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Le coût par parcours de soins, qu’est-ce que ça donne?

- D’abord c’est quoi ? :  Ça vise à établir un lien direct entre 
l’usager, les soins et services prodigués ainsi que les coûts 
qui y sont associés.

- Avant le CPSS : Absence de lien direct entre les données 
financières et le dossier du patient.

- Équipe « locale » du CPSS déploie beaucoup d’énergies à la 
production annuelle du coût par parcours de soins et services 
depuis l’octroi de l’appel d’offres provincial sur l’implantation 
du coût par parcours de soins et services en 2018.

- L’analyse des données du CPSS est sous-utilisée pour la 
prise de décisions dans le développement de nouveaux 
projets ou la réorganisation des services.
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Et en parallèle, se réinventer constamment …

– Les équipes de soins sont continuellement encouragées à 
innover dans la prestation des soins et services et à se 
réinventer pour faire face aux différents défis d’accès et de 
qualité de soins.

– Toutefois, les équipes qui exposent leurs projets novateurs à 
l’organisation se butent trop souvent à la demande des 
gestionnaires de devoir démontrer la plus-value de leur projet 
et le retour sur l’investissement, ce qu’ils arrivent difficilement à 
faire.

– Le cas présenté est tiré d’une histoire vraie vécue par l’équipe 
de greffe hépatique qui a débuté sa transformation dans le 
vaste chantier ambulatoire au CHUM.

© Vecteezy
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La greffe hépatique au Québec

54% 
Greffes hépatiques 

au CHUM

2019
127 greffes

2020
93 greffes

60% 
Greffes hépatiques 

au CHUM

Taux de mortalité sur 
la liste de greffe

314 Jours
Temps moyen d’attente 10%

113

Provenance des patients
Patients des hépatologues du CHUM
Références provinciales

Personnes en attente 
d’un foie 
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Méthodes usuelles pour évaluer l’éligibilité des patients à la greffe

Patients avec condition moins complexe

Évaluation ambulatoire usuelle (durée 6 semaines)

↓ Accessibilité pour les patients de l’urgence 
requérant un lit à l’étage

↓ Accessibilité pour les transferts inter-
hospitaliers pour répondre à notre mission ultra-
spécialisée

Nombreux déplacements pour compléter le bilan 
d’évaluation (toutes les régions du Québec)

Retarde l’accès à la greffe

L’infirmière en évaluation pré-greffe passe un 
temps indu à la coordination d’examens

2 méthodes Problèmes

1

2

Patients avec condition complexe requérant 
investigation rapide (durée 10 jours)

Parcours où le patient est 
hospitalisé

Parcours ambulatoire standard selon 
les dates de RDV disponibles
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Approche centrée sur l’efficacité, l’approche collaborative et
l’expérience-patient

2. ↓ L’utilisation des ressources intra-hospitalières pour des fins d’évaluation 
Rehausser l’accessibilité à notre parc de lits pour accomplir notre rôle de centre de référence provincial dans le 
respect du zonage de l’hépatologie

3. Revaloriser le rôle de l’infirmière d’évaluation pré-greffe 

Favoriser le plein exercice de son rôle (évaluation clinique, éducation et accompagnement lors de la période 
d’attente…)

1.  Améliorer l’expérience patient en le plaçant au centre de l’épisode de soins 

↓ L’anxiété générée par cette période d’incertitude en accélérant la mise sur la liste de greffes

4. Favoriser la collaboration interprofessionnelle essentielle à la prise en charge complète du patient.

5. Amener nos standards de pratiques à un niveau d’excellence.

6. Générer des projets de recherche.
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Enjeux clinico-administratifs liés à la trajectoire 
de soins des patients de greffe hépatique

Période d’évaluation

• Plusieurs 
plateaux et 
services sont 
utilisés pour 
évaluer l’état du 
patient et 
déterminer s’il 
peut être inscrit 
sur la liste 
d’attente pour 
une greffe de foie

• 10 jours admis

Période d’attente

• Temps moyen sur 
la liste d’attente 
314 jours

• La malnutrition 
des patients en 
attente entraîne 
des visites à 
l’urgence, des 
hospitalisations et 
des 
complications. 

Période per  
transplantation 

hépatique

• Durée de séjour 
des patients

• Complications 
liées à la 
malnutrition
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Analyse économique préliminaire

5660 $
Parcours hospitalier

745$
Parcours ambulatoire

Coûts de soins infirmiers / patient en évaluation 18e Sud (5 jours) vs MDJ

4 919  $ 
Écart / patient

Coûts de repas / patient en évaluation

35 $
Parcours ambulatoire

245 $
Parcours hospitalier

210  $ 

Le coût d’un patient en évaluation 

est réduit de 6 329 $ avec le 
nouveau cheminement patient

+
Libération pour accueillir patients de l’urgence
Amélioration de l’offre de services aux centres référents
Meilleure performance du service et du CHUM

Écart / patient

Coûts de pharmacie / patient

1300 $
Parcours hospitalier

100 $
Parcours ambulatoire

1 200 $

12

Écart / patient



Avec le nouveau cheminement du patient en 
évaluation, chaque patient coûte moins cher de 6 329 $ 
HOURRA !

L’équipe de soins souhaite ajouter une nutritionniste 
afin d’améliorer la qualité des soins aux patients.

Défi des cliniciens

8

Rétroactions
« Nous n’avons pas d’argent pour du 
développement »

« Nos nutritionnistes actuelles dans les autres 
programmes sont déjà surchargées… non, nous 
ne sommes pas en mesure de réorganiser »

© Vecteezy
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« Il faudrait démontrer le retour sur l’investissement d’un 
ajout de ressource … »

« Vous savez, lorsque le patient évalué pour une greffe 
n’est pas dans nos lits, un autre patient y est…. 

