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1 INTRODUCTION

1.1 Objectif

Le questionnaire de colts pour les patient(e)s (CoPaQ) sert a collecter les données de colts
liés a I’état de santé du patient ou de la patiente. Ces co(ts représentent les montants nets
restant a la charge des patient(e)s, c’est-a-dire ceux non remboursés par ses assureurs. Ces
colts doivent découler directement de son utilisation des soins et services de santé
nécessaires a son état de santé ou doivent étre liés aux répercussions de son état de santé sur
son quotidien pendant la période visée. En plus de distinguer les colts directs et indirects, le
CoPaQ fait également la différence entre les co(its pour le patient ou la patiente et ses
proches. Ce document a pour objet de fournir des instructions sur la facon d’estimer ces co(ts

en les regroupant selon leur nature.

1.2 Public visé

Ce guide est destiné a toute personne désirant estimer, a partir du CoPaQ, les co(its des soins
et services de santé selon la perspective des patient(e)s. Les résultats liés a la perspective
patient(e) peuvent étre ajoutés a ceux liés aux autres perspectives afin d’approximer une
perspective sociétale, c’est-a-dire une perspective qui prend en compte I'ensemble des colts
et des conséquences d’une intervention pour la société dans son ensemble, indépendamment
de 'acteur qui les supporte (systéeme de santé, patient(e)s, proches aidants, employeurs ou

autres secteurs).
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2 A PROPOS DU CoPaQ

Le questionnaire CoPaQ comprend 32 éléments de colts qui ont été sélectionnés, aprés une
revue systématique suivie d’'un processus Delphi, pour leur pertinence dans I'évaluation des
différentes catégories de colts a considérer selon la perspective des patient(e)s. Dix questions
supplémentaires sont également formulées afin de fournir un profil des répondant(e)s et
d’obtenir des données complémentaires pour utiliser au mieux le CoPaQ (c’est-a-dire
convertir les éléments de colts en unités monétaires). Le questionnaire nécessite
généralement entre 5 et 30 minutes selon des situations pour étre complété, avec une durée
moyenne estimée a 15 minutes. Il est divisé en 3 sections dont la derniere est consacrée aux
commentaires et suggestions des participant(e)s.

L’équipe de recherche peut aviser les répondant(e)s au questionnaire que des questions
peuvent ne pas s’appliquer a leurs situations, auquel cas, les questions peuvent étre sautées.
Par ailleurs, si I’équipe de recherche décide de procéder elle-méme au retrait de certaines
guestions du CoPaQ, elle devra dans ce cas procéder a une nouvelle validation du

guestionnaire obtenu.

Le questionnaire peut étre complété par un patient ou une personne proche aidante.
Dans le cas ou la personne proche aidante complete le questionnaire a la place de son
dépendant malade, elle devra prendre le soin de bien distinguer les colts supportés

par la personne malade de ceux qu’elle-méme (proche aidante) supporte.

Notez que le CoPaQ a été congu, testé et validé dans I'optique ou il y aurait une seule
personne proche aidante. Dans le cas ou il y en aurait plusieurs, il faudrait indiquer les

co(its pour I'ensemble des personnes proches aidantes.
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3 COUT TOTAL DE LA MALADIE DU PATIENT OU DE LA PATIENTE

3.1 Définition du point de vue du patient ou de la patiente

Le co(t total encouru par le patient ou la patiente peut étre défini comme étant la somme de
toutes les dépenses monétaires liées a son traitement et a I'acces aux services de santé, ainsi
que les colts en temps, les pertes de salaire et d’autres dépenses reliées a sa maladie
(réadaptation, travaux de rénovation, etc.) et que la personne doit prendre a sa charge. Il s’agit
donc du fardeau économique que la maladie luiimpose. Le colt total inclut aussi tous les colts
défrayés par la personne proche aidante ou la personne accompagnatrice de la personne
malade (frais de déplacement, diminution des revenus d’emploi, adaptation du logement,
etc.). On peut ici distinguer trois catégories de colts : les colts directs (médicaux et non-
médicaux), les colts indirects et les colts intangibles [1].

Les colts directs représentent les valeurs économiques des ressources utilisées dans le
traitement des patient(e)s et sont parfois séparés en 2 types de co(ts : colts directs médicaux
et colts directs non-médicaux. Les colts indirects représentent quant a eux l'aspect
économique de la maladie pour I'individu vis-a-vis des pertes de revenus de travail et de temps
(absentéisme, présentéisme, congés de maladie, temps de loisirs perdus, etc.) alors que les
co(ts intangibles représentent I'ensemble des conséquences négatives pour lesquelles il est
difficile de mettre une valeur monétaire. Les colts intangibles représentent en effet les
conséquences humaines et psychologiques de la maladie et sont souvent liés a la douleur, au
stress, al’anxiété, aux déficiences physiques ou intellectuelles. IIs correspondent ainsi a toutes
les pertes de bien-étre et de qualité de vie reliées a la santé du patient ou de la patiente.
Toutefois, il faut noter que le CoPaQ ne permet pas une estimation directe des colts

intangibles et ces derniers ne seront donc pas considérés dans ce document.
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3.2 Estimation

Le colt total représente la somme de ces deux catégories de colts exprimés en unités

monétaires.
Coit total = coiits directs + coits indirects

On doit donc déterminer les valeurs de chaque catégorie de colts. L'estimation des
différentes catégories de co(its pour le patient ou la patiente et la personne proche aidante
est ici présentée séparément. Un exemple détaillé du calcul des colts directs et indirects est

présenté en annexe a la fin du document.

4 COUTS DIRECTS

Les co(ts directs sont les colts directement imputables au traitement du patient ou de la
patiente et sont défrayés par cette personne. lls sont composés de :
= Colts directs médicaux, tels que les colts des médicaments, des consultations
médicales, des analyses de laboratoire, de I’hospitalisation, etc.
= CoUlts directs non-médicaux, tels que les frais de stationnement pour aller aux rendez-

vous médicaux, les frais de déplacement, les frais d’hébergement, etc.
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4.1 Colits directs médicaux : liste des éléments et estimation

4.1.1 Pour le patient ou la patiente
Estimation des montants : pour chacun des éléments ci-dessous, on invite la personne a
indiquer le montant a charge payé. Il n’y aura aucune estimation a faire, le montant a estimer

correspond au montant inscrit par la personne.

Tableau 1 : Guide de calcul des colts directs médicaux pour le patient ou la patiente

N° élément Elément Montant

Avez-vous payé de votre poche une partie de vos

1.7 médicaments d’ordonnance qui ne vous a pas été M, ; = Montant
remboursée ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le inscrit
montant a charge payé : .......cccoeuu.... S.
Avez-vous payé des médicaments en vente libre ou des

1.8 compléments alimentaires (p. ex., de I’aspirine ou des M, g = Montant
produits naturels) ? Si vous avez répondu oui, veuillez inscrit
indiquer le montant a charge payé : .......ccccc....... S.

