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Améliorer I'efficacité du systeme de santé au Canada : description des méthodes

Introduction

Le présent document décrit les méthodes utilisées dans le cadre de I'étude Améliorer I'efficacité
du systéme de santé au Canada : point de vue des décideurs.

Il s’agit d’'une initiative & phases multiples pilotée par I'Institut canadien d’information sur la
santé (ICIS). Elle leve le voile sur les écarts d’efficacité dans le systeme de santé canadien et
attire I'attention sur les principales lacunes en matiere de données et d’information.

Phase 1 : Vers un modéle de mesure de l'efficacité du systeme de santé au Canada (2012) —
L’ICIS a fait un survol des politiques, consulté les intervenants clés et établi un dialogue sur les
politiques dans le but de créer un modéle conceptuel permettant de mesurer I'efficacité du
systéme de santé. Il en est ressorti des sources de données et des variables utiles pour
mesurer I'efficacité du systéme de santé au Canada’.

Phase 2 : Mesurer l'efficacité du systeme de santé canadien et ses déterminants (2014) —
L'ICIS a appligué le modéle conceptuel de la phase 1 aux données sur les dépenses et les
résultats pour la santé provenant surtout de ses propres bases et de Statistique Canada.
L'efficacité a été définie comme la capacité des systemes de santé a utiliser leurs ressources
pour réduire le nombre de décés prématurés en raison de causes traitables. Les résultats
semblent indiquer que la capacité a diminuer la mortalité en raison de causes traitables varie
selon la région sanitaire; le modéle de régression des cotes d'efficacité a I'échelle régionale
explique prés de la moitié de cette variation®.

Phase 3 : Améliorer I'efficacité du systeme de santé au Canada : point de vue des décideurs
(2016) — Au moyen d’une approche descriptive s’appuyant sur de multiples études de cas®,
cette phase a utilisé les travaux antérieurs de I'lCIS pour décrire les facteurs contextuels et les
mécanismes influant sur I'efficacité du systéme de santé au Canada. Concrétement, elle a
permis de déterminer les facteurs susceptibles de freiner ou de favoriser 'amélioration de
I'efficacité a I'échelle régionale et provinciale.

Gouvernance

L’ICIS a mis sur pied un comité consultatif d’experts, composé de représentants des ministeres
de la Santé de la Nouvelle-Ecosse et de la Colombie-Britannique, d’un spécialiste des méthodes
a études de cas multiples et d’experts de I'efficacité du systeme de santé, afin d’optimiser la
pertinence, la rigueur et I'application des conclusions de ce rapport. Durant tout le projet, I'équipe
principale de I'ICIS et le comité consultatif d’experts ont entretenu une communication soutenue
tantot par téléconférence, tantdt par courriel. Le comité a joué un réle clé dans la sélection des
cas. Il a entre autres facilité le recrutement pour le projet en suggérant des intervenants clés et
passé en revue les résultats des études afin d’en assurer I'exactitude et la pertinence pour le
public cible.


https://secure.cihi.ca/free_products/HS_Efficiency_Tech_Report_FR-web.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/HSE_TechnicalReport_FR_web.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/improving_health_system_efficiency_fr.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/improving_health_system_efficiency_fr.pdf
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Approche par etudes de cas

Cette approche permet un examen en profondeur des expériences vécues dans un contexte
particulier susceptibles de s’appliquer & d’autres milieux. Durant la phase 2, Mesurer 'efficacité
du systéme de santé canadien et ses déterminants, I'lCIS a observé une variation considérable
de l'efficacité du systéme de santé a I'échelle du pays. En moyenne, la Colombie-Britannique a
présenté des cotes plus élevées et les provinces de I'Atlantique, des cotes moins élevées. Pour
mieux expliquer cette variation, I'étude s’est penchée sur 2 cas en Colombie-Britannique et

2 cas en Nouvelle-Ecosse, soit un cas associé & une performance relativement élevée et
l'autre, & une performance relativement faible selon I'étude de I'ICIS. Pour la Colombie-
Britannique, nous avons sélectionné les autorités sanitaires Santé Interior (efficacité supérieure
a la moyenne canadienne) et Santé Northern (efficacité moyenne). Pour la Nouvelle-Ecosse,
nous avons combiné les autorités sanitaires South Shore et South West Nova (efficacité
supérieure a la moyenne) et celles de Pictou County et de Guysborough Antigonish Strait
(efficacité inférieure a la moyenne).