Donc, il n’y a pas réellement d’économies de coûts … »

© Pixabay 13

Comment aider l’équipe à démontrer la plus-value de 
cette professionnelle dans l’équipe ?

$
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Les cliniciens ne savent pas où chercher ces données !

- Plusieurs systèmes d’informations cliniques en silo
- (ADT, eclinibase, OACIS, Med-Echo, pharmacie, 

radimage ….)

- N’ont pas accès à tous les systèmes d’informations 

- Données probantes cliniques et économiques sont 
souvent non disponibles et lorsqu’elles le sont, 
proviennent souvent de d’autres juridictions. Les 
bénéfices s’appliquent-ils à notre réalité ?

© Pixabay
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Complications liées à la malnutrition

© Vecteezy
© Vecteezy

Ascite Encéphalopathie hépatique
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L’association entre la sarcopénie et le 
pronostic des patients cirrhotiques dans le 
contexte de la transplantation hépatique

Mémoire de maîtrise
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Enjeux cliniques liés à la trajectoire de soins des patients 
durant la période d’attente de la greffe hépatique

Période d’évaluation

• Plusieurs 
plateaux et 
services sont 
utilisés pour 
évaluer l’état du 
patient et 
déterminer s’il est 
inscrit à la liste 
d’attente pour 
une greffe de foie

• 10 jours admis

Période d’attente

• Temps moyen sur 
la liste d’attente 
314 jours

• La malnutrition 
des patients en 
attente entraîne 
des visites à 
l’urgence, des 
hospitalisations et 
des 
complications. 

Période per 
transplantation 

hépatique

• Durée de séjour 
des patients

• Complications 
liées à la 
malnutrition
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Portrait global de soins et services consommés au CHUM 
pour une clientèle spécifique
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Portrait de base :  Données tirées du CPSS et analysées avec R studio



Consommation des soins et coûts directs jusqu’à 1 an avant 
l’épisode de transplantation
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Admissions en lien avec ponction d’ascite et encéphalopathie
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Consommation des soins et coûts directs associés aux 
patients pendant leur épisode de transplantation
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AN 1

(44 794) $         

(44 794) $         
Variation des bénéfices  ($ 2020-21 )

120 680 $

37 190 $

466 974 $

624 844 $
580 050  $        

RATIO Bénéfices/Coût 14  $                  
ROI (Valeur nette ajoutée/Coût) 1295%

Perspective Système de Santé

Valeur nette ajoutée (bénéfices - coûts) - 

Réduction de la durée de séjour lors de 
l'épisode de la transplantation de foie

Réduction du nombre de visites à l'urgence pré-
transplantation

Réduction du nombre d'hospitalisation pré-
transplantation

(B) Total des bénéfices additionnels - 

(A) Total des coûts additionnels

Variation des coûts ($2020-21)

Coût d'implantaion et d'opérationalisation

Analyse C-B d'ajouter des interventions nutritionnelles au 
parcours de soins des transplants de foie par rapport à la 

situation de référence (sans nutritionniste)

Analyse coûts-bénéfices

Qu’est-ce que c’est?

 L’analyse coûts-bénéfices évalue si les bénéfices pour le 
réseau et la société d’un projet sont supérieurs aux coûts 
d’implantation et d’exploitation attendus. La valeur ajoutée 
du projet est exprimée en termes de ratio coûts-bénéfices et 
retour sur investissement (ROI). 

Les bénéfices attendus par l’ajout 
d’interventions nutritionnistes 
 Réduction d’au moins 20 % le nombre de 

visites à l’urgence et les admissions pré-
transplantation. 

 Réduction de la durée de séjour de l’épisode 
de transplantation de minimum 2 jours.
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Bonne nouvelle!

- Octroi d’une nutritionniste au programme

- On devra mesurer l’impact
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Consommation des soins et coûts directs associés aux 
patients pendant leur épisode de transplantation
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Perspectives d’avenir

Les données de CPSS ont clairement démontré plusieurs 
pistes d’amélioration tout au long de la trajectoire.

Implantation du modèle ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery) pour diminuer la durée de séjour après une greffe 
hépatique.

Transposer ce modèle aux autres organes lorsque cela 
s’applique.

L’évaluation pré-greffe n’était que le début de la trajectoire….
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Autres gains
Sensibilisation des médecins à l’importance d’une meilleure 
complétion des feuilles sommaires.

Importance de mesurer les retombées des projets d’innovation.

Soutien à la prise de décision (gestionnaires et leaders cliniques).

Soutien à l’amélioration de la qualité et à la pertinence. 

Revoir nos processus, nos façons de travailler en nous concentrant
sur les activités à valeur ajoutée pour les patients.

Éventuellement, nous permettra de nous comparer aux autres 
centres hospitaliers.
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La valorisation des données du CPSS au CHUM
Au service des gestionnaires et cliniciens pour améliorer la qualité des soins et améliorer les 
parcours de soins 

Des données analytiques pour aider à définir un plan d’actions et engendrer 
des transformations 

1. Portrait global de soins et services consommés au CHUM par une clientèle 
spécifique.

2. Analyse coût-bénéfice.
3. Portrait du coût par patient et analyse des variations par secteur de coûts pour une 

clientèle spécifique.
4. Simulation de la rentabilité d’une activité couverte par le financement axé sur le patient 

(FAP).
5. Portrait de la lourdeur de cas et durée de séjour excédentaire par unité de soins
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