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Résumé

Cette recherche s'intéresse aux déterminants individuels associés a la varia-
tion des colits publics des soins de santé, chez les Québécois de 65 ans et
plus, vivant en ménage privé, avec incapacités. A I'aide de données administra-
tives, la variation des co(its pour la consultation de professionnels de la santé et
la consommation de produits pharmaceutiques a été analysée en fonction du
nombre d’incapacités ainsi que de la nature de celles-ci. Les résultats montrent
que des colts plus élevés sont associés a un nombre plus élevé d'incapacités
ainsi qu'a certains types particuliers d'incapacité, soient celles liées a I'agilité, la
mobilité et, plus spécialement, a la cognition.

Faits saillants

¢ Des disparités importantes existent en termes de colts des soins de santé a
I'intérieur de la population québécoise présentant des incapacités et agée de
65 ans et plus, alors que les personnes souffrant de plusieurs incapacités
sont associées a des colts allant de 2 a prés de 3 fois plus élevés compara-
tivement a celles souffrant d'une seule incapacité.

¢ Certains types d'incapacité semblent étre associés a des colts plus élevés :
comparativement aux autres types d'incapacité considérés dans l'analyse. Il
s’agit de celles liées a I'agilité, a la mobilité et a la cognition, cette derniére
semblant entrainer des co(its spécialement élevés en termes de consomma-
tion de médicaments.

Implications

¢ Dans le contexte du vieillissement de la population et de I'augmentation des
colits publics des soins de santé, les auteurs suggérent de préter une atten-
tion particuliére a la comorbidité (présence de plusieurs incapacités) ainsi
qu'a I'évolution de la prévalence des incapacités liées a la cognition.
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Contexte

Les dépenses en soins de santé accaparent une part
grandissante du budget du gouvernement québécois ain-
si que des gouvernements des autres provinces cana-
diennes et des pays économiquement développés (ICIS,
2012). Alors que les innovations technologiques ont été
identifiées comme principal moteur de I'augmentation
des co(its des soins de santé dans les derniéres décen-
nies (OCDE, 2006), le vieillissement démographique,
ayant jusqu'ici joué un role de second plan quant a cette
augmentation, pourrait y contribuer de plus en plus dans
les années a venir. Afin de comprendre comment le vieil-
lissement démographique risque d'influencer le niveau
des colits des soins de santé, il importe de comprendre
les caractéristiques individuelles liées a des colts des
soins de santé élevés. Cette étude s'intéresse aux déter-
minants individuels du niveau des co(ts des soins de
santé chez la population québécoise dgée de 65 ans et
plus présentant une santé détériorée telle que caractéri-
sée par la présence d'incapacités.

L'étude

La présente étude tire profit de données individuelles ad-
ministratives portant sur les colts des soins de santé, les-
quelles ont été jumelées aux données de I'Enquéte québé-
coise sur les limitations d'activités (EQLA) portant sur la
santé de la population québécoise (voir encadré)
(Camirand et collab., 2001). A partir de ces données, nous
nous sommes demandé si les individus agés présentant
des incapacités se distinguaient en termes des co(its des
soins de santé d'abord selon le nombre d'incapacités, puis
selon le type d'incapacité dont ils souffrent.

Colits des soins de santé

Nous observons comment les individus a I'étude se distin-
guent entre eux selon le niveau des co(ts des soins de
santé auxquels ils sont associés. Les co(its en question
sont ceux facturés a la Régie de I'assurance maladie du
Québec d'une part lors de visites d'un professionnel de la
santé et d'autre part lors de I'achat de médicaments. Etant
donné que I'on a affaire a des individus présentant une
santé détériorée, la vaste majorité de ceux-ci ont fait
I'usage des deux services de santé durant I'année a
I'étude. Cependant, I'analyse concerne qu'environ le quart
(25,9%) du total des dépenses publiques en soins de san-
té pour I'année 1998 puisque des données individuelles
portant sur d'autres co(ts importants des soins de santé,
par exemple ceux encourus lors de dépenses affectées aux
hopitaux, n’étaient pas disponibles pour la présente étude.
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Figure I : Répartition selon le nombre et le type d’incapacité,

population québécoise de 65 ans et plus, 1998 (catégories
non-exclusives)

