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Introduction

Les dispositifs médicaux implantables (DMI) peuvent accroître la qualité et la durée de la vie, 
et servent à de multiples fins. Il existe de nombreux types de DMI. Par exemple, le défibrillateur 
à synchronisation automatique contribue à prévenir la mort cardiaque subite, tandis que la 
prothèse de genou permet d’améliorer l’état fonctionnel et de réduire la douleur. Divers types de 
clients achètent des dispositifs médicaux au Canada : les hôpitaux, les cabinets de médecins, 
les laboratoires, les cliniques et les patients3. Plusieurs facteurs influent en outre sur la demande 
mondiale en DMI, notamment le fardeau croissant des maladies chroniques, le vieillissement de 
la population, l’utilisation de dispositifs à des fins esthétiques et les avancées technologiques qui 
conduisent à la création de nouveaux dispositifs4.

L’innocuité, l’efficacité, le coût et le caractère approprié des DMI soulèvent un intérêt croissant à 
mesure que s’intensifie le recours à ces dispositifs. Le Plan d’action de Santé Canada relatif aux 
instruments médicaux : amélioration continue de la sécurité, de l’efficacité et de la qualité, qui 
présente des mesures pour renforcer les règlements sur les dispositifs médicaux au Canada, a 
été publié en décembre 2018. Le plan décrit des stratégies pour améliorer le processus de mise 
en marché des dispositifs, renforcer la surveillance et le suivi des dispositifs et fournir davantage 
de renseignements aux Canadiens. L’objectif? Améliorer l’innocuité et l’efficacité des dispositifs 
médicaux ainsi que les résultats pour les patients, tout en maintenant l’accès aux technologies 
nouvelles et novatrices5. 

L’analyse de données peut orienter les pratiques exemplaires et favoriser la recherche sur ce 
nouvel enjeu. Le rapport Dispositifs médicaux implantables : regard sur les interventions à volume 
élevé et les coûts connexes au Canada brosse donc un portrait des interventions de mise en 
place de dispositifs médicaux implantables (interventions DMI) les plus fréquentes, ainsi que des 
coûts y afférents, à partir des données pancanadiennes sur les hospitalisations et les chirurgies 
d’un jour.

Qu’est-ce qu’un dispositif médical implantable?
Selon l’Organisation mondiale de la santé, un dispositif médical s’entend de tout objet ou 
dispositif utilisé à des fins médicales chez l’humain, dont le mode d’action principal n’est pas 
d’ordre pharmacologique, immunologique ou métabolique1. Cette définition distingue ainsi le 
médicament ou le vaccin du dispositif médical. Il existe de nombreux dispositifs médicaux sur le 
marché. Ceux qui sont insérés dans l’organisme par technique chirurgicale ou médicale et qui y 
demeurent une fois l’intervention terminée sont considérés comme des dispositifs implantables2.
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Principales constatations
•	 Au Canada, 706 952 hospitalisations et chirurgies d’un jour étaient liées à un ensemble 

de 12 interventions DMI à volume ou à coût élevé en 2018-2019. 

–– 58,4 % de ces interventions visaient l’insertion d’une lentille intraoculaire lors d’une 
chirurgie de la cataracte.

–– La majorité de ces interventions ont été réalisées dans un contexte ambulatoire (69,4 %) 
plutôt que dans un contexte d’hospitalisation (30,6 %). Ces proportions varient toutefois 
selon le type de DMI.

•	 Une proportion plus élevée d’interventions DMI visait les personnes âgées et les femmes.

–– Dans la plupart des cas, la moitié des patients étaient âgés de 65 ans et plus.

–– Pour les interventions pratiquées sur des hommes et des femmes, une plus grande 
proportion d’hospitalisations et de chirurgies d’un jour concernait des femmes (53 %). 
On observe toutefois des écarts pour certains DMI.

•	 En matière de taux d’interventions DMI normalisés selon l’âge, les tendances sur 5 ans 
(2014-2015 à 2018-2019) diffèrent d’un DMI à l’autre — certaines sont à la hausse et 
d’autres, à la baisse.

–– Les changements les plus marqués (en pourcentage) sur 5 ans concernent les dispositifs 
intra-utérins (hausse de 51 %), et les treillis transvaginaux et bandelettes vaginales sans 
tension (baisse de 35 %). Ces changements peuvent résulter de l’évolution des 
préférences des patients et des modèles de soins, ainsi que des nouvelles données 
probantes en matière de sécurité des patients.

–– Le taux d’insertions de lentilles intraoculaires dans le cadre de chirurgies de la cataracte 
est demeuré relativement stable, tandis que les taux d’arthroplasties du genou et de la 
hanche ont augmenté (de 9 % et 8 % respectivement). 

•	 Les taux d’interventions DMI observés au Canada varient selon la province et le territoire 
et selon le type d’intervention DMI. 

–– Ces variations découlent peut-être de certaines différences au chapitre des besoins de 
la population et des modèles d’accès et de prestation de soins.

•	 Selon les estimations, le coût hospitalier total des 12 interventions DMI sélectionnées se 
chiffrait à 3,7 milliards de dollars en 2018-2019.

–– Même si elles étaient associées à un volume d’interventions plus faible, 
les hospitalisations ont occasionné des coûts plus élevés (2,8 milliards de dollars) 
que les chirurgies d’un jour (872 millions de dollars). 
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Méthodologie
Nous avons isolé les interventions DMI réalisées dans le cadre d’une hospitalisation ou d’une 
chirurgie d’un jour qui figuraient dans la Base de données sur la morbidité hospitalière (BDMH) 
et le Système national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) de l’Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) à l’aide des codes pertinents de la Classification canadienne des 
interventions en santé (CCI). Les codes de la CCI englobaient les interventions d’implantation et 
de réparation, mais excluaient les retraits et les complications directement attribuables aux DMI. 

Au Canada, bon nombre d’interventions DMI sont pratiquées en milieu extrahospitalier (p. ex. dans 
un milieu de soins primaires ou un établissement privé). Le présent rapport ne tient pas compte 
des interventions réalisées à l’extérieur de l’hôpital puisque celles-ci ne font pas l’objet d’une 
collecte de données à l’échelle pancanadienne. 

La figure 1 décrit les 12 interventions DMI sélectionnées, ainsi que les critères qui ont permis de 
les désigner comme des interventions à volume ou à coût élevé. Elle illustre également l’approche 
adoptée pour cerner les 12 interventions DMI à volume ou à coût élevé analysées dans le présent 
rapport. Cette démarche s’est appuyée sur les volumes et les coûts des hôpitaux, sur une analyse 
documentaire et sur des consultations menées auprès d’intervenants. 

Dans le présent rapport, les estimations des coûts hospitaliers sont fondées sur ces autres sources 
de données et méthodologies : Base de données canadienne sur les systèmes d’information de 
gestion (BDCS) de 2017-2018, méthodologie de regroupement des maladies analogues (GMA+) 
de 2018 et répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients (FMEP) de l’ICIS, 
qui recueille des données de 5 provinces (Nouvelle-Écosse, Ontario, Manitoba, Saskatchewan et 
Alberta). Pour calculer les coûts totaux et globaux estimés, nous avons multiplié le coût moyen de 
chaque intervention DMI en 2017-2018 par le volume d’interventions correspondant en 2018-2019.