Avez-vous engagé des dépenses pour des services de soins
a domicile (p. ex., de la rééducation) ? Si vous avez répondu
1.9 oui, veuillez indiquer le montant a charge payé:
..................... S.  Veuillez indiquer le type de
dEPENSES i..eeererreriericreeeeee e

Avez-vous engagé des dépenses pour l'achat d’appareils
médicaux (p. ex., dispositif de surveillance de la pression
sanguine ou de la glycémie, déambulateur, fauteuil roulant,
sur-élévateur de siege de toilette, sous-vétements de Mj 10 =
protection, barres d’appui pour la douche) ? Si vous avez | Montant inscrit
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :
..................... S.  Veuillez indiquer le type de
dEPENSES i e

Avez-vous déboursé de I'argent pour des tests ou des
examens médicaux réalisés pendant ou aprés I'une de vos
1.12 consultations (p. ex., analyses sanguines ou radiographies)
? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le montant a
charge payé : .....ccccuuue... S.

M; 9 = Montant
inscrit

1.10

Mj12 =
Montant inscrit

Les cofts directs médicaux pour la personne = M;, + Mg+ M9+ M; 19+ M 12
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4.1.2 Pour la personne proche aidante

Il n’y a pas de co(ts directs médicaux pour la personne proche aidante.

4.2 Colits directs non-médicaux : liste des éléments et estimation

4.2.1 Pour le patient ou la patiente

Pour les frais de déplacement (élément 1.3), I'estimation du montant net a la charge du

patient ou de la patiente est indiquée dans le tableau 2 et tient compte du type de moyen de
transport utilisé. Pour les éléments 1.4 et 1.6, le montant inscrit par la personne malade

correspond au montant total net payé pour toutes les visites. Pour les éléments 1.11 et 1.13

a 1.16, le montant a estimer correspond a un montant unique inscrit par la personne.

Tableau 2 : Guide de calcul des co(ts directs non-médicaux pour le patient ou la patiente

N° élément

Elément Montant

13

En moyenne, combien de kilomeétres (aller-retour) avez-vous parcourus
pour vous rendre au centre de santé ou a vos consultations médicales ? ......
kilomeétre(s) par visite. Nombre de visites pendant la période de référence :

Estimation du montant : Le montant My 3 dépend de I'élément 1.2 (c’est-a-
dire le moyen de transport utilisé par la personne) mais aussi du nombre
moyen de kilometres parcourus et du nombre de visites de la personne.
Le montant My 3 = X$ X (Nb moyen de kilomeétres) x (Nb de visites)

Avec: X =2,055/kilométre parcouru si taxi (+ prix de départ fixé a 4,108) [2]

X =0,645/kilomeétre parcouru si véhicule personnel (ou de la personne
proche aidante) [3]

X = 0S/kilomeétre parcouru si autres moyens de transport (a pieds, a
vélo personnel)
Ou encore :

M; ;3 = X$ X (Nb de visites)

Pour le transport en commun, on peut utiliser les tarifs locaux. Par exemple,
X = 7,405 en aller-retour a Québec [4]. Pour le transport adapté, le Uber ou le
Vélo communautaire, utiliser les tarifs moyens affichés par ces plateformes.

Les montants proviennent de données de la ville de Québec pour I'année 2026
et peuvent étre facilement adaptés a d’autres juridictions et a I'année
pertinente a I'étude. Les références incluses permettent de retracer les
sources des données utilisées. A noter que les montants affichés sont des
indications et pourraient étre ajustés pour refléter le contexte de I'étude.
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Si le patient ou la patiente a eu recourt au transport ambulancier durant une
ou plusieurs de ses visites médicales, il faut également en tenir compte dans
le calcul, sachant que les frais de la prise en charge sont présentement établis
a 125S si la personne malade est résidente du Canada, plus les frais de
déplacement vers le centre hospitalier, établis a 1,75 $ par kilométre parcouru
[5]. Pour les personnes dgées de 65 ans et plus, les frais ambulanciers sont pris
en charge par le gouvernement du Québec [5].

1.4

Avez-vous payé des frais de stationnement pendant vos
visites ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le
nombre total de visites ainsi que le montant a charge
payé pour tous vos besoins de stationnement :
visite(s); ... S.

M4 =
Montant inscrit

1.6

Quand vous vous étes rendu(e) au centre de santé ou a
vos consultations médicales, avez-vous payé des frais
d’hébergement ? Si vous avez répondu oui, veuillez
indiquer le nombre total de visites ainsi que le montant a
charge payé pour tous vos hébergements
............................ ViSite(s); wovvvvveerereriereenns S,

My =
Montant inscrit

1.11

Avez-vous effectué des rénovations a votre domicile afin
de mieux I'adapter a votre état de santé ? Si vous avez
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :

Mjq1 =
Montant inscrit

1.13

Avez-vous debourse de I'argent pour des services non
médicaux complémentaires pendant ou apres vos
consultations (p. ex., formulaires pour I'assurance, envoi
de photocopies, certificat médical) ? Si vous avez
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :

Mj13 =
Montant inscrit

1.14

Avez-vous debourse de I'argent pour des services de
soins non médicaux (p.ex., traitements de
physiothérapie, d’ergothérapie, de psychologie,
d’ostéopathie, de massothérapie, d’optométrie ou soins
dentaires) ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le
montant a charge payé : .......ccceue.... S.

M4 =
Montant inscrit

1.15

Avez-vous payé quelqu’un pour prendre soin de vos
personnes a charge pendant I'une de vos consultations
(p. ex., garde d’enfants ou d’animaux de compagnie) ? Si
vous avez répondu oui, veuillez indiquer le montant a
charge payé : .....ccvuenee. S.

My15 =
Montant inscrit

1.16

Avez-vous engagé d’autres dépenses (p. ex., services
alimentaires, repas particuliers en lien avec votre acces
aux services de santé) ? Si vous avez répondu oui, veuillez
indiquer le montant a charge payé pendant I'ensemble
de la période : ......covveernenns S. Veuillez indiquer le type de
AEPENSES &uiuiniiiii it eaaaeas

Mi16 =
Montant inscrit

Les colits directs non médicaux pour la personne malade = My 3 + M4 + My ¢ + M; 14
+ Myq3+ Mygg +Migs +Mige

Page 9 sur 31



4.2.2 Pour la personne proche aidante

L’élément 5.3 estime deux types de colts a la charge de la personne proche aidante : un co(t
direct non médical M3 ; qui correspond aux frais de déplacement (aller-retour) vers le centre
de santé a chaque visite du patient ou de la patiente et un colt indirect M§.3 qui correspond
a la durée du déplacement vers le centre de santé. L'estimation de ces deux types de co(its
est présentée respectivement dans les tableaux 3 et 5.

