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Contexte de changement

- Transition démographique: Vieillissement de la population,
Immigration

- Transition épidemiologique: Chronicité des maladies
» Transition nutritionnelle: Modification des habitudes alimentaires, habitudes de vie

- Transition technologique: Avancees medicales

- Re-organisation du reseau de la santé au Quebec: Passage des
ASSS, CSSS aux CISSS, CIUSSS

- Croissance rapide des dépenses de santé: 5-8% par an au
Canada alors que larichesse du pays croit seulement a 1-2%
par an.



Questions ?

- Comment optimiser les ressources disponibles?

- Comment prioriser les interventions a mettre en place
dans un contexte de plus en plus complexe?

- Quels acteurs devraient s'impliquer dans le processus de
changement?

- Réponse: Effectuer une analyse de I'efficience
économique



Analyse de |'efficience eéconomique

- L’analyse de I’efficience économique en santé consiste a
comparer I'intérét d’'une intervention, d’'un acte, d'une
pratique, d’'un médicament, d’'une organisation innovante,
d’'un programme, etc. et les couts gu’ils engendrent. Elle
offre ainsi aux pouvoirs publics, aux gestionnaires et aux
professionnels de santeé, aux patients et aux familles des
Informations sur les conséquences economiques des
Interventions infirmieres, des pratiques diagnostiques ou

thérapeUtiqueS, ou des programmes, elC. (adaptée de la Haute Autorité de
Santé)



Etapes de I'analyse d'efficience
économigue

-Etape 1. Spécification de l'intervention ou du programme
-Etape 2: Spécification du comparateur

-Etape 3: Spécification de la perspective d’analyse
-Etape 4. Spécification de I'efficacité de l'intervention

-Etape 5: Specification des enjeux et objectifs de

I'évaluation: le type d’évaluation économique a réaliser
(Drummond et al., 2005)



Etape 1. Spécification de l'intervention

- Intervention= Systeme organisé d’action

SYSTEME ORGANISE D'ACTION
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Exemples d’interventions

-Programme/projet
-Prévention

-Plan thérapeutique
-Dispositifs médicaux
-Actes diagnostiques
-Traitements
-Séquences
thérapeutiques
-Médicaments
-Organisation hospitaliere
-Innovation
-Technologie




Etape 2: Spécification du comparateur

- Statu quo ou aucune intervention
- Intervention alternative courante
- Nouvelle intervention

En général, comparaison entre deux interventions similaires ou bien

aucune comparateur

Choix

Colts A

Colts B

Programme A

Conséquences A

Programme B

-

Conséquences B
>




Etape 3: Spécification de la perspective
d’'analyse

- La perspective d’analyse permet de circonscrire le
domaine dans lequel les codts et les effets vont étre
percus et analyses

- Patients et famille
- Etablissements de santé
- Société



Etape 4. Spécification de I'efficacité

- Données sur |'efficacité théorique
- Données sur l'efficacité pratique

- Les effets peuvent concerner:

- effets directs tangibles: réduction de la mortalité, années de vie
sauvees, réduction des visites

- effets directs intangibles: réduction de la morbidité, de la qualité de vie,
et de la douleur

- effets indirects: conséquences financieres sur les individus et le systeme
de santé: Perte de productivité

- effets d’externalités: conséquences sur d'autres secteurs d’activite et
sur d’autres individus non ciblés directement par l'intervention

Exemples en sciences infirmieres: Reduction de la maladie; amélioration de la
gualité des soins et de la sécurité des patients; amélioration de I'état de santé et de la
qualité de vie; meilleure collaboration, réduction des visites a l'urgence, etc.




Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de
I'évaluation: Type d’analyse économique

- Trois questions essentielles pour le choix du type
d’analyse d’efficience économique

- Quels sont les colts de (s) intervention (s)?
- Analyse des colts

- Quel est le type d’effets attendus?
- Analyse des effets

- Effectue-t-on une comparaison d’interventions?

- Analyse codt-résultats a travers le ratio incremental (difference des
effets par rapport a la différence des co(ts)



Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de
I'évaluation: Etude des colts

Couts associés a une intervention
Couts associes aux:

- Ressources humaines (salaire de I'ensemble du personnel associé a
I'intervention en équivalent temps plein);

- Ressources matérielles (équipements et infrastructures en tenant
compte de leur amortissement annuel, matériels d’'usage courant,
etc.);

- Ressources technologiques et informatiques (différents tests relies a
I'intervention);

- Ressources financieres mobilisées;

- Activités reliées a l'intervention (préciser le temps mis et salaire
horaire du professionnel qui fait I'activite)



Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de
I'évaluation: Choix de I'analyse économique

- Analyse de minimisation des codts
- Effets communs

Analyse cout-efficacité

- Effets directs tangibles circonscrits de méme nature (ex.: années de vie
sauvées, réduction de la mortalité, etc.)