L’annexe A présente des renseignements supplémentaires sur la méthodologie et les sources de 
données utilisées.

•	 Des mesures pourraient être prises pour mieux comprendre certains aspects des interventions 
DMI, notamment les avantages pour la santé, les coûts pour le système et la sécurité des 
patients. En voici des exemples :

–– Donner accès à des renseignements sur chaque DMI pouvant être couplés à des données sur 
la santé au niveau des patients. 

–– Améliorer la saisie et la déclaration de données, grâce aux mesures énoncées dans le plan 
d’action de Santé Canada par exemple, afin de répondre à la demande croissante en DMI de 
façon sécuritaire et rentable.
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�

Figure 1	 �Critères de sélection des 12 interventions DMI à volume ou à coût 
élevé, Canada, 2018-2019

Critères
• Hospitalisations et 

chirurgies d’un jour 
au Canada 

• Littérature6-8

• Consultations avec 
les intervenants

Critères
• Coûts des hospitalisations 

à l’échelle pancanadienne

• Coûts calculés à partir 
de la facturation des 
médecins dans 
certaines provinces

Volume élevé 

Coût élevé

12 interventions 
DMI sélectionnées
(par ordre décroissant de volume)

• Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

• Arthroplastie du genou*

• Arthroplastie de la hanche*

• Insertion d’une endoprothèse coronaire*

• Insertion d’un aérateur transtympanique

• Insertion d’un stimulateur cardiaque*

• Insertion d’un DIU*†

• Fusion et fixation des 
vertèbres (matériel)

• Insertion d’un treillis transvaginal et 
d’une TVT*†

• Insertion d’une prothèse mammaire*†

• Arthroplastie de l’épaule*

• Insertion d’un défibrillateur*

Remarques
* Comprend les personnes de 18 ans et plus.
† Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Source
Institut canadien d’information sur la santé.



9

Dispositifs médicaux implantables : regard sur les interventions à volume élevé et les coûts connexes au Canada 

Volumes et tendances globales
En 2018-2019, les 12 interventions DMI sélectionnées ont donné lieu à 706 952 hospitalisations 
et chirurgies d’un jour dans l’ensemble du Canada. La figure 2 présente le volume 
d’interventions associé à chacun des DMI, par ordre décroissant. 

•	Les insertions d’une lentille intraoculaire lors d’une chirurgie de la cataracte ont été les 
plus nombreuses (413 202 interventions). 

•	Les arthroplasties du genou et de la hanche se classent aux deuxième et troisième rangs 
des interventions les plus fréquentes (75 220 et 61 645 interventions, respectivement). 

•	L’insertion d’une endoprothèse coronaire occupait quant à elle le quatrième rang 
(43 095 interventions).

•	L’insertion d’une lentille intraoculaire lors d’une chirurgie de la cataracte, l’arthroplastie du 
genou, l’arthroplastie de la hanche et les 3 interventions DMI cardiovasculaires (insertion 
d’une endoprothèse coronaire, d’un stimulateur cardiaque ou d’un défibrillateur) figuraient 
parmi les 11 interventions DMI les plus courantes aux États-Unis6. 

Figure 2	 Volume des interventions DMI sélectionnées, Canada, 
2018-2019
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15 757
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43 095
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0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000 350 000 400 000 450 000

Insertion d’un défibrillateur*

Arthroplastie de l’épaule*

Insertion d’une prothèse mammaire*†

Insertion d’un treillis transvaginal 
et d’une TVT*†

Fusion et fixation des vertèbres (matériel)

Insertion d’un DIU*†

Insertion d’un stimulateur cardiaque*

Insertion d’un aérateur transtympanique

Insertion d’une endoprothèse coronaire*

Arthroplastie de la hanche*

Arthroplastie du genou*

Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

�Remarques
* Comprend les personnes de 18 ans et plus. 
† Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé.
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En ce qui concerne les tendances au fil du temps, le tableau 1 fait état des taux normalisés selon 
l’âge pour les 12 interventions DMI, de 2014-2015 à 2018-2019 :

•	 Les hausses sur 5 ans les plus marquées concernent les taux normalisés selon l’âge d’insertions 
d’un dispositif intra-utérin — ou DIU — (51 %) et d’arthroplasties de l’épaule (36 %), du genou 
(9 %) et de la hanche (8 %). L’accroissement des interventions orthopédiques cadre avec les 
tendances habituellement observées au sein d’une population vieillissante.

•	La baisse sur 5 ans la plus marquée (-35 %) concerne quant à elle le taux normalisé selon 
l’âge d’insertions d’un treillis transvaginal et d’une bandelette vaginale sans tension (TVT). 
Cette baisse découle probablement des récents problèmes liés à l’innocuité de ces dispositifs9. 

Tableau 1	� Taux normalisé selon l’âge par 100 000 habitants, interventions DMI 
sélectionnées, Canada, 2014-2015 à 2018-2019

Intervention DMI  (par ordre 
de volume en 2018-2019) 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

Changement 
sur 5 ans (%)

Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

1 232 1 220 1 218 1 195 1 219 -1

Arthroplastie du genou* 205 208 212 216 224 9

Arthroplastie de la hanche* 172 173 177 180 186 8

Insertion d’une 
endoprothèse coronaire*

129 133 137 132 133 3

Insertion d’un aérateur 
transtympanique

102 103 105 105 99 -3

Insertion d’un stimulateur 
cardiaque*

58 58 57 56 56 -3

Insertion d’un DIU*† 75 89 95 104 113 51

Fusion et fixation des 
vertèbres (matériel)

37 37 38 38 38 3

Insertion d’un treillis 
transvaginal et d’une TVT*†

116 101 94 85 75 -35

Insertion d’une prothèse 
mammaire*†

49 49 50 51 49 0

Arthroplastie de l’épaule* 14 15 16 17 19 36

Insertion d’un défibrillateur* 14 14 14 13 13 -7

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus. 
†	 Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Le numérateur peut comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise. La population canadienne de 2011 a servi 
de population de référence pour la normalisation selon l’âge. Le changement sur 5 ans, exprimé en pourcentage, porte sur la période 
allant de 2014-2015 à 2018-2019.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2014-2015 à 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé; population canadienne de 2011, Statistique Canada. 
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Pleins feux sur les milieux de soins hospitaliers
La figure 3 répartit les 12 interventions DMI sélectionnées en fonction du contexte dans 
lequel elles ont été pratiquées (hospitalisation ou chirurgie d’un jour) en 2018-2019, par ordre 
décroissant du pourcentage d’hospitalisations.

•	Dans l’ensemble, 69,4 % des interventions DMI ont été réalisées en chirurgie d’un jour.

•	Toutefois, la plupart des interventions DMI orthopédiques (arthroplasties du genou, de 
la hanche et de l’épaule, et insertion de matériel lors d’une fusion ou d’une fixation de 
vertèbres) et des interventions DMI cardiovasculaires (insertion d’une endoprothèse 
coronaire, d’un stimulateur cardiaque ou d’un défibrillateur) ont été réalisées dans le 
cadre d’une hospitalisation.

•	Presque toutes les insertions d’une lentille intraoculaire lors d’une chirurgie de la cataracte 
ont été effectuées en chirurgie d’un jour (99,9 %). La grande majorité des interventions 
liées à l’insertion d’un DIU, d’un aérateur transtympanique, d’une prothèse mammaire, 
et d’un treillis transvaginal et d’une TVT aussi. 