Pour les éléments 5.4, 5.5 et 5.7, les montants a estimer sont des dépenses nettes effectuées
par la personne proche aidante pour toutes les visites du patient ou de la patiente. Ces
montants nets correspondent directement aux montants inscrits par le patient ou la patiente.
L’élément 5.6 inclut deux types de colts : un coit direct non médical (montant M3 ¢ inscrit
par la personne malade) qui correspond au montant net payé par la personne proche aidante
pour recevoir la formation tel que rapporté par la personne malade et un colit indirect (colt
d’opportunité) qui correspond a la durée de la formation recue par la personne proche
aidante et qui est convertie en colt (montant M§.6). Ce montant pourrait aussi étre considéré
comme un co(t direct non médical dans la mesure ol la personne proche aidante peut décider
du moment auquel elle voudrait recevoir la formation. Dans ce guide nous le considérerons

comme un co(t indirect ou un colt d’opportunité lié au temps de loisir perdu.

Tableau 3 : Guide de calcul des colts directs non-médicaux pour la personne proche aidante

N° élément | Elément Montant
En moyenne, combien de temps a duré son déplacement, et quelle distance
5.3 (aller-retour) cette personne a-t-elle parcourue pour se rendre au centre de

santé a chacune de vos visites ? ..... heure(s) ..... minutes ..... kilometre(s)
Estimation du montant : Le montant Mé_3 dépend du moyen de transport
utilisé par la personne proche aidante et de la distance parcourue.
Le montant M;ls = X$ X (Nb moyen de kilomeétres) x (Nb de visites)
Avec: X=2,05S/kilométre parcouru si taxi (prix de départ fixé a 4,108)
X = 0,645/kilomeétre parcouru si véhicule personnel (ou de la
personne proche aidante)
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X = 0S/kilomeétre parcouru si autres moyens de transport (a pieds,
a vélo personnel)
Ou encore:
M3 ; = X$ x (Nb de visites)

Pour le transport en commun, on peut utiliser les tarifs locaux. Par
exemple, X=7,40S en aller-retour a Québec [4]. Pour le transport adapté,
le Uber ou le Vélo communautaire, utiliser les tarifs moyens affichés par
ces plateformes.

Les montants proviennent de données de la ville de Québec pour I'année
2026 et peuvent étre facilement adaptés a d’autres juridictions et a I'année
pertinente a I'étude. Les références incluses permettent de retracer les
sources des données utilisées. A noter que les montants affichés sont des
indications et pourraient étre ajustés pour refléter le contexte de I'étude.

Si le patient ou la patiente a eu recourt au transport ambulancier durant
une ou plusieurs de ses visites médicales, il faut également en tenir compte
dans le calcul sachant que les frais de la prise en charge sont présentement
établis a 1255 si la personne malade est résidente du Canada, plus les frais
de déplacement vers le centre hospitalier, établis a 1,75 $ par kilomeétre
parcouru [5]. Pour les personnes agées de 65 ans et plus, les frais
ambulanciers sont pris en charge par le gouvernement du Québec [5].

5.4 Cette personne a-t-elle payé pour le stationnement ? Si M5, =
: oui, veuillez indiquer le montant a charge payé ...... S Montant inscrit
La personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e)
au centre de santé ou a vos consultations médicales a-t-
. . . . . M5 5 =
5.5 elle payé un hébergement? Si vous avez répondu oui, - .
. . R , Montant inscrit
veuillez indiquer le montant a charge payé:
..................... S
La personne proche aidante ou qui vous accompagne a-
t-elle requ une formation pour étre en mesure de vous Ml =
5.6 aider ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le 56 —
5 a . , Montant inscrit
montant a charge payé : ........... S, ainsi que la durée de
la formation ......... heure(s) .......... minutes.
La personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e)
a-t-elle engagé toute autre dépense lors de cet
5.7 accompagnement ? Si vous avez répondu oui, veuillez M5, =
’ indiquer le montant a charge payé: ... S. | Montant inscrit
Veuillez indiquer le type de dépenses

- Mélg : frais de déplacement (aller-retour) vers le centre de santé a chaque visite du patient ou de la
patiente.

- Mé_ﬁ :montant net payé par la personne proche aidante pour recevoir la formation tel que rapporté par
le patient ou la patiente.

Les colits directs non médicaux pour la personne proche aidante = M2 5 + Mg, + Mg 5
+ Mz ¢+Ms;
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5 COUTS INDIRECTS

5.1 Définition

Les colts indirects représentent I'aspect économique de la maladie pour l'individu vis-a-vis
des pertes de revenus au travail et de temps : perte de productivité liée a un arrét de travail,
absentéisme, présentéisme, congés de maladie, temps de loisirs perdus, etc. [6]. Le
présentéisme désigne une situation ol la personne est physiguement présente au travail mais
travaille avec une efficacité réduite en raison d’'un probléme de santé (maladie, douleur,
fatigue, troubles mentaux, etc.). Contrairement a I'absentéisme, ol la personne employée est
absente du travail, le présentéisme se traduit par une baisse de productivité pendant les
heures travaillées, car |'état de santé limite la concentration, la performance ou la capacité a
accomplir les taches habituelles.

Ceux-ci sont estimés seulement selon la perspective du patient ou de la patiente et non selon

celle de la société.

5.2 Liste des éléments et estimation

Les codts indirects peuvent étre estimés en termes de perte moyenne de revenus durant la
période de la maladie aussi bien pour la personne malade que celle proche aidante. La
méthode d’estimation du salaire horaire moyen est I'approche retenue dans le guide, bien
qgue d’autres soient possibles [1,7,8]. La méthode d’estimation du salaire horaire moyen pour
les différentes catégories de revenus pour la personne malade et proche aidante est expliquée
juste apres le tableau 4 et les valeurs moyennes sont reportées dans le tableau 5. Les
patient(e)s n’ayant pas répondu a la question 8 (section B) sur la tranche de revenu annuel se

verront imputer le salaire horaire moyen de la province qui était de 35,43 $ en 2025 [9].
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5.2.1 Pour le patient ou la patiente

Tableau 4 : Guide de calcul des colts indirects pour le patient ou la patiente

N° élément Montant
En moyenne, combien de temps avez-vous attendu a la clinique (incluant le
temps d’attente et de consultation)? ... heure(s) ... minutes.