- Cout par années de vie sauvées

Analyse codt-utilité

- Effets directs intangibles ou de nature différente (ex.: qualité de vie,
douleur, QALY, etc.). QALY: Quality Adjusted Life Years

- Cout par QALY (Codt par années de vie pondérée par qualité)

Analyse colt-bénéfice
- Effets en valeurs monétaires
- Retour sur investissement en lien avec une intervention (rentabilité)

Analyse co(lts consequences
- Représentation tabulaire des codts et des consequences



Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de
I'évaluation: Etude coat-efficacité/Utilité/Bénéfice

4 + Colts

e Cauchemar Un choix raisonné

Moins efficace et plus cher Plus efficace et plus cher
_ Efficacita / Utilité/Bénéfice uUtilité /Bénéfice/ Efficacité +
>
Un choix raisonné | Le Réve -
Moins efficace et moins cher Plus efficace et moins cher

- Codts



Exemples de guestions d’analyse de I'efficience
dans le domaine des sciences infirmieres

- Exemple 1. Quels est le colts des evenements indésirables
attribuables au soins infirmiers (Nurse-Sensitive Adverse Events)

au Québec? Etude de colits

- Exemple 2: Quelles sont les économies potentielles engendrées
par I'introduction des infirmieres praticiennes dans les
établissements de soins de longue durée? Etude des benefices

potentielles

- Exemple 3: Quelle est la rentabilité de la prevention et controle
des infections nosocomiales au Québec? Etude de colts-bénéfices



Exemple 1. Colts des évenements
indésirables attribuables au soins
Infirmiers au Québec



Codts des évenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec
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Codts des évenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

- Etape 1: Spécification de l'intervention ou du programme
- Aucune intervention

- Etape 2: Spécification du comparateur
e Aucun comparateur

- Etape 3: Speécification de la perspective d’analyse
Patients, hopital, Sociétal

- Etape 4: Speécification de I'efficacité de I'intervention
*Aucune analyse d’efficacité

- Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de
I'évaluation

*Analyse des colts



Couts des evenements indesirables
attribuables au soins infirmiers au Quebec

Méthodologie

- Cas

- Patient remplissant les criteres d’inclusion et ayant contracté au moins
un des cing NSAEs avec conséguences (complications, allongement
de séjour, médicaments supplémentaires)

- NSAEs: Pressurce Ulcers (PU); Falls; Medication administration errors (MAE);
Pneumonia; Urinary tract infections (UTI)

- Témoins

- Patients similaires en terme d’age, sexe, comorbidités (charlon Index),
facteurs de risque, hospitalisé durant la méme période

- Appariement 1: 1 par la méthode du score de propension



L
Colts des evenements indésirables

attribuables au soins infirmiers au Quéebec

- Collecte de données

- Revue rétrospective analytique des dossiers medicaux des
patients hospitalisés entre juillet 2008 et aolt 2009 dans 22 unités
medico-chirurgicales dans 11 hdpitaux du Quebec

- Le projet MURI initié par les professeurs Carl-Ardy Dubois et Danielle
D’Amour de I'Université de Montréal

- 2 699 patients dont les dossiers ont été analyses



Couts des evenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

- Caracteristiques de la population et occurrence des NSAEs dans les 22
unités de soins

-Femmes : 56.4% Table 3 NSAE frequency: number of cases overall and of cases

with consequences.

-Age moyen : 71,1 ans (E.t. 14; plage 18-102)
Number of patients

-Nombre moyen de diagnostics a I’'admission : with NRARS with _
1.3 (Et 0,6; plage 0—4) COMSEQUENCEs Number of NSAEs
’ o NSAE types (number of cases]  with consequences
-Nombre moyen de facteurs de risque a Pressure ulcers 42 42
I'admission : 1,6 (E.t. 1.3; plage 0-7) Falls 40 42
MAEs 29 29
-Index de Charlson moyen: 6,2 (E.t. 3,4; plage 0— Pneumonia 13 1
20) Urinary tract infections 47 47
Total for all five NSAEs  166* 183

-Durée moyenne de séjour : 11,4 (E.t. 8,7), min de

i *166 1s the total number of patients who experienced at least one
2 jours

NSAE with consequences.




