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systeme de soins de santé

Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) sont

I’'organisme de recherche en santé du gouvernement fédéral. Par
I"intermédiaire des IRSC, le gouvernement du Canada a investi,
en 2004-2005, environ 34,9 millions de dollars dans la
recherche sur le systeme de soins de santé du Canada

Les

faits

En 2003, le Canada a consacré environ 121,4 milliards de dollars aux soins de santé, ce qui
équivaut en moyenne a 3 839 $ par Canadien. Aprés avoir tenu compte de l'inflation et de
l'accroissement de la population, les dépenses liées aux soins de santé correspondent au
double des dépenses consacrées a ce secteur il y a 25 ans.

Le Canada se classe au quatriéme rang dans le monde en ce qui concerne les dépenses en
soins de santé en tant que pourcentage du produit intérieur brut (PIB), soit 9,7 %. C’est aux
Etats-Unis que ce pourcentage était le plus élevé, soit 13,9 % du PIB.

Les dépenses relatives aux hdpitaux représentaient la catégorie de dépenses la plus
importante, soit 30 % des dépenses totales de 2003, ce qui équivaut a une diminution par
rapport au pourcentage de 1993 qui était de 37 %.

Les dépenses relatives aux médicaments, y compris les médicaments sur ordonnance et sans
ordonnance ainsi que les produits de santé personnels, arrivaient au deuxiéme rang et
représentaient 16 % des dépenses totales en 2003.

Les honoraires des médecins représentaient 13 % des dépenses totales de 2003. Les honoraires
des autres professionnels, y compris les dentistes, les chiropraticiens et les physiothérapeutes,
représentaient 12 %.

En 2003, sept dollars sur dix investis dans les soins de santé provenaient des fonds publics. A
I’échelle internationale, en 2001, la part des dépenses publiques du Canada consacrée aux
soins de santé était moins élevée que dans bon nombre d’autres pays membres de
I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), soit 71 %
comparativement a 85 % en Norvege, en Suisse et au Danemark.

La recherche : trouver des solutions pour améliorer le systeme
de santé

Selon une étude financée en partie par les IRSC et menée par les D' Ross Baker de 1'Université
de Toronto et Peter Norton de I'Université de Calgary, environ 7,5 % des personnes
hospitalisées au Canada ont vécu un événement indésirable a la suite de soins regus. Cela
équivaut a environ 185 000 hospitalisations sur un total de pres de 2,5 millions d’hospitalisations
au Canada pour des interventions chirurgicales ou des problemes médicaux. Pres de 37 % de
ces événements indésirables auraient pu étre évités, ce qui fournit une base scientifique pour
rendre les soins hospitaliers plus sécuritaires. A la suite de cette étude, les hopitaux canadiens
ont adopté un plan d’action en six points afin de réduire le nombre d’événements indésirables.
La mise en ceuvre de ce plan d’action fera 'objet d'une évaluation jusqu’en décembre 2006 pour
déterminer son efficacité a réduire le nombre d’événements indésirables.

Selon une étude réalisée par la D' Anita Kozyrskyj du Centre d’élaboration de la politique des
soins de santé du Manitoba, chercheure subventionnée par les IRSC, le cotit des médicaments
sur ordonnance pris par 5 % des Manitobains en 2000-2001 représente plus de 40 % des
dépenses en médicaments assumées par la province. Les cofits des médicaments sur
ordonnance pris par ce petit groupe d’environ 39 000 personnes représentaient plus de

134 millions de dollars au cours de 'année étudiée. De ce 5 %, deux sous-groupes se
distinguent : les personnes atteintes d’'une maladie chronique et celles traitées pour des
maladies comme le cancer. Dans ces deux groupes, un patient a eu en moyenne

80 ordonnances pour 12 médicaments différents, ce qui représente une facture annuelle totale
de 3 424 $. Si I'on pouvait réduire cette moyenne de un médicament par personne, les
Manitobains économiseraient plus de 8 millions par année. D’apres la D™ Kozyrskyj, un suivi
plus attentif des patients pourrait réduire les cofits et permettrait de s’assurer que les patients
prennent les médicaments appropriés, des doses appropriées, et qu’ils ne courent pas d’autres
risques relativement a la consommation de tous ces médicaments.