Le choix des régions dans chaque province visait a ce que les caractéristiques de la population
soient a peu pres les mémes pour plusieurs dimensions (caractéristiques démographiques,
socio-économiques et de santé de la population). Voir le tableau 1.


https://secure.cihi.ca/free_products/HSE_TechnicalReport_FR_web.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/HSE_TechnicalReport_FR_web.pdf
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Tableau 1a Facteurs contextuels pour les provinces et les régions

Efficacité
Efficacité inférieure a la
supérieure a la moyenne : Efficacité Efficacité
moyenne : Pictou County- supérieure a moyenne :
South Shore- Guysborough la moyenne : Santé
Facteurs South West Antigonish Santé Interior, Northern,
contextuels N.-E. Nova, N.-E. Strait, N.-E. C.-B. C.-B. C.-B.
Personnes agées 17,7 % 22,7 % 20,8 % 17,0 % 21,7 % 12,9 %
(65 ans et plus),
(2014)
Chémage, (2014) 9,0 % 11,2 % 12,7 % 6,1 % 6,6 % 6,0 %
Personnes vivant 44,7 % 78,8 % 64,3 % 13,8 % 32,1% 38,3%
en région rurale,
(2011)
Population 27% 52% 25% 54 % 7,6 % 18,6 %
autochtone, (2011)
Personnes a faible 129 % 12,2 % 10,0 % 16,9 % 12,0 % 11,7 %
revenu, (2011)

Sources

Institut canadien d'information sur la santé. Votre systeme de santé. Consulté le 12 avril 2016.

Statistigue Canada. Tableau 109-5334 : Taux de chdmage, Canada, provinces, régions sociosanitaires (limites de 2014) et groupes
de régions homologues, annuel (pour cent). CANSIM (base de données). Consulté le 12 avril 2016.

Statistigue Canada. Profil de la santé, décembre 2013. Consulté le 12 avril 2016.

BC Stats. Custom population estimates. Consulté le 12 avril 2016.



http://votresystemedesante.icis.ca/hsp/?lang=fr
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1095334&retrLang=fra&lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1095334&retrLang=fra&lang=fra
http://www12.statcan.gc.ca/health-sante/82-228/index.cfm?Lang=F
http://bcstats.gov.bc.ca/Home.aspx
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Tableau 1b Facteurs liés au systéme de santé pour les provinces et les régions

Efficacité
Efficacité inférieure a la
supérieure a la moyenne : Efficacité Efficacité
moyenne : Pictou County- supérieure a moyenne :
South Shore- Guysborough la moyenne : Santé
Facteurs liés au South West Antigonish Santé Interior, Northern,
systéme de santé N.-E. Nova, N.-E. Strait, N.-E. C.-B. C.-B. C.-B.
Tabagisme, (2014) 22,1 % 22,4 % 20,0 % 14,3 % 19,9 % 22,6 %
Obésité, % (2014) 27,8 % 34,5 % 30,5% 16,0 % 17,8 % 25,6 %
Activité physique 52,4 % 47,7 % 54,1 % 61,7 % 67,1 % 60,7 %
durant les loisirs,
(2014)
Réadmission 12,8 % 12,5 % 13,6 % 14,3 % 14,3 % 13,5 %
dans les 30 jours,
soins médicaux,
(2013-2014)
Réadmission dans 6,5 % 6,1 % 6,7 % 7.5% 7,9 % 7.4 %
les 30 jours, soins
chirurgicaux,
(2013-2014)
Jours-patients 179 % 245% 229% 11,9% 14,7 % 21,3 %
dans un niveau de
soins alternatif,
(2013-2014)
Déces évitables 68,8 63,8 62,9 51,8 53,5 68,6
de causes
traitables, par
100 000 habitants
(2009 a 2011)
Sources

Institut canadien d’'information sur la santé. Votre systeme de santé. Consulté le 12 avril 2016.