•	De nombreuses interventions DMI étaient autrefois pratiquées dans un contexte 
d’hospitalisation : elles exigeaient en effet du patient qu’il dorme à l’hôpital. Désormais, 
bon nombre d’interventions sont réalisées dans un contexte ambulatoire, grâce à des 
avancées technologiques, à des techniques qui contribuent à réduire les complications 
et à devancer les sorties, et à des incitatifs financiers favorisant le transfert de certains 
traitements dans des milieux de soins moins coûteux10. 
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Figure 3	� Nombre d’hospitalisations et de chirurgies d’un jour liées 
aux interventions DMI sélectionnées, Canada, 2018-2019
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Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

Insertion d’un DIU*†

Insertion d’un 
aérateur transtympanique

Insertion d’une 
prothèse mammaire*†

Insertion d’un treillis 
transvaginal et d’une TVT*†

Insertion d’un défibrillateur*

Insertion d’un 
stimulateur cardiaque*

Insertion d’une 
endoprothèse coronaire*
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Fusion et fixation 
des vertèbres (matériel)

Arthroplastie de la hanche*

Arthroplastie du genou*

Hospitalisations Chirurgies d’un jour

5 136

8 176

552

1 248

7 536

5 874

32 824

15 272

412 583

Remarques
* Comprend les personnes de 18 ans et plus.
† Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé.
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Caractéristiques des patients
Le tableau 2 décrit les caractéristiques démographiques des patients qui ont subi au moins 
une des 12 interventions DMI sélectionnées, selon les hospitalisations et chirurgies d’un 
jour déclarées : 

•	L’âge médian était de 65 ans ou plus pour 7 des 12 interventions DMI. Compte tenu du 
vieillissement de la population, la demande en interventions DMI devrait augmenter. 

•	L’insertion d’un aérateur transtympanique était l’intervention la plus fréquente chez les 
enfants; la moitié de ce type d’intervention a été effectuée sur des enfants de moins de 
3 ans. 

•	Plus de la moitié des arthroplasties (genou, hanche et épaule) et des insertions d’une 
lentille intraoculaire lors d’une chirurgie de la cataracte ont été effectuées sur des femmes. 

•	Les hommes et les garçons ont été plus nombreux à subir une intervention liée à des 
troubles cardiovasculaires, une insertion d’aérateur transtympanique ou une insertion de 
matériel pour fusion et fixation des vertèbres. 
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Tableau 2	� Âge et sexe des patients selon l’intervention DMI, Canada, 
2018-2019

Intervention DMI  
(par ordre de volume)

Âge médian 
(intervalle interquartile)

Patients de sexe féminin 
(%)

Insertion d’une lentille intraoculaire (cataracte)* 72 (66-78 ans) 56

Arthroplastie du genou* 68 (62-74 ans) 59

Arthroplastie de la hanche* 70 (62-79 ans) 57

Insertion d’une endoprothèse coronaire* 66 (58-75 ans) 28

Insertion d’un aérateur transtympanique 3 (2-6 ans) 41

Insertion d’un stimulateur cardiaque* 78 (70-84 ans) 42

Insertion d’un DIU*† 35 (26-43 ans) 100

Fusion et fixation des vertèbres (matériel) 60 (48-70 ans) 47

Insertion d’un treillis transvaginal et d’une TVT*† 54 (46-65 ans) 100

Insertion d’une prothèse mammaire*† 48 (38-57 ans) 100

Arthroplastie de l’épaule* 70 (64-76 ans) 56

Insertion d’un défibrillateur* 66 (57-74 ans) 23

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé.
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Variations selon la province ou 
le territoire
Le tableau A2 de l’annexe A indique les taux normalisés selon l’âge pour les 
12 interventions DMI sélectionnées selon la province ou le territoire de résidence du patient.

•	Pour bon nombre d’interventions DMI, des taux plus élevés ont été observés dans les 
provinces ou territoires de plus petite taille :

–– Les taux les plus élevés pour les interventions suivantes ont été observés à 
Terre-Neuve-et-Labrador : insertion d’une endoprothèse coronaire, insertion d’un 
défibrillateur, insertion d’un aérateur transtympanique et insertion d’un treillis 
transvaginal et d’une TVT. 

–– Les taux les plus élevés d’insertions d’une lentille intraoculaire lors d’une chirurgie 
de la cataracte et d’interventions orthopédiques (arthroplasties du genou ou de 
l’épaule et insertion de matériel pour fusion et fixation des vertèbres) ont été observés 
en Saskatchewan. 

–– Les taux les plus élevés d’arthroplasties de la hanche, d’insertions d’un stimulateur 
cardiaque et d’insertions d’un DIU ont été observés dans les territoires, alors 
que le taux le plus élevé d’insertions d’une prothèse mammaire a été enregistré 
au Nouveau-Brunswick.

•	Dans les provinces et territoires de plus grande taille, les taux d’interventions étaient 
souvent les moins élevés. Par exemple, l’Ontario présentait les plus faibles taux d’insertions 
d’un défibrillateur et d’insertions d’un treillis transvaginal et d’une TVT. Les autres taux 
les plus faibles ont été observés en Alberta (insertion d’une endoprothèse coronaire 
ou d’un stimulateur cardiaque), au Québec (arthroplastie de la hanche ou du genou et 
insertion d’un DIU) et en Colombie-Britannique (insertion d’un aérateur transtympanique). 
Les raisons possibles de ces variations pourraient faire l’objet d’analyses futures.
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Coûts pour les systèmes de santé
La figure 4 illustre les coûts globaux et totaux estimés par milieu de soins pour les 
12 interventions DMI sélectionnées. Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons 
multiplié les coûts moyens en 2017-2018 (plus récentes données disponibles sur les coûts) 
par les volumes d’interventions DMI en 2018-2019. Nous avons ainsi estimé les coûts 
hospitaliers globaux à environ 3,7 milliards de dollars.

•	Les coûts totaux liés aux hospitalisations et aux chirurgies d’un jour s’élevaient 
respectivement à 2,8 milliards et à 872 millions de dollars.

Figure 4	� Coûts globaux et totaux estimés* pour les 
interventions DMI, Canada, 2018-2019

76 %

Hospitalisations

Chirurgies 
d’un jour

24 %872 M$

2,8 G$

3,7 G$
Global

Remarques
* Pour calculer les coûts globaux estimés, nous avons additionné les coûts totaux estimés des hospitalisations 

et des chirurgies d’un jour. Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les coûts moyens 
en 2017-2018 par les volumes totaux d’interventions en 2018-2019. Les volumes incluent les cas typiques et 
atypiques.

DMI : dispositif médical implantable.
M : millions.
G : milliards. 
Les plus récentes données disponibles sur les coûts sont celles de 2017-2018. 
Les coûts comprennent les honoraires des médecins et les coûts hospitaliers; ils peuvent inclure les 
interventions initiales et les interventions de reprise. Les coûts ne comprennent pas les autres frais potentiels 
liés au rétablissement et à la réadaptation. 
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 
2017-2018 à 2018-2019, Base de données canadienne SIG, 2017-2018, méthodologie de regroupement 
des maladies analogues (GMA+) de 2018, répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients, 
2017-2018, Institut canadien d’information sur la santé.
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Le tableau 3 indique les coûts hospitaliers globaux estimés de 2018-2019 pour chacune des 
12 interventions DMI ainsi que les coûts moyens estimés de 2017-2018, par chirurgie d’un 
jour et par hospitalisation. Les résultats révèlent ce qui suit : 

•	Pour toutes les interventions DMI, les hospitalisations ont entraîné des coûts moyens plus 
élevés que les chirurgies d’un jour.

