychiatriques autorisées) dans la
province ou le territoire par 100 000 habitants

Calcul : nombre d’infirmieres + nombre d’habitants dans la province ou le territoire
x 100 000

Source de données Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé
recommandée

Facteurs de stratification | Lieu ou milieu de travail (hopital, soins de longue durée, santé communautaire,
potentiels autre); région; statut d’emploi (temps plein, temps partiel, occasionnel, inconnu)
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Tableau A21  Nombre de médecins par 100 000 habitants

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Effectifs de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre de médecins par 100 000 habitants

Contexte et interprétation

Justification

Les médecins jouent un rble essentiel dans la prestation des soins et 'amélioration
de la santé de la population. En situation de crise, il est primordial d’augmenter
rapidement le nombre de médecins en soins de courte durée afin de planifier
efficacement la réponse a la pandémie, de fagon a ce que les Canadiens aient
accés a des services de santé au moment et a I'endroit ou ils en ont besoin.

Interprétation

Un taux élevé est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de médecins actifs dans la province ou le territoire par 100 000 habitants

Calcul : nombre de médecins + nombre d’habitants dans la province ou le territoire
x 100 000

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification
potentiels

Type de médecin et spécialité; région
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Tableau A22 Nombre d’inhalothérapeutes par 100 000 habitants

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Effectifs de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre d’inhalothérapeutes par 100 000 habitants

Contexte et interprétation

Justification

Les inhalothérapeutes sont des professionnels de la santé qui offrent des soins
directs aux patients, notamment une évaluation, un traitement et des soins de
maintien de la fonction cardiopulmonaire. lIs travaillent dans divers milieux cliniques
et sont considérés comme des experts de la gestion des patients en détresse
respiratoire. Durant la pandémie de COVID-19, les inhalothérapeutes en soins de
courte durée se sont retrouvés en premiére ligne des soins intensifs et ont géré

les patients sous ventilation et gravement malades de la COVID-19.

Interprétation

Un taux élevé est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre d’inhalothérapeutes actifs dans la province ou le territoire
par 100 000 habitants

Calcul : nombre d’inhalothérapeutes + nombre d’habitants dans la province
ou le territoire x 100 000

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification

Région

potentiels
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Tableau A23 Nombre de pharmaciens par 100 000 habitants

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Effectifs de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre de pharmaciens par 100 000 habitants

Contexte et interprétation

Justification

Les pharmaciens sont considérés comme des spécialistes de la gestion des
médicaments au sein de I'équipe de santé. En situation de crise, ils peuvent
prendre part a de nombreuses activités, notamment la gestion sécuritaire de I'acces
des patients aux médicaments essentiels, la gestion des maladies chroniques,

la mobilisation pour la vaccination, le dépistage au point de service et la réduction
des maladies infectieuses dans la collectivité.

Interprétation

Un taux élevé est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de pharmaciens actifs dans la province ou le territoire
par 100 000 habitants

Calcul : nombre de pharmaciens + nombre d’habitants dans la province
ou le territoire x 100 000

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification
potentiels

Région
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Tableau A24 Nombre de technologistes de laboratoire médical,
de technologues en radiation médicale, de psychologues,
de travailleurs sociaux et d'ambulanciers paramédicaux
par 100 000 habitants

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Effectifs de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre de technologistes de laboratoire médical, de technologues en radiation

médicale, de psychologues, de travailleurs sociaux et d’ambulanciers paramédicaux
par 100 000 habitants

Contexte et interprétation

Justification

Les autres professionnels de la santé, comme les technologistes de laboratoire
médical, les technologues en radiation médicale, les psychologues, les travailleurs
sociaux et les ambulanciers paramédicaux, jouent un réle clé dans la prestation
de soins essentiels et souvent directs aux patients en situation de crise.