Statistigue Canada. Tableau 105-05-01 Profil d'indicateurs de la santé, estimations annuelles, selon le groupe d'age et le sexe,

Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2013) et groupes de régions homologues, occasionnel. CANSIM

(base de données). Consulté le 12 avril 2016.
Statistique Canada. Tableau 102-4311 : Mortalité prématurée et potentiellement évitable, moyenne de trois ans, Canada, provinces,

territoires, régions sociosanitaires et groupes de régions homologues. CANSIM (base de données). Consulté le 12 avril 2016.

Base de données sur les congés des patients, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.


http://votresystemedesante.icis.ca/hsp/?lang=fr
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1050501&retrLang=fra&lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1050501&retrLang=fra&lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1024311&retrLang=fra&lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26?id=1024311&retrLang=fra&lang=fra
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Collecte des données

Méthodes d’entrevue

Entre octobre 2014 et mai 2015, des entrevues semi-structurées ont été menées aupres de
42 cadres responsables des décisions aux ministeres de la Santé et dans les autorités
sanitaires de la Colombie-Britannique et de la Nouvelle-Ecosse. Les participants potentiels
occupaient, ou avaient occupé récemment, un poste de décideur, de directeur, de cadre
supérieur ou de chef en milieu clinique.

Le 1° avril 2015, durant notre processus de recrutement et d’entrevue, les 9 autorités sanitaires
de la Nouvelle-Ecosse ont été regroupées en une seule, soit 'Autorité sanitaire de la Nouvelle-
Ecosse, qui n’inclut pas toutefois le Centre de santé IWK”. Cette réorganisation nous a posé un
défi, car les 2 autorités sanitaires dont nous souhaitions examiner le cas ont cessé d’exister et
leur gouvernance a été annexée a I'Autorité sanitaire de la Nouvelle-Ecosse. En outre, durant
cette période, plusieurs intervenants clés potentiels ont été mutés ou ont quitté I'Autorité
sanitaire de la Nouvelle-Ecosse. Par conséquent, notre processus de recrutement et d’entrevue
dans cette province a donné lieu a une représentation plus provinciale que régionale. Durant
nos entrevues, Nous avons pris soin de vérifier si les intervenants clés tenaient compte de leur
emploi précédent et des organismes du systeme de santé antérieurs ou plutdt de la structure
actuelle du systeme de santé.

Un guide d’entrevue (voir 'annexe A) a été préparé selon un examen et une mise a jour de la
littérature recueillie durant les 2 phases précédentes de I'étude sur I'efficacité du systeme de
santé et en collaboration avec le comité consultatif d’experts. Ce guide a été mis a I'essai
aupres de 4 hauts fonctionnaires du gouvernement de I'Ontario, qui se sont portés volontaires.
Dans la version définitive, nous avons demandé aux intervenants clés d’examiner I'efficacité du
systéme de santé dans leur région ou leur province et de nous donner leur point de vue sur les
facteurs qui freinent ou favorisent 'amélioration de cette efficacité. Pour le recrutement, nous
avons utilisé une variante de la méthode de Dillman®. Des 46 intervenants clés potentiels en
Colombie-Britannique avec qui nous avons communiqué au moins une fois, 23 ont passé une
entrevue, ce qui représente un taux de recrutement de 50 %. En Nouvelle-Ecosse, 19 des

33 intervenants clés potentiels avec qui nous avons communiqué ont été interviewés, pour un
taux de recrutement de 58 %. Nous avons mis fin aux entrevues dés que nous avons atteint le
niveau de contenu souhaité. Les entrevues ont duré 45 minutes environ. Avant chaque
entrevue, nous avons obtenu le consentement verbal de I'intervenant clé pour sa participation
et pour I'enregistrement audio de la conversation.