Les chercheurs
D' Malcolm Maclure : lutter contre
I'augmentation du prix des

médicaments

¢ Une autre étude financée par le Manitoba Centre for Health Policy et dirigée
par la D' Patricia Martens a mené a la création d’un guide destiné aux offices
régionaux de la santé afin d’aider ces derniers a planifier les services offerts
dans le domaine de la santé mentale. La D™ Martens a sollicité la participation
des offices régionaux dans le cadre de cette étude, plus particulierement des
offices des régions rurales et nordiques du Manitoba, ot il a été établi que la
santé mentale était un domaine ot la planification s’imposait. Selon les
conclusions du rapport, entre 1997 et 2004, plus d'un Manitobain sur quatre
souffrait d’au moins une maladie mentale diagnostiquée. Durant cette période,
ces patients ont utilisé prés de la moitié de 'ensemble des journées passées
dans tous les hépitaux du Manitoba, ce qui souligne 'importance que doivent
accorder les offices régionaux de la santé a 'amélioration des établissements
et des services de soins pour les patients atteints d’une maladie mentale.

Selon une recherche financée par les IRSC et réalisée par le D' Jack Tu et la
Canadian Cardiovascular Outcomes Research Team (équipe de recherche
canadienne sur les effets des accidents cardiovasculaires), 'engorgement des
salles d’'urgence pourrait expliquer pourquoi moins de la moitié de toutes les
victimes de crises cardiaques recoivent des médicaments qui pourraient leur
sauver la vie dans les 30 minutes suivant leur arrivée a I’hopital tel qu’il est
recommandé. Une meilleure organisation des salles d’urgence, une
surveillance systématique du temps de traitement ainsi qu’un systéme de
triage permettant de traiter immédiatement les patients présentant des
douleurs thoraciques pourraient permettre d’atteindre I'objectif fixé : offrir un
traitement dans un délai de 30 minutes.

Les personnes admises a I'hopital la fin de semaine risquent plus de mourir
dans les 48 heures que les patients hospitalisés la semaine pour les mémes
maladies, selon une étude du D' Donald Redelmeier, chercheur financé par les
IRSC, au Sunnybrook and Women’s College Health Sciences Centre de
Toronto. Selon cette étude, le probléme pourrait étre lié a la situation qui
prévaut la fin de semaine : le personnel est réduit, le nombre de superviseurs
est également réduit et ceux-ci ont moins d’ancienneté et d’expérience. Ces
conclusions aideront les hopitaux a examiner la répartition de leurs effectifs
afin d’améliorer la qualité des soins.

En cours de réalisation... les soins de santé a l'ere
de la génétique

Les IRSC appuient la recherche afin d’améliorer la santé et d’intégrer de nouveaux
services et produits découlant de la recherche en génétique dans un systeme de
soins de santé viable et accessible. Dans le cadre de leur initiative stratégique

« Relever les défis que posent les nouvelles possibilités en génétique pour la
politique et les soins de santé », les IRSC financent deux équipes de chercheurs :

e Les D™ Mario Cappelli et Mary Jane Esplen du University Health Network
dirigent une équipe qui évalue les effets psychosociaux des tests génétiques
sur le cancer chez les patients, les membres de leur famille et chez les jeunes
enfants qui savent que 1'un de leurs parents est porteur d'une mutation
génétique pouvant causer le cancer. Leur but est de mettre au point une
intervention qui facilitera I'adaptation et I'utilisation optimale de la technologie.

Le D' Francois Rousseau de I'Université Laval dirige une équipe de recherche
qui évalue les problemes liés a la politique sur la santé et aux soins de santé
dans les services de laboratoire en génétique. L'équipe se concentre sur la
prestation et 'accessibilité de ces services, le rapport cofit-efficacité, le cadre
décisionnel régissant leur utilisation et les outils utilisés pour le transfert de
connaissances qui en permettent la diffusion a tous les intervenants du
domaine des soins de santé. Le travail effectué par cette équipe apportera une
contribution importante, car elle permettra de transmettre aux Canadiens de
nouvelles connaissances médicales liées a la génétique et d’améliorer les
services de soins de santé.
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