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SOMMAIRE

INTRODUCTION ET PORTEE

La Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé (FCASS) recense des innovations
fructueuses et accélere leur diffusion partout au Canada en soutenant les organismes de santé dans
I’adaptation, la mise en ceuvre et I'évaluation de 'amélioration des soins aux patients, de la santé de la
population et de I'optimisation des ressources. Dans le cadre de son Initiative de diffusion des innovations
dans les services de santé, la FCASS soutient la diffusion des pratiques de prestation de services de santé
qui comblent les lacunes dans la qualité des soins aux patients (Fondation canadienne pour I'amélioration
des services de santé, 2015). Pour y parvenir et ainsi atteindre I'amélioration, elle mise sur le travail

d’équipe. Tout a commencé avec deux innovations :

(1) l'approche « INSPIRED » de la MPOC : améliorer les soins et créer de la valeur (projet collaboratif
INSPIRED);

(2) le projet collaboratif Réduire le recours aux antipsychotiques en soins de longue durée.

Une troisieme innovation collaborative vient d’étre lancée, mais elle ne fait pas partie de la présente

analyse; celle-ci se penchera plut6t sur I'innovation qui a mené au projet collaboratif INSPIRED.

La FCASS, en partenariat avec Boehringer Ingelheim (Canada) Itée, a dirigé le projet collaboratif INSPIRED
auquel ont participé 19 équipes de plus de 78 organismes (dont des établissements de soins de courte
durée, primaires, communautaires et a domicile et des centres privés) dans chaque province canadienne.
Ce projet collaboratif a permis de réduire les visites a I'urgence et les hospitalisations grace a un plan
d’action sur la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPQOC), a I'’éducation des patients et de leur
famille et a un soutien favorisant I'autonomie de ces derniers, qui ont aussi recu des conseils et des

évaluations cliniques fiables apres le congé de I’hopital.

Le projet collaboratif INSPIRED s’appuie sur le Programme INSPIRED de sensibilisation a la MPOCMC de |a
régie de la santé a Halifax en Nouvelle-Ecosse (INSPIRED-Halifax). INSPIRED signifie Implementing a Novel
and Supportive Program of Individualized care for patients and families Living with REspiratory Disease, soit
la mise en ceuvre d’un programme novateur de soutien aux soins individualisés pour les patients vivant avec
une maladie respiratoire et leur famille. INSPIRED-Halifax est un modéle holistique et proactif de soins a

domicile apres le congé destiné aux patients vivant avec une MPOC de stade avancé et a leur famille, lequel
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modele comprend des plans d’action, de la formation pour I'auto-prise en charge, du soutien psychosocial

et spirituel et la planification préalable des soins (Rocker & Verma, 2014).

La présente analyse a pour objectif de fournir une évaluation indépendante du bénéfice net et de
I’efficacité par rapport au co(t qui résulteraient de la mise en ceuvre pancanadienne du programme
INSPIRED-Halifax de la FCASS. Une analyse par scénario a été effectuée a partir de la plateforme de
simulation Life at Risk de RiskAnalytica et des données probantes du programme INSPIRED-Halifax pour

évaluer I'effet qu’aurait ce dernier s’il était déployé a I’échelle du Canada et de ses dix provinces.

PROGRAMME INSPIRED

Au cours des cing premiéres années du déploiement du programme INSPIRED a I’échelle du Canada
(ci-aprés le « programme INSPIRED »), le nombre moyen d’inscriptions annuelles pourrait s’élever a
5 800 patients ayant recours aux soins de santé de facon similaire aux patients participant au programme
INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients canadiens atteints de MPOC). Au cours de la période de
30 ans sur laquelle se base I'analyse, une moyenne de 14 000 patients pourrait s’y inscrire par année. Le
tableau 1 illustre le recours aux soins de santé potentiellement évité grace au programme INSPIRED sur

5ans et 30 ans.

Tableau 1 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé sur 5 et 30 ans

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

y|5|tes s Hospitalisations Y'SItes s Hospitalisations

'urgence 'urgence
[ sur5ans  [EERLD 8 800 80 500 68 500 44100 0,4
[ sur30ans  [RREEN] 21300 194 000 992 000 639 000 5,8

Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a l'urgence, 9 % des

hospitalisations et 9 % des jours-lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a

I'urgence, 17 % des hospitalisations et 16 % des jours-lit.

En plus d’atténuer la pression sur le systéme de santé en libérant les ressources, la réduction du recours
aux soins évitera également des colts de santé. Sur une période de 5 ans, voici le total des colts que le

programme pourrait éviter :

% 79 MS en co(its de visites a I'urgence (dollars réels, 2015), soit une baisse de 9 %, et
% 644 MS en co(ts d’hospitalisations (dollars réels, 2015), soit une baisse de 10 %.
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Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter :

% 1,7 GS en co(ts de visites a I'urgence (dollars réels, 2015), soit une baisse de 17 %, et
% 13,4 GS en colts d’hospitalisations (dollars réels, 2015), soit une baisse de 18 %.

Le graphique de gauche dans la figure 1 montre les colts de visites a I'urgence et d’hospitalisations évités
par année.

Figurel Programme INSPIRED : colits de santé évités par année et bénéfice net (dollars réels, 2015)
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Le graphique de droite dans la figure 1 illustre le bénéfice net annuel du programme INSPIRED au cours
des 30 prochaines années. Méme sur une période de seulement 5 ans, le programme pourrait générer un
bénéfice net annuel de 138 MS (dollars réels, 2015) et un bénéfice net total cumulé de 688 MS (dollars

réels, 2015).

Sur une période de 30 ans, soit d’ici 2046, le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de
478 MS (dollars réels, 2015) et un bénéfice net total cumulé de 14,3 GS (dollars réels, 2015), méme s’il
codtait annuellement 24 MS (dollars réels, 2015). De fait, chaque dollar investi dans le programme
INSPIRED entrainerait une économie de 21 $ (dollars réels, 2015) en colits de santé. De plus, le bénéfice
net annuel moyen par patient atteint de MPOC inscrit au programme pourrait s’élever a 34 000 S (dollars

réels, 2015) en codts évités.
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CONCLUSIONS

S'il était déployé partout au Canada au cours des 30 prochaines années, le programme INSPIRED pourrait
réduire le recours aux soins de santé; plus précisément, il pourrait prévenir un total cumulé de 1,6 million
de visites a I'urgence et d’hospitalisations. Nous estimons a 15 GS (dollars réels 2015) le total des co(its évités
grace a la réduction des visites a I'urgence et des hospitalisations, et a 14,3 GS (dollars réels 2015) le bénéfice

net total généré. Le tableau 2 répartit les résultats annuels moyens du programme.

Tableau2  Sommaire des résultats (moyenne annuelle)

Colts de visites a I'urgence évités (MS, dollars réels, 2015) 55 1700

Colits d’hospitalisations évités (MS$, dollars réels, 2015) 447 13 400

Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 24 728
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 478 14 300
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INTRODUCTION

1.1 CONTEXTE

La Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé (FCASS) recense des innovations
fructueuses et accélere leur diffusion partout au Canada en soutenant les organismes de santé dans
I’adaptation, la mise en ceuvre et I'évaluation de 'amélioration des soins aux patients, de la santé de la
population et de I'optimisation des ressources. La FCASS aide les organisations a I’échelle du Canada a
créer, mettre en ceuvre et diffuser des solutions s’appuyant sur des données probantes et centrées sur
les patients. Elle maintient son role de partenaire et de collaborateur pour I'innovation dans les soins de
santé grace a son Initiative de diffusion des innovations dans les services de santé. Cette initiative vise la
diffusion des pratiques de prestation de services de santé qui comblent les lacunes dans la qualité des
soins aux patients (Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé, 2015). Elle se

composait initialement de deux programmes :

# |'approche « INSPIRED » de la MPOC: améliorer les soins et créer de la valeur (projet
collaboratif INSPIRED);
# |e programme Réduire le recours aux antipsychotiques en soins de longue durée.

Ces programmes ont pour but d’aider les équipes d’organismes de prestation de soins a innover afin que
leurs services soient plus centrés sur les patients et la famille, mieux coordonnés et plus efficaces.

La présente analyse se penche sur le programme INSPIRED.

Mis sur pied par la FCASS et Boehringer Ingelheim (Canada) Itée, le projet collaboratif INSPIRED aborde
les enjeux complexes associés aux soins relatifs a la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC).
La MPOC est la principale cause des visites a I'urgence et des hospitalisations au Canada (Société
canadienne de thoracologie, 2010). De plus, elle est I'une des principales causes de réadmission a I’hépital
des patients souffrant de maladies chroniques; 18 % des patients atteints de MPOC ont été réadmis une
fois dans la méme année et 14 % des patients, deux fois (Société canadienne de thoracologie, 2010). En
comparaison, seulement 7 % des patients admis en raison de leur hypertension ont été réadmis a I’h6pital
une fois au cours de la méme année et 2 % des patients, deux fois. Dix-neuf équipes provenant de plus de
78 organismes de santé (dont des établissements de soins de courte durée, de soins primaires, de soins
communautaires et de soins a domicile et des centres privés) des dix provinces ont participé au projet

collaboratif INSPIRED dans le but de réduire le fardeau lié aux visites a I'urgence et aux hospitalisations.

Le Programme INSPIRED de sensibilisation a la MPOCMC (INSPIRED-Halifax), duquel s’inspire le projet

collaboratif INSPIRED, vise a offrir aux patients atteints de MPOC et a leur famille une expérience de soins
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plus holistique grace a du soutien et des soins spécialisés. Il comprend des plans d’action, de la formation
pour I'auto-prise en charge, du soutien psychosocial et spirituel et de la planification préalable des soins. Il a
pour objectif de veiller a la continuité des soins de qualité destinés aux patients tout en réduisant le recours
aux soins hospitaliers et les co(its connexes. Le programme, initialement mis en ceuvre au Queen Elizabeth
Il Health Sciences Centre (QEIl HSC) a Halifax, a permis de réduire considérablement le recours aux soins de
santé. En effet, six mois apres le début du programme, nous avons observé chez I'ensemble des patients
atteints de MPOC participant au projet pilote une réduction des visites a l'urgence de 60 %, des
hospitalisations de 63 % et des jours-lit de 62 % ainsi qu’une diminution des patients réadmis a I’'hopital deux

ou plusieurs fois au cours de cette période (Rocker & Verma, 2014).