Aprés chaque entrevue, les intervieweurs (n = 3) ont noté en détail leurs réflexions (idées et
themes abordés, impressions générales).
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Codification des entrevues

Les entrevues ont été enregistrées en format numeérique et transcrites mot a mot, vérifiées a
des fins d’exactitude, puis importées dans Nvivo 10.0 aux fins d’analyse thématique. Elles ont
été codifiées par induction et déduction au moyen d’une méthode de comparaison constante®.
Le cadre de codification a été élaboré par I'équipe de recherche selon un processus itératif, puis
révisé afin qu'il tienne compte des themes émergents.

L'équipe de recherche a examiné un groupe initial de transcriptions et rassemblé les themes
émergents pour €laborer le cadre de codification. Au fil de la codification des autres entrevues,
le cadre a été peaufiné. Chaque membre de I'équipe de codification a ensuite codifié un
échantillon des transcriptions afin d’établir le coefficient d’objectivité et pour valider I'application
des codes’. La cote kappa de 0,7 a été établie comme niveau acceptable de consensus
relativement & un théme. Pour chaque cote kappa inférieure a 0,7, 'équipe a revu les définitions
du théme concerné et vérifié I'application du code afin d’assurer I'uniformité de la codification.
Une fois le cadre terminé et les themes associés a une cote kappa supérieure a 0,7, les
entrevues restantes ont été codifiées séparément par les membres de I'équipe de recherche.

Groupes de discussion aux fins de validation

Apres l'analyse préliminaire des données de chaque entrevue, nous avons convié les
intervenants clés a un groupe de discussion en ligne pour chaque province. L'objectif de ces
groupes de discussion était de valider les themes émergents des entrevues, de confirmer les
points de vue des participants et d’éliminer toute interprétation erronée. De tous les intervenants
clés conviés — 23 de la Colombie-Britannique et 19 de la Nouvelle-Ecosse —, 5 intervenants
de chaque province ont accepté l'invitation. En général, 4 était le nombre minimal acceptable de
participants aux groupes de discussion® °.
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Analyse des données

L'analyse a d’abord comporté une phase descriptive, durant laguelle les principaux themes liés
a l'efficacité du systéme de santé présentés aux intervenants clés ont été répertoriés. Ces
thémes représentent de vastes catégories selon lesquelles les actions et les défis déterminés
par les intervenants clés ont été classés et comparés :

o Gouvernance, leadership et responsabilisation
¢ Information et données

e Partenariats et collaboration

e Coordination et intégration des soins

¢ Financement et dépenses en immobilisations
e Acces aux soins et pertinence

e Culture organisationnelle

e Lois, considérations politiques et élaboration des politiques
e Ressources humaines

e Santé de la population

e Capacité de changement et innovation

e Milieu rural

Ensuite, les données d’entrevue ont fait I'objet d’'une analyse plus poussée et ont été classées
comme suit : actions ou mécanismes susceptibles d’améliorer I'efficacité (« points forts »), défis
a relever pour accroitre I'efficacité du systéme de santé selon les intervenants clés (« points a
améliorer »), et commentaires de nature générale (« général »).

La deuxiéme phase de I'analyse consistait a interpréter les actions et défis clés en matiere
d’efficacité du systéme de santé selon les themes émergents. Pour chacun des thémes
émergents, des extraits d’entrevue associés a chaque province ont donc été de nouveau
examinés par au moins 2 membres de I'équipe de recherche, le but étant de déterminer les
actions et défis clés liés a chaque theme. Ces actions et défis ont ensuite été concentrés
davantage, en fonction du degré de consensus parmi les membres de I'équipe et selon les
critéres suivants : importance (mentionné par plusieurs intervenants clés) et faisabilité (actions
considérées par les intervenants clés comme étant efficaces ou susceptibles de I'étre). Les
membres de I'équipe ont aussi noté les actions et défis touchant plus d’'un théme préliminaire.

