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'accessibilité

INTRODUCTION

En 2015, la loi 10 a transformé de facon radicale les structures et le fonctionnement de notre systéme de
santé. Des centaines d’établissements ont été fusionnés dans des Centre intégré de santé et de services
sociaux (CISSS) ou Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS). Le but de cette
réforme était, en particulier, d’améliorer I'accessibilité aux services de santé et aux services sociaux pour la
population du Québec?.

Depuis plusieurs années, la performance du systéeme de santé québécois était appréciée par le Commissaire a
la santé et au bien-étre (CSBE). En 2017, le gouvernement de M. Couillard a annoncé qu’il voulait abolir le
CSBE avant que ce dernier ait le temps de terminer les études qui étaient prévues pour évaluer la
performance des CISSS-CIUSSS, ces nouvelles structures qui ont été créées par la loi 10.

C’est dans ce contexte que I'équipe de chercheurs en santé publique qui travaillait depuis plusieurs années
avec le CSBE s’est donné le mandat d’utiliser les données disponibles pour brosser une image aussi compléte
que possible de la performance de ces nouvelles mégastructures quant a I'accessibilité et la qualité des
services. Les informations disponibles ont aussi permis de brosser un portrait de performance qui inclut des
indicateurs de qualité pour certaines clientéles particulieres : les personnes agées, les jeunes en difficulté, les
personnes aux prises avec un probleme de santé mentale ou de dépendance et, enfin, les personnes atteintes
d’une déficience physique, intellectuelle ou d’un trouble du spectre de I'autisme.

L’accessibilité

La pertinence de la réforme pilotée par le Dr Barrette repose sur I’hypothése que la création des CISSS-CIUSSS
devrait améliorer I'accessibilité et permettre a tous les citoyens d’avoir accés en temps opportun a des soins
et des services de qualité.

Le présent rapport vise a vérifier si cette hypothese est confirmée par les faits. Il se présente comme un atlas
permettant de comparer les territoires qui sont sous la responsabilité des CISSS et des CIUSSS deux ans aprés
leurs constitutions.

Il est important de s’intéresser a I'accessibilité parce qu’'un manque d’accessibilité peut nuire a la sécurité et
contribuer a la détérioration de I'état de santé.

:L’article1 delaloi 10 résume laraison d’ étre de laréforme de lafacon suivante : « La présente loi modifie |’ organisation et la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux afin de favoriser et de simplifier I’ accés aux services pour la population, de
contribuer al’améioration de la qualité et de la sécurité des soins et d' accroitre |’ efficience et I’ efficacité de ce réseau. »



QUELQUES ELEMENTS METHODOLOGIQUES

La méthodologie utilisée repose sur des travaux menés a I'Université de Montréal pour développer une
approche globale et intégrée d’appréciation de la performance des systémes et des organisations de santé?.
Cette approche a été adoptée par le CSBE dés sa création avec le souci de répondre aux grandes
préoccupations des Québécoises et des Québécois sur leur systeme de santé.
L’accessibilité n’est qu’une des sous-dimensions de la performance. Les jugements que I'on porte sur son
amélioration ou sur le degré d’équité en matiere d’accessibilité s’appuient sur la mobilisation des autres
dimensions de la performance.
Pour apprécier de facon globale I'état de I’accessibilité dans les 25 CISSS-CIUSSS du Québec (carte 1), les
données disponibles ont permis de mesurer I'état actuel de I'accessibilité pour 12 types de soins suivants :
A - les services de proximité : 1) soins primaires, 2) services psychosociaux, 3) urgence
B - les services spécialisés : 4) cancer, 5) diagnostic, 6) intervention chirurgicale
C - les services qui s’adressent a des clientéles particulieres : 7) personnes agées, 8) déficients
intellectuels et autistes, 9) jeunes en difficulté, 10) personnes souffrant de probléemes de santé mentale,
ou 11) de dépendance et 12) les personnes aux prises avec une déficience physique.

En tout, environ 70 indicateurs ont été utilisés qui proviennent principalement des ententes de gestions et
des rapports financiers des CISSS-CIUSSS pour les années 2015 a 2017. Les indicateurs sur |'attente des
personnes agées pour une place en hébergement proviennent de la base de données sur les clientéles ayant
fait I'objet d'une demande d'hébergement, du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Carte 1. Carte des CISSS et CIUSSS du Québec

Région socio-sanitaire [1 064 - CIUSSS du Nord-de-I'fle-de-Montréal [ ] 131 - CISSS de Laval

] 011 - CISSS du Bas-Saint-Laurent [ 065 - CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal [] 141 - CISSS de Lanaudiére

[ 021 - CIUSSS du Saguenay - Lac-Saint-Jean [ 071 - CISSS de I'Outaouais [ 151 - CISSS des Laurentides

[ 031 - CIUSSS de la Capitale-Nationale [] 081 - CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue [ 161 - CISSS de la Montérégie-Centre

[ 041 - CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec [] 091 - CISSS de la Cote-Nord [] 162- CISSS de la Montérégie-Est

] 051 - CIUSSS de I'Estrie [ 100 - RTS du Nord-du-Québec [ 163 - CISSS de la Montérégie-Ouest

[ 061 - CIUSSS de I'Ouest-de-Ifle-de-Montréal (] 111 - CISSS de la Gaspésie (] 170 - RTS du Nunavik

] 062 - CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal L 112 - CISSS des fles [ 180 - RTS des Terres-Cries-de-la-Baie-James

[ 063 - CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal [ 121 - CISSS de Chaudiére-Appalaches

2 Modeéle d’évaluation globale et intégrée de la performance des systémes de santé (EGIPSS)



Bien que ce rapport porte essentiellement sur les nouvelles structures CISSS-CIUSSS, pour apprécier
I'accessibilité aux services spécialisés, les données des hopitaux universitaires non fusionnés sont présentées.
Voici la liste de ces hopitaux :
CHUQ : Centre hospitalier universitaire de Québec
IUCPQ : Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec
CHUM : Centre hospitalier de I'Université de Montréal
G ICM: Institut de Cardiologie de Montréal
' CUSM : Centre universitaire de santé McGill
CHUSJ : Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine
IPPM : Institut Philippe-Pinel de Montréal

Comment le jugement sur I'accessibilité est-il construit ?

Pour chaque indicateur, une cible d’excellence appelée « norme » est établie. Selon les indicateurs, la norme
retenue provient de I'une des trois sources suivantes :

1) La cible du ministére de la Santé et des Services sociaux

2) Une valeur établie en calculant la moyenne des trois meilleurs résultats observés (benchmarking)

3) Une norme raisonnée, c’est-a-dire un jugement expert souvent informé par la situation dans d’autres
provinces ou pays.

Ensuite, la distance a la norme est calculée pour chaque indicateur dans chacun des CISSS-CIUSSS. Cette
distance permet d’obtenir le positionnement de chacun des CISSS ou CIUSSS pour chaque indicateur. Ainsi, un
score de 90 % indique qu’un CISSS-CIUSSS se situe a 90 % de la norme, ce qui est un excellent résultat de
performance. Par la suite, des scores agrégés sont calculés pour obtenir un score global pour chacun des 12
types de soins retenus. Par exemple, nous aurons un score global pour I'accessibilité aux soins primaires, un
autre pour I'accessibilité aux services diagnostiques ou encore un autre pour I'accessibilité aux soins pour les
personnes agées. Ces résultats sont présentés sur des cartes des CISSS-CIUSSS du Québec sur lesquelles le
degré d’accessibilité est illustré par une des quatre couleurs en fonction du bareme suivant :

Tableau 1. Légende des niveaux d’accessibilité

85-100% Trésbonne

75-84% Bonne

65-74% Préoccupante
<65% Faible

Les indicateurs qui ont été utilisés pour apprécier la performance sont ensuite présentés selon les résultats
de chaque CISSS-CIUSSS et la moyenne observée. Précisons que la moyenne exclut tout d’abord les CISSS de
la Gaspésie et des iles-de-la-Madeleine, en raison de leur organisation particuliére de soins et ensuite les
CISSS-CIUSSS dont le résultat est extréme (plus de 2 écarts-types de la moyenne initiale sans les deux CISSS).
L’évolution des résultats entre les deux années a I’étude (2015-2016 et 2016-2017) est également présentée
en indiquant le décompte des établissements dont les résultats montrent soit une augmentation de la valeur
(plus de 5 %), une stabilité (entre -5 % et 5 %) ou une diminution de la valeur (moins de 5 %).

Par ailleurs, pour chacun des thémes, lorsque possible, nous avons examiné I’équité en utilisant un indice
socioéconomique de défavorisation® attribué a chaque territoire de CISSS ou CIUSSS. Les deux dimensions de
I'indice sont composées chacune de trois indicateurs associés a des problemes de santé dans la population,
soit la défavorisation matérielle (proportion de personnes sans diplome d’études secondaires, de personnes
avec emploi et revenu moyen par personne) et la défavorisation sociale (proportion de personnes séparées,
divorcées ou veuves, de personnes vivant seules et de familles monoparentales). L'indice utilisé correspond a
la combinaison de ces deux dimensions, soit la proportion de personnes défavorisées a la fois matériellement

3 Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a partir des données des recensements canadiens de 1991, 1996, 2001, 2006 et
2011. Indice de défavorisation matérielle et sociale compilé par le Bureau d'information et d'études en santé des populations (BIESP).
https://www.inspg.qc.ca/santescope/indice-de-defavorisation/indice-de-defavorisation-quebec-2011-nouveau-decoupage




et socialement. Le territoire est considéré comme défavorisé lorsqu’au moins 20 % de sa population présente
cette combinaison. L’équité est évaluée en comparant les résultats de performance des territoires selon leur
indice de défavorisation. On considére qu’un territoire défavorisé entraine des besoins plus marqués en
termes de services médicaux et psychosociaux. Quatre territoires de CIUSSS sont considérés comme plus
défavorisés que la moyenne québécoise, soit le CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec et trois
CIUSSS de la région de Montréal : Centre-Sud-de-I'lle, Nord-de-I'lle et Est-de-I'lle. Dans cette analyse, nous
considérons les résultats moyens obtenus par les quatre CISSS-CIUSSS comme les plus défavorisés aux dix
CISSS-CIUSSS qui sont les plus favorisés par rapport a la moyenne québécoise. Notre analyse de I'équité vise a
évaluer s'il existe une différence entre ces deux groupes. Dans un systéme équitable, I'accessibilité devrait
étre meilleure dans les territoires qui présentent des besoins plus considérables (avec des taux de
défavorisation plus élevés).