15

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen.
Enfin, faites I'opération ci-dessous :

M, = = (salaire horaire) X (temps en heure ) X (Nb de visites)
Combien de temps ont duré vos déplacements aller-retour quand vous vous
2.1 étes rendu(e) au centre de santé ou a vos consultations médicales ? ...
heure(s) ... minutes.

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen.
Enfin, faites I'opération ci-dessous :

M, ; = (salaire horaire) X (temps en heure) X (Nb de visites)
Combien de temps, approximativement, avez-vous passé a céduler des
2.2 services médicaux (p. ex., au téléphone ou en ligne, ou pour planifier un
rendez-vous a la clinique avant votre consultation) ? ... heure(s) ... minutes.
Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen.
Enfin, faites I'opération ci-dessous :

M, , = (salaire horaire) X (temps en heure) X (Nb de visites)

Quel est approximativement le montant net de la perte de revenu que vous
avez subie pour la période spécifiée en début de questionnaire?
Estimation du montant : Pour cette question, le format de réponse donné
par le patient ou la patiente peut varier. Dans le meilleur des cas, la
personne malade estime elle-méme le montant de la perte de son revenu
annuel. Dans ce cas, le montant M3, est égal au montant inscrit par la
personne malade. Cependant, elle peut proposer un montant par semaine,
par mois ou en fonction de pourcentage de son revenu annuel. Dans ce cas,
il convient de déterminer le montant de la perte en tenant compte de la
période de référence.

Mg ="

My, = -

Mz, =

3.2

Les cofits indirects pour le patient ou la patiente = M; 5+ M, + My, + M3,

L’estimation des montants pour les éléments 1.5, 2.1 et 2.2 relatifs au temps dépendent du
salaire horaire du patient ou de la patiente. En vous appuyant sur le montant approximatif du
revenu annuel brut de la personne malade (Section B-Question 8) et en supposant que celle-

ci travaillait 35h/semaine, son salaire horaire moyen se calcule selon les parameétres suivants
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a) La moyenne de la tranche de revenu annuel (p. ex : si la tranche de revenu annuel
de la personne malade est de 30 000 - 34 999 alors la moyenne de cette tranche
sera égalea: (30000 + 34 999) =+ 2)
b) La durée légale annuelle de travail, soit 35 heures/semaine x 52 semaines = 1820h
D’ou le salaire horaire = moyenne de la tranche de revenu + 1820
Pour les patient(e)s n’ayant pas répondu a la question 8 (section B), nous leur imputerons le

salaire horaire moyen de la province, soit 35,43 $ en 2025 [9].

Tableau 5 : salaire horaire par tranche de revenu

Tranche de revenu Revenu annuel moyen Taux horaire sur la base de
35h par semaine

<30000$ - 16,60 $°
300005-34999$ 32500 17,86 $
350005-39999 S 375005 20,60 $
40000$-44999 S 425005S 23,35$
450005-49999$ 47500 S 26,10$
500005-59999$ 55000 S 30,22 $
60000S5-69999 S 65000 S 35,71$
700005-79999 S 75000 S 41,205
80000S$-89999 S 85000 S 46,70 S
900005-99999 S 95000 S 52,20
100 000 S - 109 999 S 105 000 $ 57,69 $
1100005 -124999 S 117500 $ 64,56 S
1250005-149999 S 137500 $ 75,55 S
>150000 S 165000 S 90,66 S

* Le salaire horaire moyen pour ces tranches de revenu est en dessous du salaire minimum de la province de
Québec, nous avons donc considéré le salaire minimum de la province au 1 mai 2026 [10].

5.2.2 Pour la personne proche aidante

Les réponses aux questions 5.3 et 6.1 dépendent de la réponse de la personne malade a la
guestion 5.2. Cette question (I'élément 5.2) spécifie si le déplacement de la personne malade
vers le centre de santé a été effectué avec la personne proche aidante. Si la réponse est OUI

alors on estime seulement le temps passé par la personne proche aidante avec la personne
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malade (élément 6.1). Si la réponse est NON alors on estime a la fois la durée du déplacement
et la distance parcourue (en aller-retour) par la personne proche aidante dépendamment du
moyen de transport utilisé (élément 5.3). Il faut donc considérer I'un ou 'autre élément dans
I’estimation des colts par rapport a la situation qui s’applique a la personne malade (réponse
a I'élément 5.2) et non les 2 éléments a la fois. Etant donné que le CoPaQ ne collecte aucune
information sur le revenu, ni sur la tranche de revenu de la personne proche aidante, nous lui

appliquerons le taux horaire moyen de la province, soit 35,43 S en 2025 [9].

Tableau 6 : Guide de calcul des co(ts indirects pour la personne proche aidante

N° élément | Elément Montant
En moyenne, combien de temps a duré son déplacement, et quelle distance
5.3 (aller-retour) cette personne a-t-elle parcourue pour se rendre au centre de

santé a chacune de vos visites ? ... heure(s) ... minutes ... kilomeétre(s)
Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et faites I'opération suivante :

M§_3 = (salaire horaire moyen de la province) X (durée en heure)

X (Nb de visites)
La personne proche aidante ou qui vous accompagne a-t-elle regu une
formation pour étre en mesure de vous aider ? Si vous avez répondu oui,
veuillez indiquer le montant a charge payé : ......ccocoveveeeeineneeenne. S, ainsi
que la durée de la formation ......... heure(s).......... minutes.
Estimation du montant M2 .: Convertissez la durée de la formation inscrite
par le patient ou la patiente en nombre d’heures et faites I'opération
suivante :

MZ . = (salaire horaire moyen de la province) x (durée en heure )
En moyenne, combien de temps la personne proche aidante ou qui vous
5.8 accompagne a-t-elle attendu lors de vos consultations médicales ? ...
heure(s) ... minutes
Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et faites I'opération suivante : Msg = -

M; g = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure )
Approximativement combien de temps au total (aller-retour) estimez-vous
que la personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e) a passé avec
vous lors des déplacements pour vos consultations non médicales (p. ex.,
massothérapie, chirothérapie, naturopathe) ? ... heure(s) ... minutes

2 _
M5.3 = ...

