ENONCE DE
POLITIQUE

Garantir des soins de santé virtuels équitables,
durables et de qualité pour toute la population
auCanada

Quest-ce quidoit étre fait?
Les gouvernements provinciaux et territoriaux devraient investir des ressources pour garantir un accés équitable et durable

a des soins de santé virtuels faciles a utiliser pour toute la population canadienne. Une action concertée est nécessaire pour
se concentrer sur les groupes susceptibles de rencontrer des obstacles a 'accés aux soins de santé virtuels, notamment les
personnes agées, les salariés a faible revenu, les communautés nordiques/éloignées, les nouveaux arrivants, les populations
autochtones, les personnes handicapées, les personnes en situation d'itinérance et les personnes faiblement alphabétisées. En
particulier, les gouvernements provinciaux/territoriaux devraient faire ce qui suit :

1.

Fournir un financement durable et suffisant aux
communautés afin de garantir un accés équitable

aux soins de santé virtuels pour toute la population,

en accordant une attention particuliére aux groupes
marginalisés sur le plan systémique. Les investissements
devraient notamment servir a:

améliorer I'accés a Internet haute vitesse et l'infrastructure;
subventionner les colits permanents de 'accés a Internet;

fournir des ordinateurs et des appareils aux groupes mal
desservis;

créer des lieux sdrs, accessibles et confidentiels ou les
patients peuvent se connecter avec des dispensateurs de
soins de santé pour des soins virtuels.

2,

Investir des ressources pour améliorer Fadoption et la
mise en ceuvre des soins de santé virtuels ainsi que la
recherche y étant liée, en partenariat avec les systéemes de
santé régionaux, les dispensateurs de soins aux patients,
les organisations de patients ou non gouvernementales,

les établissements universitaires et les organismes de
financement. Il est important d’investir dans :

lapprentissage et 'engagement des patients et des aidants
sur avec la fagon d’accéder aux soins de santé virtuels et
de mieux les utiliser;
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« la formation et le renforcement des capacités des
professionnels de la santé sur la meilleure facon
d’adopter et de fournir des soins de santé virtuels
centrés sur le patient, en particulier pour les
communautés marginalisées et autochtones;

* larecherche et sa diffusion pour bien comprendre
comment les patients et les dispensateurs de soins de
santé peuvent by mieux utiliser les soins de santé virtuels.

Les soins de santé virtuels sont définis comme toute
interaction a distance entre un patient et les membres de son
équipe de soins au moyen d’'un outil de communication ou de
technologies de 'information dans le but de faciliter les soins
ou d’en maximiser la qualité et l'efficacité.

Les principes clés des soins de santé virtuels encouragés
par Coeur + AVC sont les suivants :

- des pratiques slres et respectueuses de la culture;
« une technologie accessible;

« la compréhension du fait que les soins de santé virtuels
complétent les soins en personne, mais ne les remplacent
pas;

« la couverture de I'ensemble du continuum de soins centrés
sur le patient;

» la capacité des systémes de santé régionaux a fonctionner
conjointement les uns avec les autres;

« lareconnaissance des communautés mal desservies
comme un élément clé du développement des soins de
santé virtuels;

e unsuivi et une évaluation continus des résultats et des
technologies.

Pourquoi avons-nous besoin
des soins de santé virtuels?

La pandémie de COVID-19 a accéléré 'adoption des soins de
santé virtuels'?, mais il reste encore beaucoup a faire dans
tout le pays pour faciliter un acces équitable. La réalité est que
certains groupes de la population continuent de rencontrer
des difficultés pour accéder aux services de soins de santé, y
compris ceux offerts de facon virtuelle®s.

L'acceés aux infrastructures nécessaires aux soins de santé
virtuels et a la prestation de services est fragmenté®’. Les
habitants des zones rurales et les populations autochtones
vivant dans des réserves n'ont pas le méme accés a une
connexion Internet haute vitesse fiable que ceux vivant
dans des zones urbaines (41 % et 31 % contre 98 %,
respectivement)? et disposent de moins de centres de
services de soins de santé virtuels, qui servent de centres
d'accés pour les personnes vivant dans des zones reculées®.

Parmi les obstacles financiers aux rendez-vous de soins de
santé virtuels, citons le manque d’accés aux ordinateurs,

aux téléphones intelligents et a la connexion a haute vitesse
ainsi que leur colt™. Les colts liés aux télécommunications
représentent 9 % des dépenses des ménages a faibles revenus
au pays®. La différence de colt de l'accés a Internet dans les
régions urbaines et rurales continue de s’accroitre?.