1.2 PORTEE DE L’ANALYSE

La présente analyse a pour objectif de fournir une modélisation indépendante du bénéfice net et de
I’efficacité par rapport au co(t de I'expansion proposée du programme INSPIRED-Halifax a I'échelle du
Canada. Pour vérifier la rentabilité de I'expansion, nous avons principalement cherché a démontrer
comment cette expansion influerait sur le recours aux soins de santé et les colts d’intervention (p. ex.,
colits des programmes). En misant sur la plateforme Life at Risk de RiskAnalytica, nous avons généré un
modele pour évaluer I'effet du programme INSPIRED-Halifax sur les ressources de santé. Ce modeéle
fournira aux décideurs et aux responsables des politiques les données probantes, I'information et les
explications justifiant I'intérét de la FCASS a collaborer avec des partenaires pour assurer |’expansion de

ce programme.

Nous évaluerons I'impact de I'expansion du programme INSPIRED-Halifax en nous basant sur les co(ts et

les colts évités relativement au recours aux soins de santé suivants :

# Visites a l'urgence

# Hospitalisations

# Jours-lit a I'hopital
Nous avons analysé la rentabilité de I'expansion potentielle de ce programme partout au Canada et misé
surtout sur I'impact de cette expansion sur 'ensemble du pays. L'annexe B présente les sommaires des
provinces de I'Ontario, du Québec, de la Colombie-Britannique, de I’Alberta, du Manitoba, de la Nouvelle-
Ecosse, du Nouveau-Brunswick, de I'lle-du-Prince-Edouard, de la Saskatchewan, et de Terre-Neuve-et-

Labrador.
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2.0 METHODOLOGIE

La section suivante présente les détails de la méthodologie de la simulation et les hypothéses sur

lesquelles nous nous sommes appuyés pour générer le modele.

2.1 METHODOLOGIE LIEE AU MODELE

Nous avons mené cette analyse a partir d’'un modeéle de calcul combinant les données de diverses sources :

# Les projections de population et démographiques (y compris le nombre de personnes agées) et
la prévalence éventuelle de la MPOC proviennent de la plateforme Life at Risk de RiskAnalytica,
soit un moteur de simulation multi-agents fondé sur des événements qui permet de faire le
suivi de la santé de la population;

# Les données liées a I'age et au sexe des patients hospitalisés ont été obtenues aupres de
I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS);

# Les données liées a I'age et au sexe des patients a I'urgence ont été tirées du Systéme national
d’information sur les soins ambulatoires (SNISA);

# Le nombre de résidents dans les établissements de soins de longue durée (ESLD) au Canada
provient de Statistique Canada;

# Les données sur les effets du programme INSPIRED-Halifax ont été fournies par la Fondation
canadienne pour I'amélioration des services de santé (FCASS).

Pour chaque scénario de chaque programme, nous avons divisé la population ciblée en deux sous-groupes,
soit les personnes non inscrites et les personnes inscrites. Les personnes non inscrites ont eu recours aux soins
de santé et généré les colts correspondants au taux de référence, et les personnes inscrites, au taux

d’intervention du programme.

2.2 HYPOTHESES LIEES AU MODELE

2.2.1 STATU QUO

Dans le scénario du statu quo (point de référence), nous n’envisageons aucune expansion du programme
INSPIRED-Halifax. Nous supposons dans ce scénario que les patients atteints de MPOC recoivent les mémes

types de traitement et utilisent les services de santé de la méme fagon qu’a I'heure actuelle.

2.2.2 PERIODE D’ACCELERATION

La période d’accélération du programme s’étend sur les 5 premiéres années de son expansion. A la fin de

cette période, les personnes qui sont admissibles au programme y seront inscrites. Nous utilisons une
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période d’accélération de 5 ans dans le cadre de cette simulation en exécutant aussi une analyse de

sensibilité pour mesurer I'impact du programme selon une période d’accélération de 10 ans.

2.2.3 COUVERTURE DU PROGRAMME

La fraction de couverture du programme consiste en un parametre de scénario global qui détermine
quelle fraction de la population ciblée est inscrite au programme. Ce parameétre varie entre 0 (dans le
scénario de référence sans intervention) et 1 (couverture totale du programme). Dans le scénario de
couverture totale, chaque personne admissible au programme y sera inscrite apres la période
d’accélération de 5ans. Bien que les résultats du présent rapport soient exprimés en fonction de
I’hypothése d’une couverture totale (« 1 »), nous avons tout de méme effectué une analyse de sensibilité
relativement a I'inscription au programme. Nous avons également utilisé dans notre analyse de sensibilité

les autres parametres de couverture suivants : 0,25, 0,5 et 0,75.

2.2.4 INSPIRED

Avant de simuler I'impact du programme INSPIRED-Halifax au Canada et dans les provinces, nous avons
d émettre plusieurs hypothéses relativement a la population qui serait touchée et établir les taux pour
le scénario de référence et le scénario d’intervention quant au recours aux soins de santé et aux co(ts

engendrés par la population ciblée. Voici ces hypotheses :

2.2.4.1 POPULATION CIBLEE

* Population atteinte de MPOC : Nous avons utilisé les projections de la plateforme Life at Risk
en ce qui concerne la population et la prévalence de la MPOC prévue (en utilisant une valeur
d’environ 7 % a I'heure actuelle pour toute la population). Ces projections tiennent compte de
la croissance du nombre de Canadiens, du vieillissement de la population et de la diminution

prévue du taux de tabagisme.

Il faut toutefois noter que le nombre total de personnes atteintes de MPOC n’influe pas
réellement sur le bénéfice net du programme; plutot, le bénéfice net augmente a mesure que
le nombre d’inscriptions augmente. Méme si I'on considere que la MPOC est souvent sous-
diagnostiquée (Evans, Chen, Camp, Bowie, & McRae, 2014), la fraction des personnes qui a la

fois souffrent d’'une MPOC non diagnostiquée et utilisent fréquemment les services de santé
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est probablement faible. Aussi, une personne n’ayant pas recu un diagnostic de MPOC n’est

admissible au programme INSPIRED sous aucune circonstance.

Population admissible : Cette hypothese définit la fraction de la population atteinte de MPOC
admissible a l'inscription au programme INSPIRED. Nous avons eu de la difficulté a estimer cette

fraction.

On observe un taux élevé de recours aux soins chez les participants du programme INSPIRED,
méme chez ceux qui sont hospitalisés. Nous ne pouvons donc pas extrapoler ce taux pour
I'ensemble de la population atteinte de MPOC. (Par exemple, a 2,4 hospitalisations par
personne par année, un nombre de 35 000 personnes explique les 85 000 hospitalisations
prévues en 2016, ne laissant la possibilité d’aucune autre hospitalisation.) Nous savons
également que ce sont principalement des personnes aux stades GOLD 3 et 4 qui ont recours

aux soins®. Or, le stade 1 est le moins grave et le stade 4, le plus grave.

Pour contourner ce probleme, nous avons paramétré |I'admissibilité selon la part des ressources
utilisées par des patients dont le taux d’utilisation est similaire a ceux notés dans le programme
INSPIRED-Halifax, soit de 20 %, 30 % et 40 %. Nous avons ainsi obtenu les taux d’admissibilité
de 0,26 %, 0,4 % et 0,53 % ayant comme dénominateurs communs les patients atteints de
MPOC. Il s’agit de petits nombres dans I'absolu; cependant, étant donné que les ressources
sont principalement utilisées par les patients de stade GOLD 3 et 4 qui comptent pour
seulement 6 % (Evans, Chen, Camp, Bowie, & McRae, 2014) des patients atteints de MPOC,
alors ces nombres représentent entre 4 et 9 % des patients hospitalisés responsables d’environ
20 a 40 % de toutes les hospitalisations, ce qui nous parait raisonnable. Plus grande est la part
de la totalité des ressources que nous choisissons d’attribuer aux personnes les utilisant aux
mémes niveaux que les participants du programme INSPIRED, plus grand pourra étre le taux

d’admissibilité conformément aux décomptes publiés.

! Les catégories GOLD servent de directives pour décrire la gravité de la MPOC. Il s’agit de la mesure de I'obstruction des
voies respiratoires déterminée par spirométrie et répartie en quatre stades : Iéger (stade 1), modéré (stade 2), grave (stade
3) et trés grave (stade 4). (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2015).
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Une fois que nous avons décidé le nombre de ressources pouvant étre attribuées a une
population similaire a la population participant au programme INSPIRED, le taux d’admissibilité
ne pouvait influer que sur les colts du programme (qui augmentent parallelement au nombre
de personnes inscrites), et non sur le recours aux ressources évité (fixé selon le total que nous
avions supposé et la diminution observée lors de I’essai INSPIRED). Tant que les colts du
programme sont nettement inférieurs aux co(ts évités en matiere d’hospitalisations et de
visites a I'urgence, ce qui est le cas, alors le programme générera un bénéfice net substantiel,

peu importe les détails de nos hypothéses.

2.2.4.2 TAUX LIES AU PROGRAMME

Le tableau 3 indique les taux du scénario de référence et du scénario d’intervention relativement au
recours aux soins de santé et aux co(its connexes. Ces taux reflétent le recours aux soins de santé et
les colits connexes pour la population atteinte de MPOC, soit la « population admissible » décrite a la
section 2.2.4.1 ci-dessus. Etant donné le manque de détails a cet égard, nous supposons que les coits
liés aux visites a I'urgence, aux hospitalisations et au programme augmenteront au taux courant réel

annuel de 2,5 %.