•	Les coûts moyens les plus élevés ont été observés pour les insertions d’un défibrillateur, 
tant au chapitre des hospitalisations (37 154 $) que des chirurgies d’un jour (24 443 $). 

•	Les coûts moyens les moins élevés ont été constatés pour les insertions d’un aérateur 
transtympanique (4 924 $ par hospitalisation et 1 331 $ par chirurgie d’un jour).
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Tableau 3	� Coûts globaux et moyens estimés des hospitalisations 
et des chirurgies d’un jour pour les interventions DMI 
sélectionnées, Canada

Interventions DMI 
(par ordre décroissant des 
coûts globaux estimés)

Coûts globaux estimés 
des hospitalisations et 
des chirurgies d’un jour 

(2018-2019)

Coûts moyens par 
hospitalisation 
(2017-2018)‡

Coûts moyens par 
chirurgie d’un jour 

(2017-2018)
Arthroplastie de la hanche* 765 232 702 $ 12 453 $ 6 962 $

Arthroplastie du genou* 724 676 313 $ 9 653 $ 6 604 $

Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

606 047 567 $ 8 765 $ 1 456 $

Insertion d’une 
endoprothèse coronaire*

506 442 494 $ 12 805 $ 7 254 $

Fusion et fixation des 
vertèbres (matériel)

341 126 391 $ 23 169 $ 7 004 $

Insertion d’un 
stimulateur cardiaque*

324 839 553 $ 20 443 $ 9 668 $

Insertion d’un 
défibrillateur*

139 178 929 $ 37 154 $ 24 443 $

Arthroplastie de l’épaule* 71 774 881 $ 11 874 $ 7 522 $

Insertion d’un aérateur 
transtympanique

57 983 541 $ 4 924 $ 1 331 $

Insertion d’un treillis 
transvaginal et d’une TVT*†

46 656 440 $ 7 107 $ 2 719 $

Insertion d’une 
prothèse mammaire*†

44 419 968 $ 12 096 $ 5 013 $

Insertion d’un DIU*† 28 119 127 $ 5 586 $ 1 664 $

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement.
‡	 Exclut les cas atypiques (décès, sorties contre l’avis du médecin, transferts et cas particuliers à séjour prolongé) et les cas 

auxquels aucune donnée sur les coûts n’était associée.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Les plus récentes données disponibles sur les coûts sont celles de 2017-2018. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise. 
Les coûts incluent les honoraires des médecins et les coûts hospitaliers. Les coûts ne comprennent pas les autres frais 
potentiels liés au rétablissement et à la réadaptation. Pour calculer les coûts globaux estimés, nous avons additionné les coûts 
totaux estimés des hospitalisations et des chirurgies d’un jour. Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les 
coûts moyens de 2017-2018 par les volumes totaux de 2018-2019 pour chaque intervention DMI. 
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2017-2018 à 
2018-2019, Base de données canadienne SIG, 2017-2018, méthodologie de regroupement des maladies analogues (GMA+) 
de 2018, répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients, 2017-2018, Institut canadien d’information sur 
la santé.
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À la figure 5, nous avons utilisé les coûts moyens par hospitalisation et par chirurgie 
d’un jour indiqués au tableau 3 pour calculer les coûts totaux estimés pour chacune des 
12 interventions DMI. Cette figure illustre qu’au Canada en 2018-2019,

•	malgré les faibles volumes d’interventions effectuées chez les patients hospitalisés en soins 
de courte durée, la majorité (2,8 milliards de dollars, ou 76 %) des coûts globaux estimés 
ont été engagés dans ce milieu de soins en raison des coûts moyens par intervention qui y 
sont plus élevés; 

•	 les arthroplasties de la hanche et du genou combinées représentaient les coûts totaux 
d’hospitalisation les plus élevés (1,5 milliard de dollars); les interventions DMI liées à 
des troubles cardiovasculaires représentaient des coûts d’hospitalisation de 831 millions 
de dollars; 

•	malgré des coûts moyens par intervention plus faibles, les insertions d’une lentille 
intraoculaire lors d’une chirurgie de la cataracte présentaient les coûts totaux les plus 
élevés pour les chirurgies d’un jour (600,6 millions de dollars) en raison du très haut volume 
d’interventions effectuées; cette intervention se classait également au troisième rang de 
toutes les interventions DMI au chapitre des coûts combinés.
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Figure 5	� Coûts totaux estimés des hospitalisations et des chirurgies d’un jour 
pour les interventions DMI sélectionnées, Canada, 2018-2019

Ar
thr

op
las

tie
 de

la 
ha

nc
he

*

Ar
thr

op
las

tie
du

 ge
no

u*

Ins
er

tio
n d

’un
e

len
till

e i
ntr

ao
cu

lai
re

(ca
tar

ac
te)

*
Ins

er
tio

n d
’un

e
en

do
pr

oth
ès

e
co

ro
na

ire
*

Fu
sio

n e
t fi

xa
tio

n
de

s v
er

tèb
re

s
(m

até
rie

l)
Ins

er
tio

n d
’un

sti
mu

lat
eu

r
ca

rd
iaq

ue
*

Ins
er

tio
n d

’un
dé

fib
rill

ate
ur

*

Ar
thr

op
las

tie
de

 l’é
pa

ule
*

Ins
er

tio
n

d’u
n a

ér
ate

ur
tra

ns
tym

pa
niq

ue

Ins
er

tio
n d

’un
tre

illi
s t

ra
ns

va
gin

al
et 

d’u
ne

 T
VT

*†

Ins
er

tio
n

d’u
ne

 pr
oth

ès
e

ma
mm

air
e*

†

Ins
er

tio
n

d’u
n D

IU
*†

3,1 M 3,1 M 600,6 M 59,3 M 2,3 M 49,7 M 30,5 M 4,2 M 43,7 M 20,5 M 29,4 M 25,4 M
762,1 M 721,6 M 5,4 M 447,1 M 338,8 M 275,2 M 108,7 M 67,6 M 14,3 M 26,2 M 15,0 M 2,7 M

0 $

100 M$

200 M$

300 M$

400 M$

500 M$

600 M$

700 M$

800 M$

900 M$

Chirurgies 
d’un jour 

Hospitalisations

Remarques
* Comprend les personnes de 18 ans et plus.
† Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
M : millions.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Les plus récentes données disponibles sur les coûts sont celles de 2017-2018. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise. 
Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les coûts moyens en 2017-2018 par les volumes totaux d’interventions 
en 2018-2019. Les volumes incluent les cas typiques et atypiques. Les coûts incluent les honoraires des médecins et les coûts 
hospitaliers. Les coûts ne comprennent pas les autres frais potentiels liés au rétablissement et à la réadaptation.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2017-2018 à 
2018-2019, Base de données canadienne SIG, 2017-2018, méthodologie de regroupement des maladies analogues (GMA+) 
de 2018, répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients, 2017-2018, Institut canadien d’information sur 
la santé.
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Résumé et possibilités futures
La description des volumes et des coûts liés aux interventions DMI sélectionnées constitue 
une première étape importante pour notre compréhension de la situation actuelle au Canada. 
Les résultats de nos analyses indiquent que pour les dispositifs sélectionnés, un plus grand 
volume d’interventions ont été réalisées dans un contexte ambulatoire que dans un contexte 
d’hospitalisation; par contre, les interventions effectuées chez les patients hospitalisés 
ont entraîné des coûts totaux plus élevés. Des variations ont été observées dans les taux 
d’interventions DMI selon la province et le territoire, de même que selon le dispositif utilisé. 
Les résultats de nos analyses suggèrent que la demande en interventions DMI continuera 
d’augmenter au Canada compte tenu du vieillissement de la population.

