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Colts évités dans les services d'urgence

grace aux centres de santé communautaire en Ontario

Les centres de santé communautaires (CSC) fournissent des soins de santé primaires interprofessionnels
complets a des populations en quéte d'équité qui font généralement face a des obstacles dans l'acces
aux soins. Les CSC répondent aux besoins de leurs clients en allant au-dela des soins médicaux pour offrir
des services sociaux et de promotion de la santé communautaires qui abordent les déterminants sociaux
de la santé. En 2017, la vérificatrice générale a conclu gu'il n'y avait pas «suffisamment de renseignements
pour s'assurer les CSC offrent des programmes et des services de maniére rapide et rentable pour savoir
si les programmes et les services des CSC sont rentables» , mais plusieurs études internationales ont
montré que, lorsque les CSC répondent aux besoins sanitaires et sociaux des patients, ils peuvent réduire
le recours a d'autres services de santé, notamment en réduisant le nombre d'hospitalisations évitables et

de visites aux urgences.?*

Selon les profils de morbidité, la clientele des CSC a des besoins en soins primaires supérieurs de 67 % a
ceux de la population moyenne de 'Ontario, méme sans tenir compte des autres facteurs influant sur les
besoins en santé des populations qui recoivent des services.® Pourtant, une étude de U'ICES a révélé un
taux de visites aux urgences inférieur de 21 % aux prévisions pour les clients des CSC lorsque la morbidite,
'age, le sexe, le quintile de revenu et la ruralité sont pris en considération. Par rapport a d'autres modeéles
de soins primaires, seul un autre modele a enregistré un nombre de visites aux urgences inférieur aux

prévisions, et les CSC ont affiché une plus
grande différence.® De plus, les taux d'utilisation
des services d'urgence des clients des CSC ont
diminué au cours des dix dernieres années
environ et sont maintenant similaires a ceux des
autres modeles, en particulier en ce qui
concerne les visites «moins urgentes».®

Sur la base d'un colt moyen de 323 S par visite
aux urgences, la différence de coUt entre
l'utilisation prévue et observée des urgences est
estimée a 27 millions de dollars pour les
407000 clients des CSC en 2022. La méthode
de calcul des coUts est decrite a l'annexe A.

Nombre de visites annuelles aux urgences
par client des CSC (2022)

0,99

21%

Couts annuels observés et prévus des urgences pour les clients des CSC

et estimation des couts évités (2022)

Nombre Nombre
moyen de moyen de
Cout visites visites Cout Total des colits
moyen par | observées Colt moyen | prévues aux | Coat moyen moyen évités par an en
visite aux aux urgences | observé par | urgences prévu par évité par millions pour la
urgences par client client par client client ($) client ($) population ($)
Urgent 351$ 0,56 196 S 0,71 249§ 528 21,2S
(ETG1-3)
Moins 2518 0,22 555$ 0,20 69 $ 158 59
urgent

(ETG 4-5)

* Les chiffres entre parenthéses correspondent a la fourchette plausible des estimations.
** | e total des coUts évités a été calculé sur la base d'une population de 407000 clients.
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Annexe A. Méthode de calcul des couts

Le colt moyen d'une visite aux urgences en Ontario a été estimé a 323 S en 2022. Il comprend les couts
directs d'exploitation des services d'urgence et les honoraires des meédecins, pondéres selon le degré
d'urgence (Echelle canadienne de triage et de gravité — ETG). Les colts directs de fonctionnement par
visite ont été calculés a partir des données de l'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) sur les
coUts pour I'Ontario’8, puis stratifiés selon 'ETG.? Les honoraires des médecins ont été calculés & partir des
frais de séance de l'assurance-santé de 'Ontario (OHIP),° et du temps moyen consacré aux soins directs et
indirects aux patients selon 'ETG.! Les colts n‘ont pas tenu compte des honoraires d'autres médecins
qu’une visite aux urgences peut entrainer, comme les consultations avec des spéecialistes. Tous les coUts
sont exprimeés en dollars canadiens de 2022, a l'aide du calculateur de l'inflation de la Banque du Canada
basé sur les données de Statistique Canada.

Le colt moyen par ETG (coUts des services d’'urgences et honoraires des médecins) a ensuite été calculé
pour les visites «urgentes» (ETG 1-3) et «<moins urgentes» (ETG 4-5), et pondéré en fonction de l'utilisation
déclarée des urgences en Ontario >3 (les taux d'utilisation des urgences par client des CSC pour 2020 ont
été appliqués en raison de leur similitude avec les années d'avant la pandémie). Le taux observeé de visites
aux urgences par client des CSC, stratifié selon le degreé d’'urgence (urgent : 0,56 visite par client; moins
urgent : 0,22 visite par client), a été utilisé pour estimer le coUt total des visites aux urgences par les clients
des CSC en 2022, en supposant que les taux étaient similaires & ceux de 2020. A l'aide du rapport entre
l'utilisation observée et l'utilisation prévue des urgences (0,79)®, calculé a partir des profils de morbidité des
clients des CSC, le colt annuel total de l'utilisation prévue et la différence de colt ont été calculés.

Des fourchettes plausibles pour les estimations du colt moyen par visite aux urgences et du colt annuel
total évité ont été calculées par simulation de Monte-Carlo en faisant varier le rapport entre le nombre
moyen observe et le nombre moyen prévu de visites aux urgences par client des CSC, le colt moyen par
visite aux urgences pour chacun des niveaux de I'ETG, et la proportion de visites aux urgences pour chacun
des cing niveaux de I'ETG.
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