Les actions et défis ont été classés en 5 dimensions selon le point de vue des intervenants

clés : suivi de la performance aux fins de responsabilisation et de prise de décisions, intégration
de la gouvernance et de la prestation des soins a I'échelle du systeme, partenariats hors du
secteur de la santé pour améliorer la santé de la population, participation et rémunération des
médecins et souplesse du financement.

10
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Recherche documentaire et revue
de la littérature

Un processus de recherche documentaire et de revue de la littérature a fait suite a I'analyse des
données pour valider les conclusions de I'étude et d’aider & comprendre la contribution de celle-
ci a 'ensemble de la littérature.

Un protocole de recherche a été appliqué a 2 bases de données sur des ouvrages évalués par
des pairs (EconLit et Medline) et a été limité aux ouvrages publiés entre 2000 et 2015. La
recherche a notamment été effectuée a I'aide des mots-clés suivants et de leurs variantes :
systeme de santé et efficacité, optimisation des ressources, gaspillage et productivité. Le
protocole de recherche a aussi été appliqué aux sources de littérature grise sur le Web et &
certains éléments pour lesquels une recherche manuelle était nécessaire. Des techniques

« boules de neige » ont aussi servi a relever des références dans les sources déja obtenues.
La recherche visait surtout a trouver des exemples précis d’amélioration de I'efficacité au
Canada ou dans d’autres pays membres de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), y compris les systemes infranationaux. De plus, elle s’est intéressée

a d'importants rapports dans lesquels les approches conceptuelles et les cadres d’amélioration
de l'efficacité étaient abordés.

La recherche a permis de trouver 60 études empiriques (dont 38 provenaient des Etats-Unis
ou portaient sur des systemes de ce pays) et 40 autres sources (rapports, examens ou
observations) sur I'efficacité du systéme de santé. Vous trouverez a I'annexe B la liste des
études empiriques incluses dans la revue de la littérature.

11
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Annexe A : Guide pour l'entrevue
des intervenants clés

Merci d’avoir accepté de participer a la phase 3 de notre étude sur I'efficacité du systéme de
santé. Comme nous vous I'avons mentionné, cette étude porte sur les facteurs contextuels et
les mécanismes qui influent sur les variations régionales de I'efficacité. Pour notre analyse
approfondie, nous avons sélectionné 2 provinces, soit la Nouvelle-Ecosse et la Colombie-
Britannique, et 2 régions dans chacune d’elles. Nous espérons pouvoir déterminer les
catalyseurs d’'une prestation efficace des soins de santé ainsi que les défis a surmonter pour
accroitre la viabilité des systemes de santé du Canada.

L’entrevue téléphonique durera 45 minutes environ. Elle sera enregistrée sur bande audio afin
gue nous puissions analyser I'information ultérieurement. Veuillez prendre note que toutes vos
réponses demeureront confidentielles. Certains extraits pourront étre consignés ou servir a des
présentations. Toutefois, ils seront anonymisés et ne contiendront aucun renseignement
permettant de vous identifier. Nous vous rappelons gu’il n’y a pas de bonnes ni de mauvaises
réponses. Nous souhaitons avoir votre point de vue. C’est pourquoi nous vous demandons de
donner des réponses les plus précises possible et d'y inclure des exemples, si vous le pouvez.
Si vous ne comprenez pas une question, n'hésitez pas a demander des explications.

Avez-vous des questions? Acceptez-vous que nous commencions I'entrevue?

Introduction (5 minutes)

1. Veuillez décrire votre poste actuel et votre rdle dans le systéme de santé.

Soins dispensés dans I'ensemble du continuum (10 a 15 minutes)

Dans le contexte de votre travail actuel, I'efficacité du systéme de santé, en quelques mots,
désigne l'efficacité avec laquelle les intrants (ressources) sont convertis en extrants (objectifs
atteints). Par exemple, les intrants peuvent comprendre les principaux postes de dépenses en
santé, soit les hopitaux, les services des médecins, les médicaments, les établissements de
soins en hébergement et les soins communautaires, mesurés en dollars. Dans ses travaux
antérieurs, I'lCIS mesurait I'efficacité selon la capacité des Canadiens a accéder a des soins de
santé appropriés en temps opportun lorsqu’ils sont malades ou gu'ils ont besoin de soins. Nous
mesurions cet objectif général a I'aide de I'indicateur du nombre d’années potentielles de vie
perdues (APVP) en raison de causes de mortalité traitables, comme les maladies hypertensives.

