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* On exige de plus en plus que les deécisions et les
politiques cliniques reposent sur des facteurs
économiques. (Kernick, 1998)

* Les résultats issus de I'application des connaissances
doivent étre chiffrés sur le plan economique. (Kennedy
et Stokes, 2003; Ramsey et Sullivan, 1999)

* Les professionnels de la santé hésitent a inclure des
données économiques, car ils ne comprennent pas bien
ce genre d’'information ou sont incapables de
I'interpréter. (Williams, Mclver, Moore et Bryan, 2008)
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* Les analyses economiques sont de plus en plus
courantes, mais la rigueur méthodologique est de
mise lorsqu’on applique des principes de colts a
I'application des connaissances. (Hagberg et
Lindholm, 2006)

« L’évaluation économigue est rarement présente
dans les lignes directrices. (Coyle et Graham,
2003; Vetter, 2007)
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 Voici les trois types d’évaluation économique qui semblent
mieux convenir a ’AC dans le secteur des soins de sante :

— Analyse codt-efficacité

» Mesurer les résultats en « unités naturelles » (p. ex. années de vie
gagnées ou nombre de cas recenses)

— Analyse colts-avantages :
« Démontrer le bien-fondé d’'une intervention
— Analyse codt-utilité :

« Comparer deux ou plusieurs dimensions de I'incidence d’'une
intervention, en utilisant par exemple les années-personnes sans
invalidité, un indicateur qui tient compte a la fois de la durée de vie et de

% la qualité de vie
°¢"
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 La demande en ressources peut étre plus grande que les
ressources disponibles; des choix entre des demandes

concurrentes s'imposeront

« Cette réalité souleve la question suivante en ce qui
concerne les considérations eéconomiques de I'AC :

— Lorsgu’on évalue des interventions précises, comment peut-on
inclure les codts dans les résultats?

— Quel est le role de I'AC dans l'affectation des ressources dans
les soins de sante?
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« Determiner les colts et les avantages propres au contexte
(pour les particuliers, I'organisation, le milieu et la societé

en général)
* Tenir compte des codts directs et indirects

— Directs — Ressources consacrées a lI'intervention (colt des
prescriptions, colt de I'équipement)

— Indirects — Colts qui découlent de I'intervention (perte de temps et
de productivité, frais de transport)

|l faut se servir des donnees sur les dépenses locales et
sur les répercussions lorsqu’elles sont disponibles
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» La plupart des fournisseurs de soins de santé ne
connaissent pas habituellement les principes
economiques

* Les données économiques sont utilisees de
facon inegale dans la documentation (Coyle et
Graham, 2003; Vetter, 2007)

* On observe un manque de rigueur
methodologique dans les rapports, ce qui nourrit
des perceptions erronées sur 'efficacité d’'une
Intervention (Hagberg et Lindholm, 2006)
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« |l faut promouvoir I'utilisation et la diffusion des
données économigques

— Déterminer les parametres de I'évaluation économique
des interventions et des directives cliniques fondées
sur des données probantes

— Déterminer quels modeles existants permettent
d’obtenir I'information la plus utile

— Apprendre aux professionnels de la santé les principes
économiques de base et la facon de les appliquer
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Evaluer
les résultats

- Evaluer la documentation pour accroitre
I'utilisation des données economiques dans les
rapports

- Evaluer la documentation afin d’appliquer les
bons principes de couts dans les rapports
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« Surveiller de prés l'utilisation des données sur les colts et les
répercussions dans I'évaluation des stratégies d’AC ou pour orienter
les décisions (p. ex. dans I'établissement des priorités)

» Utiliser des ratios différentiels

— Quantifier les interventions en effectuant une analyse colts-avantages au cours des
difféerentes phases du programme

— A partir de I'évaluation économique utilisée pour prendre les décisions de mise en
ceuvre, comparer la variation des codts a celle des avantages de I'intervention
- Evaluer a la fois l'utilisation des ressources et les avantages prévus
pour les differentes interventions, c’est-a-dire les changements aux
pratigues clinigues et aux résultats pour la santé des patients
attribuables a I'intervention
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« L’évaluation économigue se veut davantage un
mode de pensée qu’une solution définitive a un
orobleme donné

* |l reste encore a determiner les parametres de
'evaluation, a faire des recommandations quant a
'evaluation des etudes de mise en ceuvre et a
déterminer le meilleur moyen d’utiliser les
modeles existants d’evaluation économique
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