Tableau 2. Classement des CIUSSS par niveau de
défavorisation sociale et matérielle

Niveau de défavorisation

CISSS-CIUSSS sociale et matérielle
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec | % de é é
CIUSSS du Centre-Sud-de-|'Tle-de-Montréal éri et
C1USSS du Nord-de-I'fle-de-Montréal plus élevé que la moyenne
CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal québécoise

CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS de la Capitale-Nationale
CISSS de la Cote-Nord

CISSS DES ILES % de population défavorisée
CISSS de la Gaspésie éri et soci

CISSS de Chaudiére-Appalaches plus bas que la moyenne
CISSS de Laval québécoise

CISSS de Lanaudiére

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de la Montérégie-Ouest

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Ouest-de-|'lle-de-Montréal

CISSS de I'Outaouais

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CISSS des Laurentides

1 Favorisée CISSS de la Montérégie-Est

[ Moyenne

I Défavorisée

[ Aucune donnée
T

% de

et

dans la moyenne québécoise

Carte 2. Défavorisation par territoire de CISSS-CIUSSS

Un jugement sur I'équité est ensuite porté selon la Iégende suivante :

Bonne équité: @
Equité fragile :
Iniquité : o

Limite de I'approche :

Le nombre et la qualité des indicateurs disponibles sont variables selon les themes. Certains d’entre eux sont
mieux documentés que d’autres. Les données ont été directement tirées des registres du ministere de la
Santé et des Services sociaux qui est responsable de la qualité de celles-ci. De plus, la disponibilité étant
limitée a deux bases de données, plusieurs secteurs, dont le secteur hospitalier, ne sont pas appréciés dans
cet Atlas. Il faut insister sur le fait que les données des fichiers MEDECHO sur les hospitalisations et les fichiers
de la RAMQ sur les services médicaux n‘ont pas pu étre utilisés directement.



PORTRAIT DE L’ACCESSIBILITE AU QUEBEC

Points saillants

Les Québécoises et les Québécois ont-ils un bon acces aux soins et services lorsqu’ils en ont
besoin ?

Nous avons évalué I'accessibilité pour 12 types de soins dans 22 des 25 CISSS-CIUSSS du Québec.
Globalement, au Québec, il existe trois types de réalité en matiere d’accessibilité : des types de soins ou
I'accessibilité est en général bonne partout au Québec, des types de soins ou I'accessibilité est variable d’une
région a une autre et des types de soins qui présentent une accessibilité problématique presque partout et
pour lesquels des actions structurantes seraient nécessaires a plusieurs niveaux. Ainsi, sommairement
(tableau 2) :

e L’accessibilité est bonne au Québec, et ce, dans presque tous les CISSS-CIUSSS pour :
- Lessoins primaires
- Les services d’'imagerie diagnostique
- Lachirurgie
- Les services de déficience physique
e L’accessibilité présente un portrait plutot mitigé, avec un acces qui varie de faible a bon selon les CISSS-
CIUSSS du Québec pour :
- Les services pour les jeunes en difficultés et leurs familles
- Les services pour les Québécois aux prises avec une déficience intellectuelle ou un
trouble du spectre de I'autisme
- Les services pour des problemes de dépendance

0 L'accessibilité est problématique (préoccupante ou faible) dans tous les CISSS-CIUSSS ou presque pour :
- Les services d’urgence.
- Les services psychosociaux.
- Les services pour les personnes agées.
- Les services de santé mentale.

Tableau 2. Bilan de la performance en accessibilité pour les 12 types de soins retenus dans les CISSS-CIUSSS du Québec (2017) *

Services spécialisés Clientéles

Services de proximité

Soins Services Imagerie Chirurgies Chirurgie Personnes Jeunesen Déficience
primaires Urgences psychosociaux | diagnostique | prioritaires |oncologique agées difficulté Dépendance

CISSS du Bas-Saint-Laurent
CISSS de la Gaspésie

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS de |'Abitibi-Témiscamingue

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de Lanaudiere

CIUSSS du Centre-Sud-de-l'fle-de-Montréal
CISSS dela Cote-Nord

CISSS dela Montérégie-Centre

CISSS de la Montérégie-Est

CIUSSS de 'Ouest-de-| Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS del'Outaouais

CISSS de Laval

CIUSSS du Centre-Ouest-de-|fle-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-lTle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-le-de-Montréal
CISSS des Laurentides

CISSS DES ILES

Le chiffre apparaissant dans chaque case indique le rang de chaque CISSS-CIUSSS pour chaque type de soins

4 Les CISSS-CIUSSS sont classés en ordre du niveau d’accessibilité globale (cumul de points vert foncé = 4, vert pale = 2, jaune = -2 et
rouge = -4).



Dans les services de proximité, les soins médicaux de proximité ne semblent pas présenter de probléemes
majeurs d’accessibilité. Les problemes d’acces se situent au niveau de I'urgence et des services
psychosociaux. Rares sont les endroits au Québec ou la situation est acceptable dans ces domaines. Pour les
services spécialisés, I'accessibilité a I'imagerie médicale et aux chirurgies prioritaires est en général bonne ou
trés bonne. L’accessibilité semble poser probléme en oncologie dans plusieurs établissements au Québec. Les
clienteles particulieres sont, quant a elles, desservies variablement en matiére d’accessibilité au Québec. Les
services pour les personnes agées sont peu accessibles, tout comme les services de santé mentale. Les
services de dépendance et ceux destinés aux déficients intellectuels et aux autistes ainsi que les services pour
les jeunes en difficulté ont des niveaux d’accessibilité variables d’une région a I'autre du Québec.

L’accessibilité s’est-elle améliorée entre 2015 et 2017 ?

L’accessibilité s’est légérement améliorée entre 2015 et 2017 pour les soins primaires, 'imagerie
diagnostique et la chirurgie oncologique. Elle est plut6t stable entre ces deux années pour les interventions
chirurgicales prioritaires, les services aux personnes agées, la santé mentale, les jeunes en difficulté et la
déficience physique. L’accessibilité a diminué pour les services en dépendance.

Tableau 3. Bilan de la variation dans I'accessibilité entre les années 2015 et 2017

: Services de proximité Services spécialisés Clientéles spécifiques :
| 1
! Soins Services Imagerie | Chirurgies | Chirurgie | Personnes Santé Jeunes en Déficience !
| T 1
: primaires Hrgence psychosociaux | diagnostic | prioritaires |oncologi agées mentale difficulté A physique Dépendance:
r 1
! Variation de la i
-_— -_— el
| performance 2015-2017 t — - t — t - —1 — - — l i
| 1
len moyenne au Québec !
Vmrcona Mo w4 L (1t ZEET) RSN B, R o ¥ S R ¢ AR IS 9.t 0k e | B cidoo O8 oo oo b O by 89__|

L"accessibilité est-elle équitable au Québec ?

L’accessibilité au Québec, en plus d’étre faible dans plusieurs secteurs, présente des problemes d’équité. En
effet, les territoires qui ont une population plus défavorisée que la moyenne québécoise ont moins d’acces a
certains services que les populations ou la défavorisation est moins grande. C’est le cas notamment pour les
soins primaires et I'accés a I'urgence pour les services de proximité. Pour les clienteles particuliéres, les
personnes agées, les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale, les jeunes en difficulté ainsi
gue les personnes avec des problémes de déficience intellectuelle ou des troubles du spectre de I'autisme ont
une accessibilité d’autant plus difficile lorsqu’ils habitent des territoires plus défavorisés. L’accés aux services
spécialisés, dont I'imagerie médicale, la chirurgie prioritaire ou oncologique, les services de déficience
physique et en dépendance, présente pour sa part une bonne équité d’acces.

Tableau 4. Bilan de I'équité d'acces au Québec pour les 12 secteurs étudiés

Services de proximité Services spécialisés Clientéles spécifiques
& @ Services Imagerie Chirurgies | Chirurgie Personnes Jeunesen Déficience
Soins primaires Urgence N . N L z L Santé mentale y . DI-TSA . Dépendance
diagnostic | prioritaires agées difficulté physique
= - V4
Equité:
.
GISSSCIUSSS plusfavorisés/Score 90 61 64 82 90 71 a5 63 82 7 92 69
d'accesibilité sur 100
CISSS-CIUSSS plus défavorisés / Score
P 83 47 67 84 88 69 38 58 73 59 91 73
d'accesibilité sur 100
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1. Les services de proximité

Les services de proximité sont définis comme étant les services qui se doivent d’étre accessibles a toute
personne qui en a le besoin. Il a été possible ici d’apprécier les services de proximité par I'accessibilité aux
soins primaires (médecins de famille), par I’accés aux services des urgences ainsi que par I'accés aux services
psychosociaux.