Couts des evenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

Colts additionnels des NSAEs dans 22 unités de
médecine-chirurgie du Québec (10 000 CAD en 2014)

50
P
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0
Pressure ulcers Pneumonia (23 | Nosocomial UTls
(42 cases) Falls (40 cases) | MAE (29 cases) cases) (47 cases)
Max 47 6 4,7 6,9 9,5 8,2
Min 394 3,9 5,1 6,7 6,2
- Median 42,6 4,2 5,8 7,7 6,9




Couts des évenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

Durées de séjour additionnelles engendrées par les
NSAEs dans les 22 unités de médecine chirurgie au

Québec
18
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0 Pressure : Nosocomial
oo iz | Fds0 | WA | Provmonis | MGrCTy
cases) cases)
Max (97.5th percentile) 10,6 11,3 11 15,7 11,9
Min (2.5th percentile) 2,3 2,5 0,8 3,2 3,6
-Mean 7,5 7,3 4 12,3 8,6




Codts des évenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

Colts médians additionnels par journée supplémentaire
engendrés par les cinq NSAEs

(1 000 CAD in 2014)
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Pressure ulcers Pneumonia (23 | Nosocomial UTls
(42 cas) Falls (40 cases) | MAE (29 cases) cases) (47 cases)
Max 4,93 0,46 2,99 1,29 0,48
Min 0,88 0,083 0,16 0,18 0,12
- Median 1,35 0,14 0,49 0,27 0,17




Codts des évenements indésirables
attribuables au soins infirmiers au Québec

- En sommes, plus de 1 300 jours additionnels
d’hospitalisation engendreés par les cinqg NSAEs pour
les 183 cas, avec des colts supplementaires de plus
600 000 CAD. Ces codts pourraient atteindre deux (02)
millions de dollars dans les 22 unités



Exemple 2: Economies potentielles
engendrees par I'introduction des
infirmieres praticiennes dans les
établissements de soins de longue duree



Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée
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Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée

- Etape 1: Spécification de l'intervention ou du programme

eIntroduction des IPS en soins de longue durée (les six premiers mois ou
premier semestre d’exercice de I'lPS)

- Etape 2: Spécification du comparateur
Le second semestre d’exercice de l'lPS

- Etape 3. Spécification de la perspective d’analyse
Patients, hopital, Sociétal

- Etape 4: Spécification de I'efficacité de I'intervention

*Analyse a l'aide d’'une approche de séries chronologiques interrompus,
évaluation de la reduction des NPSEs avant et apres

- Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de I'évaluation
*Cost savings analysis (analyse des économies potentielles)



Economies potentielles engendrées par
I'introduction des infirmieres praticiennes dans
les établissements de soins de longue duree

- Devis : Une etude d’analyse des économies (bénéfices) potentielles
a ete realisee en utilisant une approche observationnelle
prospective dans six établissements de soins de longue durée
(CHSLD) du Québec de septembre 2015 (date d’introduction des
IPS) a aolt 2016

- Echantillon : 538 résidents ayant recu les soins de I'lPS et ayant
contractés un des évenements indésirables sensibles a la pratique de
I'IPS (NPSES)

- Evénements indésirables sensibles a la pratique de I'lIPS : Plaies
de pression (PU); Chutes; transferts (court terme); et réduction du
temps d’administration des médicaments consommes



Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée

Trends of the number of pressure ulcers over the 13 periods Trends of the number of falls over the 13 periods of 30 days
of 30 days from September 2015 to August 2016 in the six from September 2015 to August 2016 in the six long-term
long-term care settings care settings
Number of Pressure Ulcers Number of Falls
25 | 100 |
| o |
| |
20 80
| |
| . |
15 | 60 ‘.. I
. | 50 . |
10 .', I 40 “ee, l
: I R
. 30 ...
: | .}
5 . i 20 I
... I.".. I 10 I I I I....O
N RO B TN S5 SLITON Treee , I LI
f 2 3 4 5 6,7 8 9 10 11 1213 2 3 4 5 6,7 8 10 11 12 13




Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée

Trends of the number of short-term transfers over the 13

periods of 30 days from September 2015 to August 2016 in
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10

the six long-term care settings

Number of short-term Transfers
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Trends of the number of medications consumed over the 13
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Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée

. Table. Taux de variation relatif ajusté du nombre de NPSEs du premier au second semestre

(T;'g;'ﬂ ) de l'introduction de I'lPS-PL

adj

B*

“ -2.325
m -1 . 1 01
Short-term

-1 .632

Medications
oSy -0.322

Std.
Error

1.4367

0.1514

0.3665

0.1156

p-value

<0.001**

<0.001**

<0.001**

0.005**

value

0.098

0.333

0.196

0.724

95%Cl (Inf)

0.03 0.321
0.247 0.447
0.095 0.401
0.578 0.909

a Multivariate Poisson regression with deviance (goodness of fit coefficient) equal to 0.195

b Multivariate Negative binomial regression deviance (goodness of fit coefficient) equal to 0.898

¢ Multivariate Poisson regression with deviance (goodness of fit coefficient) equal to 0.330

d Multivariate Negative binomial regression with deviance (goodness of fit coefficient) equal to 1.211
*adjusted for age, sex, primary diagnosis (cardiovascular, Alzheimer, Depression, Diabetes, Cancer, intellectual disability, functional autonomy score for the past year

(Iso-SMAF)), organizational variables (region, model of care defined by who initiated the intervention (nurse practitioner or physician)

**p < 0.05

95%ClI (Sup)

Value

-90.2%

-66.7%

-80.4%

-27.6%

95%CI (Inf) 95%CI (sup)
-97.0% -67.9%
-75.3% -55.3%
-90.5% -59.9%
-42.2% -9.1%



Economies potentielles engendrées par
I'introduction des infirmieres praticiennes dans
les établissements de soins de longue duree

Overall cost savings by rate of discount

0% 3% 5% 8%
2 921,50 3139,70 3271,80 3 836,70
76 420,60 82 128,30 85 583,70 100 360,40
PU Saved 51/52 57 527.30 61 823,80 64 425,00 75 548,50
(mean, min, max)
82 181,80 88 319,80 92 035,70 107 926,40
Overall median cost by rate of discount
0% 3% 5% 8%
11 072,70 12 836,40 13 131,10 14 948,70
1 905 456,70 2208 964,70 2 259 678,50 2 572 462,00
pallsisavediSTAse 1579 786,40 1831 420,50 1 873 466,60 2132 790,80
(mean, min, max)
2 151 137,70 2 493 778,80 2 551 031,30 2904 143,70
Overall cost savings by rate of discount
0% 3% 5% 8%
643,7 768,6 963,8 1161,20
Short-term 22 771,50 27 190,00 34 095,40 41 078,60
Ulalng Ere savied) 16 965,40 20 257,20 25 401,90 30 604,60

S1/S2 (mean, min,
max) 25 632,10 30 605,70 38 378,50 46 239,00




Economies potentielles engendrées par I'introduction
des infirmieres praticiennes dans les établissements de
soins de longue durée

I S Gerall ot Savings by Tate o1 ISt
— o5 5 % o

- 3 828,40 80 396,30 88 053,10 101 835,30 128 251,30

Medication consumed
saved S1/S2 (mean, 1 262,30 26 507,50 29 032,00 33 576,10 42 285,70
IS IR 5 853,60 122 924,80 134 631,90 155 704,70 196 094,30

_— Overall cost savings by rate of discount
Total NPSEs 0% 3% 5% 8%

2085 045,10 2 406 336,10 2481 192,90 2842 152,30

NPSE Saved S1/S2 (mean, min, max) 1 680 786,50 1942 533,60 1 996 869,60 2 281 229,60

2381 876,50 2747 336,10 2837 150,30 3 254 403,40




Exemple 3: La rentabilite de la
prévention et controle des infections
nosocomiales au Québec
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La rentabilité de la prévention et contrOle des

Infections nosocomiales au Québec
- Etape 1. Spécification de l'intervention ou du programme

eIntervention: Pratiques cliniques exemplaires en matiere
de prevention et controle des infections nosocomiales

-Education, sensibilisation, formation et
{ ] motivation a I'hygiéne des mains
Hygiéne des -Implication et soutien des administrateurs
mains aux dans les stratégies liées a 'hygiéne des
quatre mains
maments. -Surveillance en I'hygiéne des mains
Hygiéne et -Nettoyage et désinfectionselon des zones
salubrité des arsque
surf: et -Nettoyage et désinfectiondes
des équipements de soins
équipements -Former et informer en matiére d’hygiéne et
salubrité
-Protocole et techniques d’hygigne et
Pratiques salubrité Réduction des
Mesures en N cliniques infections
PCI 2| exemplaires nosocomiales :
en PCI DACD, SARM, ERV,
BGNPC