5.6

2 _
MZ, =

6.1

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et faites I'opération suivante : Mgq ="
Mg ; = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure )

Page 15 sur 31



I ————

En moyenne, combien de temps la personne proche aidante ou qui vous
6.2 accompagne a-t-elle attendu lors de vos consultations non médicales (p. ex.,
massothérapie, chirothérapie, naturopathe) ? ... heure(s) ... minutes

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et faites I'opération suivante : Mg, = -
Mg, = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure )

Quel est en moyenne le temps hebdomadaire que la personne proche
6.3 aidante ou qui vous accompagne passe a accomplir des taches diverses (p.
ex., ménage ou soins a domicile) ? ... heure(s) ... minutes par semaine.
Estimation du montant : Vous aurez besoin de savoir le salaire horaire
moyen de la province et aussi vous devez utiliser la période de référence.
D’abord convertissez le temps inscrit par le patient ou la patiente en
nombre d’heures et faites I'opération suivante :
M, ; = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure )
X nombre de semaines sur la période de référence
- M2, : durée du déplacement vers le centre de santé convertie en valeur monétaire.

Mgs3 =

- M§_6: durée de la formation regue par la personne proche aidante et qui est convertie en valeur
monétaire.

Les colits indirects pour la personne proche aidante = Mg 5 + M2, + Mg g + Mg ; + Mg,
+ M3

L'estimation des montants des éléments 5.6, 6.1, 6.2 et 6.3 relatifs au temps consacré par la
personne proche aidante pour assister la personne malade devrait dépendre du salaire
horaire de la personne proche aidante. Etant donné que le CoPaQ ne collecte aucune
information sur le revenu, ni sur la tranche de revenu de la personne proche aidante, nous lui

appliquerons le taux horaire moyen de la province, soit 35,43 S en 2025 [9].

6 COUTS INTANGIBLES

Les colts intangibles sont les conséquences humaines et psychologiques de la maladie et sont
liés, par exemple, a la douleur, au stress, a l'anxiété, aux déficiences physiques ou

intellectuelles. lls correspondent a toutes les pertes de bien-étre et de qualité de vie reliées a
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la maladie. L'utilisation du CoPaQ ne permet pas d’estimer directement ce type de colts en
des termes monétaires. Toutefois, le panel du Delphi a recommandé, lors de sa 4¢ et derniere
phase, I'utilisation d’un outil de mesure de la qualité de vie reliée a la santé (QVRS), soit le EQ-
5D-5L ou le SF-6Dv2, en complément au CoPaQ. Le questionnaire EQ-5D-5L mesure différents
aspects de la QVRS a travers 5 questions et est disponible sur demande aupres d’EuroQol [11].
Quant au SF-6Dv2, il mesure différents aspects de la QVRS a travers 6 questions et est
disponible sur demande aupres de I'Université de Sheffield [12]. Plusieurs autres outils
génériques permettent de mesurer la QVRS [13].

Ces instruments permettent de mesurer la QVRS en termes de score d’utilité reflétant les
préférences des individus pour différents états de santé. Cette mesure de l'utilité en santé
permet de réaliser des analyses co(t-utilité qui sont généralement recommandées par les
agences d’évaluation des technologies en santé pour le remboursement de différents
programmes ou traitements de santé [14—-16] et qui a I'avantage d’étre associée a un seuil de
colt par unité de gain, ici, une année de vie en parfaite santé. Ce seuil de colt par unité de
gain, également appelé seuil de colt par QALY (quality-adjusted life year) est souvent fixé a 1
fois le produit intérieur brut (PIB) par capita, souvent entre 50 0005 et 150 000$ au Canada
[17-19], et peut aller dans certains cas jusqu’a plusieurs centaines de milliers de dollars par
QALY (p. ex., cancer, traitement de fin de vie, maladie rare) [20]. Dans cette optique, afin de
convertir le coQt intangible en valeur monétaire, il suffirait de faire compléter le EQ-5D ou le
SF-6Dv2 a deux reprises avec quelques mois d’intervalle (par convention, un an d’intervalle)
et d’estimer le gain en utilité sur cette période que I'on multiplierait par le seuil de colt par
QALY. A noter ici que le choix de recommander le EQ-5D-5L ou le SF-6Dv2 se base sur le fait
gue ce sont les instruments de mesure du score d’utilité les plus populaires et qu’ils ont été

validés dans plusieurs langues avec un algorithme de conversion disponible pour plusieurs
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populations [21]. Pour I'estimation du score d’utilité dans le contexte canadien, bien vouloir
se référer a l'article de Xie et al. [22] pour le EQ-5D et utiliser le modele de conversion 4 du
tableau 2 qui est recommandé par ses auteurs. Concernant le SF-6Dv2, se référer a I'article de
Poder et Ameri [23] spécifique au contexte Québécois.

Les panelistes du Delphi ont également suggéré I'ajout d’'une question liée au stress financier
causé par la maladie. Le stress financier est courant chez les patient(e)s parce que les
dépenses liées a la maladie et aux pertes de revenu peuvent avoir un impact négatif sur leur
santé financiére et celle de leur famille [24—26]. Cette variable a été incluse dans le CoPaQ car
elle a un effet négatif sur 'adhérence au traitement et affecte significativement la qualité de
vie de la personne malade [24]. Cet ajout permet de mesurer un effet intangible qui n’est pas

directement mesuré par le EQ-5D-5L ou le SF-6Dv2 et qui lui est complémentaire.

L’utilisation du CoPaQ dans un contexte en dehors du Québec nécessiterait des adaptations

dans les intrants des co(ts unitaires, et devraient étre considérées par I'utilisateur.
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8 EXEMPLE D’ESTIMATION DE COUTS

Nous présentons ici un exemple hypothétique d’estimation de colts de la maladie pour un

patient en utilisant le CoPaQ.

Elise est une jeune femme de 35 ans ayant fait une chute alors qu'elle jouait avec son fils
Dorian agé de 3 ans aux environs de 7h du matin. Aussitot, elle a appelé le 811 pour des
conseils. Apres 15 minutes passées au téléphone (élément 2.2), I'infirmiére lui a suggéré de se
rendre directement a I'hopital le plus proche. Elle s'est alors présentée a I'urgence de I'h6pital

accompagnée de son conjoint Marc.

L'hopital se situe a 8 km de leur domicile (élément 1.3). Le trajet aller-retour a duré environ
27 minutes (élément 2.1) et s'est fait avec leur véhicule personnel. Le temps d'attente a
I'urgence fut d'environ 45 minutes, incluant la consultation (élément 1.5). Ils ont payé 12 S de

stationnement (élément 1.4).

Les examens cliniques ont montré qu'Elise souffrait d'un traumatisme mineur a la téte. Le
médecin lui a prescrit de l'ibuproféne 400 mg qu'elle a acheté en pharmacie, ainsi qu'un
médicament d'ordonnance contre les nausées. Sa couverture d'assurance remboursait une
partie, mais elle a déboursé 8 $ de sa poche pour les médicaments d'ordonnance (élément

1.7), et 14 S pour les médicaments en vente libre (élément 1.8).