Bien que les interventions à volume ou à coût élevé incluses dans nos analyses couvrent un 
large éventail de dispositifs et diverses populations de patients, elles ne comprennent pas 
tous les DMI connus, puisqu’il n’existe au Canada aucun registre exhaustif de ces dispositifs. 
De plus, le nombre de chirurgies d’un jour et d’hospitalisations liées à une intervention DMI 
au Canada en 2018-2019 (706 952) peut avoir été sous-estimé, car de nombreuses 
interventions DMI, par exemple les insertions d’une prothèse mammaire, ont lieu dans d’autres 
milieux de soins que les hôpitaux, tels que des cliniques privées ou publiques. Les coûts 
peuvent aussi avoir été sous-estimés en raison des limites mentionnées plus tôt au chapitre de 
la collecte des données cliniques et des données disponibles sur les coûts. Afin de brosser un 
portrait plus exact des interventions DMI à volume ou à coût élevé, il faut combler les lacunes 
en matière d’information. Par exemple, le balayage des codes à barres permettrait de recueillir 
des renseignements précis sur les dispositifs afin d’en mesurer l’efficacité11.

Les résultats pour les patients — tels que les complications à court et à long terme, y compris 
les décès — de même que les coûts sont des données très pertinentes pour déterminer la 
valeur des DMI. À l’heure actuelle, il est possible de suivre certains résultats à l’échelle des 
patients dans les bases de données de l’ICIS sur les hospitalisations et les chirurgies d’un jour, 
mais aucune donnée n’est recueillie à l’échelle des dispositifs (sauf pour les arthroplasties 
de la hanche et du genou). Le seul registre national de données sur les dispositifs médicaux 
est le Registre canadien des remplacements articulaires (RCRA), géré par l’ICIS. Le RCRA 
comprend des données à l’échelle des dispositifs et permet de déclarer des résultats tels 
que les reprises précoces des arthroplasties de la hanche et du genou12. À l’avenir, il pourrait 
être utile de faire le suivi des résultats et d’examiner la valeur des DMI, en particulier ceux 
qui sont associés à des risques et à des taux de complication élevés13. L’expérience des 
patients présente également un grand intérêt, et il serait utile de compléter les données sur les 
hospitalisations et les chirurgies d’un jour liées aux interventions DMI à l’aide des mesures des 
expériences déclarées par les patients (MEDP) et des mesures des résultats déclarés par les 
patients (MRDP) afin de déterminer l’effet des interventions sur l’expérience, l’état de santé et 
la qualité de vie14, 15. 

https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cpes-prem-preliminary-measures-table-april2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cpes-prem-preliminary-measures-table-april2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/fr/mesures-des-resultats-declares-par-les-patients
https://www.cihi.ca/fr/mesures-des-resultats-declares-par-les-patients
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Les progrès technologiques constants offrent la possibilité d’améliorer la performance des 
dispositifs médicaux et de créer de nouveaux DMI. Par exemple, les dispositifs d’assistance 
ventriculaire gauche ont élargi les possibilités de traitement de l’insuffisance cardiaque, 
augmenté les chances de survie et réduit les risques de complications, incluant les décès16. 

L’adoption de stratégies, telles que la saisie des renseignements contenus dans les codes à 
barres des dispositifs médicaux et la collecte de données à l’échelle du patient pouvant être 
couplées pour chaque DMI, pourrait contribuer à combler les lacunes en matière de données. 
L’amélioration de la surveillance et des rapports sur la qualité et de l’innocuité des DMI, 
notamment à l’aide des mesures présentées dans le plan d’action de Santé Canada sur les 
instruments médicaux, sera désormais d’une importance capitale. En comblant les lacunes 
en matière de données et en élargissant les analyses à différents domaines d’application des 
DMI, nous aurons accès à de l’information à jour, pertinente et rentable sur les DMI actuels 
et futurs. Qu’il s’agisse d’examiner les résultats des interventions, d’élargir les listes de 
dispositifs ou de comprendre les mesures déclarées par les patients, les banques de données 
de l’ICIS représentent une mine d’information à exploiter pour déterminer les possibilités 
d’amélioration des systèmes de santé et éclairer les pratiques exemplaires au Canada.
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Annexe A : Notes méthodologiques
Sources des données
Hospitalisations et chirurgies d’un jour
Les données sur les hospitalisations proviennent de la Base de données sur les congés des 
patients (BDCP) et de la Base de données sur la morbidité hospitalière (BDMH) de l’ICIS. 
Les données sur les chirurgies d’un jour sont tirées de la BDCP, de la BDMH et du Système 
national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA). Les données portent sur l’exercice 
financier à la sortie (pour la BDCP et la BDMH) et l’exercice financier à l’inscription (pour 
le SNISA). 

Données sur les coûts
Les plus récentes données disponibles sur les coûts (2017-2018) proviennent de la Base de 
données canadienne SIG (BDCS) et du répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle 
des patients (FMEP). La BDCS contient des données sur les coûts hospitaliers provenant 
de l’ensemble des provinces et des territoires, à l’exception du Québec et du Nunavut. 
Les données financières et statistiques du Québec sont mises en correspondance avec 
celles de comptes comparables pour permettre le calcul de divers indicateurs. Le répertoire 
sur la FMEP reçoit de l’information sur les honoraires des médecins de la Nouvelle-Écosse, 
de l’Ontario, du Manitoba, de la Saskatchewan et de l’Alberta. Les données sur les coûts 
ont aussi été obtenues à l’aide de la méthodologie de regroupement des maladies analogues 
(GMA+) de 2018. 

Calculs 
Les taux normalisés selon l’âge ont été calculés à l’aide des taux bruts et par l’application 
des coefficients de pondération pour chaque groupe d’âge. Les résultats normalisés selon 
l’âge ont été calculés à partir de la population canadienne de référence de 2011. Les résultats 
ont été présentés selon la province ou le territoire de résidence du patient plutôt que selon la 
province ou le territoire de l’établissement dans lequel l’intervention a été pratiquée. 