Interprétation

Un taux élevé est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de technologistes de laboratoire médical, de technologues en radiation
médicale, de psychologues, de travailleurs sociaux et d’ambulanciers paramédicaux
actifs par 100 000 habitants

Calcul : nombre d’autres professionnels de la santé + nombre d’habitants
dans la province ou le territoire x 100 000

Source de données
recommandée

Données de I'lCIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification
potentiels

Région
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valents temps plein du personnel médical, des infirmiéres

autorisées, des infirmieres auxiliaires autorisées, des autres

prof

essionnels et des assistants

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Utilisation de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Equivalents temps plein du personnel médical, des infirmiéres autorisées,

des infirmiéres auxiliaires autorisées, des autres professionnels et des assistants

Contexte et interprétation

Justification

La surveillance des équivalents temps plein (ETP) est utile a la gestion des projets et
des ressources et a la prise des décisions sur la dotation en personnel. En situation
de crise, les ETP peuvent étre utilisés pour faire le suivi du temps travaillé et des
colts de la main-d’ceuvre de la santé.

Interprétation

Une valeur de moins de 1 suggére que le nombre d’heures rémunérées est inférieur
au nombre prévu, tandis qu’une valeur de plus de 1 suggere que le nombre d’heures
travaillées est supérieur au nombre prévu durant une période donnée.

Autres renseignements

Description

L'ETP est une unité de mesure qui divise le total des heures rémunérées pendant
une période donnée par le nombre d’heures rémunérées normales pour cette
méme période.

Calcul : total des heures rémunérées au cours d’'une période donnée
+ heures rémunérées normales pour la méme période

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

USI/hors USI; soins de longue durée; soins communautaires
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Tableau A26 Ratios infirmiéres-patients (infirmiéres autorisées, infirmiéeres

auxi

liaires autorisées)

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Ratio personnel-patients
Mesure Ratios infirmieres-patients (infirmiéres autorisées, infirmieres auxiliaires autorisées)

Contexte et interprétation

Justification

Un ratio infirmieres-patients optimal est associé a des résultats plus favorables
pour les patients, notamment un taux de mortalité inférieur, moins de complications,
une plus grande satisfaction des patients, des séjours plus courts et moins de
réadmissions, ainsi que pour les infirmiéres, notamment moins d’épuisements
professionnels™. En situation de crise, les gestionnaires du systéeme de santé
peuvent utiliser le ratio infirmiéres-patients pour surveiller et comparer I'utilisation
des ressources dans chaque province ou territoire.

Interprétation

Un faible ratio infirmiéres-patients suggere que chaque infirmiére s’occupe d’un
nombre de patients plus élevé que d’habitude.

Autres renseignements

Description

Le rapport entre le nombre d’infirmiéres et le nombre de patients recevant des soins
dans la province ou le territoire

Calcul : nombre total d’infirmiéres + nombre total de patients

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

USI/hors USI; SLD; soins communautaires
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Tableau A27 Ratios autre personnel-patients (p. ex. préposés aux services
de soutien a la personne, aides-soignants)

Attribut | Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Ratio personnel-patients
Mesure Ratios autre personnel-patients (p. ex. préposés aux services de soutien

a la personne, aides-soignants)

Contexte et interprétation

Justification Un ratio personnel-patients optimal est associé a des résultats globalement plus
favorables pour les patients. En situation de crise, les gestionnaires du systéme
de santé peuvent utiliser le ratio personnel-patients pour surveiller et comparer
I'utilisation des ressources dans chaque province ou territoire.

Interprétation Un faible ratio personnel-patients suggére que chaque membre du personnel
s’occupe d’un nombre de patients plus élevé que d’habitude.