Elise a été gardée en observation pour une durée de 4 heures avant d'étre autorisée a rentrer
chez elle. A la suite de cette visite, on lui a recommandé quelques séances de physiothérapie
a domicile pour soulager les tensions musculaires au cou. Ces services de soins a domicile lui

ont co(té 120 $ et sont non remboursés (élément 1.9).
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En raison de ses douleurs cervicales persistantes, elle a également loué un coussin cervical
orthopédique a 45 $ (élément 1.10). A la suite de sa visite, elle a d0 remplir et envoyer des
formulaires pour son assurance, ce qui lui a co(té 15 S en frais administratifs et de
photocopies (élément 1.13). Elle a aussi d( consulter une physiothérapeute en clinique privée

pour 3 séances a 75 $ chacune, pour un total de 225 S non remboursés (élément 1.14).

Etant donné que Marc était avec elle a I'hopital, il a fallu payer une gardienne pour s'occuper
de Dorian et de leur deuxieme enfant pendant les premieres heures de la matinée, avant que
les parents de Marc ne prennent le relais. La gardienne a facturé 30 $ pour environ deux

heures de service (élément 1.15).

En raison de son état, Elise a commandé des repas préparés pour deux jours afin de ne pas
avoir a cuisiner. Ces frais de services alimentaires ont représenté 65 $ (élément 1.16). Les
radios prises a l'urgence étaient couvertes par le régime public, donc aucun montant n'a été
débité a Elise (élément 1.12), et aucune rénovation domiciliaire n'a été nécessaire (élément

1.11), ni frais d'hébergement (élément 1.6).

Elise a eu droit a un congé maladie de 3 jours dont une journée payée et le reste sans solde.
La perte de revenu liée a son travail s'éléve a 364 S (avec un salaire horaire de 26 S) (élément

3.2).

Marc, son conjoint et proche aidant, a d{ surseoir a sa journée de travail qui débutait a 8h30
et finissait a 16h, pour une perte totale de 220 S. Pour se rendre a I'hdpital il a voyagé dans le
méme véhicule qu'Elise (élément 5.3). Marc a également attendu a I'urgence pendant toute
la consultation (élément 5.8). Deux semaines apres l'incident, Marc a suivi une courte
formation de secourisme de 3 heures pour mieux intervenir en cas d'urgence, dont le colit de

90 $ a été assumé par le foyer (élément 5.6).
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Colts directs médicaux

+» Pour le patient ou la patiente

Il s’agit des montants dépensés par Elise pour avoir accés aux soins de santé et pour 'achat

de médicaments.

N° élément Elément Montant
Avez-vous déja payé de votre poche une partie de vos
médicaments d’ordonnance qui ne vous a pas été
remboursée ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer
le montant a charge payé : .........ccc......... S.

1.7 M;, =8

Médicament contre les nausées.

Avez-vous payé des médicaments en vente libre ou des
compléments alimentaires (p. ex., de I'aspirine ou des
produits naturels)? Si vous avez répondu oui, veuillez
indiquer le montant a charge payé : .........c.......... S.

1.8 M1.8 =14

Ibuprofene 400 mg.

Avez-vous engagé des dépenses pour des services de
soins a domicile (p. ex., de la rééducation) ? Si vous avez
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :
1.9 | e S.  Veuillez indiquer le type de M;o =120

Physiothérapie a domicile.

Avez-vous engagé des dépenses pour I'achat d’appareils
médicaux (p. ex., dispositif de surveillance de la pression
sanguine ou de la glycémie, déambulateur, fauteuil
roulant, sur-élévateur de siege de toilette, sous-
vétements de protection, barres d’appui pour la douche)
? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le montant a
charge payé : .....cceu..... S. Veuillez indiquer le type de

1.10 M1.10 =45

Coussin cervical orthopédique.

Avez-vous déboursé de I'argent pour des tests ou des
examens médicaux réalisés pendant ou apres I'une de vos
consultations (p. ex., analyses sanguines ou
1.12 radiographies) ? Si vous avez répondu oui, veuillez M;12 =0
indiquer le montant a charge payé : ........c.c....... S.

Radiographies couvertes par le régime public.

Colts directs médicaux du patient ou de la patiente = 187 CAD
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< Pour la personne proche aidante

I n’y a pas de co(ts directs médicaux pour Marc.

Co(ts directs médicaux de la personne proche aidante=0$

Couts directs non-médicaux

+» Pour le patient

Dans cette section, nous considérerons la distance parcourue en aller-retour par Elise pour

se rendre au centre de santé ainsi les frais de stationnement payés.

N° élément Elément Montant
En moyenne, combien de kilométres (aller-retour) avez-vous parcourus
pour vous rendre au centre de santé ou a vos consultations médicales ? ...

13 kilomeétre(s) par visite. Nombre de visites pendant la période de référence :

Distance parcourue en aller-retour (2 x 8 km) pour 1 visite.

Estimation du montant : Le montant My 3 dépend de I'élément 1.2 (c-a-d le
moyen de transport utilisé par la personne) mais aussi du nombre moyen de
kilometres parcourus et du nombre de visites de la personne.
Le montant :

M; 3 = X$ X (Nb moyen de kilomeétres) x (Nb de visites)
Avec: X=2,055/kilométre parcouru si taxi ( + prix de départ fixé a 4,10S)
(2]

X = 0,64S5/kilométre parcouru si véhicule personnel (ou de la
personne proche aidante) [3]

X = 0S/kilomeétre parcouru si autres moyens de transport (a pieds, a
vélo personnel)

Ou encore : M;3 = 0,64 *

1 1=10,24
M; 3 = X$ x (Nb de visites) 6 * 0,

Avec: X =7,40S en aller-retour si transport en commun [4]. Pour le
transport adapté, le Uber ou le Vélo communautaire, utiliser les tarifs
moyens affichés par ces plateformes.

Si le patient ou la patiente a eu recourt au transport ambulancier durant une
ou plusieurs de ses visites médicales, il faut également en tenir compte dans
le calcul sachant que les frais de la prise en charge sont établis a 125S$ si la
personne malade est résidente du Canada, plus les frais de déplacement vers
le centre hospitalier, établis a 1,75 $ par kilométre parcouru [5]. Pour les
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personnes agées de 65 ans et plus, les frais ambulanciers sont pris en charge
par le gouvernement du Québec [5].

14

Avez-vous payé des frais de stationnement pendant vos
visites ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le
nombre total de visites ainsi que le montant a charge
payé pour tous vos besoins de stationnement
...... visite(s);...... S.

Frais de stationnement pour 1 visite.

