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Contexte clinique et organisationnel

Quelques données:

O En 2022-2023, plus de 3,5 millions de visites ont été enregistrées dans
les services d’urgence du Québec;

Q Environ la moitié de ces visites ont été classées comme peu urgentes
ou non urgentes (P4-P5);

O Entre 3 700 et 4 600 personnes sont présentes simultanément dans
les urgences du Québec;
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Pertinence du projet

O =4 % des patients (UFU) = 41 % des visites a I'urgence au Québec;

O Plus de la moitié des visites aux urgences des UFU sont considérées
P4-P5;

Méme si les utilisateurs fréquents représentent une minorité de patients, ils
contribuent de facon disproportionnée a ces indicateurs :

visites répétées — augmentent le volume global

séjours prolongés — contribuent a 'occupation des civiéres
besoins complexes — mobilisent beaucoup de ressources

Agir sur ce sous-groupe a un effet levier sur la congestion globale.

Portrait

Affectations chroniques
Troubles de santé mentale
Troubles d’utilisation de
substances

Situation socio-économique
précaire

Difficultés d’accés aux soins

primaires
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Objectifs du projet

Améliorer la qualité et la continuité des soins :

v Approche interdisciplinaire
v Ententes concertées ou individualisées

v Meilleure coordination avec les ressources communautaires et la premiere ligne

Réduire la pression sur les urgences:

v Nombre de visites a I'urgence
v Hospitalisations évitables
v Utilisation inappropriée des ressources

Répondre a un enjeu d’équité:
v Soins centrés sur la personne

v Justice sociale
v Adaptation du systeme aux besoins réels

Continuum de la gestion des urgences

Les utilisateurs fréquents ne
sont pas un probléme a gérer,
mais un indicateur des limites

actuelles de notre systéme —
et une opportunité d’'innovation
clinique.

gestion des urgences



Le CHU en un.coup d'ceil

Notre mission

» Soins et services
* Enseignement

* Recherche

« Evaluation

* Innovation

* Promotion de la santé

Cinq hopitaux
« Centre hospitalier
de I'Université Laval (CHUL)
+ Hopital de I'Enfant-Jésus (HEJ)

« Hopital du Saint-Sacrement (HSS)
« Hopital Saint-Frangois d'Assise (HSFA)
+ L'Hétel-Dieu de Québec (L'HDQ)

1309

lits dressés

52 000
equipements
medicaux spécialisés,
dont la valeur

s'éléeve 3

430 M$

Territoire desservi
Tout I'est du Québec
et le nord-ouest

du Nouveau-Brunswick

Clientele
potentielle
Prés de

2 millions
de personnes

Enseignement

246 731 jours de stage

L'équivalent d'une école de plus
de 949 étudiants a temps plein
chaque jour

Recherche!
Financement total : 132 M$

1379 publications scientifiques

Plus important centre de recherche
francophone en santé en Amérique
du Nord

Evaluation des
technologies et des modes
d'intervention en santé

11 nouvelles publications,
pour un total de 194
depuis 2006

24085748 $

Intervenants

12 608 Employés
464 cCadres

1 574 médecins,

dentistes
et pharmaciens

67 usagers partenaires

179 bénévoles

3934 chercheurs réguliers et associés,
affiliés et honoraires, employés
du centre de recherche du CHU,
étudiants aux cycles supérieurs
et stagiaires postdoctoraux!

Total 18 826 Intervenants

En investissements immobiliers



Coordination et concertation
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CHU

Coordination des soins et
services cliniques intra CHU par
spécialités et inter installations

Centre intégné .
universitaire de santé

et de services sociaux

de la Capitale-Nationale c H u /

Québec m e de Québec
Université Laval

IMSTITUT UNIVERSITAIED
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Regionale
IUCPQ, CIUSSS-CN et CHU
Arrimage des trajectoires de
soins et services pour les soins
primaires et secondaires pour la
population de la région de la
Capitale Nationale

RUISSSUL Ssrsmninrs .

ALLIES POUR LA SANTE DURABLE

RUISSS-UL

Coordination avec les autres
établissements du territoire
(7 régions administratives)
PDG - PDGA-DMSP
Table sectorielle
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Projet utilisateurs frequents des urgences

(UFU)

Objectif du projet :

Le projet vise a mieux soutenir les personnes qui utilisent de fagon répétee les

urgences afin d’'ameéliorer leur trajectoire de soins.