Pour calculer les coûts hospitaliers moyens, nous avons fait la moyenne des coûts 
estimés des hospitalisations et des chirurgies d’un jour. Les cas atypiques (décès, sorties 
contre l’avis du médecin, transferts et cas particuliers à séjour prolongé) ont été exclus de 
nos calculs. Pour déterminer les coûts estimés d’un cas clinique dans le fichier d’entrée 
de la BDCP-BDMH et du SNISA, il faut multiplier les résultats de l’indicateur Coût d’un 
séjour standard à l’hôpital (CSSH) pour la province ou le territoire par la pondération de la 
consommation des ressources (PCR) du cas en question. Cette estimation tient compte des 
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frais engagés par l’hôpital pour la prestation des services, mais exclut la rémunération du 
médecin, puisque ce dernier est habituellement rémunéré directement par la province ou le 
territoire. Les coûts hospitaliers incluent les coûts de la main-d’œuvre, des soins infirmiers 
et des professionnels paramédicaux, de la pharmacie (médicaments), des fournitures, de 
l’imagerie médicale et des services de laboratoire, de même que les coûts indirects (frais 
généraux). Pour les cas dont la valeur de PCR ou l’indicateur de CSSH est non valide, aucun 
coût estimé n’a été calculé. Pour obtenir des précisions sur le calcul des coûts hospitaliers, 
consultez le document Coût d’un séjour standard à l’hôpital : annexes pour le répertoire 
des indicateurs17.

Pour calculer les coûts moyens liés aux médecins, nous avons divisé la somme des coûts 
liés aux médecins par le nombre d’hospitalisations et de chirurgies d’un jour incluses. Les cas 
atypiques ont été exclus de nos calculs. 

Pour calculer les coûts liés aux médecins, nous avons couplé les données cliniques de la 
BDCP et du SNISA avec les données sur les demandes de remboursement des médecins. 
Les demandes de remboursement dont la date ne correspondait pas au séjour clinique 
(période entre la date de l’admission et la date de la sortie [BDCP] et période entre la date de 
l’inscription et la date de la décision concernant la sortie [SNISA]) ont été exclues. Après le 
couplage des données, nous avons vérifié chaque cas afin de déterminer si l’activité attendue 
figurait dans les données de la demande de remboursement et pouvait être incluse dans 
le calcul des coûts liés aux médecins. Tous les cas pour lesquels l’activité attendue était 
absente de la demande de remboursement ont été exclus de nos calculs. Pour l’insertion 
d’un dispositif intra-utérin (DIU), aucune activité particulière ne devait figurer sur la demande 
de remboursement. Pour l’insertion d’une lentille intraoculaire lors d’une chirurgie de la 
cataracte et l’insertion d’une endoprothèse coronaire, chaque cas devait être associé à au 
moins une demande de remboursement d’intervention chirurgicale. Pour tous les autres types 
d’interventions, chaque cas devait être associé à au moins une demande de remboursement 
d’intervention chirurgicale et à une demande de remboursement d’anesthésie. Pour calculer 
les coûts liés aux médecins, nous avons additionné toutes les demandes de remboursement 
dont la date correspondait au séjour clinique pour les cas répondant aux critères ci-dessus.

Pour calculer les coûts moyens, nous avons additionné les coûts hospitaliers moyens et les 
coûts moyens liés aux médecins. Le calcul des coûts moyens liés aux médecins s’appuyait 
sur l’hypothèse selon laquelle l’information sur les honoraires des médecins dans les autres 
provinces et territoires était semblable à celle des 5 provinces qui soumettent des données au 
répertoire sur la FMEP, à savoir la Nouvelle-Écosse, l’Ontario, le Manitoba, la Saskatchewan 
et l’Alberta. 

http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/download/attachments/1114238/M%C3%A9thodologie%20du%20co%C3%BBt%20d%27un%20s%C3%A9jour%20standard%20%C3%A0%20l%27h%C3%B4pital.pdf?version=1&modificationDate=1561404467000&api=v2
http://repertoiredesindicateurs.icis.ca/download/attachments/1114238/M%C3%A9thodologie%20du%20co%C3%BBt%20d%27un%20s%C3%A9jour%20standard%20%C3%A0%20l%27h%C3%B4pital.pdf?version=1&modificationDate=1561404467000&api=v2
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Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les coûts moyens des cas 
typiques en 2017-2018 par les volumes totaux en 2018-2019. Les coûts totaux estimés 
incluent les honoraires des médecins et les coûts hospitaliers. Les volumes incluent les cas 
typiques et atypiques. Ce calcul s’appuyait sur les hypothèses suivantes : les données sur 
les coûts liés aux médecins et les coûts hospitaliers tiennent compte des mêmes populations, 
et les coûts sont semblables de 2017-2018 à 2018-2019. 

Pour calculer les coûts globaux estimés, nous avons additionné les coûts totaux estimés 
des hospitalisations et des chirurgies d’un jour. Les coûts globaux estimés incluent les 
honoraires des médecins et les coûts hospitaliers.

Tableau A1	 �Définitions des 12 interventions DMI sélectionnées, selon les 
codes de la CCI, version 2018, Canada

Interventions DMI Codes de la CCI, version 2018
Insertion d’une 
prothèse mammaire

1YM79DAPM; 1YM79LAPM; 1YM79LAPMA; 1YM79LAPME; 1YM79LAPMG; 
1YM80DAPM; 1YM80LAPM; 1YM80LAPMA; 1YM80LAPME; 1YM80LAPMF; 
1YM80LAPMG; 1YM80LAPMK; 1YM88LAPM; 1YM88LAPME; 1YM88LAPMF; 
1YM88LAPMG; 1YM88LAPMK; 1YM90LAPM; 1YM90LAPME; 1YM90LAPMF; 
1YM90LAPMG; 1YM90LAPMK; 1YM92LAPME; 1YM92LAPMF; 1YM92LAPMG; 
1YM92LAPMK; 1YM92TRPME; 1YM92TRPMF; 1YM92TRPMG; 1YM92TRPMK; 
1YM92TRTPE; 1YM92TRTPF; 1YM92TRTPG; 1YM92TRTPK; 1YM92WPPME; 
1YM92WPPMF; 1YM92WPPMG; 1YM92WPPMK

Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)

1CL53LAFE; 1CL53LALM; 1CL53LALN; 1CL53LALO; 1CL53LALP; 1CL53LALR; 
1CL89NVLR; 1CL89VOLM; 1CL89VOLN; 1CL89VOLP; 1CL89VRLR; 
1CL89NPLM; 1CL89NPLN; 1CL89NPLP; 1CL89NVLP; 1CL89VRLM; 
1CL89VRLN; 1CL89VRLP

Insertion d’une 
endoprothèse coronaire

1IJ50GQNR; 1IJ50GQOA; 1IJ50GQOB; 1IJ50GQOE 

Insertion d’un défibrillateur 1HZ53HNFS; 1HZ53GRFS; 1HZ53GRFU; 1HZ53LAFS; 1HZ53LAFU; 
1HZ53SYFS; 1HZ53SYFU

Insertion d’un aérateur 
transtympanique

1DF53JATS

Arthroplastie de la hanche 1SQ53LAPM; 1SQ53LAPMA; 1SQ53LAPMK; 1SQ53LAPMN; 1SQ53LAPMQ; 
1SQ53LAPN; 1SQ53LAPNA; 1SQ53LAPNK; 1SQ53LAPNN; 1SQ53LAPNQ; 
1VA53LAPM; 1VA53LAPMA; 1VA53LAPMK; 1VA53LAPMN; 1VA53LAPMQ; 
1VA53LAPN; 1VA53LAPNA; 1VA53LAPNK; 1VA53LAPNN; 1VA53LAPNQ; 
1VA53LASLN (avec attribut = R); 1VA53LLPM; 1VA53LLPMA; 1VA53LLPMK; 
1VA53LLPMN; 1VA53LLPMQ; 1VA53LLPN; 1VA53LLPNA; 1VA53LLPNK; 
1VA53LLPNN; 1VA53LLPNQ; 1VA53LLSLN (avec attribut = R)