Tableau3  Taux du scénario de référence et d’intervention du programme INSPIRED-Halifax

Taux de référence Taux d’intervention

Visites a l'urgence (par personne par année)? 4,1 1,74

Colits des visites a I'urgence
(Mittmann, et al., 2008)

688,21 S par visite (S CA, 2006)

Hospitalisations (par personne par année)?® 2,4 0, 88

Couts des hospitalisations ..
(Mittmann, et al., 2008) 8 669 S par visite (S CA, 2006)

Séjour a’l h40p|tal (jours-lit par personne 23 9,14
par année)

Colits du programme (par participant)® S.0. 1 068,70 S

2 Valeurs calculées a partir de la diapositive 5 de la présentation INSPIRED-COPD-Jun2015. TauXrésérence : (365/178) x 2 =4,1
visites par personne par année et tauXintervention : (154/178) x 2 = 1,74

3 Valeurs calculées a partir de la diapositive 5 de la présentation INSPIRED-COPD-Jun2015. TauXréérence : (210/178)x2 =2,4
et tauXintervention : (79/178) x 2 = 0,88 hospitalisation par personne par année

4 Valeurs calculées a partir de la diapositive 5 de la présentation INSPIRED-COPD-Jun2015. TauXrefrence : (2 044/178) x 2 =
23 et tauXintervention : (813/178) x 2 = 9,14 jours-lit par personne par année

5 (Rocker G., Verma, Demmons, & Mittmann, 2015)

BX
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Les codts inclus dans notre calcul des colts du programme INSPIRED (par participant) étaient propres aux sites
et proviennent de I'étude de Rocker et al. (Rocker G. , Verma, Demmons, & Mittmann, 2015). Ces co(ts
comprenaient entre autres la rémunération des conseillers spirituels, des inhalothérapeutes pédagogues, des
évaluateurs ou coordonnateurs, des directeurs médicaux ou pneumologues et les co(ts indirects, notamment

les déplacements et fournitures (Rocker G., Verma, Demmons, & Mittmann, 2015).
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3.0 RESULTATS DU PROGRAMME INSPIRED

3.1 INSCRIPTION AU PROGRAMME

La population ciblée par le programme INSPIRED représente environ 0,4 % de tous les patients atteints de
MPOC. La figure 2 illustre I'inscription au programme. La ligne bleu foncé représente la population inscrite.
L'inscription connait une forte hausse entre 2017 et 2021, soit pendant la période d’accélération de 5 ans,
et pourrait augmenter de 1 000 a 10 800 participants. Le nombre moyen d’inscriptions pourrait étre de
5 800 patients par année durant cette période d’accélération. La ligne bleu péle en tirets représente la
population qui est admissible, mais pas encore inscrite. A la fin de la période d’accélération de 5 ans, cette
population deviendra nulle, puisque tous les patients admissibles au programme y seront inscrits. A
compter de 2022, I'inscription augmentera graduellement tandis que la population inscrite atteindra une
évolution stable. Au cours de la période d’analyse de 30 ans, 14 000 patients atteints de MPOC pourraient

étre inscrits au programme chaque année en moyenne®.

Figure2 Inscription annuelle au programme INSPIRED au Canada

Inscription annuelle au programme, 2017-2046
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mm—= Population inscrite Personnes admissibles mais non inscrites

L’inscription au sein des provinces varie selon la population atteinte de MPOC. Comme prévu, c’est en
Ontario que l'inscription moyenne est la plus élevée, soit un peu moins de 5500 patients atteints de
MPOC inscrits par année au cours de la période de 30 ans. L'lle-du-Prince-Edouard affiche I'inscription

moyenne la plus faible, avec 60 patients par année au cours de la méme période.

6 Pour une période d’accélération de 10 ans, I'inscription atteindrait une moyenne annuelle de 13 000 patients.

BX
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3.2 RECOURS AUX SOINS DE SANTE

Les tableaux 4 et 5 démontrent le total et la moyenne annuelle des avantages du programme INSPIRED
quant au recours aux soins de santé sur 5ans et sur 30 ans. Au cours des 5 prochaines années, le
programme INSPIRED pourrait éviter un peu plus de 68 500 visites a I'urgence, 44 100 hospitalisations et
401 000 jours-lit associés a la MPOC. Les visites a I'urgence représentent 61 % du recours aux soins de
santé évité grace au programme INSPIRED et les hospitalisations, 39 %. Au cours des 30 prochaines
années, le programme INSPIRED pourrait éviter un peu moins de 992 000 visites a l'urgence,
639 000 hospitalisations et 5,8 millions de jours-lit associés a la MPOC.

Tableau4  Recours aux soins de santé évité au Canada grace au programme INSPIRED sur 5 ans

Recours aux soins de santé évité

Proportion du recours aux

Total (d’ici 2021 M Il .
RIS e oyenne annuefle soins associés a la MPOC

Tableau 5 Recours aux soins de santé évité au Canada grace au programme INSPIRED sur 30 ans

Recours aux soins de santé évité

Total (d’ici 2046) Moyenne annuelle | Proportion du recours aux

soins associés a la MPOC
Visites a I'urgence 992 000

Hospitalisations 639 000 21 000 17 %

T - 194 000 16%

33 000

Méme si la population admissible au programme INSPIRED représente une faible proportion des patients
atteints de MPOC (0,4 %), c’est elle qui a le plus souvent recours aux soins de santé. Le recours aux soins
de santé évité grace au programme INSPIRED sur 5 ans et 30 ans représente 9 % des visites a I'urgence et
16 a 17 % des hospitalisations associées a la MPOC au Canada. Etant donné que la population admissible

ne représente que 0,4 % de la population atteinte de MPOC, le programme peut réduire de facon
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disproportionnée le recours aux soins de santé. Au cours des 30 prochaines années, selon les proportions
de la population, le programme pourrait éviter le recours aux soins de santé dans une proportion 43 fois

plus grande que celle enregistrée a I’heure actuelle.

3.3 CoUTS DU RECOURS AUX SOINS DE SANTE

La réduction du recours aux soins de santé pourrait se traduire par des économies de 723 MS (dollars réels, 2015)
et de 15 GS au cours des 5 et des 30 prochaines années, respectivement. La figure 3 illustre la répartition des

co(ts annuels évités au chapitre des visites a I'urgence (gauche) et des hospitalisations (droite).

Figure3  Recours aux soins de santé et co(its connexes évités par année (dollars réels, 2015)

au Canada
Colits de visites a I'urgence évités par Colts d’hospitalisations évités par année
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D’ici 2021, la diminution des visites & l'urgence pourrait entrainer des économies connexes de 79 M$
(dollars réels, 2015), soit une moyenne annuelle de 16 M$ (dollars réels, 2015). Il s’agit d’une réduction
des co(ts de visites a I'urgence de 9 %. Pour leur part, les colits d’hospitalisations évités totaliseraient
644 MS (dollars réels, 2015) au cours des 5 prochaines années, soit une moyenne annuelle de 129 M$

(dollars réels, 2015), ou une réduction de 10 % par rapport aux co(ts dans le scénario de référence.

Au cours des 30 prochaines années, soit d’ici 2046, les visites a I'urgence évitées engendreraient des
économies de 1,7 GS (dollars réels, 2015), soit une moyenne annuelle de 55 MS (dollars réels, 2015).
Il s’agit d’'une réduction des codts de visites a 'urgence de 17 %. Pour leur part, les co(ts d’hospitalisations
évités totaliseraient 13,4 GS (dollars réels, 2015) au cours des 30 prochaines années, soit une moyenne
annuelle de 447 MS (dollars réels, 2015), ou une réduction de 18 % par rapport aux codts dans le scénario

de référence.
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Bien que les visites a I'urgence évitées constituent la majorité du recours aux soins de santé évité, elles
représentent pourtant une faible proportion de la totalité des colts de santé. En effet, une visite a
I'urgence s’éléve a environ 688,21 S (S CA, 2006) contre 8 669 S (dollars, 2006) pour une hospitalisation
(Mittmann, et al., 2008). C’est pourquoi les hospitalisations représentent 89 % de la totalité des colts de

santé évités, tandis que les visites a I'urgence n’en représentent que 11 %.

3.3.1 BENEFICE NET

Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED pourrait éviter un total de 1,6 million de visites a
I'hépital et donc un total de 15 GS (dollars réels, 2015) en colits de santé. Nous avons obtenu le bénéfice
net du programme en calculant la différence entre les colts de santé évités et les colts du programme.
Selon un codt approximatif de 1 000 S par patient atteint de MPOC, nous estimons que le programme
INSPIRED codterait au total 35 M$ (dollars réels, 2015) pendant ses 5 premiéres années et 728 MS (dollars
réels, 2015) au cours des 30 prochaines années, soit des colts annuels moyens de 7 MS (dollars réels,
2015) et de 24 MS (dollars réels, 2015), respectivement. La figure 4 illustre "évolution des colts du
programme par rapport aux colts qu’il permet d’éviter; les colits du programme représentent seulement

5 % des colts de santé évités.