1.1 L’accessibilité aux soins primaires est-elle bonne ?

L"accessibilité aux soins primaires est mesurée par les deux indicateurs suivants :

o Le pourcentage de la population qui est inscrite auprés d’un médecin de famille
o Le taux d’assiduité aux médecins de famille

Tout en sachant que ces deux mesures ne sont pas suffisantes pour apprécier dans toutes ses dimensions
I'accessibilité aux soins primaires, elles donnent toutefois un portrait intéressant. Nous supposons que les
personnes inscrites auprés d’'un médecin de famille auront davantage de chance d’obtenir des services. Nous
savons toutefois que l'inscription en elle seule n’est pas toujours garante de I'obtention d’un service.
L'assiduité, quant a elle, est mesurée chez les gens qui ont un médecin de famille et permet de savoir si
I'accessibilité est réelle en cas de besoin puisqu’il s’agit d’évaluer, parmi toutes les visites médicales
effectuées par année chez un omnipraticien, le pourcentage réalisé chez le méme médecin (ou dans le méme
groupe de pratique). Cette mesure permet d’apprécier I'accessibilité du médecin en cas de besoin une fois
inscrit.

En détail :

En matiére d’inscription auprés d’un médecin de famille :

Méme si au Québec 73 % de la population est inscrite auprés d’un médecin de famille, la population de
certains territoires a toujours de la difficulté a trouver un médecin. Dans les CIUSSS de Montréal notamment,
le pourcentage de la population effectivement inscrite a un médecin de famille varie de 59 % a 66 %. La
situation s’est améliorée en moyenne de 5 % au Québec entre les deux années.

88,8 )
5,2 Evolution entre

7,1 2015 et 2017

I +53%

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS des Tles

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS de la Gaspésie

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CISSS de Lanaudiére

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CISSS de la Cote-Nord

CISSS des Laurentides

Augmentation : 12 CISSS-CIUSSS
Plutét stable : 10 CISSS-CIUSSS
Diminution : 0 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de I'Outaouais

CISSS de Laval

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de la Montérégie-Centre

CIUSSS de |'Ouest-de-1Tle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal [ E

C1USSS de I'Est-de-Tle-de-Montréal > - - " 9,0 J

7 7 B 7

00 100 200 300 400 SO0 60,0 700 800 90,0 100,0
Norme: 87%
Figure 1. Pourcentage de la population inscrite auprés d'un médecin de famille®

s Type de norme utiliseé : benchmarking
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En matiére d’assiduité des services des médecins de famille, la proportion des visites chez le méme médecin

ou chez un médecin du méme groupe de travail est élevée dans presque toutes les régions au Québec, avec

une moyenne de 83 %.

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de I'Outaouais

CISSS de Lanaudiére

CISSS de la Montérégie-Est

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS des Laurentides

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de la Montérégie-Ouest

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS de Laval

CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-le-de-Montréal
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CISSS de la Gaspésie

CISSS de la Céte-Nord

CIssS desfles I, S I T >

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Norme: 88%
Figure 2. Taux d’assiduité des visites auprés des médecins de famille®

® Type de norme utilisé : benchmarking

Evolution entre
2015 et 2017

+31%

Augmentation : 4 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 18 CISSS-CIUSSS
Diminution : 0 CISSS CIUSSS
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En resume :

Au Québec, dans tous les territoires de CISSS-CIUSSS, I’accés au médecin de famille est bon ou trés bon. Bien
que ce résultat soit encourageant, certaines populations éprouvent tout de méme des difficultés a s’inscrire
aupres d’'un médecin de famille; I'assiduité, une fois inscrit, est tout a fait appropriée.

Le niveau de performance s’est légérement amélioré en moyenne dans les CISSS-CIUSSS du Québec entre
2015 et 2017.

Carte 3. L'accessibilité aux soins primaires

L’accessibilité aux soins primaires est-elle équitable? .

Non, l'inscription auprés d’un médecin de famille est de 12 % inférieure en moyenne dans les territoires
défavorisés comparativement aux territoires favorisés. La situation doit étre suivie de prés sur les
territoires de Montréal qui ont des populations vulnérables (CIUSSS du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal,
CIUSSS du Nord-de-I'ile-de-Montréal, CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal)

Pourcentagedela
Perfi globaly popul inscrite
sur 100 auprés d'un médecin de T duivé %)
famille (%)
Plusf: 20 78 80
Plus défavorisés 83 66 81
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1.2 L'accessibilité aux urgences est-elle bonne ?

L’accessibilité aux urgences est mesurée par les cing indicateurs suivants :

(o]
(o]

Le pourcentage de la clientele dont le délai de prise en charge médicale est de moins de 2 heures
Le pourcentage de la clientéle ambulatoire dont la durée du séjour a 'urgence est de moins de 4
heures

La durée moyenne de séjour a I'urgence pour la clientéle sur civiére (global, personnes de 75 ans et
plus et personne avec problématique de santé mentale)

La durée moyenne de séjour a I'urgence pour des patients avec des probléemes de santé mentale’
La durée moyenne de séjour a I'urgence pour des patients dgés de 75 ans ou plus

En detail :

Rapidité de la prise en charge médicale a 'urgence :

Au Québec, la prise en charge médicale de tous les patients (ambulatoires ou sur civiére) qui se présentent a
I'urgence (100 %) devrait étre effectuée en moins de deux heures bien que le MSSS considére qu’il suffit
d’atteindre 85 % de la cible. Aucun CISSS-CIUSSS n’atteint la cible de 2 h et la situation ne s’est guére
améliorée entre 2015 et 2017.

CISSS des Tles 90,9
CISSS de Chaudiére-Appalaches 80,0 Evoluﬁon entre
CISSS de la Gaspésie 3701 2015 et 2017
CISSS du Bas-Saint-Laurent J|69,7
CISSS de la Cote-Nord J 67,6
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal —J 66,7
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal —J 66,6
CIUSSS de I Capitale-Nationale 62,8 N +14%
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal 62,2
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal 60,4
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 60,2

Augmentation :2 CISSS-CIUSSS
Plutét stable : 20 CISSS-CIUSSS
59,6 Diminution : 0 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

559
596
54,3

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de Lanaudiére 53,9

0

53,0

CISSS de I'Outaouais

52,0

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

CIUSSS de I'Estrie - CHUS 516

CISSS des Laurentides 49,8

48,1
463
44,2

7

CISSS de la Montérégie-Est
CISSS de la Montérégie-Ouest
CISSS de Laval

s e 7
Norme - 100 % 00 100 200 300 4000 500 60,0 70,0 80,0 90,0 1000

Figure 3. Pourcentage de la clientéle dont le délai de prise en charge médicale a I'urgence est de moins de deux heures®

7 Les données sur les durées moyenne de séjour a |'urgence pour les patients avec des problémes de santé mentale ou dgés de 75 ans et
plus sont présentés dans les sections sur la santé mentale et sur les personnes 4gées (p30 et p.27).

® Type de norme utilisé : Raisonnée
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Durée de séjour a l'urgence pour les clientéles ambulatoires :

Normalement, la durée de séjour a I'urgence pour les patients ambulatoires devrait étre de moins de 4
heures pour tous les patients (100 %) bien que le MSSS considére qu’il suffit d’atteindre 85 % de la cible (pour
étre excellent.

Aucun CISSS-CIUSSS n’a réussi a respecter la norme de 4 heures et la situation ne s’améliore pas entre 2015
et 2017.

CISSS des Tles 93,4
CISSS de Chaudiére-Appalaches 815 . )
C1SSS de la Céte-Nord 76,8 Evolution entre
CIUSSS de la Capitale-Nationale 76,6 2015 et 2017
CISSS du Bas-Saint-Laurent | 1745
CISSS de Ia Gaspésie | 1 73,0
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal J 66,4
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 64,8 .
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 62,5 1,1%
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 59,3
ation : 3 CISSS-CIUSSS
MOYENNE DES CISSS-CIUSSS plutét stable - 19 CISSS-CIUSSS
Diminution : 0 CISSS-CIUSSS

CIUSSS du Centre-Sud-de-Tle-de-Montréal
CISSS de I'Outaouais
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de I'Ouest-de-1Tle-de-Montréal G

CISSS de la Montérégie-Centre < =

CISSS de Lanaudiére Fals) S ¥ CHUM

CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal e L<]
R s 11 CUSM
CISSS de Laval - CHUS)
CISSS des Laurentides 47,8
CISSS de la Montérégie-Est 6,4
CIUSSS du Nord-de-1Tle-de-Montréal 48,2
CISSS de la Montérégie-Ouest 42.4/ P, } )
I 00 100 200 300 400 S00 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Figure 4. Pourcentage de la clientéle ambulatoire dont la durée de séjour a I'urgence est de moins de quatre heures®

Durée de séjour a 'urgence pour les clientéles sur civiére :

Les patients sur civiére ne devraient pas séjourner plus de 8 heures a I'urgence. Or, en moyenne, ils y restent
16 heures. Les données montrent que, dans certains établissements, la moyenne est de plus de 25 heures. La
situation ne s’est pas améliorée en moyenne au Québec entre 2015 et 2017.

La situation est la méme pour les clientéles particulierement vulnérables, c’est-a-dire les patients de plus de
75 ans et les patients qui présentent des problématiques de santé mentale *°qui ont des durées moyennes de
séjour sur civiére bien au-dela de ce qui est souhaitable.

