(GROUPE D’ANALYSE

CONSEILS en ECONOMIE, FINANCE et STRATEGIE Téléphone 1514 394 4460 Télécopieur 1514 394 4461 www.groupedanalyse.ca

1000, rue De La Gauchetiére Ouest bureau 1200 Montréal, QC H3B 4W5

Utilisation excédentaire des ressources médicalegalau tabagisme :
Soins infirmiers

Au Québec, 27 % des colts encourus par les consuitans auprées des infirmieres en
dehors des séjours hospitaliers sont directementtabuables au tabagisme.

Colt des consultations

Notre analysé des données provenant deEnquéte sur la santé dans les P !
y P q infirmieres au Québec

collectivités canadiennes 2007-2008e Statistique Canada montre que

le tabagisme entraine une utilisation excéedentaireles consultations Attribuable au
aupres des infirmiéres en dehors des séjours hosgliers au Québec, en ‘agiggme
accaparant 27% des ressources totales allouées.

On peut donc déduire que, si le tabagisme était éliné au Québec, le /;gtg;js -

fardeau sur les infirmieres et infirmiers autre quecelui lié aux séjours
hospitaliers serait réduit d'un quart et pourrait étre réalloué a
d’autres fins.

Données Calculs Valeurs /
résultats

(A) Effet marginal du tabagisme d’un fumeur actuel sur Extrait des données de 'ESCC — 2007-2008 0,2501
les consultations auprés d’une infirmiére

(B) Effet marginal du tabagisme d’un ancien fumeur sur Extrait des données de 'ESCC — 2007-2008 0,1729
les consultations auprés d’une infirmiére

(C) Nombre de fumeurs actuels au Québec Extrait des données de 'ESCC — 2007-2008 1593 123
(D) Nombre d’anciens fumeurs au Québec Extrait des données de 'ESCC — 2007-2008 2639710
(E) Nombre total de consultations aupres d’'une infirmiére | =0,2501 x 1 593 123 398 440,06
dd au tabagisme des fumeurs actuels = (A) x (C)

(F) Nombre total de consultation aupres d’une infirmiére =0,1729x 2639 710 456 405,85
dd au tabagisme des anciens fumeurs = (B) x (D)

(G) Population du Québec pour 2007-2008 Extrait des données de 'ESCC — 2007-2008 6 580 758
(H) Nombre total de consultations auprés d’'une infirmiére | = 0,48 jours/ind.3 x 6 580 758 3158 763.8
au Québec =0,48x (G)

Pourcentage des consultations auprés d’une = (398 440,06 + 456 405,85) / 3 158 763,8 27,06 %
infirmiére dii au tabagisme =(E+F)/(H)

1 Pierre-Yves Crémieux, Lisa Pinheiro, Marissa GinnMichel Cloutier, Groupe D'Analyse, « IMPACT DIRECT DU
TABAGISME SUR LE SYSTEME DE SANTE AU QUEBEC », 5010, pour le compte de la Coalition québécpae le
contrdle du tabac.

2 Statistiqgue Canada « Enquéte sur la santé dans les collectivités camamtie 2007-2008, http://www.statcan.gc.ca/daily-
quotidien/090831/dq090831c-fra.htm
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Calculs et sources

1.

L'effet marginal du tabagisme sur les consultations aupres des infiiéres (A et B)correspond a I'impact du
statut de fumeur (fumeur actuel ou ancien fumeammarativement a la référence « non-fumeur » endsrdu
nombre additionnel de consultations. L’effet maayidu tabagisme est calculé a partir dentjuéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes 2007-20f8 Statistique CanadaE$CC — 2007-2008). La question
correspondante dan€lSCCest : « Au cours des 12 derniers mois, combiefoideavez-vous vu ou consulté par
téléphone pour des troubles physiques, émotifs @utax une infirmiére pour recevoir des soins aiamseils?
». Afin de contrdler pour les différences qui netspas attribuables au tabagisme (age, revenu hretag, un
modele de régression multivariée (modéle de Pojsssirutilisé afin d’isoler 'imputabilité du tabiagne.