Figure4  Codlts de santé évités et engendrés (dollars réels, 2015) au Canada
Colits de santé annuels (dollars réels, 2015)

Codts (GS)

2017 2022 2027 2032 2037 2042
B Codltsliésau Ll Colts de visites a M Codts d’hospitalisations
programme I"'urgence évités évités
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En prenant tous les facteurs en considération, nous estimons que le programme INSPIRED générerait un
bénéfice net total de 14,3 GS sur 30 ans, selon une période d’accélération de 5 ans’. Il s’agit d’un bénéfice
net annuel moyen de 478 MS (dollars réels, 2015). Au cours de ses 5 premiéres années, le programme
INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 688 MS (dollars réels 2015), ou un bénéfice moyen
annuel de 138 MS (dollars réels, 2015). La figure 5 illustre le bénéfice net généré par le programme chaque
année. Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED entrainerait une économie de 21 S (dollars
réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de

MPOC inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

Figure5  Bénéfice net annuel (dollars réels, 2015) du programme INSPIRED au Canada

Bénéfice net par année (dollars réels, 2015)
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7 Pour une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED pourrait s’élever & 13,6 GS$
(dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 453 MS$ (dollars réels, 2015).
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3.4 ANALYSE DES PROVINCES

Nous avons évalué I'impact de I'’expansion du programme INSPIRED-Halifax dans les provinces suivantes :
Alberta, Colombie-Britannique, Manitoba, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-
Ecosse, Ontario, Tle-du-Prince-Edouard, Québec et Saskatchewan. Le tableau 6 présente le sommaire de
I'inscription au programme, du recours aux soins de santé, des co(ts de santé évités, des colts du

programme et de son bénéfice net pour les dix provinces.

Tableau6  Sommaire des résultats du programme INSPIRED dans les provinces
(moyennes annuelles)

Recours aux soins Codts de santé évités Codts du Bénéfice net
de santé (MS, dollars réels, 2015) programme (M, dollars
(MS, dollars réels, ‘

Urgence Hopital Urgence Hépital 2015)

réels, 2015)

Alberta 3300 2100 5,5 45
Colomk 4700 3000 7,9 63,8 3,5 68
Britannique
Manitoba 1000 700 1,8 14 0,8 15
Nouveau 740 500 1,2 10 0,5 10,5
Brunswick
ferre-Neuveset: 470 300 08 6,3 03 6,8
Labrador
Nouvelle-Ecosse 900 600 1,5 12 0,7 13
13 000 8300 21 174 9,5 186
= = A= 150 100 03 2 01 2,2
Edouard
Québec 7900 5100 13 107 5.8 114
Saskatchewan 900 560 1,5 11,8 0,6 12,6

Le programme a eu le plus grand impact en Ontario, ou la moyenne annuelle d’inscriptions serait de
5 500 patients, soit environ 39 % de la totalité des inscriptions au pays, et ol le bénéfice net généré
annuellement serait de 186 M$ (dollars réels, 2015) sur 30 ans. C’est a I'lle-du-Prince-Edouard que le
programme a eu I'impact le plus faible puisque seulement 60 patients atteints de MPOC y seraient inscrits
par année en moyenne. Cependant, il pourrait tout de méme générer un bénéfice net annuel de 2,2 MS
(dollars réels, 2015). Il est important de noter que le programme produirait un bénéfice net dans chaque

province au cours des 30 prochaines années.
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3.5 ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 7 présente I’évolution des inscriptions au programme, du recours aux soins de santé évité, des
colits de santé évités, des colts du programme et de son bénéfice net selon la capacité d’inscrire tous les
participants admissibles au programme INSPIRED. Nous avons maintenu I'admissibilité au programme a
0,4 % aux fins de I'analyse. Si seulement 25 % de la population admissible est inscrite au programme
INSPIRED, ce dernier générerait un bénéfice net de 119 MS (dollars réels, 2015) par année, sur une
période de 30 ans. A 50 %, le programme pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de 239 M$

(dollars réels, 2015).

Tableau7  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme, moyennes annuelles
(dollars réels, 2015)

Inscription Colits de santé Codts du

Visites a .. . o ez Bénéfice net
Couvertur au ’ Hospitalisation Jours-lit évités programme
urgence L e (MS, dollars
e programm Svitdes s évitées évités (MmS, dollars (MS, dollars réels, 2015)
réels, 2015) réels, 2015) ’
A 3500 8300 5300 49 000 125 6 119
B 7000 16 500 10700 97 000 251 12 239
075 EETE 25000 16 000 146 000 376 18 358
P 14000 33000 21000 194 000 502 24 478

Le tableau 8 présente I'évolution des inscriptions au programme, du recours aux soins de santé évité, des co(ts
de santé évités, des colts du programme et de son bénéfice net selon la taille de la population atteinte de
MPOC admissible au programme. Aux fins de cette analyse de sensibilité, nous avons maintenu le parameétre
de couverture du programme a 1. Le paramétre de I'admissibilité au programme variait entre 0,26 % et 0,53 %.
Comme nous I'avons mentionné, puisque les patients admissibles au programme INSPIRED utilisent fortement
les services de santé, toute augmentation de leur nombre, aussi petite soit-elle, entrainerait un changement
considérable dans le bénéfice net généré par le programme. De plus, du fait de cette forte utilisation, le
programme générerait un bénéfice net annuel moyen de 310 MS (dollars réels, 2015) méme si seulement

0,26 % des patients atteints de MPOC y sont admissibles.
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Tableau8 Moyenne de I'analyse de sensibilité pour I'admissibilité au programme,
résultats annuels (dollars réels, 2015)

. Colts de Colts du . e
Inscription Visites a Bénéfice net

(MmS, dollars

. Hospitalisations Jours-lit santé évités rogramme
Admissibilité au 'urgence P prog

programme évitées evitees Evites (rl:’eneﬁ's d: ‘I)If;; (rl:’eneﬁ's d: ‘I)If;; réels, 2015)
0,26 % 9100 21500 13 800 126 000 326 16 310
14 000 33000 21000 194 000 502 24 478
0,53 % 18 600 44 000 28 000 257 000 665 32 633

Le tableau 9 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED selon les
divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité au programme
(0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parametres les plus bas, soit une couverture de 25 % et une
admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de 78 MS (dollars
réels, 2015). Aux parametres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité (0,53 %), le
programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 633 MS (dollars réels, 2015). Enfin, si la
couverture est de 50 % et 'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de

239 MS (dollars réels, 2015).

Tableau9  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité,
moyennes annuelles (dollars réels, 2015)

Bénéfice net
(MS, dollars Couverture du programme
réels, 2015)

Admissibilité
0,26 %
0

0,53 %
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4.0 CONCLUSIONS

L'objectif du présent rapport était d’estimer lI'impact potentiel de I'expansion du programme
INSPIRED-Halifax au-dela de ses limites initiales pour tous les patients admissibles au Canada grace a
I'Initiative de diffusion des innovations de la Fondation canadienne pour I'amélioration des services de
santé. Le programme INSPIRED cible les patients atteints de MPOC qui ont souvent recours aux soins de
santé. Il améliore largement I'efficacité par rapport au colt du traitement; nous gagnerions a I'explorer

plus en profondeur.

Au cours des 5 premieres années du programme INSPIRED, le nombre moyen d’inscriptions pourrait étre
de 5800 patients atteints de MPOC par année. Le programme pourrait ainsi éviter 68 500 visites a
I'urgence, 44 100 hospitalisations et 402 000 jours-lit associés a la MPOC, et des co(its de 79 M$ (dollars
réels, 2015) en visites a I'urgence et de 644 MS (dollars réels, 2015) en hospitalisations d’ici 2021. Pour
cette méme période, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 688 MS (dollars

réels 2015), ou une moyenne annuelle de 138 MS (dollars réels, 2015).

Sur une période de 30 ans, 14 000 patients atteints de MPOC au Canada pourraient y étre inscrits par
année en moyenne. Méme si la population inscrite ne représente que 0,4 % de la population totale
atteinte de MPOC au Canada, elle utilise un peu plus de 30 % des ressources de santé totales utilisées par
les patients atteints de MPOC. En ciblant cette population limitée au cours des 30 prochaines années, le
programme INSPIRED pourrait éviter entre 16 et 17 % des visites a I'urgence, des hospitalisations et des
jours-lit associés a la MPOC, soit un total de 992 000 visites a I'urgence, 639 000 hospitalisations et
5,8 millions de jours-lit. La réduction du recours a ces soins de santé pourrait entrainer des économies de
15 GS (dollars réels, 2015) au cours de cette méme période. Il s’agit de co(its évités annuels moyens de
502 MS (dollars réels, 2015). Méme compte tenu du co(it annuel moyen du programme de 24 MS (dollars
réels, 2015), soit environ 1 000 $ par participant inscrit, le programme pourrait générer d’ici 2046 un
bénéfice net total de 14,3 GS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 478 MS (dollars
réels, 2015). Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED entrainerait une économie de 21 S
(dollars réels, 2015) en colts de santé. Le bénéfice net annuel moyen pour chaque participant au

programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

Pﬁ‘ Risk Analytica Page | 27

il 8 Sl i b Bl e



Modéliser le programme INSPIRED de la FCASS

A.BIBLIOGRAPHIE

Barton, S., Findlay, D., & Blake, R. (2005, December). The management of inappropriate vocalisation in
dementia:a hierarchical approach. Internation Journal of Geriatric Psychiatry, 20(12), 1180-1186.

CFHI. (2015). Prospectus: INSPIRED Approaches to COPD: Improving Care and Creating value.
A 12-month Quality Improvement Collaborative. Ottawa.

CFHI. (n.d.). Reducing Inappropriate Use of Antipsychotic Medication in Long Term Care (LTC): A CFHI
Spread Collaborative. Retrieved from Candian Foundation for Healthcare Improvements:
http://www.cfhi-fcass.ca/WhatWeDo/reducing-antipsychotic-medication-use-collaborative

CIHI. (2016). Your Health System. Retrieved November 23, 2015, from Canadian Institute for Health
Information: http://yourhealthsystem.cihi.ca/hsp/indepth?lang=en#/

Evans, J., Chen, Y., Camp, P., Bowie, D., & McRae, L. (2014). Evaluation de la prévalence de la MPOC au
Canada fondée sur les déclarations d’un diagnostic et sur I'obstruction des voies aériennes
mesurée. Statistique Canada, Catalogue no.82-003-X, Rapports sur la santé, 25(3), 3-11.

Finding Balance. (2013). Seniors’ Falls Injuries In Alberta.

Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé. (2015). Initiative de diffusion des
innovations dans les services de santé. Récupéré sur FCASS:
http://www.fcass-cfhi.ca/WhatWeDo/spreading-healthcare-innovations-initiative

Gareri, P., Segura-Garcia, C., Manfredi, V., Bruni, A., Ciambrone, P., Cerminara, G., .. . Fazio, P. (2014). Use
of atypical antispychotics in the elderly: a clinical review. Clinical Interventions in Aging, 9, 1363-
1373.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. (2015). Pocket Guide to COPD Diagnosis,
Management, and Prevention.

Mittmann, N., Kuramoto, L., Seung, S., Haddon, J., Bradley-Kennedy, C., & Fitzgerald, J. (2008). The cost of
moderate and severe COPD exacerbations to the Canadian healthcare system. Repiratory
Medicine, 102(3), 413-421.

Parachute. (2015). The Cost of Injury in Canada. Toronto: Parachute.

Pretorius, R., Gataric, G., Swedlun, S., & Miller, J. (2013). Reducing the Risk of Adverse Drug Events in Older
Adults. American Family Physician, 87(5), 331-336.

Public Health Agency of Canada. (2014). Seniors’ Falls in Canada: Second Report.

Rocker, G., & Verma, J. (2014). ‘INSPIRED’ COPD Outreach Program™: Doing the Right Things Right. Clinical
and Investigative Medicine, 37(5). Retrieved from Canadian Foundation for Health Improvement:
http://www.cfhi-fcass.ca/WhatWeDo/inspired-approaches-to-copd

Pﬁ‘ Risk Analytica Page | 28

il 8 Sl i b Bl e



Modéliser le programme INSPIRED de la FCASS

Rocker, G., & Verma, J. Y. (2014, octobre 4). ‘INSPIRED’ COPD Outreach Program: Doing the Right Things
Right. Clinical and Investigative Medicine, 37(5), E311-9.

Rocker, G., Verma, J., Demmons, J., & Mittmann, N. (2015). Number Needed To...Save? Clinical
Investigative Medicine, 38(1), E11-E14.

Smetanin, S. D., McNeil, D., Moca, |., & Katsivo, L. (2015). Socio-Economic Analysis: Value of Toronto
Community Housing’s 10-Year Capital Investment Plan and Revitalization. Toronto: Canadian
Centre for Economic Analysis.

Smetanin, Stiff, D., Kobak, P., & Moca, I. (2015). Costs, Benefits and Risks of Peel Growth.

Société canadienne de thoracologie. (2010). The Human and Economic Burden of COPD: A Leading Cause
of Hospital Admissions in Canada. Ottawa.

Statistics Canada. (n.d.). Long-Term Care Facilities Survey (LTCFS). Retrieved from Statistics Canada:
http://www?23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV.pl?Function=getSurvey&SDDS=5203

Stiff, D., Smetanin, P., Kobak, P., & Katsivo, L. (2014). Alberta Health Influenza Report.

Vigen, C., Mack, W., Keefe, R., Sano, M., Sultzer, D., Stroup, T., . . . Schneider, L. (2011). Cognitive effects
of atypical antipsychotic medications in patients with Alzheimer’s disease: outcomes from CATIE-
AD. American Journal of Psychiatry, 168, 831-839.

Woolcott, J., Khan, K., Mitrovic, S., Anis, A., & Marra, C. (2012). The cost of fall related presentations to
the ED: A prospective, in-person, patient-tracking analysis of health resource utilization.
Osteoporosis International, 23(5), 1513-1519.

Pﬁ‘ Risk Analytica Page | 29

il 8 Sl i b Bl e



Recours aux soins de santé (milliers)

Modéliser le programme INSPIRED de la FCASS

B. ANALYSE DES PROVINCES CIBLEES PAR LE PROGRAMME INSPIRED

B.1. ALBERTA

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOQOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 540 patients utilisant les services de santé de
fagcon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPQC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, le nombre moyen d’inscriptions au
programme INSPIRED en Alberta serait de 1 400 patients par année. Le tableau 10 illustre le recours aux

soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de 30 ans.

Tableau 10  Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur 5 et 30 ans en Alberta

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

'urgence 'urgence
[ sur5ans  [EELD 800 7 400 6 300 4100 37000
BEEE S ::00 2100 19 400 99 000 64 000 583 000

Le graphique gauche de la figure 6 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé en

Alberta, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de 5 ans, le
programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 % des jours-
lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des hospitalisations et

16 % des jours-lit.

Figure 6 Recours aux soins de santé et colts connexes évités par année (dollars réels, 2015) en Alberta
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 6 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’hopital grace au programme INSPIRED. En 5 ans, le programme INSPIRED en Alberta

pourrait éviter les co(ts suivants :

# 7 MS (dollars réels, 2015) en colts de visites a 'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 1,5 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
#% 59 MS (dollars réels, 2015) en co(ts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 12 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
En 30 ans, le programme INSPIRED en Alberta pourrait éviter les colts suivants :

% 166 MS (dollars réels, 2015) en codts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 6 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 1,35 GS (dollars réels, 2015) en colts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 45 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les co(its de santé évités en Alberta représentent 10 % de la totalité des co(ts évités au Canada grace au

programme INSPIRED.

La figure 7 montre le bénéfice net annuel possible du programme en Alberta. Au cours des 5 premieres
années de sa mise en ceuvre, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 64 MS$
(dollars réels, 2015) en Alberta. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 13 MS (dollars réels, 2015).
Sur une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 1,4 GS (dollars réels 2015), ou une

moyenne annuelle de 48 MS (dollars réels, 2015)2.

8 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED en Alberta pourrait s’élever a
1,37 GS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 46 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 7  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) en Alberta

Bénéfice net (dollars réels, 2015)

100 $
& 80 S
2
= 60S
c
[J]
2 408
N
c
‘v

_ s = n I
2017 2022 2027 2032 2037 2042
Année

Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED en Alberta entrainerait des économies de 21 S (dollars
réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de

MPOC inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I’admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 11 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED en
Alberta selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité
au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parameétres les plus bas, soit une couverture de
25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de
8 MS (dollars réels, 2015). Aux paramétres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité
(0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 64 MS (dollars réels, 2015). Enfin, si
la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de

24 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 11  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) en Alberta

Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) Couverture du programme
| Admissibilit¢ | o025 | o5 | o075 [ 1 |
8 16 24 31
12 24 36 48
16 32 48 64

CONCLUSION

Durant les 5 premiéres années du programme INSPIRED en Alberta, 540 patients atteints de MPOC
pourraient y étre inscrits chague année en moyenne. Sur 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions serait
de 1 400 patients par année. Le tableau 12 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des résultats
du programme INSPIRED en Alberta sur 5ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le programme
INSPIRED en Alberta entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015) en co(its de santé. De plus,
le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au programme serait de

34 000 S (dollars réels, 2015).

Tableau12  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans en Alberta

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 5100 5 400 10 400 163 000

'urgence et hospitalisations)
Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 13,5 51 66 1500

Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,7 3 2 73
Bénéfice net (MS, dollars réels, 2015) 13 48 64 1400
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B.2. CoLomsIE-BRITANNIQUE (C.-B.)

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 800 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 2 000 patients atteints de MPOC
pourraient étre inscrits au programme INSPIRED par année en Colombie-Britannique en moyenne. Le
tableau 13 illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de

5 ans et de 30 ans.

Tableau 13 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur5et30ansenC.-B.

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

)"s'tes : Hospitalisations )"s'tes ° Hospitalisations

'urgence 'urgence
| sur5ans  [EPXN 1200 11200 9 600 6 200 56 200
BERTEES 2700 3000 28 000 141000 91000 830 000

Le graphique a gauche dans la figure 8 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé en
Colombie-Britannique, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période
de 5 ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et
9 % des jours-lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a l'urgence, 17 % des

hospitalisations et 16 % des jours-lit.
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Figure8  Recours aux soins de santé et co(its connexes évités par année (dollars réels, 2015) en C.-B.
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 8 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

en Colombie-Britannique pourrait éviter les co(ts suivants :

# 11 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
# 90 MS (dollars réels, 2015) en colts d’hospitalisations liées a la MPQOC, soit une moyenne

annuelle de 18 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme pourrait éviter les co(ts suivants :

# 236 MS (dollars réels, 2015) en codts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 8 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 1,9GS (dollars réels, 2015) en co(its d’hospitalisations liées a la MPQOC, soit une moyenne

annuelle de 64 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les colts de santé évités en Colombie-Britannique représentent 14 % de la totalité des co(ts évités au

Canada grace au programme INSPIRED.

La figure 9 montre le bénéfice net annuel possible du programme en Colombie-Britannique. Au cours des
5 premieres années de sa mise en ceuvre, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total

de 96 MS (dollars réels, 2015) en Colombie-Britannique. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 19 M$
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(dollars réels, 2015). Sur une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 2 GS (dollars

réels 2015), ou une moyenne annuelle de 68 MS$ (dollars réels, 2015)°.

Figure 9  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) en C.-B.
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED en Colombie-Britannique entrainerait des économies
de 21 $ (dollars réels, 2015) en co(ts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient

atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I’'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 14 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED en
Colombie-Britannique selon les divers parametres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et
d’admissibilité au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les paramétres les plus bas, soit une
couverture de 25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel
moyen de 11 M$ (dollars réels, 2015). Aux parameétres les plus élevés de couverture (100 %) et

d’admissibilité (0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 90 MS (dollars réels,

% Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED en Colombie-Britannique
pourrait s’élever a 1,9 GS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 65 MS (dollars réels, 2015) pendant
30 ans.

BX
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2015). Enfin, si la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net

annuel moyen de 34 MS (dollars réels, 2015).

Tableau 14  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) en C.-B.

Bénéfice net (MS, dollars réels, 2015) Couverture du programme

| Admissbilit¢ |02 | 05 | 075 | 1
11 22 33 44
17 34 51 68
23 45 68 90

B.3. MANITOBA

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 200 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 450 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient étre inscrits annuellement au programme INSPIRED au Manitoba. Le tableau 15
illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de

30 ans.