® Type de norme utilisé : Raisonnée

22 Voir les graphiques dans les sections sur les personnes dgées et sur la santé mentale
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CISSS du Bas-Saint-Laurent

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS de Ia Gaspésie

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de la Céte-Nord

CISSS des Tles

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS du Centre-Ouest-de-iTle-de-Montréal

Evolution entre
2015 et 2017

. 07%

Augmentation : 4 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 14 CISSS-CIUSSS
Diminution : 4 CISSS-CIUSSS

[CHUQ
=)
CHUM
=)

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Laval

CISSS de I'Outaouais

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de Lanaudiére

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS des Laurentides

CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-1Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CISSS de la Montérégie-Ouest

ATk
o 11 cusm

cHus:

Norme: 8 heures

Figure 5. Durée moyenne de séjour pour la clientéle sur civiére a I'urgence (en heure)*

En résumeé :

Les problemes d’accessibilité a I'urgence des CISSS-CIUSSS sont généralisés. Seuls deux CISSS-CIUSSS (Bas-St-
Laurent et Capitale-Nationale) ont de bons résultats. Lorsque I'on parle de 'attente dans les urgences, il est
important, pour avoir un portrait complet, d’examiner aussi |'attente dans les hopitaux non fusionnés
puisque ces hopitaux ont un achalandage considérable sur notamment les territoires de Montréal et de
Québec. Ainsi, bien que les résultats du CIUSSS de la Capitale-Nationale présentent de bons résultats, la
population de Québec n’est toutefois pas plus avantagée puisque le CHUQ, comme les autres hopitaux non
fusionnés de la province, affiche des problémes d’accessibilité importants a I'urgence. Cette information
supplémentaire module ainsi le jugement sur I'accessibilité pour la région de Québec et ses résidants. A
Montréal, la situation est la méme, I'accessibilité dans les urgences des hépitaux non fusionnés est tout aussi
faible que dans les CISSS-CIUSSS.

1 Type de norme utilisé : raisonnée
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CusM

Carte 4. L'accessibilité aux urgences

L’accessibilite aux urgences est-elle équitable? ‘

Non, bien que I'accessibilité aux urgences soit problématique presque partout, elle I'est davantage dans les territoires
plus défavorisés, qui présentent des besoins plus importants de santé.

Durée neds L Prop " dela -Peop dela
Performanceglobale | s&our pour laclientale | © ledds
sur100 sur cividrea l'u dePECmédicalea |dontlaDMSal'urgence
(enheu '; l'urgence est de moins estdemoinsded
de2 heures (%) heures (%)
Plus favorisés 61 14 64 67
Plus défavorisés 47 19 59 53
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1.3 L'accessibilité aux services psychosociaux est-elle bonne ?

L"accessibilité aux services psychosociaux est mesurée par un seul indicateur dans ce cas-ci. Il s’agit de :
o La proportion de services psychosociaux dispensés en 30 jours ou moins

Les services psychosociaux dont il est question ici sont des services assurés dans les CLSC et comprennent des
interventions telles que le développement, 'adaptation et I'intégration sociale des services psychosociaux
pour des jeunes en difficultés, des services ambulatoires de premiére ligne en santé mentale, des services de

psychogériatrie, de psychologie, etc.
En détail :

En matiére de rapidité d’accés a un premier service de nature psychosociale : Il est souhaitable que tous les
services psychosociaux soient assurés en 30 jours ou moins. En moyenne au Québec, 63 % des demandes le
sont.

‘
C155S de la Gaspésie # 79,7

CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal 709

CIUSSS du Nord-de-Ile-de-Montréal 70,5 Evolution entre
CISSS de Laval 704 2015 et 2017
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal J|69,6
CISSS de la Céte-Nord 169,3
CISSS de Lanaudiére 1474
CISSS des fles ) 656
7 65l Variation non

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 64, disponible
CISSS de la Montérégie-Est 63,3
CIUSSS du Centre-Sud-de-| Tle-de-Montréal 63,3
MOYENNE DES CISSS-CIUSSS 62,6
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 60,0
CISSS du Bas-Saint-Laurent 58,5
$8,3

CISSS de la Montérégie-Ouest

CIUSSS de I'Ouest-de-Ille-de-Montréal
CISSS de I'Outaouais

CIUSSS de la Capitale-Nationale
CIUSSS de |'Estrie - CHUS

CISSS des Laurentides

CISSS de la Montérégie-Centre ,, y v 47, J ; )

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Figure 6. Pourcentage des premiers services de nature psychosociale dispensés dans un délai de 30 jours*?

2 Type de norme utilisé : raisonnée
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Au Québec, dans presque tous les territoires de CISSS-CIUSSS, I'accessibilité des services psychosociaux est
faible ou préoccupante.

Carte 5. L'accessibilité aux services psychosociaux

L’accessibilite aux services psychosociaux est-elle équitable?

Bien que I'accessibilité aux services psychosociaux soit faible ou préoccupante presque partout, elle
est légérement meilleure dans les territoires les plus défavorisés. Elle devrait toutefois étre
significativement meilleure pour répondre adéquatement aux besoins de ces populations.

Proportion des
premiers services
psychosociaux
dispensés en 30 jours
ou moins (%)

Plus favorisés 64
Plus défavorisés 67
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2. Les services spécialisés

Les services spécialisés représentent un autre secteur tout aussi important de notre systeme de santé. Nous
avons été en mesure d’apprécier ce secteur en analysant |’accessibilité aux services diagnostics d’imagerie
médicale et aux chirurgies. Nous sommes conscients que ce secteur d’activité est beaucoup plus vaste et que
les données disponibles devraient témoigner plus exhaustivement des activités réalisées quotidiennement
par I’'ensemble du personnel du réseau de la santé et des services sociaux. Mais nous pensons, compte tenu
des données disponibles, que I'accessibilité a ces deux types de services reflete adéquatement le niveau
d’accessibilité des services spécialisés.

2.1 L'accessibilité aux services diagnostics est-elle bonne ?

L’accessibilité aux services diagnostics a été mesurée par trois indicateurs qui portent sur neuf types
d’examens. Ainsi les trois indicateurs sont :

0 La proportion des examens réalisés en 90 jours ou moins
O La proportion des examens qui sont lus en 4 jours ou moins
O La proportion des résultats qui sont signés et transmis au médecin référent en moins de 7 jours

Les examens spécifiques concernés ici sont : les scopies, les mammographies, les échographies obstétricales,
les échographies cardiaques, les échographies mammaires, les autres échographies, les tomodensitométries,
les résonances magnétiques et les tomographies TEP.

En détail :

Il est intéressant de décortiquer les différentes phases des examens d’imagerie médicale afin de déterminer
les embiiches. A part pour la rapidité de lecture des examens qui était déja trés bonne dans la plupart des
régions, les délais pour la réalisation des examens et pour la transmission des résultats se sont améliorés
entre 2015 et 2017 en moyenne au Québec.

Réalisation de 'examen?3 : Lecture de I'examen®*: Transmission des résultats®®

13 Type de norme utilisé : cible du MSSS
14 Type de norme utilisé : cible du MSSS

1> Type de norme utilisé : cible du MSSS
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Réalisation de I'examen?®

CHUM

ICM

CUSM

CHUS)

CHUQ

1UCPQ

Pour les hépitaux universitaires non fusionnés :

Lecture de 'examen?’

Transmission des résultats

CHUM

CHUM

ICM

ICM

CUSM

CUSM

CHUS)

CHUS)

CHUQ

CHUQ

|UCPQ

EN MOYENNE LA PERFORMANCE DES ETABLISSEMENTS :

I+ 6,25 %

Augmentation : 14 établissements
Plutit stable - 10 établissements
Diminution : 4 établissements

IUCPQ

Augmentation : 0 établissement
Plutdt stable : 27 établissements
Diminution : 1 établissement

I+ 4,18%

ion : 9 établissements
Plutdt stable : 8 établissements
Diminution : 11 établissements

Le jugement global doit aussi tenir compte pour chacune des régions de Québec et de Montréal des hépitaux
non fusionnés qui réalisent ces types d’examens.

6 Type de norme utilisé : cible du MSSS
7 Type de norme utilisé : cible du MSSS
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Lorsqu’on regarde les données par type d’examen, certains types d’examens demeurent plus accessibles que
d’autres. Ainsi, les échographies obstétricales, suivies des tomodensitométries et des échographies
mammaires sont les examens d’imagerie les plus accessibles au Québec. Toutefois, certains CISSS-CIUSSS
semblent avoir de la difficulté a rendre ces examens accessibles (cases rouge ou jaune dans le tableau).
Quatre CISSS-CIUSSS présentent une bonne accessibilité pour tous les types d’examens d’imagerie médicale.
Il s’agit des établissements de la Capitale-Nationale, de la Mauricie-Centre-du-Québec, de I'Ouest-de-I'lle-de-

Montréal et celui de Laval.

Tableau 3. Niveau de performance par type d'examen par CISSS-CIUSSS

Scopies

Mammographies
diagnostiques

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

CIUSSS de I'Estrie- CHUS

CIUSSS de I'Ouest-de-lle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Ouest-de-I7le-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal

Echographies

CIUSSS du Nord-de-Tle-de-Montréal

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

CISSS de I'Outaouais

CISSS de |'Abitibi-Témiscamingue

CISSS de la Cote-Nord

CISSS DES ILES

CISSS de la Gaspésie

obstétricales

Echographies

cardiaques

Echographies

mammaires

Autres échographies

Tomodensitométries

Résonances

magnétiques

Tomographies TEP

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de Laval

CISSS de Lanaudiére

CISSS des Laurentides

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Ouest

MOYENNE DES CISSS/CIUSSS

i

Scopies

g
2
g
2

Echographies obstétricales

Echographies cardiaques

Echographies mammaires

CHUM

ICM

CUSM

CHUSJ

CHuQ
lucpQ

Résonances magnétiques
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En resume:

Au Québec, dans presque tous les territoires des CISSS-CIUSSS, les services d’imagerie sont réalisés a
I'intérieur des délais établis. Toutefois, certaines organisations semblent avoir des problemes a réaliser les

examens a 'intérieur de trois mois ou a transmettre les résultats en sept jours. Globalement, la performance

s’est légérement améliorée entre les deux années (1,90 %).