L’approche repose sur la responsabilisation de I'usager, la concertation entre les

partenaires et I'orientation vers les ressources appropriées selon les besoins identifiés.

Criteres d’inclusion :

Clientele adulte

Avoir effectué cinq (5) visites ou plus a I'urgence au cours des 12 derniers mois
Consulter majoritairement pour des problémes de santé physique

Présenter des problemes non urgents pouvant étre pris en charge ailleurs

Etre joignable et consentir & la démarche

2

Alternatives a
I'hospitalisation




Démarche du projet

Analyser Orienter Accompagner Evaluer

10

Mieux comprendre
'usager afin de lui
construire une
trajectoire adaptee
et cohérente
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Démarche du projet

Rappel sur comment repérer ’lUFU / GRCO ?

Alerte GRCO et/ou encadré noir dans la vue urgence

e Consulter ’entente au DPE ou au dossier médical

(impression de I’entente devrait étre réalisée dés I’arrivée au triage)

[} Alertes

- Allergies/intolérances

Pacs Prov.  Site

CIUSSSCN-ALTERNATIVES VISITES REPETEES GRANDS
CONSOMMATEURS D'URGEMCE

6- ACTIONS RECOMMANDEES A METTRE EN PLACE PAR LE PERSONNEL DE L"URGENCE

Walider si Mme a tenté de prendre RDY & sa clinigue [ avec son MD
WValider 5i a tenté de contacter le E11/GAP 5 enjeu de d'accés de RDV
Relance de consultation en gynéco & woir si Mme maintien de e présenter pour ses dirs abdos.

Poursuite de l'enseignement du rdle de I'orgence. Courried de sensibilisation fut achemané a M'usagére.

Patiente avisde d'une relance dans 612 mais.

L'usager est

EA En acoord avec les actions & poser avant sa visite & 'urgence

O partisllement en accord aver les actions 3 poser avant sa visite & Furgence

Préciser les éléments refusés par ["'usager

L'usager est avisé qu'ill a été identifié « Gran nsommatewr d'urgence » et avisé des actions qui seront mises en
A 2 qu'll @ &té identifié & Grand Co o’ 2 d
place par le personnel de 'urgence lors de ses prochaines wisites.




Résultats du projet

Au 31 mars 2026
+/- 1900 dossiers a analyser (5 sites)
334 ententes

« 230 en cours de suivi

« 104 archivées

Indicateur de performance

Nombre de visites évitées aux urgences

Résultats:
2024-2025 : 801 visites évitées
2025-2026 : une possibilité de 2 200

visites évitées

Etat désiré:
2026-2027: 1500 visites évitées



Résultats du projet
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Constats découlant du projet

» Clientele en situation d’itinérance

« Retour a l'urgence pour suivi (consultations et
antibiothérapie intraveineuse — ABIV)

» Suivi CSST et CNESST réalisé a I'urgence

* Méconnaissance des mesures alternatives a l'urgence

.fj

3@, Alternatives a
E:a I'hospitalisation




Constats découlant du projet
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I'I'rajectoire pour les cas de CNESST

EN CAS D'ACCIDENT Evaluation par

OU DE MALADIE DU Finfirmigre du triage
TRAVAIL... VbICI CE
QU'IL FAUT SAVOIR!

Problématigue
mineure, non
urgente

Réorientation vers le

o vared s ourd  eend CNESST
—_

———

Plusizurs utilisateurs fréquents des urzences [UFU) sont des suivis de CNESST
L'urgence est souvent utilisee comme « porte d'entrés zdministrative » pour la CHESST
Eviter les consultations non pertinentes et faire de Fenseignement populationnellz
La CNESST ne s'attend pas & une consultation en urgence mais dans les meilleurs délais
Lors de |z réorientation vers le RvSQ ou bz GAP, b2 MD assure las rendez-vous de suivi au besoin

2025-04-24 MF Alternative 3 Purgence



A venir

Q Création d'un comité UFU-Santé mentale conjointement
avec le CIUSSS de la Capitale-Nationale

Q Une nouvelle plateforme — Virtuose
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