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Contexte
e

« Unites d’'urgence (UU) : un role central dans le
systeme de sante

 Focus dans la littérature

— Visites non urgentes — urgence de la visite : des
criteres explicites

— Clientele de l'urgence

— Sources de donnees : dossiers médicaux/enquétes

* Urgence de la visite : discordances entre
perspective des professionnels et perception des
utilisateurs
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Contexte (suite)
]

« Aspects peu documentés

— Perspective des utilisateurs (urgence du probleme,
raisons, démarches...)

— Comparaisons utilisateurs cliniques/CLSC

— Taux d'utilisation des UU dans la population
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Objectifs de I’étude
I

1. Documenter le taux d’utilisation des services
d’'urgence dans la population au Québec

2. Décrire les utilisateurs et les raisons du choix
de l'urgence lorsque survient un probleme de
santée important
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Méthodes
I

 Etude « L’accessibilité et la continuité des
services de santé : une étude sur la premiere
lighe au Quebec »

« Enquéte télephonigue (entrevue 20-30 minutes)
« Populations : Montréal et Montéregie

* Adultes vivant dans la communauté (francais et
anglais)

« Peériode : janvier — juin 2005
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Methodes (suite)
]

« Contenu de I'enquéte
— Utilisation des services (2 ans/6 mois)

— Expérience de soins (2 ans) : accessibilite,
continuité, réactivité, résultats de soins (6 mois)

— Consultation a I'urgence (6 mois) : démarches,
raisons, résultats

— Besoins non comblés (6 mois)

— Caractéristiques individuelles
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Methodes (suite)
]

« 9206 repondants (taux de réponse 64,3%)
4789 de Montréal (taux de réponse 63,0%)
« 4417 de la Montérégie (taux de réponse 65,9%)

« Données pondérees pour I'age, le sexe, la taille
du menage et le territoire (csss)
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Résultats
I

Utilisation de l’'urgence

Utilisation deI’urgence (%)
[Intervalle de confiance 95%]

Utilisation au cour s des 2 dernier es années* 31,1[29,9 - 32,2]
1 visite 16,4 [15,5- 17,3]
>1 visite 14,6 [13,7 - 15,5]
Nombre moyen de visites* 2,1(£1,8)

Utilisation au cours des 6 derniers mois* 11,9[11,1-12,7]

* AU moins une visite au cours de la période
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Résultats (suite)
-]

« Consultations récente (6 mois) pour un
probleme de santé important

— Comparaisons entre les utilisateurs de l'urgence
et les utilisateurs de cliniques/CLSC
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Résultats (suite)
-]

A l'urgence, il y a proportionnellement :
+ Personnes agees 65 ans et plus
+ Hommes
+ Scolarité faible
+ Revenu insuffisant
+ Mauvais état de sante

= Médecin de famille
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Résultats (suite)
- _0_000_00000_00_]
Perception d’'urgence du probleme de santé selon

le lieu de consultation

Clinique/CLSC Urgence
Urgent 57,4 42,6 100%
56,0 89,8
Non urgent 90,3 9,7 100%
44,0 10,2
100% 100%

v2=164,74  p<0,001
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Résultats (suite)
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Reésultats (suite)
- 1]
Nature et perception de la gravité du probleme

selon le lieu de consultation

: .| 67,9
1. Nouveau probleme de santt | p—— 51,4

(~ 2. Causant beaucoup de douleur I 24,6 70.1
3. Menacant beaucoup la santé 7_ 26.2 52,5
_-< 4. Beaucoup peur de complications 7_ 43,0 70,8
5. Limite beaucoup les activités 7_ yiving) 68,9
——: 6. Score maximum de gravité — 110 30,7
%
m Cliniques - CLSC m Urgences
1) ?=24,17 p<0,001 3) x?=97,84 p<0,001 5) x>=77,10 p<0,001
2) x%=83,82 p<0,001 4) v°=99,23 p<0,001 6) x>=173,70 p<0,001
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Résultats (suite)
-]

Démarches préalables a la consultation a 'urgence

0 Intervalle de
Yo :
confiance 95%
Consultation aupres d’Info-Santé 16,0 [12,7 — 19,3]
Recommandation d’aller a |l 'urgence 89,5 [82,6 — 96,4]
Consultation aupres d’un médecin 15,8 [12,1 - 19,5]
Recommandation d’aller a | ‘urgence 79,7 [69,4—89,9]
Consultation aupres d’Info-Santé ou d’un médecin 27,1 [23,1 - 31,1]

Recommandation d’aller a |l 'urgence 88,2 [82,6 — 93,8]
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Résultats (suite)
-]

Consultation a I'urgence et issues de la visite

% I ntgrvalle de
confiance 95%

Transport en ambulance 20,3 [16,6 — 23,9]
Sgjour plusde 1 jour 15,8 [12,5 - 19,1]
Hospitalisation 22,4 [18,6 — 26,2]
Controéle du probléme (beaucoup) 70,4 [66,0 — 74,7]
Reprise des activités (beaucoup) 59,9 [55,2 — 64,5]
A repondu aux besoins (beaucoup) 71,8 [67,5—76,1]
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Résultats (suite)
- _0_000_00000_00_]
Pourquoi I'urgence plutdt que la source habituelle?

Heures
d'ouverture ne
convenaient

Autres bas
0)
23% o0
Proximité -

facilite Impossible de

6% consulter

Besoin de rapidement

19%

services non
disponibles
30%
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Résultats (suite)
- _0_000_00000_00_]
Raisons du choix de l'urgence

s s 1) N} (2o

Délrasomat asser tests [ 648 60,5 - 60,1
Dela raisonnable vorr speciaiste P2 51,7-60,7]
st e senices S | ) =55z

Cinigues SRV non ouvertes — I @26-413

hbeaucoup
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Conclusions
-

« Taux d’utilisation dans la population au Québec

.10/, 4 @ /Tmme,Em—-——E—_E—_E—_E_E—_—-_—- |
—2ans:31% , ' Schoen (2004) 2 ans Canada 38%
— 6 Mois * 12% | | Carriére (2003) 1 an Canada 13% Qc 14% | I

Caracteéristiques ~ a littérature

* Visites a l'urgence pour des conditions non
urgentes 10% (littérature, critéres explicites ~ 25-40%)
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Conclusions (suite)
-

 Les utllisateurs des UU : des consommateurs
avertis

— Percoivent leur probleme urgent (90%)

— Percoivent leur probleme grave (douloureux,
Incapacitant...)

— 1/4 consulte avant visite (9/10 referés a UU)
— 1/5 est transporté en ambulance

— Percoivent acces limité aux services de 1™ ligne
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Conclusions (suite)
-

« Services de premiere ligne : une source des
soins pour les problemes urgents

« Strategies pour accroitre I'acces a la premiere
lighe : prise en compte perspective des
utilisateurs
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