Tableau 15  Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur 5 et 30 ans au Manitoba.

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

yISItes : Hospitalisations yISItes 5 Hospitalisations

'urgence 'urgence
| sur5ans RN 300 2 400 1500 14 000
[ sur30ans [N 700 6 300 32000 21000 188 000

Le graphique a gauche dans la figure 10 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé au
Manitoba, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de 5 ans, le
programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 % des jours-
lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des hospitalisations et

16 % des jours-lit.
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Figure 10 Recours aux soins de santé et colts connexes évités par année (dollars réels, 2015) au Manitoba
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 10 illustre la réduction des co(ts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

au Manitoba pourrait éviter les coQts suivants :

# 3 MS (dollars réels, 2015) en co(its de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 550 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
# 22 MS (dollars réels, 2015) en co(ts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 4,5 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED au Manitoba pourrait éviter les coQts suivants :

% 53 MS (dollars réels, 2015) en colts de visites a 'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 430 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 14 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les colits de santé évités au Manitoba représentent 3 % de la totalité des co(ts évités au Canada grace au

programme INSPIRED.

La figure 11 montre le bénéfice net annuel possible du programme au Manitoba. Au cours des 5 premieres
années de sa mise en ceuvre, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 24 M$

(dollars réels, 2015) au Manitoba. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 5 MS (dollars réels, 2015).
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Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 460 MS

(dollars réels 2015), ou une moyenne annuelle de 15 MS (dollars réels, 2015)%,

Figure 11 Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) au Manitoba
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED au Manitoba entrainerait des économies de 21 $
(dollars réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint

de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 16 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED au
Manitoba selon les divers paramétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et
d’admissibilité au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les paramétres les plus bas, soit une
couverture de 25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel
moyen de 3 MS (dollars réels, 2015). Aux parametres les plus élevés de couverture (100 %) et

d’admissibilité (0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 20 MS (dollars réels,

10Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED au Manitoba pourrait s’élever
a434 MS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 14 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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2015). Enfin, si la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net

annuel moyen de 8 MS (dollars réels, 2015).

Tableau 16  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) au Manitoba

Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) Couverture du programme
| Admissibilii¢ | 025 | 05 | 075 [ 1 |
3 5 8 10
1 8 12 15
5 10 15 20

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, le nombre annuel moyen d’inscriptions au programme INSPIRED au Manitoba
serait de 200 patients. Sur une période de 30 ans, 450 patients atteints de MPOC en moyenne pourraient
y étre inscrits par année. Le tableau 17 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des résultats du
programme INSPIRED au Manitoba sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED
au Manitoba entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015) en colts de santé. De plus, le
bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $

(dollars réels, 2015).

Tableau 17  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans au Manitoba

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 800 1700 3900 53 000

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 5 16 25 483
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,2 0,8 1 23
Bénéfice net (MS, dollars réels, 2015) 5 15 24 460
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B.4. NOUVEAU-BRUNSWICK

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 140 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 300 patients atteints de MPOC en
moyenne pourraient étre inscrits chaque année au programme INSPIRED au Nouveau-Brunswick. Le
tableau 18 illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de

5 ans et de 30 ans.

Tableau 18 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé sur 5 et 30 ans
au Nouveau-Brunswick

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

Visites a T Visites a (Pt
, Hospitalisations , Hospitalisations
'urgence 'urgence

200

340 2000 1700 1100 9900

| sur30ans  [BRRVZT) 500 4300 22 000 14 000 130 000

Le graphique a gauche dans la figure 12 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé au
Nouveau-Brunswick, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période
de 5 ans, il pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 % des jours-lit. Sur une
période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des hospitalisations et 16 % des
jours-lit.

Figure 12 Recours aux soins de santé et colits connexes évités par année (dollars réels, 2015)
au Nouveau-Brunswick.
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 12 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

au Nouveau-Brunswick pourrait éviter les co(ts suivants :

# 2 MS (dollars réels, 2015) en colts de visites a 'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 400 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 16 MS (dollars réels, 2015) en co(ts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 3 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme pourrait éviter les co(ts suivants :

# 36 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 1,2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 296 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 10 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les colits de santé évités au Nouveau-Brunswick représentent 2 % de la totalité des colts de visites a

I'urgence et d’hospitalisations évités au Canada grace au programme INSPIRED.

La figure 13 montre le bénéfice net annuel possible du programme au Nouveau-Brunswick. Au cours de
ses 5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 17 MS (dollars
réels, 2015). Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 3 MS (dollars réels, 2015). Sur une période de
30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 316 MS (dollars réels 2015), ou une moyenne annuelle

de 10,5 MS (dollars réels, 2015) au Nouveau-Brunswick'®.

11 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED au Nouveau-Brunswick
pourrait s’élever a 298 M$ (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 10 MS$ (dollars réels, 2015) sur
30 ans.
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Figure 13  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) au Nouveau-Brunswick
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED au Nouveau-Brunswick entrainerait des économies de
21 S (dollars réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient

atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 19 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED au
Nouveau-Brunswick selon les divers paramétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et
d’admissibilité au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parametres les plus bas, soit une
couverture de 25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel
moyen de 2 MS (dollars réels, 2015). Aux parametres les plus élevés de couverture (100 %) et
d’admissibilité (0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 14 MS (dollars réels,
2015). Enfin, si la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net

annuel moyen de 5 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 19  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) au Nouveau-Brunswick

Bénéfice net (MS, dollars réels, 2015) Couverture du programme
Admissibilité 02 [ 05 | o5 | 1
0,26 % 2 3 5 7
0,4% 3 5 8 10,5
0,53 % 4 7 11 14

(@)
o
2
(@)
—
C
(%2
O
2

Sur une période de 5 ans, 140 patients en moyenne pourraient étre inscrits chaque année au programme
INSPIRED au Nouveau-Brunswick. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions annuelles
serait de 300 patients atteints de MPOC. Le tableau 20 montre la moyenne annuelle et le total cumulé
des résultats du programme INSPIRED au Nouveau-Brunswick sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi
dans le programme INSPIRED au Nouveau-Brunswick entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels,
2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC

inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

Tableau20  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans au Nouveau-Brunswick

Moyenne annuelle Total cumulé

Recours aux soins de santé évité 1240 2 800 26 000
Colits de santé évités (MS, dollars réels,

2015) 11,2 18 332
Colts du programme (MS, dollars réels,

2015) 0,5 0,9 16
Bénéfice net (MS, dollars réels, 2015) 10,5 17 316
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B.5. TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 100 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 200 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient étre inscrits chaque année au programme INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador. Le
tableau 21 illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de

5 ans et de 30 ans.

Tableau 21 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé sur 5 et 30 ans
a Terre-Neuve-et-Labrador

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

Visites a T Visites a (Pt
, Hospitalisations , Hospitalisations
'urgence 'urgence

140 700

220 1300 1100 6 400

| sur30ans [BRVE) 300 2800 14 000 9 200 84 000

Le graphique a gauche dans la figure 14 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé a
Terre-Neuve-et-Labrador, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une
période de 5ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9% des visites a l'urgence, 9% des
hospitalisations et 9 % des jours-lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a

I'urgence, 17 % des hospitalisations et 16 % des jours-lit.

Figure 14  Recours aux soins de santé et colits connexes évités par année (dollars réels, 2015)
a Terre-Neuve-et-Labrador
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 14 illustre la réduction des co(ts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

a Terre-Neuve-et-Labrador pourrait éviter les co(ts suivants :

# 1,3 MS (dollars réels, 2015) en co(ts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 254 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 10,3 MS (dollars réels, 2015) en colts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador pourrait éviter les co(ts suivants :

# 23 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 782 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 190 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 6,3 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les co(its de santé évités a Terre-Neuve-et-Labrador représentent 1,4 % de la totalité des co(ts évités au

Canada grace au programme INSPIRED.

La figure 15 montre le bénéfice net annuel possible du programme a Terre-Neuve-et-Labrador. Au cours
de ses 5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 11 M$
(dollars réels, 2015) a Terre-Neuve-et-Labrador. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 2 MS (dollars
réels, 2015). Sur une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 203 MS (dollars réels

2015), ou une moyenne annuelle de 7 MS (dollars réels, 2015)*2.

12 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED & Terre-Neuve-et-Labrador
pourrait s’élever a 192 MS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 6 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 15 Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) a Terre-Neuve-et-Labrador

Bénéfice net (dollars réels, 2015)
S12

$10

S8

S
il
S

_ HIIII

2017 2022 2027 2032 2037 2042
Année

Bénéfice net (MS)
PN

MN

Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador entrainerait des économies
de 21 S (dollars réels, 2015) en co(ts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient

atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 22 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED a Terre-
Neuve-et-Labrador selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et
d’admissibilité au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les paramétres les plus bas, soit une
couverture de 25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel
moyen de 400000 $ (dollars réels, 2015). Aux paramétres les plus élevés de couverture (100 %) et
d’admissibilité (0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 2,9 MS (dollars réels,
2015). Enfin, si la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net

annuel moyen de 1,1 MS$ (dollars réels, 2015).
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Tableau 22  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) a Terre-Neuve-et-Labrador

| Admissbit¢e | 025 | 05 | 075 | 1|
L1 2,2 33 44
L7 34 5 6,8
22 45 6,7 9

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, 100 patients en moyenne pourraient étre inscrits chaque année au programme
INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions par
année serait de 200 patients atteints de MPOC. Le tableau 23 montre la moyenne annuelle et le total
cumulé des résultats du programme INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador sur 5 ans et 30 ans. Chaque
dollar investi dans le programme INSPIRED a Terre-Neuve-et-Labrador entrainerait des économies de 21 $
(dollars réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint

de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

Tableau23  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans a Terre-Neuve-et-Labrador

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 360 770 1800 23 200

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 2,3 7,1 12 213
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,1 0,3 1 10
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 2,2 6,8 11 203
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B.6. NOUVELLE-ECOSSE

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 170 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 400 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient y &tre inscrits chaque année en Nouvelle-Ecosse. Le tableau 24 illustre le recours

aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de 30 ans.