Effectifs
450

400

350

300

H Trois incapacités
ou plus

250
¥ Deux incapacités

200 +

150 H |ncapacité

100 1 unique

B Répartition non-

50 spécifiée

0 -

Audition Mobilité Autres

incapacités

Vision Agilité Psychisme Type diincapacité

Figure II : Rapports de cotes selon le nombre d'incapacités,

co(its reliés a la consultation d'un professionel de la santé et
a la consommation de médicaments, population québécoise
de 65 ans et plus, 1998
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Etat de santé Figure III : Rapports de cotes selon le type d'incapacité,

Les principales caractéristiques individuelles influencant colts reliés a la consultation d'un professionel de la santg,
I'utilisation des soins de santé auxquelles nous nous inté- population québécoise de 65 ans et plus, 1998

ressons ici sont le nombre et le type d'incapacité. Ces

deux caractéristiques ont été construites a partir de ré-

sultats d'enquéte sur la présence de limitations dans I'ac- 6 157

complissement d'activités quotidiennes (INSERM, 1988).
Les répondants ont d'abord été regroupés selon qu'ils
souffrent d'une, deux ou trois incapacités. Puis, ils ont
été répartis suivant qu'ils soient atteints d'une incapacité Rapports 1
liée a I'audition, la vision, la mobilité, I'agilité, la cogni- de cote
tion ou d'une incapacité autre (regroupant la parole et
autres fonctions non-spécifiées). La Figure I donne les
effectifs obtenus par I'entremise de ces regroupements.
Afin d'éviter que les résultats soient biaisés par des ca-
ractéristiques individuelles autres, nous avons inclus
dans nos analyses également le sexe, I'age, le niveau
d'éducation, le fait de vivre en région éloignée, puis le
fait de recevoir de I'aide provenant du réseau formel et

informel. Le choix des variables a été inspiré du cadre Audition  Vision  Mobilité  Agilité  Psychisme ~Autres
conceptuel mis sur pied par Andersen et Newman incapacites
(1973).

Résultats

Selon la Figure II, on constate que les co(ts reliés a I'uti- FlgAure I_Y ' ‘Rapports de cot.es selon le ty'/pe d mcapaatg,
lisation des soins de santé augmentent selon le nombre colts reliés a la consummation de produits pharmaceutiques,
d'incapacités. Lorsque comparés aux personnes souffrant ~ population québécoise de 65 ans et plus, 1998

d'une seule incapacité, les colits concernant la consulta-
tion de professionnels de la santé sont environ deux fois
plus élevés pour ceux souffrant de deux incapacités, et
sont encore légérement plus élevés lorsque les per-
sonnes souffrent de trois incapacités ou plus. Toujours 2.50 2.41
comparativement aux personnes souffrant d'une seule
incapacité, les co(its concernant la consommation de pro-
duits pharmaceutiques sont un peu plus de deux fois plus 2.00
élevés concernant les personnes souffrant de deux inca-
pacités, alors qu'ils atteignent un rapport de prés de 3
pour 1 concernant les personnes souffrant de trois inca- 150 -
pacités ou plus. Alors que les résultats suggérent la pré- Z:F’CZ‘::S
sence possible d'une sorte d'économie d'échelle concer-

nant la consultation de professionnels de la santé (les
personnes consulteraient pour plusieurs problemes a la
fois), cela semble moins étre le cas concernant la con-
sommation de différents produits pharmaceutiques
(polypharmacie).

1.00

0.50

Peu de travaux ont considéré le type d'affection lors de
I'étude du lien entre état de santé et colits des soins de 0.00
santé. Pourtant, dans la présente étude, on observe des Audition  Vision  Mobilité  Agilité Psychisme Autres

variations parfois importantes entre les personnes pré- incapacités
sentant différents types d'incapacité. Tel que démon-
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Résultats (suite)

tré par la Figure III, les personnes souffrant d'incapacités
lies a I'agilité ou a la cognition sont associées a des
colits significativement plus élevés par rapport aux per-
sonnes souffrant d'autres incapacités concernant les
colits reliés a la consultation de professionnels de la san-
té. Quant aux colts reliés aux produits pharmaceutiques
(Figure 1V), les personnes souffrant d'une incapacité liée
a la mobilité et celles souffrant d'une incapacité liée a la
cognition sont associées a des colts significativement
plus élevés que celles souffrant d'autres types d'incapaci-
té. Le modele statistique attribue une confiance particu-
lierement élevée a la présence d'une différence concer-
nant ces derniére personnes.