Le Canada est en retard par rapport a d'autres pays développés
comme la Suéde et le Royaume-Uni en ce qui concerne
I'utilisation des soins de santé virtuels dans des domaines tels
que les dossiers médicaux électroniques, la conception de
systemes, l'infrastructure des télécommunications et 'adoption
par les fournisseurs de soins de santé'*, Les investissements
dans le suivi, l'évaluation et la recherche nous permettront de
bien comprendre ou les soins de santé virtuels sont équivalents
ou préférables aux soins en personne, et ou ces derniers sont
plus appropriés. Ces informations sont essentielles pour que
les soins de santé virtuels constituent une facette efficace et
intégrée du systéme de santé. Il reste également a travailler avec
des groupes de patients et a les financer pour les sensibiliser

et les rassurer sur I'accés aux soins de santé virtuels. Il s'agit
notamment d’améliorer les connaissances en matiére de santé
numeérigue, de promouvoir les avantages des soins de santé
virtuels et de répondre aux préoccupations des patients et des
aidants concernant la sécurité, l'efficacité, la confidentialité et

le stockage des données.

Pourguoi maintenant?

L'adoption de soins de santé virtuels a été un changement
nécessaire dans les services de santé pendant la pandémie,
mais & mesure que les restrictions sont levées et que la vie
retrouve une nouvelle normalité, il serait a la fois bénéfique
pour le systéme de santé et pour les patients que les options
de soins de santé virtuels soient intégrées de maniére
permanente dans le systéme de santé a travers le pays, avec
les investissements correspondants dans les infrastructures
et les ressources.

Il existe un fort soutien public d’un océan a l'autre en faveur
d’un investissement dans 'amélioration des soins de santé
virtuels. Un sondage d’'opinion téléphonique réalisé en

avril 2021 a révélé que la majorité des répondants souhaitent
que leur gouvernement provincial fournisse des fonds pour
garantir un acces équitable, durable et facile aux soins de
santé virtuels. Au pays, plus de 7 personnes sur 10 (72 %)
souhaitent que le gouvernement provincial fournisse des fonds
pour améliorer I'accés aux soins de santé virtuels pour les
groupes confrontés a des obstacles™. En outre, 80 % ou plus
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des répondants souhaitent que le gouvernement provincial
fournisse des fonds pour former les professionnels de la santé
et informer les patients au sujet de 'adoption des soins de santé
virtuels™. Dans une autre enquéte menée par Coeur + AVC
auprés de patients atteints d’'une maladie cardiovasculaire et
de leurs aidants, la majorité des personnes interrogées ont
déclaré que leur rendez-vous virtuel était pratique'*

Dans un systéme de soins de santé public souvent confronté

a de longs délais d’'attente et a des ressources limitées, il a été
démontré que les soins de santé virtuels permettent d’accélérer
les traitements et d'améliorer l'efficacité du systéme'™®. Des
recherches ont montré que les soins de santé virtuels peuvent
améliorer la prise en charge des patients atteints de maladies
chroniques, notamment d’insuffisance cardiaque, de maladies
coronariennes chroniques et de diabéte™2°.

Les soins de santé virtuels sont un outil efficace de prestation
de soins de santé pour les communautés urbaines, rurales et
éloignées?'??, surtout lorsqu’ils impliquent l'utilisation de rendez-
vous téléphoniques’. Les spécialistes et les professionnels
paramédicaux peuvent prendre soin de patients partout au
pays, quelle que soit leur situation géographique. Les soins
de santé virtuels sont également bénéfiques pour les aidants,
car ils leur permettent de participer a la prestation des soins
de santé malgreé les obstacles géographiques ou ceux causés
par la pandémie actuelle®. Les aidants jouent également un
réle important dans 'adoption des soins de santé virtuels,

car ils sont essentiels pour aider les personnes agées et

les personnes handicapées a s'orienter dans le systéme de
santé?, Les patients avec des problémes de mobilité, comme
ceux vivant avec les séquelles d’'un AVC, peuvent consulter

un dispensateur de soins de santé sans avoir a se déplacer
pour un rendez-vous.

Les soins de santé virtuels peuvent réduire les colits engagés
par les patients, notamment pour le temps et les frais de
déplacement, les frais de garde denfants et la perte de salaire
due a l'absence du travail’s'®, Les soins de santé virtuels
peuvent conduire a une grande satisfaction 2* des patients
et a une réduction des dépenses de santé par habitant et
remboursables’™". Une étude de modélisation d'un réseau
nord-américain de soins virtuels pour I'AVC a révélé des
économies estimées a 358 435 $ US par an (I'équivalent

de 440 955 $ CA) pour les huit emplacements étudiés par
rapport aux soins traditionnels en personne?.

Les visites virtuelles ont permis aux cliniciens de rester en
contact avec les patients pendant la pandémie, en particulier
ceux atteints d’'une maladie chronique, et de trier ceux

qui avaient besoin d’'une visite en personne ou de tests

de diagnostic, tout en proposant des plans de traitement
ambulatoire pour les autres®®. Les soins de santé virtuels
peuvent accélérer 'accés aux soins et 'améliorer pour les

personnes dont I'état de santé rend la consultation d’'un
meédecin difficile ou dangereuse. Les résultats préliminaires
montrent que les patients manquent moins de rendez-
vous virtuels comparativement aux visites en personne en
raison de leur accessibilité accrue, particulierement parmi
les groupes marginalisés?"28. En outre, des recherches ont
montré que la précision du diagnostic virtuel par rapport
au diagnostic traditionnel peut atteindre 91 % pour un large
éventail de maladies®.
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