Insertion d’un DIU 1RM53CABH 
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Interventions DMI Codes de la CCI, version 2018
Arthroplastie du genou 1VG53LAPM; 1VG53LAPMA; 1VG53LAPMK; 1VG53LAPMN; 1VG53LAPMQ; 

1VG53LAPN; 1VG53LAPNA; 1VG53LAPNK; 1VG53LAPNN; 1VG53LAPNQ; 
1VG53LAPP; 1VG53LAPPA; 1VG53LAPPK; 1VG53LAPPN; 1VG53LAPPQ; 
1VG53LAPR; 1VG53LASLN (avec attribut = R); 1VP53LAPM; 1VP53LAPMN; 
1VP53LAPN; 1VP53LAPNN

Insertion d’un 
stimulateur cardiaque

1HZ53GRFR; 1HZ53GRNK; 1HZ53GRNL; 1HZ53GRNM; 1HZ53LAFR; 
1HZ53LANK; 1HZ53LANL; 1HZ53LANM; 1HZ53QANK; 1HZ53QANL; 
1HZ53QANM; 1HZ53SYFR

Arthroplastie de l’épaule 1TA53LAPM; 1TA53LAPMA; 1TA53LAPMK; 1TA53LAPMN; 1TA53LAPMQ; 
1TA53LAPN; 1TA53LAPNA; 1TA53LAPNK; 1TA53LAPNN; 1TA53LAPNQ; 
1TA53LAPQ; 1TA53LAPQA; 1TA53LAPQK; 1TA53LAPQN; 1TA53LAPQQ; 
1TA53LASLN (avec attribut = R)

Fusion et fixation des 
vertèbres (matériel)

1SC75LLGXA; 1SC75LLNWA; 1SC75LLKDA; 1SC75PFGXA; 1SC75PFNWA; 
1SC75PFKDA; 1SC75PFTCA; 1SC75LNGXA; 1SC75LNNWA; 1SC75LNKDA; 
1SC75LNTCA; 1SC75ERGXA; 1SC75ERNWA; 1SC75ERKDA; 1SC75LLGXQ; 
1SC75LLNWQ; 1SC75LLKDQ; 1SC75PFGXQ; 1SC75PFNWQ; 1SC75PFKDQ; 
1SC75PFTCQ; 1SC75LNGXQ; 1SC75LNNWQ; 1SC75LNKDQ; 1SC75LNTCQ; 
1SC75ERGXQ; 1SC75ERNWQ; 1SC75ERKDQ; 1SC75LLGXK; 1SC75LLNWK; 
1SC75LLKDK; 1SC75PFGXK; 1SC75PFNWK; 1SC75PFKDK; 1SC75PFTCK; 
1SC75LNGXK; 1SC75LNNWK; 1SC75LNKDK; 1SC75LNTCK; 1SC75ERGXK; 
1SC75ERNWK; 1SC75ERKDK; 1SC75LLGXN; 1SC75LLNWN; 1SC75LLKDN; 
1SC75PFGXN; 1SC75PFNWN; 1SC75PFKDN; 1SC75PFTCN; 1SC75LNGXN; 
1SC75LNNWN; 1SC75LNKDN; 1SC75LNTCN; 1SC75ERGXN; 1SC75ERNWN; 
1SC75ERKDN; 1SC75LLGXL; 1SC75LLNWL; 1SC75LLKDL; 1SC75PFGXL; 
1SC75PFNWL; 1SC75PFKDL; 1SC75PFTCL; 1SC75LNGXL; 1SC75LNNWL; 
1SC75LNKDL; 1SC75LNTCL; 1SC75ERGXL; 1SC75ERNWL; 1SC75ERKDL; 
1SC74LLGX; 1SC74PFGX; 1SC74LLTC; 1SC74PFTC; 1SC74LLNW; 
1SC74PFNW; 1SC74LLKD; 1SC74PFKD; 1SC74LLMK; 1SC74PFMK; 
1SC74HAMK

Insertion d’un treillis 
transvaginal et d’une TVT

1RS74CRXXN; 1RS74DAXXN; 1RS74LAXXN; 1PL74CRXXN; 1PL74ALXXN; 
1PL74AFXXN; 1PL74LAXXN; 1PL74DAXXN

Remarques
CCI : Classification canadienne des interventions en santé.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Le tableau inclut les codes de la CCI, version 2018, qui ont été utilisés pour les plus récentes données disponibles. Il n’inclut pas 
les codes utilisés pour les années antérieures.
Source
Classification canadienne des interventions en santé, version 2018, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau A2	� Taux normalisés selon l’âge par 100 000 habitants pour les 
interventions DMI à volume élevé, selon la province ou le territoire 
de résidence du patient, Canada, 2018-2019

Interventions DMI 
(par ordre de volume) T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.

Yn, 
T.N.-O. 
et Nun. Canada

Insertion d’une 
lentille intraoculaire 
(cataracte)*

1 175 1 517 1 259 1 465 1 268 1 072 1 063 1 548 1 321 1 374 1 528 1 219

Arthroplastie 
du genou*

216 236 256 237 161 251 251 280 216 241 227 224

Arthroplastie de 
la hanche*

200 197 214 184 144 194 204 218 201 207 219 186

Insertion d’une 
endoprothèse 
coronaire*

249 175 125 205 131 112 218 190 76 169 116 133

Insertion 
d’un aérateur 
transtympanique

214 146 131 180 171 88 50 107 44 42 93 99

Insertion d’un 
stimulateur 
cardiaque*

80 70 49 78 59 46 57 69 46 71 92 56

Insertion d’un DIU*† 279 54 106 233 34 97 188 167 171 164 350 113

Fusion et fixation des 
vertèbres (matériel)

47 46 29 69 33 35 38 88 49 34 39 38

Insertion d’un treillis 
transvaginal et 
d’une TVT*†

147 117 67 76 91 63 74 73 77 68 131 75

Insertion d’une 
prothèse mammaire*†

60 23 39 77 47 49 30 42 50 54 13 49

Arthroplastie 
de l’épaule*

8 18 18 19 15 21 21 29 17 18 8 19

Insertion d’un 
défibrillateur*

24 13 11 19 13 11 15 12 13 14 14 13

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement. 
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Le numérateur peut comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise. 
Les résultats sont présentés selon la province ou le territoire de résidence du patient plutôt que selon la province ou le territoire de 
l’établissement dans lequel l’intervention a été pratiquée. 
Les résultats normalisés selon l’âge ont été calculés à partir de la population canadienne de référence de 2011.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, Institut canadien 
d’information sur la santé; population canadienne de 2011, Statistique Canada. 
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Annexe B : Texte de remplacement 
pour les figures
Texte de remplacement pour la figure 1 : Critères de sélection des 12 interventions DMI 
à volume ou à coût élevé, Canada, 2018-2019

Voici l’approche adoptée pour cerner les 12 interventions de mise en place d’un dispositif 
médical implantable (DMI) à volume ou à coût élevé analysées dans le présent rapport. 