Mentionnons que d'autres analyses, non-présentées ici,
ont permis d'établir que ces résultats sont en partie -
mais pas exclusivement - le reflet du fait que les per-
sonnes souffrant d'incapacités liées a I'agilité, a la mobili-
té et a la cognition sont plus susceptibles de souffrir en
plus d'autres incapacités (Figure I). Ainsi, les personnes
souffrant de ces incapacités sont associées a des colts
relativement plus élevés d{ a la présence de chacune de
ces incapacités spécifiques, ainsi que di a la présence
simultanée d'autres incapacités qui leurs sont souvent
associées (phénoméne de comorbidité). DU a notre
échantillon limité (voir encadrés ci-dessous et ci-contre),
il a cependant été impossible de quantifier de fagon pré-
cise l'importance relative de chacun de ces facteurs face
au niveau des co(ts.

Conclusion

Selon notre étude, les individus québécois dgés de 65 ans et plus
souffrant d'incapacités se distinguent entre eux selon le nombre
d'incapacités dont ils souffrent, alors qu'un plus grand nombre
d'incapacités suggérent des colts plus élevés. De plus, ces mémes
individus se distinguent également entre eux selon le type d'incapa-
cité dont ils souffrent, puisque des colts plus élevés sont associés
aux personnes souffrant de certains types d'incapacité précis. De
fagon schématique, on observe qu'un nombre plus grand d'incapaci-
tés, ainsi que la combinaison de certains types d'incapacité, incluant
celles liées a I'agilité, a la mobilité et spécialement a la cognition,
entrainent des co(ts des soins de santé plus élevés. Ces résultats
sont importants car ils indiquent que la population présentant une
mauvaise santé n'est pas homogeéne face aux colts des soins de
santé, et que la prévention pourrait s'avérer bénéfique méme chez
les personnes présentant une santé détériorée. Enfin, nous insistons
sur I'impact possiblement important des co(ts que risquent d'engen-
drer les maladies liées a la cognition telles que la maladie d'Alzhei-
mer, laquelle est appelée a connaitre une forte croissance dans les
décennies a venir (INESSS, 2012).

Méthodes d'analyse

A I'aide de modéles de régression log-linéaire multiple, nous avons
estimé séparément la variation des deux variables indépendantes
que sont les colts reliés a la consultation de professionnels de la
santé, puis les co(ts reliés a la consommation de médicaments. Les
variables indépendantes sont I'état de santé tel que mesuré par le
nombre et le type d'incapacité, ainsi que les variables socio-
démographiques pertinentes. Etant donné le faible nombre d'obser-
vations, I'influence du nombre et du type d'incapacité a été estimée
dans des modeéles différents.

Sources et jumelage des données

EQLA

L'Enquéte québécoise sur les limitations d'activités (EQLA) de 1998 était I'enquéte
portant sur les incapacités chez la population québécoise la plus récente disponible
lors du démarrage du projet. Les informations qu'elle fournit sur I'état de santé et la
situation sociodémographique des répondants sont représentatives de la population
québécoise non-inuite ou indienne et vivant en ménage privé. Ayant été sélectionnées
a I'aide de questions filtres contenues dans une autre enquéte, I'Enquéte sociale et de
santé de 1998, les répondants de I'EQLA présentent tous une incapacité dans au
moins un aspect de la vie quotidienne.

FIPA

Le Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de I'assurance
maladie du Québec (RAMQ) est le fichier ayant permis d’obtenir I'information sur les
colits des soins de santé. Ce fichier fournit de I'information individuelle d'une part sur
les demandes de paiement faites par les professionnels de la santé, médecins om-
nipraticiens et spécialistes, dentistes, optométristes et autres professionnels pra-
tiquant au Québec, d'autre part sur les colts encourus lors de I'acquisition de médica-
ments couverts par la RAMQ en 1998 ainsi que les frais de services rattachés a 'acqui-
sition de ces médicaments, en particulier les honoraires du pharmacien. Les montants
correspondent dans tous les cas aux montants autorisés par la RAMQ et ne compren-
nent pas les frais supplémentaires déboursés par le prestataire.

Jumelage

Pour le présent projet, 582 répondants a I'EQLA &gés de 65 ans et plus et ayant
fournit consentement au jumelage de leurs informations ont été appariés de fagon
probabiliste a 1 865 651 actes de personnes inscrites au FIPA pendant I'année 1998.
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