M1'4_ = 12

1.6

Quand vous vous étes rendu(e) au centre de santé ou a
vos consultations médicales, avez-vous payé des frais
d’hébergement ? Si vous avez répondu oui, veuillez
indiquer le nombre total de visites ainsi que le montant a
charge payé pour tous vos hébergements
............................ ViSite(s); wovvevveevereieeeenns S,

Aucun frais d’hébergement n’a été payé.

M =0

1.11

Avez-vous effectué des rénovations a votre domicile afin
de mieux I'adapter a votre état de santé ? Si vous avez
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :

Aucune rénovation n’a été effectuée dans le domicile.

Mi11 =0

1.13

Avez-vous déboursé de I'argent pour des services non
médicaux complémentaires pendant ou apres vos
consultations (p. ex., formulaires pour I'assurance, envoi
de photocopies, certificat médical) ? Si vous avez
répondu oui, veuillez indiquer le montant a charge payé :

Formulaires assurances, photocopies.

M1.13 =15

1.14

Avez-vous déboursé de I'argent pour des services de
soins non médicaux (p.ex., traitements de
physiothérapie, d’ergothérapie, de psychologie,
d’ostéopathie, de massothérapie, d’optométrie ou soins
dentaires) ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le
montant a charge payé : .......ccceuu... S.

Physiothérapie en clinique privée : 3 séances x 75 S.

M1.14 =225

1.15

Avez-vous payé quelqu’un pour prendre soin de vos
personnes a charge pendant I'une de vos consultations
(p. ex., garde d’enfants ou d’animaux de compagnie) ? Si
vous avez répondu oui, veuillez indiquer le montant a
charge payé : .....cccuueuee. S.

Gardienne pour 2 heures.

M1.15 =30

1.16

Avez-vous engagé toute autre dépense (p. ex., services
alimentaires, repas particuliers en lien avec votre acces
aux services de santé) ? Si vous avez répondu oui, veuillez

M1.16 =65
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indiquer le montant a charge payé pendant I'ensemble
de la période : ......cccunne.e. S. Veuillez indiquer le type de

Services alimentaires : repas préparés pour 2 jours.
Codts directs non médicaux du patient ou de la patiente = 357,24 CAD

¢ Pour la personne proche aidante
Etant donné que Marc a voyagé dans le méme véhicule qu'Elise, les frais de déplacement ne
sont pas comptabilisés séparément pour lui (élément 5.3 — transport = 0). En revanche,

Marc a payé une formation de secourisme (élément 5.6).

. N°élément | Elément Montant
En moyenne, combien de temps a duré son déplacement, et quelle distance
en aller-retour cette personne a-t-elle parcourue pour se rendre au centre
de santé a chacune de vos visites ? ... heure(s) ... minutes ... kilométre(s)

Dans cet exemple les frais de déplacement ne sont pas comptabilisés car
Marc a voyagé dans le méme véhicule qu’Elise. Si la personne proche aidante
voyage séparément de la personne malade, le montant doit étre calculé pour
celle-ci selon le moyen de transport utilisé.
Estimation du montant : Le montant M2 ; dépend du moyen de
transport utilisé par la personne proche aidante et de la distance
parcourue.
Le montant M%.s = X$ X (Nb moyen de kilometres) x (Nb de visites)
Avec: X=2,055/kilométre parcouru si taxi (prix de départ fixé a 4,108)
X = 0,64S5/kilomeétre parcouru si véhicule personnel (ou de la
personne proche aidante)
X = 0S/kilométre parcouru si autres moyens de transport (a pieds,
a vélo personnel)
Ou encore:

M3 ; = X$ x (Nb de visites)
Avec: X =7,405 en aller-retour si transport en commun. M;; =0

Pour le transport en commun, on peut utiliser les tarifs locaux. Par
exemple, X=7,40$ en aller-retour a Québec [4]. Pour le transport adapté,
le Uber ou le Vélo communautaire, utiliser les tarifs moyens affichés par
ces plateformes.

Si le patient ou la patiente a eu recourt au transport ambulancier durant
une ou plusieurs de ses visites médicales, il faut également en tenir compte
dans le calcul sachant que les frais de la prise en charge sont établis a 1255
si la personne malade est résidente du Canada, plus les frais de
déplacement vers le centre hospitalier, établis a 1,75 S par kilométre
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parcouru [5]. Pour les personnes agées de 65 ans et plus, les frais
ambulanciers sont pris en charge par le gouvernement du Québec [5].
Cette personne a-t-elle payé pour le stationnement ? Si
oui, veuillez indiquer le montant a charge payé ...... S

Dans cet exemple les frais de stationnement ne sont pas
comptabilisés car Marc a voyagé dans le méme véhicule
qu’Elise. Si la personne proche aidante voyage
séparément de la personne malade et paye un frais de
stationnement, cela doit étre comptabilisé.

La personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e)
au centre de santé ou a vos consultations médicales a-t-
elle payé un hébergement? Si vous avez répondu oui,
5.5 veuillez indiquer le montant a charge payé: Mz =0

54 M5_4_ =0

Aucun frais d’hébergement n’a été payé.

La personne proche aidante ou qui vous accompagne a-
t-elle recu une formation pour étre en mesure de vous
aider ? Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le
5.6 montant a charge payé : ........... S, ainsi que la durée de la M§_6 =90
formation ......... heure(s) .......... minutes.

Formation de secourisme (3 h).

La personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e)
a-t-elle engagé toute autre dépense lors de cet
accompagnement ? Si vous avez répondu oui, veuillez
indiquer le montant a charge payé: ... S.
Veuillez indiquer le type de dépenses

5.7 M5_7 =0

Aucune autre dépense n’a été engagé.

Codts directs non médicaux de la personne proche aidante = 90 CAD

COUTS INDIRECTS

** Pour le patient ou la patiente
Dans cette section nous considérons le temps de déplacement vers le centre de santé, le

temps d’attente d’Elise avant de recevoir les soins et les pertes de revenus liées a la maladie.
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N° élément Elément Montant
En moyenne, combien de temps avez-vous attendu a la clinique (incluant le
temps d’attente et de consultation) ? ... heure(s) ... minutes.

15

Temps d’attente et de consultation a I'urgence (45 min).
Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen.
Enfin, faites I'opération ci-dessous :

M, 5 = (salaire horaire) X (temps en heure ) X (Nb de visites)
Combien de temps ont duré vos déplacements aller-retour quand vous vous
étes rendu(e) au centre de santé ou a vos consultations médicales ? ...
2.1 heure(s) ... minutes.

M1.5 =26*(45
min /60
min)*1=19,50

Durée du déplacement aller-retour (27 min).