Carte 6. L'accessibilité aux services d'imagerie diagnostique

L’accessibilité aux services d’imagerie diagnostique est-elle
équitable ?

L'accessibilité aux examens d’imagerie médicale est légérement meilleure en
moyenne dans les territoires plus défavorisés que dans ceux qui sont plus

favorisés.
Performance globale
sur100
Plusfe 82
Plusdéfavorisés 84
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2.2 L'accessibilité aux interventions chirurgicales est-elle bonne ?

L’accessibilité aux interventions chirurgicales a été appréciée en évaluant cinq différents types de chirurgie.
Comme le mentionnait récemment la vérificatrice générale, il est difficile d’évaluer les délais d’acces aux
différentes interventions chirurgicales a cause notamment de la non-spécificité des indicateurs disponibles.
Ainsi, un indicateur tel que le délai d’attente pour une chirurgie d’un jour est difficile a interpréter parce que
les chirurgies d’un jour portent sur des interventions a complexité variable selon les hépitaux. La comparaison
d’un centre hospitalier a I'autre est donc périlleuse étant donné la différence dans les clientéles et les
interventions chirurgicales réalisées. A ce probléme s’ajoute le fait que nous n’avons pas acceés au temps réel
d’attente pour le patient qui prendrait en compte I’ensemble de son épisode. Nous avons seulement le temps
d’attente entre la décision du chirurgien d’opérer et le moment de I'opération or, tel que le rapportait
récemment I'lICIS8, les patients attendent en général assez longtemps entre le moment de la référence et le
rendez-vous chez le chirurgien (wait 1).

Cela étant dit, nous avons choisi de conserver quatre indicateurs précis pour apprécier I'accessibilité aux
interventions chirurgicales soit :
0 La proportion des interventions chirurgicales de la hanche réalisées dans les délais prescrits
0 La proportion des interventions chirurgicales du genou réalisées dans les délais prescrits
0 La proportion des interventions chirurgicales de la cataracte réalisées dans les délais prescrits
0 La proportion des chirurgies oncologiques réalisées en 28 jours ou moins.

En détail :

Les interventions chirurgicales prioritaires sont réalisées dans les délais dans les CISSS-CIUSSS. Les normes
sont particulierement bien atteintes pour I'arthroplastie de la hanche (6 mois) et les cataractes (16 semaines).
En ce qui concerne le genou, certaines régions continuent d’avoir de la difficulté a réaliser les opérations dans
les délais prescrits qui sont de six mois. C’est le cas notamment des CISSS-CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-
Montréal, de la Montérégie-Ouest et, dans une moindre mesure, les CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-
Montréal, de Montérégie-Centre et de Lanaudiere.

Tableau 4. L’accessibilité aux interventions chirurgicales prioritaires

Hanche Cataracte

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CIUSSS de |a Capitale-Nationale

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de I'Ouest-de-|Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-| fle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-|fle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-Ile-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-|Tle-de-Montréal

CISSS del'Outaouais

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CISSS dela Cote-Nord

CISSS DES ILES

CISSS de la Gaspésie

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de Laval

CISSS de Lanaudiere

CISSS des Laurentides

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Ouest

]

ucpa |
|CHUM

18 Institut canadien d’information sur la santé

24



Dans I'ensemble, les délais d’attente pour les interventions chirurgicales prioritaires sont conformes aux
normes de bonnes pratiques presque partout au Québec.

Carte 7. L'accessibilité pour les trois interventions chirurgicales prioritaires

EN MOYENNE L’ACCESSIBILITE AUX INTERVENTIONS CHIRURGICALES DANS TOUS LES ETABLISSEMENTS DU
QUEBEC :

Hanche Genou Cataracte

 094% - - [ [
Augmentation : 7 établissements Augmentation : 5 établissements Augmentation - 1 établissement
Plutdt stable : 8 établissements Plutdt stable : 9 établissements Plutét stable : 22 établissements

Diminution : 8 établissements Diminution : 9 établissements Diminution : 3 établissements




Les délais d’attente pour la chirurgie oncologique sont trés variables d’un établissement a I'autre. On note
qu’il y a de sérieux problémes d’accessibilité dans plusieurs CISSS-CIUSSS.

I 31%

Augmentation : 9 établissements
Plutdt stable : 11 établissements
Diminution : 7 établissements

Carte 8. L'accessibilité a la chirurgie oncologique*®

Pour les chirurgies plus rares, pratiquées a peu d’endroits au Québec (hémodynamie, chirurgie cardiaque et
électrophysiologie) I'accessibilité est variable :

Tableau 5. Accessibilité aux interventions chirurgicales plus rares

Dans les hépitaux qui réalisent ces interventions
chirurgicales, I'accessibilité est bonne ou trés bonne en
hémodynamie, en chirurgie cardiaque et en
électrophysiologie pour les cas urgents (type A). Par
contre, en ce qui concerne la chirurgie cardiaque et
I"électrophysiologie moins urgente (type B), I'accessibilité
est en général faible.

L’accessibilité aux interventions chirurgicales est-elle équitable ? .

L’accessibilité aux interventions chirurgicales prioritaires ainsi qu‘a la chirurgie oncologique est presque
équivalente dans les territoires défavorisés que dans ceux plus favorisés

Pourcentage des Pourcentage des
P age Pour ag chirurgiesdela patients traités par
d'arthropastiesdela d'arthropasties du éaliséesen |chirurgie oncologiquea
hancheréalisées en 6 genou réaliséesen 6 | 16 semainesou moins | l'intérieur de 28 jours
mois ou moins(%) mois ou moins (%) (%) (%)
Plus favorisés 87,6 82,4 97,0 71,0
Plus défavorisés 89,3 80,0 96,0 68,7

YT aT oIS oot OO Yoo
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3. Pour des clienteles spécifiques

Les données disponibles nous ont permis d’apprécier I'accessibilité aux services pour des clientéles
particuliéres qui ont des besoins spécifiques. Il sera notamment question dans cette section de I'accessibilité
aux services pour les personnes agées, pour les personnes avec des problématiques de santé mentale, les
personnes avec une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme, une déficience physique
ou un probléme de dépendance.

3.1 L'accessibilité aux services pour les personnes agées est-elle
bonne ?

L"accessibilité aux services pour les personnes agées a été appréciée par trois indicateurs :
o Le délai d’attente pour une place en hébergement en CHSLD
o Le délai d’attente pour une place en ressource intermédiaire (RI)
o Le temps d’attente pour les personnes agées de 75 ans ou plus sur civiére a I'urgence

Dans un systeme de santé performant, une personne en perte d’autonomie sévére avec des besoins
d’hébergement devrait rapidement étre admis en CHSLD ou en Ressource Intermédiaire, ou devrait recevoir
des services intensifs en soins a domicile. Par manque de données sur I'accés aux soins a domicile, nous
devons nous limiter ici a I'hébergement. Nous avons adopté une norme maximale de trois mois pour
I’hébergement en CHSLD et en RI. Au Québec, pour I'hébergement en CHSLD, la moyenne d’attente est de
plus de 9 mois tandis qu’elle est de plus de 10 mois pour une place en ressource intermédiaire. En moyenne,
le nombre de mois en attente a augmenté entre les deux années a I'étude de maniére significative,
notamment dans les cas des CHSLD.

L’attente pour une place en CHSLD

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS de I'Outaouais

CISSS des Tles

CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS du Centre-Sud-de-Tle-de-Montréal
CISSS de Laval

CI1USSS de |'Est-de-ITle-de-Montréal

Evolution entre
2015 et 2017

I+23,4%

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de la Gaspésie

Augmentation : 10 CISSS-CIUSSS
Plutét stable : 4 CISSS-CIUSSS
Diminution : 8 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de la Montérégie-Centre

CIUSSS de la Capitale-Nationale
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal
CISSS de la Montérégie-Est

CISSS des Laurentides

CISSS de Lanaudigre

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de la Cote-Nord

CIUSSS du Nord-de-1Tle-de-Montréal

Warme}: 3 moiz 00 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figure 7. Nombre de mois en attente pour une place en CHSLD chez les personnes de plus de 75 ans®®

2% Type de norme utilisé : raisonnée
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L’attente pour une place en Rl

Evolution entre
2015 et 2017

I +3.4%

(Q1SSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS des Tles

CIUSSS de Is Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CIUSSS du Centre-Ouest-de-Tle-de-Montréal
CIUSSS de ['Estrie - CHUS

CISSS de I'Outaouals

CISSS de I3 Cote-Nord

CIUSSS de I3 Capitzle-Nationale
CISSS de [a Gaspésie

CISSS de Chaudiére-Appalaches

Augmentation : 10 CISSS-CIUSSS
Plutot stable : 2 CISSS-CIUSSS
Diminution : 10 CISSS-CIUSSS

CIUSSS du Centre-Sud-de-'Tle-de-Montréal
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CIUSSS de I'Est-de'lle-de-Montréal
CISSS de Is Montérégie-Centre

CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal
CISSS de Laval

(1SSS des Laurentides

CIUSSS du Nord-de-'lle-de-Montréal
CISSS de Lanaudiére

CISSS de |3 Montérégie-Ouest

CISSS de |2 Montérégie-Est

Norme: 3 mois

Figure 8. Nombre de mois en attente pour une place en ressources intermédiaires chez les personnes de plus de 75 ans**

A l'urgence®

En plus d’étre inacceptable au point de vue humain, un séjour prolongé a I'urgence peut trés rapidement
accélérer la perte d’autonomie de personnes agées vulnérables. Les séjours sur civieres a I'urgence pour les
personnes dgées de 75 ans ou plus sont en moyenne de plus de 20 heures. La norme souhaitée est de 8
heures. Seul le CISSS du Bas-St-Laurent respecte cette norme de 8 heures qui, pour cette clientele fragile, est
élevée.

