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Planification stratégique 
des soins et des services


Un nouveau bâtiment : de nouvelles façons de faire


Présentation de deux des recherches ayant 
permis une planification plus près des besoins 


des clients et des partenaires







1ère recherche : évaluation des besoins 
des partenaires de la 1ère ligne


Méthodologie:
• 150 questionnaires (taux de réponse de 45%)
• Profil de pratique
• Appartenance aux établissements
• Habitudes de consultation
• Critères qui motivent leur choix







Réponse à la question 7







Réponse à la question 8







Réponse à la question 9







Réponse à la question 10







2e recherche : étude du GRIS


Les alternatives au recours à l’urgence 
hospitalière dans le sud de Lanaudière


Recherche réalisée par :
Nicole Leduc, Ph.D.
Jacques Ricard, M.D., M.Sc.
Lambert Farand, M.D., Ph.D.
Danièle Roberge, Ph.D.
Aziz Abdoul Gbaya, M.D., M.Sc.







Objectifs de l’étude


Examiner les trajectoires suivies par les patients avant leur recours 
à l’urgence hospitalière


– Documentation du processus décisionnel menant au choix de l’urgence 
plutôt qu’à un autre service


Identifier les services de santé considérés acceptables comme 
alternatives à l’urgence hospitalière selon les perspectives des 
patients


– Connaissance des attentes des usagers à l’égard des services de santé
de leur sous-région 







Méthodes : population et échantillon


Patients ayant reconnu la présence d’un problème de santé
qu’ils perçoivent suffisamment grave pour nécessiter une 
attention médicale, se présentant à l’urgence du CH Pierre-
Le Gardeur et recevant le code 4 ou 5.


Exclusion des patients psychiatriques


Nombre (n) = 399 patients (taux de refus de 14,2%)







Résultats


Caractéristiques socio-démographiques
– Âge 41,4 ans ± 17,3
– 55,1% femmes
– 59,9% mariés, conjoints de fait
– 69,2% avec enfants (âge 2,2 ±1,1)
– 61,9% études ou travail à temps plein
– 96,9% langue maternelle française


État de santé général
– 86,0% excellent, très bon ou bon


Motifs de consultation
– 22,8% problèmes ostéo-articulaires
– 22,6% troubles généraux et non spécifiés
– 18,2% problèmes respiratoires
– 13,8% problèmes digestifs







Résultats (suite)


Figure 1. Durée du problème de santé
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Résultats (suite)


Tableau 15. Disponibilité d’une source habituelle de 
soins


  Nombre de 
répondants Pourcentage


Avez-vous un médecin de famille ou un médecin 
traitant?   
(n = 399) Oui 279 69,9% 
 Non 120 30,1% 
Pour quelle raison n'avez-vous pas de médecin 
de famille?   
(n = 120) Il n'y en a pas près de chez moi 7 5,8% 
 Je n'en connais pas 42 35,0% 
 Je n'en ai pas besoin 35 29,2% 
 Autre 36 30,0% 
Avez-vous déjà essayé d'avoir un médecin  
de famille?   
(n = 120) Oui 47 39,2% 
  Non 73 60,8% 







Résultats (suite)


Tableau 16. Accessibilité téléphonique au médecin 
de famille


    Nombre de répondants Pourcentage 
Accessibilité par téléphone au médecin  
de famille en absence de RDV    
(n = 279)* oui 141 50,5% 
 non 67 24,0% 
 je ne sais pas 71 25,5% 
Délai d'accessibilité par téléphone 
 au médecin de famille    
(n = 141) le même jour 101 71,6% 
 le jour suivant 18 12,8% 
 en 2 à 3 jours 9 6,4% 
 en 4 à 5 jours 1 0,7% 
 en plus de 5 jours 0 0,0% 
 je ne sais pas 12 8,5% 
Acceptabilité du délai    
(n = 129) oui 118 91,5% 
  non 11 8,5% 







Résultats (suite)


Tableau 17. Accessibilité en personne au médecin 
de famille


    Nombre de répondants Pourcentage
Accessibilité en personne au médecin  
de famille en absence de RDV   
(n = 279)* oui 162 58,1% 
 non 71 25,4% 
 je ne sais pas 46 16,5% 
Délai d'accessibilité en personne  
au médecin de famille   
(n = 162) le même jour 77 47,5% 
 le jour suivant 16 9,9% 
 en 2 à 3 jours 37 22,8% 
 en 4 à 5 jours 12 7,4% 
 en plus de 5 jours 11 6,8% 
 je ne sais pas 9 5,6% 
Acceptabilité du délai    
(n = 153) oui 126 82,4% 
  non 27 17,6% 







Résultats (suite)


Tableau 22. Décision probable si le problème de 
santé se représentait


Nombre de répondants
(n=399)


   Très peu probable 51 12,80%
   Peu probable 25 6,30%


   Assez probable 81 20,30%
   Très probable 242 60,60%


   Très peu probable 26 6,50%
   Peu probable 28 7,00%


   Assez probable 93 23,30%
   Très probable 252 63,20%


   Très peu probable 45 11,3
   Peu probable 21 5,3


   Assez probable 72 18,00%
   Très probable 261 65,40%


Pourcentage


Je consulterais mon médecin de famille sachant qu'il a accès à des services 
spécialisés d'investigation et à des médecins spécialistes en moins de 3 jours


Je consulterais mon médecin de famille s'il était disponible sans RDV le jour, 
le soir et la fin de semaine


Je consulterais mon médecin de famille si j'étais certain que le temps 
d'attente y était beaucoup plus court qu'à l'urgence.







Résultats (suite)


Figure 4. Si le temps d’attente était le même 
partout, le premier endroit où les patients se 
présenteraient serait…
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Grandes conclusions de l’étude
•Proportion importante de patients référés à l’urgence hospitalière par un 
professionnel de la santé


•Analyse des attitudes et des préférences des patients:
– Préférence pour le médecin de famille plutôt que l’urgence si:


• Temps d’attente plus court
• Possibilité de consultations spécialisées
• Accès sans rendez-vous jour, soir et fin de semaine


– Temps d’attente est un attribut important:
• À temps d’attente équivalent, l’urgence est le 1er choix
• Médecins de famille et CLSC acceptables si temps d’attente est moindre


•Analyse des attitudes et des préférences des patients…
– Accès rapide à des services spécialisés: attribut recherché, favorisant le recours à


l’urgence hospitalière
– Possibilité de suivi par le même médecin:  attribut de moindre importance
– Proximité: attribut peu recherché
– Info-Santé-CLSC: peu populaire auprès des usagers de l’urgence


•Probabilité élevée de succès d’un centre ambulatoire branché sur un 
réseau de 1ère ligne et offrant des services spécialisés en termes de 
désencombrement de l’urgence et d’accroissement de l’accessibilité aux 
services de santé.







Référence subaiguë
(accueil clinique)


Visite d’un patient
présentant une
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Retour du bilan (24 h après la réception des résultats)  et prise en charge du médecin traitant


Délai entre 24 h et 72 h