L'effet marginal du tabagisme est estimé séparémemour les fumeurs et anciens fumeurpour capturer ainsi
les spécificités de chaque statut de fumeur. Ipegtinent de considérer I'impact des différentgigs de fumeur
puisque le tabagisme affecte, dans un premier tedipsctement les fumeurs actuels et, égalemestaieiens
fumeurs via le risque accru de développer plusimaiadies.

Observations

3.

On observe quéimpact du tabagisme sur les soins infirmiers esplus élevé (25 %) pour les fumeurs que
pour les anciens fumeurs (17%)Ceci est cohérent avec une plus faible incidensentidadies liées au tabagisme
auprés des anciens fumeurs comparé aux fumeurslsdtuest possible que ceci puisse également refléter
efforts concertés des dernieres années pour favatimplication plus active des infirmiéres pougduire le
tabagisme en intégrant le counseling en abanddakihc a leur pratique courante. Selon une enq@léndtitut
national de santé publique du Québec, 23 % dasnigfies discutent de stratégies pour cesser derfanee plus
de la moitié de leurs clients fumeurs qui se prépiza cesser de fumér.

Le pourcentage élevé des consultations aupres desfirmiéres engendrées par le tabagisme (27 %)
s’explique par le fait que, outre le fait que lesirmiéres offrent du counseling en cessation,aleagisme est
généralement associé a des soins de santé plustamzoa maladies égales. Par exemple, les funpaurgent
manifester des symptomes plus séveres et plusr@sopour la grippe et le rhume, comparativemertraun-
fumeurs> De plus, notre analyse montre que, méme & maladiges, les séjours hospitaliers sont
significativement plus longs pour les fumeurs asta¢ anciens fumeurs. Ceci est probablement qaarsi& nature
plus aigué des crises, d'un plus grand nombre delaations et d'une durée plus importante de laopé de
guérison chez les fumeurs. Il est donc raisonndbl@enser que ce phénomeéne s'étend aussi aux stistsns
post-hospitalisation, qui comprennent des senii@@siers (prises de sang, soins a domicile, etc.)

* Tremblay M.et al, « Le counseling en abandon du tabac — Résultaie @énquéte menée auprés des infirmiers et infiemiéu

Québec — 2005Institut national de santé publique du Québecwww.inspq.gc.ca/pdf/publications/506-
CounselingAbandonTabac_Enquete_Infirmiers.pdf

® Min-Jong Kang et al, « Cigarette smoke selectively enhance$ R#dIP— and virus-induced pulmonary innate immund a

remodeling responses in mice»Clin Invest2008;118(8):2771-2784ftp://www.jci.org/articles/view/32709
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Limitation et sous-estimation
5. L’estimation de I'utilisation excédentaire des soin infirmiers est conservatricepour les raisons qui suivent :

i. L'enquéte (ESCC- 2007-2008ne tient pas compte des personnes hospitaliséescrlles dans un état de
santé critique qui sont en soins de longue duréguisqu’elles ne figurent pas parmi les répondamts qui
peut entrainer une sous-estimation de la propodis consultations auprés des infirmiéres qui Eéas au
tabagisme.

ii. Les résultats ne tiennent pas compte de I'impact déa fumée secondaire qui représente une portion
importante des impacts sur la santé du tabagisareeemple, les personnes n'ayant jamais fuméseéxe
fumeurs exposeés a de la fumée secondaire présemeistjue plus élevé d'étre atteints d’asthmed 3D %) et
de bronchite chronique (50 %) que ceux n'ayant janésé exposés a de la fumée secondaes études
récentes ont trouvé que l'entrée en vigueur desplimtégeant contre la fumée secondaire est assacér la
réduction du taux d'admissions a I'hogitaliggérant ainsi une corrélation positive entritaée secondaire et
le taux d'admissions et, par le fait méme, les witaisons et soins infirmiers que cela entraine.

®Vozoris N, et Lougheed MD « Second-hand Smoke Exposure in Canada: Preealdsk factors, and association with respiratory
and cardiovascular diseases », Canadian Respicaiarpal, Vol 15, No.5, 2008.

"Naiman A, Glazier R, Moineddin R Association of Anti-smoking Legislation with Ratef Hospital Admission for
Cardiovascular and Respiratory Conditions, Canalliadical Association Journal, April 2010.
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