La situation est restée stable entre les deux années a I'étude au Québec.

1
1

Evolution entre
2015 et 2017

mm 02%

Augmentation : 3
Plutdt stable : 15
Diminution - 3

2% Type de norme utilisé : raisonnée

22 Type de norme utilisé : raisonnée
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Pour les hépitaux non fusionnés, la situation n’est guere mieux, le
séjour moyen sur civiére est de plus de 20 heures. La situation est
demeurée relativement stable, sauf au CUSM ou elle s’est améliorée
entre les deux années.

CHUQ

IucrPQ

CHUM

ICM

CUSM
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Il est donc difficile dans la plupart des territoires de trouver rapidement un hébergement, autant en CHSLD
qu’en RI, pour les personnes agées. De plus, les séjours sur civiere a I'urgence sont beaucoup trop longs, et
ce, dans presque toutes les régions. Seule la région du Bas-St-Laurent affiche de bons résultats.

La situation ne semble pas s’étre améliorée entre les deux années.

Carte 9. L'accessibilité a I'hébergement pour les personnes édgées

L’accessibilite aux services d’hébergement et a l'urgence pour les personnes de 75 ans et plus
est-elle equitable?

Elle est équitable en ce qui concerne I'accessibilité a I'hébergement. Toutefois, I'accessibilité a I'urgence est plus problématique
dans les territoires les plus défavorisés du Québec.

Pour I'hébergement = ‘
A l'urgence = ‘

Performance globale d Octl
sur 100 séjour sur clvidre75 CHSLD et RI
anset +(en heure) (performance sur 100)
Plus favorisés 45 18 38
Plus défavorlsés 38 23 38
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3.2 L’accessibilité pour des services spécialisés en santé mentale est-
elle bonne ?

L"accessibilité aux services de santé mentale est mesurée par six indicateurs qui portent notamment sur les
services de premiére ligne, les services spécialisés et sur les services d'urgence. Les indicateurs utilisés sont :

Le taux d’utilisation des services de santé mentale de premiére ligne en CLSC pour les jeunes
Le taux d’utilisation des services de santé mentale de premiére ligne en CLSC pour les adultes
Les délais d’attente pour un service de pédopsychiatrie

Les délais d’attente pour un service de psychiatrie

La disponibilité de place de suivi intensif dans le milieu

La disponibilité de place de soutien en intensité variable dans la communauté

La durée moyenne de séjour a I'urgence pour des problématiques de santé mentale

O 00O OO0 0O

En détail :

Premiere ligne :

Nous ne disposons pas de cible idéale pour I'accessibilité aux services de santé mentale de premiére ligne
dispensés par les CLSC pour les jeunes et pour les adultes . Il est difficile de dire si les taux les plus élevés sont
bons. Toutefois, nous constatons qu’il existe une énorme variation dans I'utilisation de ces services d'un
territoire CISSS-CIUSSS a l'autre. Les taux d’utilisation varient de 4,4 a 30,9 par 1000 pour les jeunes et de 8,3
a 22,7 par 1000 pour les adultes. En assumant que les besoins en santé mentale ne présentent pas une telle
variation, les services semblent nettement moins accessibles dans certains territoires que dans certains
autres.

CISSS de la Gaspésie 30,9

CISSS des Tles 30,0 Evolution entre
CISSS de la Montérégie-Est 2015 et 2017
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue +

CIUSSS de |z Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de la Montérégie-Centre

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CISSS de la Montérégie-Ouest
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal

Augmentation : 8 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 9 CISSS-CIUSSS.
Diminution : 5 CISSS-CIUSSS

CISS de Laval
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS -

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CISSS des Laurentides

CIUSSS de Ia Capitale-Nationale

CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de Lanaudiére

CISSS de I'Outaouais

CISSS de |a Cote-Nord

35,0
Norme: 18,4

Figure 9. Taux de jeunes ayant regu des services de santé mentale de premiére ligne dispensés par les CLSC par 1000 jeunes de O
a 17 ans®

23 Type de norme utilisé : benchmarking
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CISSS de la Gaspésie
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CIUSSS du Centre-Sud-de-| Tle-de-...
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CISSS des Tles
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS du Nord-de-Ile-de-Montréal
CISSS de Lanaudiére
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-...
CISSS de I'Outaouais
(CISSS de Laval
CISSS de la Montérégie-Est

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CIUSSS de I'Est-de-| Tle-de-Montréal

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de |z Cote-Nord

C1USSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-...
CISSS des Laurentides

CIUSSS de la Mauricie-et-du-...
CIUSSS de Ia Capitale-Nationale
CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de la Montérégie-Ouest

Norme: 16,8 00

5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Evolution entre
2015 et 2017

I

ion : 10 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 8 CISSS-CIUSSS.
Diminution : 4 CISSS-CIUSSS

Figure 10. Taux d'adultes ayant recu des services de santé mentale de premiére ligne dispensés par les CLSC par 1 000 adultes®*

Services spécialisés

Pour les problémes plus complexes, les patients ont recours, selon leur age, a des services spécialisés de
pédopsychiatrie ou de psychiatrie. Il apparait difficile pour les Québécois qui en ont besoin, qu’ils soient
jeunes ou adultes, d’avoir accés rapidement a des services spécialisés de psychiatrie dans les CISSS et CIUSSS
du Québec. Le seul endroit ou "accessibilité est relativement bonne est au CIUSSS Centre—Ouest—de-I'TIe, ou
I'accessibilité est bonne, mais pour la clientéle adulte seulement. En moyenne, la situation s’est améliorée au

Québec bien que cela ne soit pas le cas dans presque la moitié des territoires.

CIUSSS du Centre-Ouest-de-lTle-de-Montréal
CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de Laval

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal

CIUSSS de |a Capitale-Nationale

CISSS de Lanaudiére

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de la Gaspésie

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CISSS de la Cote-Nord

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de la Montérégie-Ouest

CIUSSS de I'Ouest-de- Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CISSS de I'Outaouais

CISSS des Laurentides

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

CISSS de la Montérégie-Est |

Norme (c) : 100%

s / ~ s

00 100 200 300 400 500 60,0 70,0 80,0 900 1000

Evolution entre
2015 et 2017

]+11.5%

Augmentation : 10 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable - 3 CISSS-CIUSSS
Diminution : 8 CISSS-CIUSSS

Figure 11. Pourcentage d'adultes en attente depuis moins de 30 jours pour une consultation en psychiatrie?®

2% Type de norme utilisé : benchmarking

25 Type de norme utilisé : cible du MSSS

32



CISSS de la Montérégie-Centre
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal Evolution entre
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 2015 et 2017
CISSS de la Gaspésie
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CISSS de I'Outaouais +42,6%

CISSS de Chaudiére-Appalaches

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS
Augmentation : 8 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 1 CISSS-CIUSSS

CISSS de Lanaudiére Diminution : 10 CISSS-CIUSSS

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS des Laurentides

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de la Montérégie-Ouest

~'SSS de la Cote-Nord
Narme (¢ :100% s 7
00 100 200 300 400 SO0 600 7000 80,0 90,0 1000

Figure 12. Pourcentage de jeunes en attente depuis moins de 30 jours pour une consultation en pédopsychiatrie®®

28 Type de norme utilisé : cible du MSSS
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Services en communauté

Pour ce qui est de I'accés aux services de soutien dans la communauté, il n’existe pas de normes reconnues.
Dans certaines régions, il semble clair que ces services sont peu ou pas disponibles alors que dans d’autres
territoires les places disponibles sont cinq fois plus nombreuses. Si nous examinons les données en fonction
des taux souhaités par le MSSS, la disponibilité de services de soutien offerts aux adultes aux prises avec des
problémes de santé mentale est bonne ou trés bonne dans une majorité de CISSS-CIUSSS, a I'exception de
ceux de la région de Montréal, de Laval et de la Montérégie pour ce qui a trait au soutien d’intensité variable,
et de quelques CISSS-CIUSSS pour le soutien de suivi intensif.

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CISSS de Chaudiére-Appalaches Evolution entre
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 2015 et 2017
CISSS de la Cote-Nord
CISSS de Ia Gaspésie
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean - +

CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS Augmentation : 5 CISSS-CIUSSS
Plutt stable - 12 CISSS-CIUSSS
Diminution : 4 CISSS-CIUSSS

CISSS des Laurentides

CISSS de Lanaudiére

CISSS de I'Outaouais

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS de Laval

CISSS de la Montérégie-Ouest

CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal
CISSS de la Montérégie-Est

CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal

Norme : 1,43 30

Figure 13. Taux de places en soutien d'intensité variable reconnues par le Ministére par 1 000 habitants Ggés de 18 ans ou plus?”

