
Séance d’information du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick 



 Les principales préoccupations du CSNB :  

 La budgétisation; 

 La limitation des coûts; 

 L’incidence des facteurs liés au mode de vie. 

 L’Institut canadien des actuaires a élaboré 
un modèle actuariel pouvant aider à gérer 
ces facteurs. 
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 Le modèle recourt aux données de l’ICIS selon 
l’âge et le sexe.  

 N’examine pas toutes les dépenses de soins de 
santé. 

 Exclut la vérification normale des hypothèses 
et des sources de données. 

 Exclut les ajustements relatifs aux 
modifications qui seront apportées au régime 
provincial d’assurance-maladie. 
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 De 2010 à 2020, on projette une augmentation 
des coûts des soins de santé de : 
 2,9 milliards de $ à 4,6 milliards de $ (au total); 

 3 866 $ à 5 976 $ (par habitant). 

 Une corrélation positive est constatée entre 
les profils de risque et les coûts hospitaliers par 
habitant.  

 L’abaissement de l’obésité au niveau de la 
moyenne canadienne réduira, au fil du temps, 
les coûts hospitaliers de 8 % à 10 %. 
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 D’après les données 
publiques. 

 Des tendances 
distinctes établies 
selon le groupe 
d’âge, le sexe et le 
fournisseur. 

 L’utilisation est à son 
plus haut aux âges 
les plus et les moins 
avancés. 
 

 

 

 

Tendances : 

Coûts par habitant : 

Vieilliss. Utilisation Inflation Tout
Services hospitaliers 1.55% 0.67% 2.00% 4.28%
Autres établissements 1.89% 0.80% 2.00% 4.76%
Médecins+ 0.82% 1.13% 2.40% 4.40%
Médicaments 1.83% 3.26% 1.00% 6.19%
Autres 0.00% 1.80% 2.00% 3.82%
Total 1.27% 1.10% 1.99% 4.43%

2000 2010 2020
Services hospitaliers+ 1,219                    2,339      3,599      
Médecins+ 354                        717          1,105      
Médicaments 104                        247          452          
Autres 276                        564          820          
Total 1,954                    3,866      5,976      
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 Le profil de risque 
comprend les maladies 
chroniques + l’obésité, le 
tabagisme et la 
consommation d’alcool. 

 Établie pour chaque 
zone et vérifiée par 
rapport aux coûts 
hospitaliers par 
habitant. 

 Un indice de 75 % est 
réputé élevé. 
 
 
 

 

 

 

Résultats réels de la corrélation  
(par habitant)                                      

Jours de soins de courte durée – 78 % 
Jours de soins infirmiers pour patients – 87 % 
Coût des patients – 81 % 
Coût des soins de courte durée – 82 % 

 

Mode de vie Canada N.-B. Pond.

5+ consomm. d'alcool/min. 1 x 
par mois 17.3 20.0 1.0
Fumeur quotidien ou occasionnel 21.3 23.0 2.0
BMI>30 17.1 24.2 3.0

Indice 0.80 1.00*

Indice - Mode de vie

% démographique
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 Niveaux d’obésité : 

 Canada (global)  17,1 % 

 Nouveau-Brunswick 24,2 % 

 L’abaissement de l’obésité au niveau de la moyenne 
canadienne réduirait, au fil du temps, les séjours 
hospitaliers de courte durée de 8 % à 10 %. 

 La courbe d’utilisation et technologie (UT) est prévue 
d’être à +0,67 % par année. 

 Doit être réduite à -3,55 %  par année pour contrebalancer 
l’inflation et le vieillissement, afin d’atteindre une 
augmentation de 0 % des coûts hospitaliers. 

 
 
 

 

 

 



 La modélisation et l’analyse permettent aux 
actuaires d’aider leurs clients à comprendre et 
gérer le risque financier associé aux éventualités 
futures. 

 Exemples – assurance-vie, régimes de retraite, 
assurances IARD. 

 Peut également s’appliquer aux soins de santé. 

 Les possibilités sont limitées au Canada en raison 
de la prédominance du financement public.  

▪ Se distingue des États-Unis. 
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 Par habitant; 

 Éliminer l’inflation par les prix; 

 Établir des tendances selon :  

 Le groupe d’âge; 

 Le sexe; 

 Le type de fournisseur (hôpitaux, médecins, médicaments, 
autres); 

 L’année civile; 

 Projeter l’inflation selon l’année et le type de service de santé; 

 Projeter les données démographiques selon l’âge et le sexe. 
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 Utilisation plus 
élevée pour les 
groupes d’âges plus 
avancés. 