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen.
Enfin, faites I'opération ci-dessous :

M, ; = (salaire horaire) X (temps en heure) X (Nb de visites)
Combien de temps, approximativement, avez-vous passé a céduler des
services médicaux (p. ex., au téléphone ou en ligne, ou pour planifier un
2.2 rendez-vous a la clinique avant votre consultation) ? ... heure(s) ... minutes.

MZ.l = 26*(27
min /60
min)*1=11,70

Temps passé a céduler les services médicaux (15 min).

Estimation du montant : Convertissez le temps inscrit par le patient ou la M, , = 26*(15
patiente en nombre d’heures et déterminez son salaire horaire moyen. erznin /60
Faites I'opération ci-dessous : . ko

M, , = (salaire horaire) X (temps en heure) x (Nb de visites) min)*1=6,50

Quel est approximativement le montant de la perte de revenu que vous avez

ie?
3.2 subie 7

Perte de revenu (2 jours sans solde a 26 $S/h x 7h).
Estimation du montant : Pour cette question, le format de réponse donné
par le patient ou la patiente peut varier. Dans le meilleur des cas, la
personne malade estime elle-méme le montant de la perte de son revenu
annuel. Dans ce cas, le montant M3, est égal au montant inscrit par la
personne malade. Cependant, elle peut proposer un montant par semaine,
par mois ou en fonction de pourcentage de son revenu annuel. Dans ce cas,
il convient de déterminer le montant de la perte en tenant compte de la
période de référence.

Codts indirects pour le patient ou la patiente = 401,70 CAD

M;, = 364,00

+»* Pour la personne proche aidante

Dans cette section, nous considérons la durée du déplacement de Marc accompagnant sa

conjointe, le temps d'attente a l'urgence, la formation de secourisme, ainsi que les autres
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taches effectuées. Le salaire horaire moyen utilisé est celui de Marc, estimé a 31,43 S/h (220

S divisé par 7 heures).

N° élément ’ Montant
En moyenne, combien de temps a duré son déplacement, et quelle distance
(aller-retour) cette personne a-t-elle parcourue pour se rendre au centre de
5.3 santé a chacune de vos visites ? ... heure(s) ... minutes ... kilomeétre(s)

Durée du déplacement aller-retour (27 min).

Estimation du montant : Pour I'estimation du montant M§.3 , Vous aurez
besoin de savoir le salaire horaire moyen de la province. Convertissez le M2, =
temps inscrit par le patient ou la patiente en nombre d’heures et faites 31,43*%(27 min
I’opération suivante : /60 min)*1 =
MZ; = (salaire horaire moyen de la province) x (durée en heure) 14,14
X (Nb de visites)

La personne proche aidante ou qui vous accompagne a-t-elle regu une
formation pour étre en mesure de vous aider ? Si vous avez répondu oui,
veuillez indiquer le montant a charge payé : ......cccoceoeveieeeeeesecnenene. S, ainsi

5.6 . . .
que la durée de la formation ......... heure(s).......... minutes.

Durée de la formation de secourisme (3 h).
Estimation du montant M2 ;: Vous aurez besoin de savoir le salaire horaire
moyen de la province. Convertissez la durée de la formation inscrite par le Mg.ﬁ =31,43*3
patient ou la patiente en nombre d’heures et faites I'opération suivante : | h =94,29

MZ . = (salaire horaire moyen de la province) x (durée en heure )
En moyenne, combien de temps la personne proche aidante ou qui vous
accompagne a-t-elle attendu lors de vos consultations médicales ? ...
5.8 heure(s) ... minutes

Temps d’attente et de consultation a I'urgence (45 min).

Estimation du montant : Pour I’estimation du montant Mg g, vous aurez Me. —
besoin de savoir le salaire horaire moyen de la province. Convertissez le 3i34;*(45 min
temps inscrit par le patient ou la patiente en nombre d’heures et faites /60’ min)*1=
I’opération suivante : 2357

M;s g = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure ) ’

Approximativement combien de temps au total (aller-retour) estimez-vous
que la personne proche aidante ou qui vous a accompagné(e) a passé avec
vous lors des déplacements pour vos consultations non médicales (p. ex.,
massothérapie, chirothérapie, naturopathe) ? ... heure(s) ... minutes

6.1

Déplacements aller-retour pour consultation privée de physiothérapie (20
min).
Dans cet exemple, Marc a accompagné Elise lors d'une seule séance sur les
trois.

Estimation du montant : Pour I'estimation du montant Mg 4 , vous aurez M, . =

besoin de savoir le salaire horaire moyen de la province. Convertissez le 3?23*(20 min

temps inscrit par le patient ou la patiente en nombre d’heures et faites /6(’) min)*1 =

I’opération suivante : 10.48

Mg ; = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure ) '
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En moyenne, combien de temps la personne proche aidante ou qui vous
accompagne a-t-elle attendu lors de vos consultations non médicales (p. ex.,
6.2 massothérapie, chirothérapie, naturopathe) ? ... heure(s) ... minutes

Temps d’attente lors de la consultation privée de physiothérapie (30 min).

Estimation du montant : Egalement, I'estimation du montant Mg, M., =
requiert d’avoir I'information sur le salaire horaire moyen de la province. 35'23*(30 min
Convertissez le temps inscrit par le patient ou la patiente en nombre /6(’3 min)*1 =
d’heures et faite I'opération suivante : 1572

Mg, = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure ) ’

Quel est en moyenne le temps hebdomadaire que la personne proche
aidante ou qui vous accompagne passe a accomplir des taches diverses (p.
6.3 ex., ménage ou soins a domicile) ? ... heure(s) ... minutes par semaine.
Diverses taches a domicile (ménage et soins) pour une durée totale de 5
heures/semaine sur 1 semaine.
Estimation du montant : Pour I'estimation du montant Mg 3, vous aurez
besoin de savoir le salaire horaire moyen de la province et aussi vous devez
utiliser la période de référence. D’abord convertissez le temps inscrit par
le patient ou la patiente en nombre d’heures et multipliez par le nombre
de semaines constituant la période de référence. On aura alors :
Mg ; = (salaire horaire moyen de la province) X (temps en heure )
X nombre de semaines sur la période de référence
Co(ts indirects pour la personne proche aidante = 315,35 CAD

Mg 3 = 31,43*5
h*1=157,15

L’estimation du colt total est de = 1351,29 CAD

Catégorie de colts Montant (CAD)
| |

Co(ts directs médicaux — patient(e) 187,00 $

Co(ts directs médicaux — personne proche aidante 0,00$

Co(ts directs non médicaux — patient(e) 357,24 S

Co(ts directs non médicaux — personne proche aidante 90,00 S

Co(ts indirects — patient(e) 401,70 $

Co(ts indirects — personne proche aidante 315,35S

TOTAL 1351,29 $
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