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GIR Contexte

oupe i et
de recherche sur les wepences

Enquéte de 3441 patients en 100 cliniques
en régions urbaines et rurales démontre :

» 41% des patients enquétés ont utilisé
'urgence (UU) dans les 12 derniers mois.

« Différences importantes entre les régions
— 34% urbaines
— 52% rurales

Cette présentation a été effectuée le ler décembre 2004, au cours de la journée « L'urgence dans notre systeme de
santé : un lieu révélateur des probléemes et une occasion d'action pour la santé publique » dans le cadre des Journées

annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, a
I'adresse http://www.inspq.qc.cal/jasp/archives/.
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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2004, au cours de la journée « L'urgence dans notre système de santé : un lieu révélateur des problèmes et une occasion d'action pour la santé publique » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/

IRU  Objectifs

« Décrire les caractéristiques individuelles
associées a l'utilisation des urgences
hospitalieres parmi les utilisateurs de
services medicaux de premiére ligne en
strate rurale et urbain

Identifier des caractéristiques
organisationnelles de la clinique et
I'utilisation des urgences hospitalieres par
les patients

IRU Méthode 1

* Analyse secondaire

« Enquéte multi-niveaux, 2002 :
Urbaine : Montréal, Montéregie
(n=2 016 patients, 59%)

Rurale : Montérégie, Bas-St-Laurent,
Gaspésie, Cote-Nord
(n=1 425 patients, 41%)




IRU  Devis d’échantillonnage

Unité d’échantillonnage : adresse de la

clinique
Strate
Type de clinique |Urbaine| Périphérique | Rurale | Eloignée | Global | Global
(prévu) | (réel)

CLSC 9 3 3 2 17% 16 %
Groupe privé 36 11 15 11 73% 57 %

10 %
Solo privée 5 1 2 2 10% 17 %
Global (prévu) 50 % 15% 20 % 15% 100
Global (réel) 38 % 22 % 24 % 16 %

Taux de réponse :

64%

IRU Information : Patients

Caractéristigues socio-déemographiques

Utilisation de services de santé

Confiance d’étre vu rapidement dans sa
clinique habituelle en cas d’'urgence

mineure (accessibilité)

Affiliation, continuité relationnel
coordination

le,




IRU Information : Clinique

* Emplacement urbain/rural
« Offre de service sans rendez-vous

- Etendue de services offerts (soins palliatifs,
obstétricaux, suivi intrahospitalier)

* Procédures médicales offertes sur place

* Plateaux techniques disponibles (radiologie,
laboratoire, ECG)

 Culture de la pratique : importance donnée
a I'accessibilité rapide
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IRU Analyse |

. Varlable dépendante :
Utilisation urgence oui/non
Fréquence d'utilisation : 0, 1-2, 3+ fois
* Analyse descriptive : stratifiee par région
» Régression logistique multi-niveaux
Unité d’analyse = patient (3 441)
Ajustée pour non-indépendance des observations

Comparaison entre cliniques contrélée pour age,
éducation, santé et utilisation de services des
patients
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GIRU Résultats : Différences
e (Urales/urbaines

Par rapport aux patients urbains, les patients
dans les cliniques rurales sont :

e Moins scolarisés

Plus pauvres

De familles plus nombreuses

Principalement francophones
Moins stressés

Growpe inderuniversitsire

Analyse au niveau des patients
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1 Résultats : caractéristiques des
GIRU patients qui influencent l'utilisation

Growpe inderuniversitsire

=== de l'urgence

Susceptibilité
d'utiliser UU

Urbaine Rurale

L'état de santé percu (groupe de référence = trés
bien a excellent)

= Bonne 1,59 1
= Acceptable 2,27 1,40
= Mauvaise 3,21 3,12

Le stress ressenti (groupe de référence = pas
vraiment stressante & pas du tout stressante)

= Assez ou un peu stressante 1,41 1,35
= Tres stressante 1,85 2,29

NB : OR=1, aucun effet "
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Résultats : caractéristiques qui
GIRU ques d

== INflUENCEN I'Utilisation de I'urgence

de reches

Odds Ratio
Urbaine Rurale

Situation financiére (Groupe de référence =a
I'aise ou suffisante)

= Pauvre ou trés pauvre 1,94 1

Niveau d’études (Groupe de référence :
études supérieures)