2. Comment interprétez-vous la mesure faite par I'lCIS de I'efficacité du systéeme de santé en
ce qui a trait a votre [région ou province]?

3. Comment votre [région ou province] s'y est-elle prise pour améliorer I'efficacité?

12
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La prochaine série de questions vise a recueillir votre opinion sur l'efficacité dans certains secteurs.

4. S’y alieu, quels sont les modes de prestation, politiques ou pratiques mis en place par
votre [région ou ministére] qui peuvent influer, directement ou indirectement, sur I'efficacité
du systeme de santé?

5. Quels éléments de l'organisation globale du systeme de santé peuvent influer, directement
ou indirectement, sur 'efficacité du systeme?

6. Sivous pensez aux différents intrants ou aux ressources qui influent sur I'efficacité du
systéme de santé, comme les hopitaux, les soins en hébergement, les soins primaires, les
soins a domicile et la santé publique, comment votre [région ou province] réussit-elle a
améliorer I'efficacité du systéme de santé? Quels sont les ratés?

Santé de la population (10 minutes)

Les questions précédentes mettaient I'accent sur les intrants et les ressources qui influent sur
I'efficacité du systéme de santé. Les travaux de I'lCIS ont aussi démontré que les
caractéristiqgues de santé de la population, comme le tabagisme, I'obésité, I'inactivité physique
et les maladies chroniques, jouent un rdle dans l'efficacité du systeme de santé.

7. Dans le contexte de l'efficacité du systéme de santé, quels sont les moyens employés par
votre [région ou ministére] pour influer sur les caractéristiques de santé de la population?

8. Pouvez-vous nous donner des exemples précis de politiques, de modes de prestation ou de
pratiques grace auxquels votre [région ou ministere] compte offrir aux populations
marginalisées un acces a des soins de santé efficaces en temps opportun?

Récapitulation (10 minutes)

9. Dans I'ensemble, a votre point de vue, quels sont les facteurs les plus susceptibles
d’améliorer I'efficacité du systéme de santé dans votre [région ou ministere]?

10. Dans I'ensemble, a votre point de vue, quels sont les facteurs les plus susceptibles de nuire
a l'efficacité du systéme de santé dans votre [région ou ministere]?

11. Avez-vous des documents a nous communiquer concernant les efforts déployés dans votre
[région ou province] pour améliorer ou surveiller I'efficacité du systéme de santé?

12. Avant de conclure, aimeriez-vous nous faire des commentaires sur des sujets que nous
n'avons pas abordés?

La partie principale de I'entrevue est maintenant terminée. |l ne nous reste que quelques
questions de logistique a poser.

13. Accepteriez-vous de participer a une rencontre de suivi ou a un groupe de discussion pour
examiner les résultats préliminaires?
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14. Avez-vous des personnes a nous suggérer pour une entrevue (planificateurs du systéme de
santé a I'’échelle provinciale ou régionale, gestionnaires, cliniciens, etc.)?

15. Aimeriez-vous recevoir le produit lorsqu’il sera publié? Y a-t-il d’autres personnes au sein de
votre organisme qui souhaiteraient recevoir le produit?

16. Quels types de produits complémentaires sur le méme sujet (rapports, webinaires,
réflexions sur les politiques, etc.) vous intéresseraient?

17.Y a-t-il autre chose que nous devrions prendre en considération durant I'étude?

Merci d’avoir participé a I'entrevue. Nous vous sommes tres reconnaissants d’avoir pris le
temps de nous donner votre opinion sur I'efficacité du systeme de santé. Si vous avez d’autres
pistes de réflexion ou des documents a nous suggérer concernant I'entrevue, n’hésitez pas a
communiquer avec moi.
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