Autres renseignements

Description Ratio personnel-patients

Calcul : Nombre total d’autres membres du personnel + nombre total de patients

Source de données Données de I'ICIS sur les dépenses de santé
recommandée

Facteurs de stratification | USl/hors USI; SLD; soins communautaires
potentiels
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Tableau A28 Nombre de travailleurs de la santé ayant recu un résultat positif
au test de dépistage (p. ex. de la COVID-19)

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Santé et bien-étre de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre de travailleurs de la santé ayant regu un résultat positif au test de dépistage

(p. ex. de la COVID-19)

Contexte et interprétation

Justification

Les personnes qui travaillent dans les milieux de soins sont en premiére ligne et
risquent d’étre exposées au virus. Etant donné leur role essentiel dans la réponse a
la crise, il est important de surveiller cette mesure pour maintenir un niveau optimal
de soins et répondre aux éventuelles hausses soudaines des besoins. Cette mesure
représente aussi I'efficacité avec laquelle les provinces et territoires parviennent

a prévenir la propagation du virus au sein de la main-d’ceuvre de la santé. Son

suivi contribuera a rehausser la sécurité des travailleurs de la santé et favorisera
I'application de mesures appropriées de prévention des infections. De janvier 2020
a janvier 2021, environ 66 000 travailleurs de la santé ont contracté la COVID-19"°.

Interprétation

Une valeur faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de travailleurs de la santé ayant regu un résultat positif au test
de dépistage

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification
potentiels

Région
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Tableau A29 Nombre de décés de travailleurs de la santé liés a I'infection
(p. ex. de la COVID-19)

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Santé et bien-étre de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre de décés de travailleurs de la santé liés a I'infection (p. ex. de la COVID-19)

Contexte et interprétation

Justification

Les personnes qui travaillent dans les milieux de soins sont en premiére ligne et donc
plus a risque de décéder de l'infection puisqu’elles y sont exposées. La surveillance
des décés est importante, car elle révéle I'efficacité des mesures de prévention et

de réduction des infections au sein de la main-d’ceuvre de la santé. De janvier 2020
a janvier 2021, 24 déces liés a la COVID-19 ont été enregistrés chez les travailleurs
de la santé®.

Interprétation

Une valeur faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre de travailleurs de la santé décédés de I'infection

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur la main-d’ceuvre de la santé

Facteurs de stratification
potentiels

Région
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Tableau A30 Nombre d’heures supplémentaires travaillées par le personnel

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Santé et bien-étre de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre d’heures supplémentaires travaillées par le personnel

Contexte et interprétation

Justification

La demande accrue en situation de crise nécessite trés souvent une hausse des
heures supplémentaires en raison du manque de main-d’ceuvre de la santé. Il est
important de compiler les données sur les heures supplémentaires, car un exces

de travail a été associé a une baisse du bien-étre et a des effets sur la santé du
personnel a long terme et sur la prestation des services de santé?® 2!, Une hausse
des heures supplémentaires pourrait indiquer une détérioration de I'état de santé et
du bien-étre de la main-d’ceuvre de la santé et le besoin d’augmenter les ressources.

Interprétation

Une valeur faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre d’heures supplémentaires travaillées par la main-d’ceuvre de la santé

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Unité organisationnelle; tendances au fil du temps (total d’heures
supplémentaires travaillées avant la pandémie vs total d’heures
supplémentaires travaillées actuellement)
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Tableau A31 Nombre d’heures de congé de maladie déclarées

Attribut

| Précisions

Renseignements identificatoires

Domaine Personnel
Catégorie Santé et bien-étre de la main-d’ceuvre de la santé
Mesure Nombre d’heures de congé de maladie déclarées

Contexte et interprétation

Justification

Les membres de la main-d’ceuvre de la santé courent un risque élevé de contracter
des infections, car, en raison de sa nature, leur travail les amene a fournir des
soins directs aux patients. Le nombre d’heures de congé de maladie déclarées
peut indiquer le besoin de renforcer les mesures de prévention des infections

et d’ajouter des ressources pour maintenir la qualité des soins.

Interprétation

Une valeur faible est souhaitable.