= Secondaire complété 1 1,64
= Secondaire partiel 1,32 1,27
= Primaire 1,35 1

NB : OR=1, aucun effet
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GIRU Résultats : Influence de I'expérience
—  AVEC |'accessibilité a leur clinique

de recherche sur les wepences

ACCESSIBILITE Urbaine Rurale

= Pas de confiance de pouvoir étre vu 1,50 1,39
rapidement en clinique 24/7

= Pas de confiance de pouvoir étre vu 1 1,56
rapidement en clinique 8/5

= Temps d'attente moyen pour un RDV en 1 1,2*
clinique

NB : OR=1, aucun effet
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Analyse organisationnelle
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G"I RLU Différences entre les cliniques
e UrDAINES et rurales : Services offerts

echerchs wur les srgences
Urbaine Rurale
(n=60) (n=40)
Services sans rendez-vous
= Clinique qui n'offrent pas de 21,7% 32,5%

SRV
Présence de spécialistes
» Oui 63,3% 12,5%
Offre du suivi intrahospitalier
* Pas du tout 75,0% 17,5%
= Souvent 8,3%  70,0%
Culture d’accessibilité rapide
¢ Importance moyenne (1 & 5) 4,1 3,9
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G"I RLU Différences entre les cliniques
mae Urbaines et rurales : Services offerts

de recherche sur les pepences

Urbaine Rurale

% %
Etendue des services (a domicile,
soins palliatifs, obstétricaux...)
= Pas de service 28,3 5,0
= ] service 26,7 10,0
= 2 services 25,0 25,0
= 3 services 10,0 27,5
= 4 services 10,0 32,5
Acceés aux plateaux techniques :
= Radiologie disponible & proximité 45,0 10,0
= Laboratoire disponible a proximité 52,0 10,0

Présence d’une technique
d’interprétation d’ECG
= Qui 42,0 27,5
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Growpe inderuniversitsire

Est-ce que les variables
organisationnelles qui expliquent
I'accessibilité rapide expliquent aussi
I'utilisation de l'urgence dans les
régions rurales?
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J—L Variables organisationnelles qui
|RU expliquent I'accessibilité

de recherche sur les wepen
Effet
Moyenne de I'accessibilité pour tous les patients -34 %
Culture de la pratique
¢ Accessibilité rapide 8,0
Structure de la clinique
e Accessibilité 24/7 au téléphone, autre que Info-Santé 30,4
¢ Présence d'infirmiéres dans la clinique 11,9
¢ Liens formels et opérationnels avec les autres 2,7
établissements de santé
e Plus de 10 médecins de famille -18,1
Pratique de la clinique
o Offre du sans rendez-vous en soirée 10,6
¢ Offre du sans rendez-vous les fins de semaine
¢ Nombre total d’heures d’ouverture dans la semaine (effet 0,7
de chaque heure additionnelle >55 hres)
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En région urbaine, aucune variable
organisationnelle n’explique l'utilisation
d'urgence.

Mais en région rurale...
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GIRU Probleme des variables
= OFganisationnelles corrélées :

de recherche sur les wepences

Modeles de régression, région rurale:

* P(UU) = Acceés rapide + variables patients
OR =0,76
* P(UU) = % sans rendez-vous + variable patients
OR=0,61
Mais...
* P(UU) = Acceés rapide + % SRV + var-patients
— acces rapide : n.s.
— % SRV : n.s.
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Modele final pour les régions
QIRE rurales

* P(UU) = Acces rapide + var-patients
— Urbaine : n.s.
— Rurale : OR =0,76
Dans les régions rurales, les patients des
cliniques ayant une culture d’accessibilité

rapide sont 25% moins susceptibles
d’utiliser I'urgence.
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2 Une culture d'accessibilité rapide n'a
GIRU pas la méme valeur en région urbaine
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Corrélations entre I'importance donnée
a l'accessibilité rapide et :

Urbaine Rurale
% SRV offert 0,52 0,61
Procédures médicales faites 0,2 0,34
Télephone 24/7 -0,09 0,24
Infirmiére sur place -0,05 0,14
Heures totales d'ouverture 0,08 0,28
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GIRU Conclusion : (Hypothése)

Growpe inderuniversitsire

« Dans les régions urbaines, les patients ont
plus d’alternatives pour compenser pour
une faible accessibilité dans leur clinique
habituelle; I'urgence est un dernier
recours.

* Dans les régions rurales, si leur clinique
habituelle n’offre pas une accessibilité
rapide, ils ont peu d’alternatives autre que
l'urgence.
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GIRU Limites

Growpe inderuniversitsire

* Analyse secondaire

¢ On ne connait pas les raisons de
I'utilisation de l'urgence

* On ne peut pas inférer a la population

¢ On ne peut inférer a des populations trop
eloignées pour utiliser les cliniques.
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