La sélection des interventions à volume élevé s’appuie sur les volumes d’hospitalisations et 
de chirurgies d’un jour au Canada, sur une analyse documentaire et sur des consultations 
menées auprès d’intervenants. La sélection des interventions à coût élevé s’appuie sur 
les coûts des hospitalisations à l’échelle pancanadienne et les coûts calculés à partir de la 
facturation des médecins dans certaines provinces. Les 12 interventions DMI sélectionnées 
sont les suivantes (par ordre décroissant de volume) : insertion d’une lentille intraoculaire lors 
d’une chirurgie de la cataracte*, arthroplastie du genou*, arthroplastie de la hanche*, insertion 
d’une endoprothèse coronaire*, insertion d’un aérateur transtympanique, insertion d’un 
stimulateur cardiaque*, insertion d’un dispositif intra-utérin (DIU)*†, insertion de matériel pour 
fusion et fixation des vertèbres, insertion d’un treillis transvaginal et d’une bandelette vaginale 
sans tension (TVT)*†, insertion d’une prothèse mammaire*†, arthroplastie de l’épaule* et 
insertion d’un défibrillateur*.

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement.
Source
Institut canadien d’information sur la santé.
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Texte de remplacement pour la figure 2 : Volume des interventions DMI sélectionnées, 
Canada, 2018-2019

Interventions de mise en place de dispositifs 
médicaux implantables (par ordre de volume) Nombre
Insertion d’une lentille intraoculaire (cataracte)* 413 202

Arthroplastie du genou* 75 220

Arthroplastie de la hanche* 61 645

Insertion d’une endoprothèse coronaire* 43 095

Insertion d’un aérateur transtympanique 35 730

Insertion d’un stimulateur cardiaque* 18 597

Insertion d’un DIU*† 15 757

Fusion et fixation des vertèbres (matériel) 14 956

Insertion d’un treillis transvaginal et d’une TVT*† 11 218

Insertion d’une prothèse mammaire*† 7 112

Arthroplastie de l’épaule* 6 247

Insertion d’un défibrillateur* 4 173

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus. 
†	 Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé.
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Texte de remplacement pour la figure 3 : Nombre d’hospitalisations et de chirurgies d’un jour 
liées aux interventions DMI sélectionnées, Canada, 2018-2019

Interventions de mise en place de 
dispositifs médicaux implantables 
(par ordre décroissant du 
pourcentage d’hospitalisations)

Hospitalisations Chirurgies d’un jour

Nombre
Pourcentage du 

volume total Nombre
Pourcentage du 

volume total
Arthroplastie du genou* 74 757 99,4 % 463 0,6 %

Arthroplastie de la hanche* 61 201 99,3 % 444 0,7 %

Fusion et fixation des vertèbres (matériel) 14 623 97,8 % 333 2,2 %

Arthroplastie de l’épaule* 5 695 91,2 % 552 8,8 %

Insertion d’une endoprothèse coronaire* 34 919 81,0 % 8 176 19,0 %

Insertion d’un stimulateur cardiaque* 13 461 72,4 % 5 136 27,6 %

Insertion d’un défibrillateur* 2 925 70,1 % 1 248 29,9 %

Insertion d’un treillis transvaginal et 
d’une TVT*†

3 682 32,8 % 7 536 67,2 %

Insertion d’une prothèse mammaire*† 1 238 17,4 % 5 874 82,6 %

Insertion d’un aérateur transtympanique 2 906 8,1 % 32 824 91,9 %

Insertion d’un DIU*† 485 3,1 % 15 272 96,9 %

Insertion d’une lentille 
intraoculaire (cataracte)*

619 0,1 % 412 583 99,9 %

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2018-2019, 
Institut canadien d’information sur la santé.

Texte de remplacement pour la figure 4 : Coûts globaux et totaux estimés* pour les 
interventions DMI, Canada, 2018-2019

Milieu de soins Coûts totaux estimés
Pourcentage des coûts 

globaux estimés
Hospitalisations 2,8 milliards de dollars 76 %

Chirurgies d’un jour 872 millions de dollars 24 %

Coûts globaux estimés 3,7 milliards de dollars 100 %

Remarques
*	 Pour calculer les coûts globaux estimés, nous avons additionné les coûts totaux estimés des hospitalisations et des chirurgies 

d’un jour. Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les coûts moyens en 2017-2018 par les volumes totaux 
d’interventions en 2018-2019. Les volumes incluent les cas typiques et atypiques.

DMI : dispositif médical implantable. 
Les plus récentes données disponibles sur les coûts sont celles de 2017-2018. 
Les coûts comprennent les honoraires des médecins et les coûts hospitaliers; ils peuvent inclure les interventions initiales et les 
interventions de reprise. Les coûts ne comprennent pas les autres frais potentiels liés au rétablissement et à la réadaptation. 
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2017-2018 à 
2018-2019, Base de données canadienne SIG, 2017-2018, méthodologie de regroupement des maladies analogues (GMA+) 
de 2018, répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients, 2017-2018, Institut canadien d’information sur 
la santé.
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Texte de remplacement pour la figure 5 : Coûts totaux estimés des hospitalisations et 
des chirurgies d’un jour pour les interventions DMI sélectionnées, Canada, 2018-2019

Interventions de mise en place de 
dispositifs médicaux implantables

Coûts totaux estimés 
des hospitalisations

Coûts totaux estimés des 
chirurgies d’un jour 

Arthroplastie de la hanche* 762,1 millions de dollars 3,1 millions de dollars

Arthroplastie du genou* 721,6 millions de dollars 3,1 millions de dollars

Insertion d’une lentille intraoculaire (cataracte)* 5,4 millions de dollars 600,6 millions de dollars

Insertion d’une endoprothèse coronaire* 447,1 millions de dollars 59,3 millions de dollars

Fusion et fixation des vertèbres (matériel) 338,8 millions de dollars 2,3 millions de dollars

Insertion d’un stimulateur cardiaque* 275,2 millions de dollars 49,7 millions de dollars

Insertion d’un défibrillateur* 108,7 millions de dollars 30,5 millions de dollars

Arthroplastie de l’épaule* 67,6 millions de dollars 4,2 millions de dollars

Insertion d’un aérateur transtympanique 14,3 millions de dollars 43,7 millions de dollars

Insertion d’un treillis transvaginal et d’une TVT*† 26,2 millions de dollars 20,5 millions de dollars

Insertion d’une prothèse mammaire*† 15,0 millions de dollars 29,4 millions de dollars

Insertion d’un DIU*† 2,7 millions de dollars 25,4 millions de dollars

Remarques
*	 Comprend les personnes de 18 ans et plus.
†	 Femmes seulement.
DMI : dispositif médical implantable. 
DIU : dispositif intra-utérin.
TVT : bandelette vaginale sans tension.
Les plus récentes données disponibles sur les coûts sont celles de 2017-2018. 
Les données peuvent comprendre les interventions initiales et les interventions de reprise. 
Pour calculer les coûts totaux estimés, nous avons multiplié les coûts moyens en 2017-2018 par les volumes totaux 
d’interventions en 2018-2019. Les volumes incluent les cas typiques et atypiques. Les coûts incluent les honoraires des 
médecins et les coûts hospitaliers. Les coûts ne comprennent pas les autres frais potentiels liés au rétablissement et à 
la réadaptation.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2017-2018 à 
2018-2019, Base de données canadienne SIG, 2017-2018, méthodologie de regroupement des maladies analogues (GMA+) 
de 2018, répertoire sur la facturation des médecins à l’échelle des patients, 2017-2018, Institut canadien d’information sur 
la santé.
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