Autres renseignements

Description

Le nombre d’heures de congé de maladie déclarées par la main-d’ceuvre de la santé

Source de données
recommandée

Données de I'ICIS sur les dépenses de santé

Facteurs de stratification
potentiels

Unité organisationnelle; tendances au fil du temps (total d’heures de congé de
maladie déclarées avant la pandémie vs total d’heures de congé de maladie
déclarées actuellement)
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Annexe B : Texte de remplacement pour
la figure
Texte de remplacement pour la figure 1

Le cadre de mesure de la performance du systéme de santé de I'lCIS est composé de

4 quadrants : Résultats du systéme de santé, Déterminants sociaux de la santé, Extrants
du systéme de santé et Caractéristiques et intrants du systéme de santé. lls sont liés

par une chaine de causalité escomptée dont les maillons forment un cadre dynamique.
Voici un apergu des quadrants :

Le premier quadrant, Résultats du systéme de santé, est composé de 3 dimensions :
Améliorer I'état de santé des Canadiens, Améliorer la réactivité du systéme de santé

et Optimiser I'utilisation des ressources. Les 2 premiéres dimensions englobent I'équité
afin de représenter I'objectif global de répartition équitable. Le troisiéme quadrant, Extrants
du systéme de santé, est composé d’une seule dimension (Accés a des services de santé
exhaustifs et de qualité supérieure) et de 4 attributs (Services axés sur les personnes,
Services sécuritaires, Services pertinents et efficaces et Prestation efficiente des services)
qui sont liés a la qualité des services de santé fournis et qui ont une incidence sur les

3 dimensions du quadrant 1. Les quadrants 1 et 2 (Déterminants sociaux de la santé)
influent I'un sur l'autre.

Le deuxiéme quadrant, Déterminants sociaux de la santé, est composé de 2 dimensions :
Facteurs structurels influant sur la santé et Facteurs biologiques, matériels, psychosociaux
et comportementaux. La premiére dimension influe sur la deuxiéme. Les quadrants 1 et

2 influent I'un sur l'autre. Les quadrants 4 (Caractéristiques et intrants du systéme de santé)
et 2 influent également I'un sur I'autre. Le quadrant 2 est aussi influencé par le quadrant 3
(Extrants du systéme de santé).

Le troisiéme quadrant, Extrants du systéme de santé, est composé d’une seule dimension,
Acceés a des services de santé exhaustifs et de qualité supérieure, et de 4 attributs liés a

la qualité : Services axés sur les personnes, Services sécuritaires, Services pertinents et
efficaces et Prestation efficiente des services. Ces dimensions d’attributs liés a la qualité
englobent aussi I'équité. L’accés a des services de santé exhaustifs et de qualité supérieure
est influencé conjointement par les dimensions suivantes du quatrieme quadrant : Affectation
efficiente des ressources, Ajustement aux besoins en santé de la population et Innovation

et capacité d’apprentissage du systéme de santé. Le quadrant 3 influe sur le quadrant 2.
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Le quatrieme quadrant, Caractéristiques et intrants du systéme de santé, est composé

de 5 dimensions : Gouvernance et direction, Ressources du systéme de santé, Affectation
efficiente des ressources, Ajustement aux besoins en santé de la population et Innovation et
capacité d’apprentissage du systéme de santé. Deux de ces dimensions sont fondamentales
et influent sur la capacité d’amélioration du systéme : Gouvernance et direction et Ressources
du systeme de santé. Ces dimensions influent 'une sur 'autre, en plus d’influer sur les autres
dimensions des caractéristiques et intrants de ce quadrant. Les dimensions Affectation
efficiente des ressources, Ajustement aux besoins en santé de la population et Innovation

et capacité d’apprentissage du systéme de santé influent les unes sur les autres.

Les quadrants 4 et 2 influent I'un sur l'autre.

4 éléments contextuels entourent les quadrants du cadre : Contexte culturel, Contexte
économique, Contexte démographique, Contexte politique.
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