Dépistage a
I'admissioneten Respect des protocoles clinigues selon
cours = le type d'infection : DACD, SARM EHV
d’hospitalisation BGNPC
Pratiques de base et -Utilisation des équipements de protectionindividuelle

précautions

-Placement et 'hébergement (isolement)
additionnelles

-Gestion des éclosions

W




La rentabilité de la prévention et controle
des infections nosocomiales au Quebec

- Etape 2: Spécification du comparateur

PCE associées a la PCI

Choix

DACD
SARM

"| ERV

BGNPC

Absence de PCE

DACD

| SARM

ERV
BGNPC




La rentabilite de la prévention et controle des

infections nosocomiales au Quéebec
- Etape 3: Spécification de la perspective d’analyse
Patients, hopital, Sociétal

- Etape 4: Speécification de l'efficacité de l'intervention
*Revue systematique de la littérature

*Etude avant-apres

-Etude d'évaluation d'impact (méthode stepped-wedged:
comparaison selon le degré d'implantation des PCE)

- Effets directs tangibles: réduction des INs, réduction de la durée de séjour

- Effets directs intangibles: Amélioration de la qualité de vie, et réduction de la
douleur



La rentabilité de la prévention et controle
des infections nosocomiales au Quebec

Etape 5: Spécification des enjeux et objectifs de I'évaluation
*Analyse colt-bénéfice

Estimateur du ratio incrémental (ICER: Incremental cost-
effectiveness ratio)

|CER = Colt des PCE associées ala PCI
Bénéfices des PCE associées ala PCI en termes de reduction des INs



La rentabilité de la prévention et contrOle des

Infections nosocomiales au Québec

Volet 3:
Volet 1 Synthese des
Programme AnéPCI Estimation des codts volets 1 et 2
d'implantation des \ Estimation du
pratiques cliniques sevil de
: exemplaires en PCI L
Pratiques rentabilité:
cliniques ‘ Volet 2 Efficie_nce des
exemplaires en pratiques
PCl Estimation des codts des cliniques
infections nosocomiales / exemplaires

(fardeau économique):
e DACD, SARM, ERYV,

9 BGNPC
.~ @nePCi
i \




a rentabllite de la prevention et controle
des infections nosocomiales au Québec

- Comme le stipule Finkler (1993, 1996),

coits | le colt de la gestion de la qualité prend

|
$ Coilts en Compte .
d'obtention de ) .
la qualité - le cout d’investissement dans les mesures
préventives
- les codts des infections nosocomiales survenues
Coiits de

Minimum

- Efficience mesurée par ratio

e de incremental:
défailla ( s rg-
__— Sl - A Bénéfices/ Cout PCI
> Qualité Bénéfices = X% * Cout INs
Optimum « X% = % d’Efficacité par la PCI

Analyse de sensibilité, faire varier X% de 0-

50% (simulation de Monté Carlo ou Markov)
Pour 1 dollar investi en PCI, quel est le
bénéfice selon le seuil d'efficacité

Augmentation de la qualité et la sécurité



Difficultés de réaliser des évaluations
économiques en sciences infirmieres

- Méthodes facilement applicables aux interventions aux effets
circonscrits, connus et mesures

- Implication de plusieurs acteurs dans la collecte de données
(gestionnaires, patients, archives et dossiers patients, professionnels-
infirmieres, médecins-actes, informaticiens, laboratoires-test,
pharmaciens-medicaments, etc.)

- Disponibilité des données de qualité dans les milieux de soins:
Probleme d’archivage

- Analyses longitudinales et parfois des modélisations statistiques
avancees pour les analyses de résultats



L
Conclusion

-L'analyse de I'efficience économique est un des éléments
essentiels a la prise de décision

-Dans le domaine de la santé publigue et des sciences
infirmieres, I'efficience a tout prix sans tenir compte des
répercussions a long terme sur la santé des patients, des
professionnels pourrait €tre un mauvais choix stratégique

-ll est important de tenir compte aussi de la desirabilité sociale
(choix de sociéte et éthique) dans la priorisation des
Interventions

-Champ d’application tres vaste
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