Tableau 24 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé sur 5 et 30 ans

en Nouvelle-Ecosse

Moyenne d’occurrences évitées par année

Visites a
'urgence

Total d’occurrences évitées
Visites a
l'urgence

Hospitalisations m

1300 11 900
17 500 160 000

m
260

2400
5300

2 000
27 200

Le graphique a gauche dans la figure 16 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé en

900 600

Nouvelle-Ecosse, y compris les visites a 'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de
5 ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 %
des jours-lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des

hospitalisations et 16 % des jours-lit.

Recours aux soins de santé et colits connexes évités par année (dollars réels, 2015)
en Nouvelle-Ecosse

Figure 16
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par année
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 16 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

en Nouvelle-Ecosse pourrait éviter les coits suivants :

# 2,3 MS (dollars réels, 2015) en co(ts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 467 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 19 MS (dollars réels, 2015) en co(ts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 3,8 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED en Nouvelle-Ecosse pourrait éviter les co(its suivants :

# 45 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 1,5 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 365 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 12,2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les colits de santé évités en Nouvelle-Ecosse représentent 3 % de la totalité des co(its évités au Canada

grace au programme INSPIRED.

La figure 17 montre le bénéfice net annuel possible du programme en Nouvelle-Ecosse. Au cours de ses
5 premieres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 20 MS (dollars
réels, 2015) en Nouvelle-Ecosse. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 4 M$ (dollars réels, 2015).
Sur une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 390 MS (dollars réels 2015), ou une

moyenne annuelle de 13 MS (dollars réels, 2015)*3,

13 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED en Nouvelle-Ecosse pourrait
s’élever a 368 MS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 12 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 17  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) en Nouvelle-Ecosse
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED en Nouvelle-Ecosse entrainerait des économies de
21 S (dollars réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient

atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 25 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED en
Nouvelle-Ecosse selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et
d’admissibilité au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parametres les plus bas, soit une
couverture de 25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel
moyen de 2,1 MS (dollars réels, 2015). Aux paramétres les plus élevés de couverture (100 %) et
d’admissibilité (0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 17,2 MS (dollars réels,
2015). Enfin, si la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net

annuel moyen de 6,5 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 25  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) en Nouvelle-Ecosse

| Admissibit¢ | 025 | 05 | 0755 | 1|
21 42 6,3 8,5
33 6,5 9,8 13
43 8,6 13 17,2

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, 170 patients en moyenne pourraient étre inscrits chaque année au programme
INSPIRED en Nouvelle-Ecosse. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions par année serait
de 400 patients atteints de MPOC. Le tableau 26 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des
résultats du programme INSPIRED en Nouvelle-Ecosse sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le
programme INSPIRED en Nouvelle-Ecosse entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015) en
colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au

programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

Tableau26  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED sur 5 et 30 ans
en Nouvelle-Ecosse

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 660 1500 3300 44700

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 4,2 13,7 21 410
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,2 0,7 1 20
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 4 13 20 390
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B.7. ONTARIO

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 2 200 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte 'analyse, 5 500 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient étre inscrits chaque année au programme INSPIRED en Ontario. Le tableau 27
illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de

30 ans.

Tableau 27 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé sur 5 et 30 ans
en Ontario

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

)"s'tes : Hospitalisations YlSltes ° Hospitalisations
'urgence 'urgence
| sur5ans  [EPIN 3400 31000 26 000 17 000 154 000

BERTE S 13000 8 300 76 000 386 000 248 000 2,3 millions

Le graphique a gauche dans la figure 18 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé en
Ontario, y compris les visites a 'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de 5 ans, il
pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 % des jours-lit. Sur une période de

30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des hospitalisations et 16 % des jours-lit.

Figure 18 Recours aux soins de santé et colits connexes évités par année (dollars réels, 2015) en Ontario
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 18 illustre la réduction des co(ts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hOpital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

en Ontario pourrait éviter les colts suivants :

% 30 MS (dollars réels, 2015) en colts de visites a 'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 6 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 246 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 49 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED en Ontario pourrait éviter les colts suivants :

# 643 MS (dollars réels, 2015) en colts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 21 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
# 5,2 GS (dollars réels, 2015) en co(its d’hospitalisations liées a la MPQOC, soit une moyenne

annuelle de 174 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les co(its de santé évités en Ontario représentent 39 % de la totalité des colts évités au Canada grace au

programme INSPIRED.

La figure 19 montre le bénéfice net annuel possible du programme en Ontario. Au cours de ses
5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 263 MS (dollars
réels, 2015). Il s’agit d’'un bénéfice net annuel moyen de 53 MS (dollars réels, 2015). Sur une période de
30 ans, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 5,6 GS$ (dollars réels 2015), ou

une moyenne annuelle de 186 M$ (dollars réels, 2015)*4,

14 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED en Ontario pourrait s'élever
a 5,3 GS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 176 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 19  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) en Ontario
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED en Ontario entrainerait des économies de 21 S (dollars
réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de

MPOC inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 28 montre le bénéfice net annuel moyen que pourrait générer le programme INSPIRED en
Ontario selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité
au programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parameétres les plus bas, soit une couverture de
25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de
30 MS (dollars réels, 2015). Aux parameétres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité
(0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 246 MS (dollars réels, 2015). Enfin, si
la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de

93 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 28  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) en Ontario

| Admissbit¢e | 025 | 05 | o075 | 1 |
30 60 91 121
47 93 139 186
62 123 185 246

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, 2 200 patients en moyenne pourraient étre inscrits par année au programme
INSPIRED en Ontario. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions par année serait de
5 500 patients atteints de MPOC. Le tableau 29 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des
résultats du programme INSPIRED en Ontario sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le programme
INSPIRED en Ontario entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015) en cots de santé. De plus,
le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au programme serait de

34 000 $ (dollars réels, 2015).

Tableau29  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans en Ontario

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 3 600 21 300 43000 634 000

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 55 195 276 5900
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 2 9 13 284
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 53 186 263 5 600
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B.8. TLe-pu-PRINCE-EDOUARD (I.-P.-E.)

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 20 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 60 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient s’inscrire chaque année au programme INSPIRED & Ifle-du-Prince-Edouard.
Le tableau 30 illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période

de 5 ans et de 30 ans.

Tableau 30 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur5et30ansall-P.-E

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

Visites a Visites a
) Hospitalisations , Hospitalisations
'urgence 'urgence

1 600

| Sur30ans | 150 1oo 900 4 500 2 9oo 26 700

Le graphique a gauche dans la figure 20 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé a
I'lle-du-Prince-Edouard, y compris les visites a l'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une
période de 5ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9% des visites a l'urgence, 9% des
hospitalisations et 9 % des jours-lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a

I'urgence, 17 % des hospitalisations et 16 % des jours-lit.

Figure 20  Recours aux soins de santé et colits connexes évités par année (dollars réels, 2015) a I'1.-P.-E
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 20 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

a Ille-du-Prince-Edouard pourrait éviter les cots suivants :

# 322000 S (dollars réels, 2015) en co(its de visites a 'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 65 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
# 2,6 MS (dollars réels, 2015) en co(ts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 523 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED a I'lle-du-Prince-Edouard pourrait éviter les co(its suivants :

% 7,6 MS (dollars réels, 2015) en co(ts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 253 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
#% 61,7 MS (dollars réels, 2015) en colts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 2 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les colits de santé évités a I'lle-du-Prince-Edouard représentent 0,5 % de la totalité des colts évités au

Canada grace au programme INSPIRED.

La figure 21 montre le bénéfice net annuel possible du programme a I'lle-du-Prince-Edouard. Au cours de
ses 5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 2,8 MS (dollars
réels, 2015) a I'lle-du-Prince-Edouard. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 559 000 $ (dollars réels,
2015). Sur une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 66 MS (dollars réels 2015),

ou une moyenne annuelle de 2,2 MS$ (dollars réels, 2015)°.

15 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED a I'lle-du-Prince-Edouard
pourrait s’élever a 63 MS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 2 MS (dollars réels, 2015) sur30 ans.
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Figure 21  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) 3 I'l.-P.-E
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED & Ille-du-Prince-Edouard entrainerait des économies
de 21 $ (dollars réels, 2015) en co(ts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient

atteint de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 31 montre le bénéfice net annuel moyen possible du programme INSPIRED a Ille-du-Prince-Edouard
selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité au
programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parametres les plus bas, soit une couverture de 25 %
et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de 400 000 $
(dollars réels, 2015). Aux parameétres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité (0,53 %), le
programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 2,9 MS (dollars réels, 2015). Enfin, si la couverture
est de 50 % et 'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de 1,1 MS (dollars

réels, 2015).
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Tableau31  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) a I1.-P.-E

| Admissblt¢e | 025 | 05 | 075 | 1|
04 0,7 11 1.4
05 L1 16 2,2
07 LS 2,2 2,9

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, 20 patients en moyenne pourraient étre inscrits chagque année au programme
INSPIRED & I'lle-du-Prince-Edouard. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions par année
serait de 60 patients atteints de MPOC. Le tableau 32 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des
résultats du programme INSPIRED a I'lle-du-Prince-Edouard sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans
le programme INSPIRED a I'lle-du-Prince-Edouard entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015)
en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au

programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

Tableau32  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur5et30ansall-P.-E

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 100 250 460 7400

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 0,6 2,3 2,9 69
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,03 0,1 0,1 3,4
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 0,56 2,2 2,8 66
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B.9. QUEBEC

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 1 400 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte 'analyse, 3 400 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient étre inscrits chaque année au programme INSPIRED au Québec. Le tableau 33

illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de

30 ans.