CISSS du Bas-Saint-Laurent 11
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de la Montérégie-Centre

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

CISSS des Laurentides

CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal

Evolution entre
2015 et 2017

IE

Augmentation : 4 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 13 CISSS-CIUSSS
Diminution : 1 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CISSS de I'Outaouais

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de Lanaudiére

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de Laval

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de la Gaspésie

CISSS de la Cote-Nord 10,0

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue  1]0,0

CIUSSS du Centre-Sud-de-Tle-de-Montréal 10,0

J

0,0 0,2 04 06 038 10 12
Norme: 0,55

Figure 14. Taux de places de suivi intensif dans le milieu reconnues par le Ministére par 1 000 habitants Ggés de 18 ans ou plus*®

27 Type de norme utilisé : cible du MSSS

28 Type de norme utilisé : cible du MSSS
34



A l'urgence
Les patients qui présentent des problématiques de santé mentale séjournent en général trop longtemps sur
des civiéres a |'urgence. Seuls quatre CISSS-CIUSSS ont les dispositifs en place pour mieux gérer la situation.

Evolution entre
2015 et 2017

Nl o5%

Augmentation : 7 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 13 CISSS-CIUSSS
Diminution : 8 CISSS-CIUSSS

Carte 10. L'accessibilité aux urgences pour les personnes avec des problémes de santé mentale
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En résume:

L"accessibilité aux services de santé mentale est problématique presque partout au Québec avec trés peu de
variation de 2015 a 2017.

Carte 11. L’accessibilité aux services pour des problémes de santé mentale

L’accessibilite aux services spécialisés de sante mentale est-elle équitable? ‘

L’accessibilité aux services de premiére ligne est la méme, peu importe le niveau de défavorisation du territoire. Nous pourrions nous attendre a
ce que I'utilisation soit plus importante dans les territoires qui ont des taux de défavorisation plus élevés.

C'est la méme situation pour I'accessibilité aux services spécialisés pour les jeunes qui semblent la méme, peu importe le niveau de
défavorisation, tandis que ce n’est pas le cas pour les services aux adultes. Les services de psychiatrie, quoique peu accessibles, le sont encore
moins dans les territoires CISSS-CIUSSS avec un plus haut pourcentage de population défavorisée. On observe la méme situation pour les services
d’urgence en santé mentale, les durées de séjour sur civiére étant plus longues dans les territoires plus défavorisés.

En ce qui concerne les services dans la communauté, soit le suivi intensif ou le soutien d'intensité variable, les territoires les plus défavorisés ont
moins de place que les autres.

T o Tave dadul — = Tox de oL e e T
ecu 4 egu des senvices d soutien ds 4 fdanslemiliey |Duré 4

g | sttt | et | Sam e | misoedoss | L e orpouricten

sur100 ligne dispensés par les | lignedi é les & = 1000 | Minists 1000 |sur civiére 3 l'urgence

CLSCpar 1000 jeunes | CLSC par 1000 adutes %) histrie (%) hab dgésde18 | habitantsdgésde18 [ayant desproblemesde

de0 317 ans (nombre) {nombre} v lus (nomb {nombre) é le (heures)
; & 63 15 13 44 22 1,72 0,53 15,6
Plus défavorisés. 58 15 14 31 23 0,86 0,51 20,0
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3.3 L’accessibilité aux services pour les jeunes en difficulté est-elle
bonne ?

L"accessibilité aux services pour les jeunes en difficulté est appréciée par trois indicateurs. Certains CIUSSS,
notamment ceux de Montréal et de la Montérégie, ont des données identiques puisque ce sont des mandats
régionaux et que seulement un ou deux CIUSSS interviennent dans ce domaine pour des territoires qui
dépassent leurs frontiéres et englobent les territoires des CIUSSS voisins. Les indicateurs utilisés sont les
suivants :

o Le délai moyen d’attente a I’évaluation de la protection de la jeunesse

o Le délai moyen d’attente a I'application des mesures de protection de la jeunesse

o Le délai moyen d’attente entre I'ordonnance et le premier contact significatif

En détail :

En moyenne au Québec, le délai d’attente pour I'évaluation a la Protection de la jeunesse est de 17 jours avec
une variation de 10 a 28 jours selon la région du Québec. Le délai dans I'application des mesures est tout
aussi variable allant de 1 a 34 jours. Certains CISSS-CIUSSS réussissent mieux que d’autres a offrir les services
pour les jeunes en difficulté dans des délais raisonnables.

CIUSSS de Ia Capitale-Nationale

CISSS de Lanaudiére Evolution entre
CISSS de la Céte-Nord 2015 et 2017
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CISSS de I'Outaouais 14,7
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal T T T J 15,6
CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal | ‘ J 156 131%
CIUSSS du Centre-Sud-de-|Tle-de-Montréal T T : 3156
CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-d ontréal T T T J 156
CIUSSS de I'Ouvest-de-|Tle-de-Montréal T T . J 15,6 on - 13 CISSS-CIUSSS
CISSS de Laval T T : J 16,2 mm;smuﬁ
cIsss de la | I ’ J 16,8 Diminution : 3 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Centre

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS des Laurentides

283

7 7 7

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Norme: 11,2 jours

Figure 15. Délai moyen d'attente a I'évaluation a la Protection de la jeunesse?

2% Type de norme utilisé : benchmarking
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CISSS de Lanaudiére

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CISSS de Laval

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
C1USSS du Nord-de-Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-1Tle-de-Montréal

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de la Montérégie-Ouest
CISSS de Ia Montérégie-Est
CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de I'Outaouais

CISSS des Laurentides

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

Evolution entre
2015 et 2017

11.2%

Augmentation : 14 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 2 CISSS-CIUSSS
Diminution : 6 CISSS-CIUSSS

ClUssSdu S y-Lac-Saint-J

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de |a Gaspésie

CISSS des Tles

CISSS de la Cote-Nord

Norme: 15 jours

Figure 16. Délai moyen d'attente a I'application des mesures en Protection de la jeunesse®®

CISSS du Bas-Saint-Laurent  #]0,0

CISSS de I'Outaouais

CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CISSS de la Gaspésie

CISSS des Tles

CISSS de la Montérégie-Ouest
CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Centre

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

Evolution entre
2015 et 2017

Hl 19%

Augmentation : 9 CISSS-CIUSSS
Plutét stable : 2 CISSS-CIUSSS.
Diminution : 10 CISSS-CIUSSS

CIUSSS de |'Estrie - CHUS

CISSS de la Cote-Nord

ClUSSS du S y-Lac-Saint-J

CIUSSS de la Capital
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de- Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Duest-de-l Tle-de-Montréal
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de Laval
CISSS de Lanaudiére
CISSS des Laurentides

Norme: 7 jours

Figure 17. Délai moyen entre I'ordonnance et le premier contact significatif en vertu de la LSIPA3*

% Type de norme utilisé : raisonnée

31 Type de norme utilisé : raisonnée
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En resume :

Au Québec, I'accessibilité aux services pour les jeunes en difficulté varie d’un CISSS-CIUSSS a I'autre.

Carte 12. L'accessibilité aux services pour les jeunes en difficulté

equitable?

L’accessibilite aux services pour les jeunes en difficulté est-elle

L’accessibilité est significativement plus faible dans les territoires ou la population présente
davantage de besoins.

DAl moyen d'attente’ [Ddai moyen diattentea|  Déai moyen entre
1ualsiadl Hannl l'ordonnanceet le
Performance globale I ala des
sur100 P dela i presnlen contact
p e dela o | senificatifen vertu de
e M laLSIPA (jours)
Plus favorisés 82 15 13 7
Plus défavorisés 73 18 13 1




3.4 L'accessibilité aux services en déficience intellectuelle (DI) et
troubles du spectre de I'autisme (TSA) est-elle bonne ?

L’accessibilité aux services DITSA est mesurée par trois indicateurs qui sont :
La proportion des demandes réalisées a I'intérieur des délais prescrits en CLSC
La proportion des demandes réalisées a I'intérieur des délais prescrits pour les cas de priorité élevée

[0}
(o}

en CRDI

Le délai d’attente pour un service spécialisé chez les enfants de moins de 5 ans présentant un TSA

En deétail :
En termes d’accessibilité rapide aux services CLSC destinés a cette clientele, les services CLSC pour la clientéle
DITSA sont en général dispensés dans les délais souhaités par les CISSS-CIUSSS avec en moyenne 90 % des

demandes réalisées dans les délais.

CISSS des Tles

CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de Lanaudiére

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de Laval

CISSS de la Montérégie-Est

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal
CISSS de la Montérégie-Centre

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal
CISSS du Bas-Saint-Laurent

CISSS des Laurentides

CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de la Gaspésie

CISSS de la Cote-Nord

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de I'Outaouais

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de- Tle-de-Montréal
CIUSSS de |a Capitale-Nationale

Norme: 100%

Figure 18. Proportion des demandes de services réalisées a l'intérieur des délais prescrits en CLSC?

32 Type de norme utilisé : raisonnée

s

s

00 100 200 3000 400 500 60,0 70,0 80,0 900 1000

Evolution entre
2015 et 2017

El 19%

Augmentation : 1 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 15 CISSS-CIUSSS
Diminution : 6 CISSS-CIUSSS
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Par contre, I'accessibilité aux services spécialisés destinés a cette clientéle3® est plus problématique au
Québec, particulierement pour les services destinés aux enfants de 5 ans ou moins. Les délais d’attente sont
en moyenne de 207 jours et I'attente est de plus d’un an dans certains CISSS ou CIUSSS. Lorsque la priorité est
élevée, c’est-a-dire pour des usagers avec des besoins importants, les services ne sont pas quand méme pas
assurés rapidement dans plusieurs territoires québécois.