 L’utilisation est à son 
plus haut pour les 
jeunes âges, mais la 
tendance diminue 
rapidement. 

 Conséquences pour 
les coûts futurs dans 
une société 
vieillissante. 

 

[La légende de droite ne peut être traduite.] 
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1 -Moncton 2-Saint John
3-

Fredericton
4-

Edmunston
5-

Campbellton
6-Bathurst 7-Miramichi

2016 3.9% 1.3% 2.6% -3.7% -5.9% -3.6% -2.6%
2020 7.8% 2.5% 5.0% -7.5% -11.8% -7.4% -4.9%

-15.0%

-10.0%

-5.0%

0.0%

5.0%

10.0%

Zone santé 

Croissance démographique projetée relative à 2012 
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Principales catégories de maladies chroniques – Patients 
d’hôpitaux* : 

 17,6 %  troubles circulatoires 
 12,0 %  troubles digestifs 
 11,0 %  troubles mentaux 
 10,7 %  troubles respiratoires 
   9,2 %   troubles musculosquelettiques 

Total 60,5 % apparenté à des troubles chroniques. 

Pour les 8 à 59 ans, les troubles mentaux sont la plus importante 
cause (17 %). 
• Estimateur des coûts relatifs aux patients de l’ICIS pour 2008-2009 après l’élimination 

des données sur la grossesse, l’accouchement et les nouveau-nés. 
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Avant la prise en compte du vieillissement! 
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 Données additionnelles : 

 Données de l’ICIS 2010, données provinciales 2011-2012, 
recensement de 2011; 

 Catégories de dépenses additionnelles (non seulement l’ICIS). 

 Modèles actuariels mis à jour : 

 Tables de mortalité mises à jour, modélisation des coûts des 
personnes atteintes de maladies chroniques multiples, tests de 
sensibilité, vérifications d’autres scénarios en matière de 
prestations de soins et de résultats à l’aide d’opinions d’experts. 

 Explorer la valeur économique du bien-être : 

 Croissance du PIB,  diminution des coûts des soins de santé. 
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*D’après les coûts de l’ICIS 

Millions 
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*D’après les coûts de l’ICIS 

Chaque année, les coûts dépassent l’inflation de 
0,2% à 0,8%. 
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*D’après les coûts de l’ICIS 

Chaque année, les coûts dépassent l’inflation de 
0,0 % à 1,0 %. 
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Seulement des données publiques 
 Rapport annuel des services hospitaliers (2006-

2011); 
 Projections du Bureau parlementaire du budget 

du Canada; 
 Statistiques/projections démographiques de 

Statistique Canada; 
 ICIS 1997-2009; 
 Rapports du CSNB. 

22 



Projections du modèle actuariel I à l’aide des données 
de l’ICIS. 

+       
Rapport annuel sur les coûts des services hospitaliers : 
 Établissements de soins de courte durée; 
 Programmes extramuraux; 
 Santé publique; 
 Santé mentale collective; 

 
 Séjour total en jours. 
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Composantes du modèle : 

 Populations selon la zone santé, l’année, l’âge et le sexe; 
 Coûts hospitaliers par habitant selon le modèle I pour le N.-B.; 

     = Coûts hospitaliers du modèle I selon l’année et la zone santé; 

 Coûts réels selon la zone et le type d’établissement hospitalier; 

 Établir le RATIO des coûts réels au modèle I selon la zone; 

 Projeter les coûts d’hospitalisation futurs à l’aide du RATIO. 
 
Ex. : Coûts des soins de courte durée de la zone 1 = 129,7 % des 
coûts du modèle I. 
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Les hausses annuelles oscillent entre 3,1 % et 4,8 %. 

Millions 
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Les hausses annuelles oscillent entre 3,2 % et 4,8 %. 
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 L’inflation est projetée, ajouter 8,2 % pour chaque période de 
quatre ans. 

 Les zones 5 et 6 vieillissent plus rapidement au fil du déclin de leur 
population. 

Par habitant 
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L’indice du profil de risque est-il un bon indicateur 
du coût des services hospitaliers selon la zone? 
 
Oui, après ajustement du coût des services 
hospitaliers selon la zone pour : 
 Les ratios d’entrée/sortie des patients; 
 La complexité des cas; 
 Les profils d’âge/de sexe. 
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