Tableau 33 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur 5 et 30 ans au Québec

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

)"s'tes : Hospitalisations YlSltes é Hospitalisations

'urgence 'urgence
| Sur5ans  EEEPNN) 2200 19 700 17 000 11000 98 500
[ sur30ans [V 5100 47 000 238 000 153 000 1,4 million

Le graphique a gauche dans la figure 22 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé au
Québec, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de 5 ans, le
programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 % des jours-
lit. Sur une période de 30 ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des hospitalisations et

16 % des jours-lit.

Figure 22 Recours aux soins de santé et colts connexes évités par année (dollars réels, 2015) au Québec

Recours aux soins de santé évité Colits de santé évités par année
20 par année 250 ¢ (dollars réels, 2015)
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 22 illustre la réduction des colts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

au Québec pourrait éviter les co(ts suivants :

# 19 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 4 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 158 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 32 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED au Québec pourrait éviter les colts suivants :

# 395 MS (dollars réels, 2015) en codts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 13 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 3,2 GS (dollars réels, 2015) en coits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 107 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les co(its de santé évités au Québec représentent 24 % de la totalité des colts évités au Canada grace au

programme INSPIRED.

La figure 23 montre le bénéfice net annuel possible du programme au Québec. Au cours de ses
5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 168 MS (dollars
réels, 2015) au Québec. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 34 MS (dollars réels, 2015). Sur une
période de 30 ans, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 3,4 GS (dollars réels

2015), ou une moyenne annuelle de 114 MS (dollars réels, 2015).

16 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED au Québec pourrait s'élever
a 3,2 GS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 108 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 23  Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) au Québec
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED au Québec entrainerait des économies de 21 S (dollars
réels, 2015) en colts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de

MPOC inscrit au programme serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 34 montre le bénéfice net annuel moyen possible du programme INSPIRED au Québec selon
les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité au
programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parameétres les plus bas, soit une couverture de
25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de
19 MS (dollars réels, 2015). Aux paramétres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité
(0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 151 MS$ (dollars réels, 2015). Enfin, si
la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de

57 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 34  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) au Québec

| Admissbit¢e | 025 | 05 | o075 | 1|
19 37 56 74
29 57 86 114
38 76 113 151

CONCLUSION

Sur une période de 5ans, 1400 patients en moyenne pourraient étre inscrits chaque année au
programme INSPIRED au Québec. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions par année
serait de 3 400 patients atteints de MPOC. Le tableau 35 montre la moyenne annuelle et le total cumulé
des résultats du programme INSPIRED au Québec sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le
programme INSPIRED au Québec entrainerait des économies de 21 $ (dollars réels, 2015) en co(its de
santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au programme

serait de 34 000 S (dollars réels, 2015).

Tableau35  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans au Québec

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 5 600 13 000 28 000 391000

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 36 120 177 3 600
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 2 6 9 174
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 34 114 168 3 400
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B.10. SASKATCHEWAN

Au cours des 5 premiéres années de mise en ceuvre de I'approche INSPIRED relative aux soins liés a la
MPOC, l'inscription annuelle moyenne pourrait s’élever a 170 patients utilisant les services de santé de
fagon similaire a ceux inscrits au programme INSPIRED-Halifax (environ 0,4 % des patients atteints de
MPOC). Au cours de la période de 30 ans sur laquelle porte I'analyse, 400 patients atteints de MPOC, en
moyenne, pourraient s’inscrire chaque année au programme INSPIRED en Saskatchewan. Le tableau 36

illustre le recours aux soins de santé évité grace au programme INSPIRED sur une période de 5 ans et de

30 ans.

Tableau 36 Résultats du programme INSPIRED quant au recours aux soins de santé
sur 5 et 30 ans en Saskatchewan

Moyenne d’occurrences évitées par année Total d’occurrences évitées

Visites a T Visites a (Pt
) Hospitalisations , Hospitalisations
'urgence 'urgence

400 260

2400 2000 1300 12 000

| sur30ans  [BRRET) 560 5100 26 300 17 000 154 000

Le graphique a gauche dans la figure 24 illustre la réduction potentielle du recours aux soins de santé en

Saskatchewan, y compris les visites a I'urgence, les hospitalisations et les jours-lit. Sur une période de
5 ans, le programme INSPIRED pourrait éviter 9 % des visites a I'urgence, 9 % des hospitalisations et 9 %
des jours-lit. Sur une période de 30ans, il pourrait éviter 17 % des visites a I'urgence, 17 % des

hospitalisations et 16 % des jours-lit.

Figure24  Recours aux soins de santé et co(its connexes évités par année (dollars réels, 2015)
en Saskatchewan
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La réduction du recours aux soins de santé liés a la MPOC pourrait se traduire par une réduction des co(ts
connexes. Le graphique a droite dans la figure 24 illustre la réduction des co(ts des visites a I'urgence et
des séjours a I’'hopital grace au programme INSPIRED. Sur une période de 5 ans, le programme INSPIRED

en Saskatchewan pourrait éviter les colts suivants :

# 2,4 MS (dollars réels, 2015) en co(ts de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 473 000 $ (dollars réels, 2015) ou une réduction de 9 %;
% 19,2 MS (dollars réels, 2015) en colts d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 4 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 10 %.
Sur une période de 30 ans, le programme INSPIRED en Saskatchewan pourrait éviter les coQts suivants :

# 43 MS (dollars réels, 2015) en colits de visites a I'urgence liées a la MPOC, soit une moyenne
annuelle de 1,5 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 17 %;
% 353 MS (dollars réels, 2015) en colits d’hospitalisations liées a la MPOC, soit une moyenne

annuelle de 12 MS (dollars réels, 2015) ou une réduction de 18 %.

Les co(its de santé évités en Saskatchewan représentent 3 % de la totalité des co(ts évités au Canada

grace au programme INSPIRED.

La figure 25 montre le bénéfice net annuel possible du programme en Saskatchewan. Au cours de ses
5 premiéres années, le programme INSPIRED pourrait générer un bénéfice net total de 20,6 MS (dollars
réels, 2015) en Saskatchewan. Il s’agit d’un bénéfice net annuel moyen de 4 MS (dollars réels, 2015). Sur
une période de 30 ans, il pourrait générer un bénéfice net total de 377 MS (dollars réels 2015), ou une

moyenne annuelle de 13 MS$ (dollars réels, 2015)Y.

17 Selon une période d’accélération de 10 ans, le bénéfice net total du programme INSPIRED en Saskatchewan pourrait
s’élever a 355 MS (dollars réels, 2015), soit un bénéfice net annuel moyen de 12 MS (dollars réels, 2015) sur 30 ans.
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Figure 25 Bénéfice net par année (dollars réels, 2015) en Saskatchewan
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Chaque dollar investi dans le programme INSPIRED en Saskatchewan entrainerait des économies de 21 $
(dollars réels, 2015) en co(ts de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint

de MPOC inscrit au programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

ANALYSE DE SENSIBILITE

Nous avons mené une analyse de sensibilité relativement a la couverture du programme et a
I"'admissibilité au programme. La couverture du programme variait entre 0,25 et 1 pour nous permettre
de mesurer son impact sur le bénéfice net généré par le programme. Quant a elle, I'admissibilité au
programme variait entre 0,26 % et 0,53 % de sorte a observer I'impact d’une hausse de la proportion de

la population atteinte de MPOC qui est similaire a la population ciblée par le programme INSPIRED.

Le tableau 37 montre le bénéfice net annuel moyen possible du programme INSPIRED en Saskatchewan
selon les divers parameétres de couverture du programme (0,25, 0,50, 0,75, et 1) et d’admissibilité au
programme (0,26 %, 0,4 %, et 0,53 %). Méme selon les parameétres les plus bas, soit une couverture de
25 % et une admissibilité de 0,26 %, le programme produirait un important bénéfice annuel moyen de
3 MS (dollars réels, 2015). Aux paramétres les plus élevés de couverture (100 %) et d’admissibilité
(0,53 %), le programme pourrait générer un bénéfice net annuel de 20 MS (dollars réels, 2015). Enfin, si
la couverture est de 50 % et I'admissibilité de 0,4 %, il pourrait produire un bénéfice net annuel moyen de

8 MS (dollars réels, 2015).
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Tableau 37  Analyse de sensibilité pour la couverture du programme et I'admissibilité
(moyennes annuelles) en Saskatchewan

| Admissbit¢e | 025 | 05 | o075 | 1 |
2 4 6 8
3 6 9 13
4 8 13 17

CONCLUSION

Sur une période de 5 ans, 170 patients en moyenne pourraient étre inscrits chaque année au programme
INSPIRED en Saskatchewan. Sur une période de 30 ans, le nombre moyen d’inscriptions annuelles serait
de 400 patients atteints de MPOC. Le tableau 38 montre la moyenne annuelle et le total cumulé des
résultats du programme INSPIRED en Saskatchewan sur 5 ans et 30 ans. Chaque dollar investi dans le
programme INSPIRED en Saskatchewan entrainerait des économies de 21 S (dollars réels, 2015) en co(ts
de santé. De plus, le bénéfice net annuel moyen pour chaque patient atteint de MPOC inscrit au

programme serait de 34 000 $ (dollars réels, 2015).

Tableau38  Moyenne annuelle et total cumulé des résultats du programme INSPIRED
sur 5 et 30 ans en Saskatchewan

Moyenne annuelle Total cumulé
Recours aux soins de santé évité (visites a 660 1 460 3300 43 300

'urgence et hospitalisations)

Colts de santé évités (MS, dollars réels, 2015) 4,4 14 21,6 396
Colts du programme (MS, dollars réels, 2015) 0,2 0,6 1 19
Bénéfice net (MS$, dollars réels, 2015) 4 13 20,6 377
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