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec p8,3 .
CISSS de Laval 96,6 Evolution entre
CISSS de Lanaudiére 9,1 2015 et 2017
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 946

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 93,

CISSS de I'Outaouais 934
CISSS de la Montérégie-Ouest ,2
CISSS de la Montérégie-Est ,2

CISSS de la Montére’gieﬁzenlre ,2 I 351%

2

CISSS de la Gaspésie
CISSS du Bas-Saint-Laurent

CIssS des Tles 81,3 Augmentation: 6
Plutét stable : 7 CISSS-CIUSSS
MOVYENNE DES CISSS-CIUSSS 81,0 Diminution - 9 CISSS-CIUSSS
CISSS des Laurentides 76,9
CISSS de Chaudiére-Appalaches { 1 | | | 710
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal I I [ | | 70,0
CIUSSS du Nord-de-|Tle-de-Montréal ! { ! T | 70,0
CIUSSS du Centre-Sud-d&l'fledeMontréal — I . S E— 70,0
CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal " . T 1 ] 70,0
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal [ 1 [ | | 70,0
CISSS de la Cote-Nord 1 66,7
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 50,0
CIUSSS de Iz Capitale-Nationale # - . - 41,?,
Norme: 100% 00 100 200 300 400 500 600 70,0 80,0 90,0 1000

Figure 19. Proportion des demandes de services réalisées a l'intérieur des délais prescrits en CRDI pour des cas de priorité élevée™

Evolution entre
2015 et 2017

CISSS de la Gaspésie

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de la Céte-Nord

CISSS du Bas-Saint-Laurent

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

CISSS de I'Outaouais

CIUSSS de la Capitale-Nationale

Variation non
disponible

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS des Laurentides

CISSS de |'Abitibi-Témiscamingue
CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de la Montérégie-Ouest
CISSS de la Montérégie-Est

(CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de Lanaudiére

CISSS de Laval

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal 538,0
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal 538,0
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 538,0
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 538,0
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal 538,0

0,0 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0

Norme: 45,5 jours

Figure 20. Délai moyen d'attente pour un service spécialisé chez les enfants de moins de 5 ans présentant un TSA%®

32 Dans le cas des CISSS-CIUSSS des régions de Montréal et de la Montérégie, comme les services sont dispensés pour I'ensemble de la
région, le méme résultat a été attribué a chacun (la moyenne des résultats disponibles pour Montréal et le résultat pour la Montérégie).

34 Type de norme utilisé : raisonnée

35 Type de norme utilisé : benchmarking
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En resume :

Au Québec, I'acces aux services DITSA varie d’une région a I'autre avec huit territoires de CISSS-CIUSSS qui
ont une bonne ou trés bonne accessibilité. La situation est plus problématique dans 13 CISSS-CIUSSS.
’accessibilité est particulierement bonne dans la Mauricie-Centre-du-Québec, I'Estrie et en Gaspésie.

Carte 13. L'accessibilité aux services DI-TSA

L’accessibilité aux services DI-TSA est-elle équitable? ’

Les territoires plus défavorisés ont un moins bon acces aux services que les
territoires plus favorisés.

Proportion des
ob. des d { Déal moy,
r100 di ‘Intérieur  |pour un service

réalisées alintérleur  |d les

desdélalsprescritsen  |CRDIpourdescasde  |enfantsdemoinsde5

CLSC (%) |priorité devée (%) Jans (en jours)
Plisfavorisés 7 89 81 121
Plusdéimorists 59 85 7 415
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3.5 L’accessibilité pour les services de déficience physique est-elle
bonne ?

L’accessibilité aux services en déficience physique est mesurée par deux indicateurs :
o La proportion des services dispensés en CLSC dans les délais prescrits pour les cas de priorité élevée
o La proportion des services dispensés en CRDP dans les délais prescrits pour les cas de priorité élevée

En détail :
Les services de déficience physique en CLSC dont la priorité est jugée élevée ou modérée sont, la trés grande
majorité du temps, dispensés dans les délais établis (92 % et 85 %).

La situation est la méme dans les centres de réadaptation en déficience physique (CRDP), les services ont,
dans la plupart des régions, ont une trés bonne accessibilité.

CISSS de Laval

CI1SSS des Tles

CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Ouest
CISSS de Lanaudiere

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CISSS de la Gaspésie

CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
CISSS du Bas-Saint-Laurent

Evolution entre
2015 et 2017

l 53%

Augmentation : 3 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 7 CISSS-CIUSSS
Diminution : 12 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
C1USSS du Nord-de-ITle-de-Montréal

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal
CISSS de |'Outaouais

CISSS de la Cote-Nord

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

CISSS des Laurentides | - . 61,6‘,

Norme: 100% 00 100 200 300 400 5S0,0 600 700 800 900 1000

Figure 21. Proportion des services dispensés en CLSC (priorité élevée) dans les délais prescrits®®

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de Lanaudiére

CISSS de Laval Evolution entre

CISSS de la Montérégle-Ouest 2015 et 2017
CISSS de la Montérégie-Est
C1SSS de la Montérégie-Centre
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Il :034%

C1USSS du Nord-de-I'Tle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ile-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-I'le-de-Montréal

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

Augmentation : 4 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 15 CISSS-CIUSSS
Diminution : 3 CISSS-CIUSSS

LLLLe vV

N

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Chaudiére-Appalaches
CISSS des Laurentides

CISSS de la Céte-Nord

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de la Gaspésle

CISSS de I'Outaouals

CIUSSS de la Capitale-Nationale
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CISSS du Bas-Saint-Laurent

0,0 100 200 30,0 40,0 500 60,0 70,0 800 90,0 100,0

2% Type de norme utilisé : raisonnée
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Figure 22. Proportion des services dispensés en CRDP (priorité élevée) dans les délais prescrits®”

En résumeé :

’accessibilité a ces services est bonne ou trés bonne dans tous les CISSS-CIUSSS du Québec.

Carte 14. L'accessibilité aux services de déficience physique

est-elle équitable ?

L’accessibilite aux services de déficience physique

Proportion des services | Proportion des services
délais CLSC |dél CROP|
sur 100 h
pourd de priorité | pour des casd "
Slevée (%) élevée (%)
Plus favorisés 92 89 91
Plus défavorisés 91 81 97

37 Type de norme utilisé : raisonnée




3.6 L'accessibilité pour les services en dépendance est-elle bonne ?

Les services en dépendance s’adressent aux personnes qui ont des problémes de consommation d’alcool, de
drogue, de jeux ou tout autre forme de dépendance. Leur accessibilité a été appréciée ici par deux
indicateurs qui sont :
o Le taux d’'implantation des services de détection et d’intervention précoce dans les sous-territoires
des CISSS-CIUSSS
o La proportion des personnes évaluées dans un délai de 15 jours ou moins

En détail :

En termes d’implantation des services, plus de la moitié des établissements ont implanté de maniére
significative des services de détection et d’intervention en dépendance. Cette amélioration est notée dans
presque tous les territoires.

CISSS de la Gaspésie

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS des Laurentides

CISSS de Laval

CIUSSS de la Capitale-Nationale

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal

CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal

Evolution entre
2015 et 2017

I 259%

CISSS de Lanaudiére
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CISSS de I'Outaouais

Augmentation : 14 CISSS-CIUSSS
Plutdt stable : 5 CISSS-CIUSSS.
Diminution : 2 CISSS-CIUSSS

MOYENNE DES CI1SSS-CIUSSS

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Ouest

CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de la Cote-Nord

CIUSSS du Centre-Ouest-de-lTle-d éal

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 59,1
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal 57,9
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal 42,3

7 / 7 / /s
e: 100% 00 10,0 200 300 400 500 €00 700 800 900 1000

Figure 23. Taux d'implantation de I'offre de service de détection et d'intervention précoce en dépendance3®

32 Type de norme utilisé : raisonnée
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En matiére de rapidité de la premiére évaluation®, il est difficile d’obtenir rapidement des services
d’évaluation en dépendance au Québec. Un seul CIUSSS affiche une bonne accessibilité dans ce domaine : le

CIUSSS de la Mauricie-Centre-du-Québec.

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

J 65,

CISSS de la Montérégie-Ouest

CISSS de la Montérégie-Est

CISSS de la Montérégie-Centre

CISSS des Laurentides

CISSS de Chaudiére-Appalaches

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-| Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal
CIUSSS de I'Estrie - CHUS

CISSS de I'Outaouais

MOYENNE DES CISSS-CIUSSS

CISSS de Lanaudiére

CIUSSS de la Capitale-Nationale
CISSS de la Cote-Nord

CISSS de Laval

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
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Figure 24. Proportion de personnes évaluées dans un délai de 15 jours ou moins*®

32 Dans le cas des CISSS-CIUSSS des régions de Montréal et de la Montérégie, comme les services sont assurés pour |I'ensemble de la

Evolution entre
2015 et 2017

Variation non
disponible

région, le méme résultat a éte attribué a chacun (la moyenne des résultats disponibles pour Montréal et le résultat pour la Monterégie).

% Type de norme utilisé : raisonnée
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En résume :

Rares sont les territoires de CISSS-CIUSSS ou les services de dépendance ont un bon niveau d’accessibilité.
Seulement quatre CISSS-CIUSSS affichent de bons ou trés bons résultats.

Globalement, la performance en accessibilité s’est améliorée entre les deux années au Québec.

Carte 15. L'accessibilité aux services de dépendance

L’accessibilite aux services de dépendance est-elle équitable?

Bien que I'accessibilité aux services de dépendances soit problématique dans plusieurs CISSS-CIUSSS,
I'accessibilité est en moyenne meilleure dans les CISSS-CIUSSS qui présentent de plus grands besoins.

Taux d'implantation Proportion des
S o desservicesde personnes évaluées
e = détection et dans un délai de15
sur 100
dintervention précoce | joursouvrablesou
(%) moins (%)
Plus favorisés 69 87 51
Plus défavorisés 73 83 64
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