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L’accessibilité 
INTRODUCTION 
 
En 2015, la loi 10 a transformé de façon radicale les structures et le fonctionnement de notre système 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 l’accessibilité aux services de santé et aux services sociaux pour la 
population du Québec1. 
 
Depuis plusieurs années, la performance du système de santé québécois était appréciée par le Commissaire à 
la santé et au bien-être (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 l’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 complète 
que possible de la performance de ces nouvelles mégastructures quant à l’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 clientèles particulières : les personnes âgées, les jeunes en difficulté, les 
personnes aux prises avec un problème de santé mentale ou de dépendance et, enfin, les personnes atteintes 
d’une déficience physique, intellectuelle ou d’un trouble du spectre de l’autisme. 
 
L’accessibilité 
 
La pertinence de la réforme pilotée par le Dr Barrette repose sur l’hypothèse que la création des CISSS-CIUSSS 
devrait améliorer l’accessibilité et permettre à tous les citoyens d’avoir accès en temps opportun à des soins 
et des services de qualité. 
 
Le présent rapport vise à vérifier si cette hypothèse 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 après 
leurs constitutions. 
 
Il est important de s’intéresser à l’accessibilité parce qu’un manque d’accessibilité peut nuire à la sécurité et 
contribuer à la détérioration de l’état de santé. 
 
 

  

                                                             
1 L’article 1 de la loi 10 résume la raison d’être de la réforme de la façon suivante : « La présente loi modifie l’organisation et la 
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux afin de favoriser et de simplifier l’accès aux services pour la population, de 
contribuer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins et d’accroître l’efficience et l’efficacité de ce réseau. » 
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QUELQUES ÉLÉMENTS MÉTHODOLOGIQUES 
 
La méthodologie utilisée repose sur des travaux menés à l’Université de Montréal pour développer une 
approche globale et intégrée d’appréciation de la performance des systèmes et des organisations de santé2. 
Cette approche a été adoptée par le CSBE dès sa création avec le souci de répondre aux grandes 
préoccupations des Québécoises et des Québécois sur leur système de santé.  
L’accessibilité n’est qu’une des sous-dimensions de la performance. Les jugements que l’on porte sur son 
amélioration ou sur le degré d’équité en matière d’accessibilité s’appuient sur la mobilisation des autres 
dimensions de la performance.  
Pour apprécier de façon globale l’état de l’accessibilité dans les 25 CISSS-CIUSSS du Québec (carte 1), les 
données disponibles ont permis de mesurer l’état actuel de l’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 à des clientèles particulières : 7) personnes âgées, 8) déficients 
intellectuels et autistes, 9) jeunes en difficulté, 10) personnes souffrant de problèmes 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 à 2017. Les indicateurs sur l’attente des 
personnes âgées pour une place en hébergement proviennent de la base de données sur les clientèles ayant 
fait l'objet d'une demande d'hébergement, du ministère de la Santé et des Services sociaux. 
 
Carte 1. Carte des CISSS et CIUSSS du Québec 

 

  

                                                             
2 Modèle d’évaluation globale et intégrée de la performance des systèmes de santé (EGIPSS)   
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Bien que ce rapport porte essentiellement sur les nouvelles structures CISSS-CIUSSS, pour apprécier 
l’accessibilité aux services spécialisés, les données des hôpitaux universitaires non fusionnés sont présentées. 
Voici la liste de ces hôpitaux : 

CHUQ :  Centre hospitalier universitaire de Québec 
IUCPQ :  Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
CHUM :  Centre hospitalier de l'Université de Montréal 
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 l’accessibilité est-il construit ?  
 
Pour chaque indicateur, une cible d’excellence appelée « norme » est établie. Selon les indicateurs, la norme 
retenue provient de l’une des trois sources suivantes :  
1) La cible du ministère 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-à-dire un jugement expert souvent informé par la situation dans d’autres 
provinces ou pays. 
Ensuite, la distance à 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 à 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 l’accessibilité aux soins primaires, un 
autre pour l’accessibilité aux services diagnostiques ou encore un autre pour l’accessibilité aux soins pour les 
personnes âgées. 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 barème suivant : 
 

 Tableau 1. Légende des niveaux d’accessibilité 

 

 
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 Îles-de-la-Madeleine, en raison de leur organisation particulière de soins et ensuite les 
CISSS-CIUSSS dont le résultat est extrême (plus de 2 écarts-types de la moyenne initiale sans les deux CISSS). 
L’évolution des résultats entre les deux années à l’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 thèmes, lorsque possible, nous avons examiné l’équité en utilisant un indice 
socioéconomique de défavorisation3 attribué à chaque territoire de CISSS ou CIUSSS. Les deux dimensions de 
l’indice sont composées chacune de trois indicateurs associés à des problèmes de santé dans la population, 
soit la défavorisation matérielle (proportion de personnes sans diplôme 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 à 
la combinaison de ces deux dimensions, soit la proportion de personnes défavorisées à la fois matériellement 

                                                             
3 Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) à 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.inspq.qc.ca/santescope/indice-de-defavorisation/indice-de-defavorisation-quebec-2011-nouveau-decoupage 
 

85 - 100 % Très bonne
75 - 84 % Bonne
65 - 74 % Préoccupante

< 65% Faible
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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 considère qu’un territoire défavorisé entraîne 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-l’Île, Nord-de-l’Île et Est-de-l’Île. 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 à la moyenne québécoise. Notre analyse de l’équité vise à 
évaluer s’il existe une différence entre ces deux groupes. Dans un système équitable, l’accessibilité devrait 
être 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 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Carte 2. Défavorisation par territoire de CISSS-CIUSSS 

Un jugement sur l’équité est ensuite porté selon la légende suivante : 
 

Bonne équité : 
Équité fragile :   
Iniquité : 

 
 
Limite de l’approche :  
Le nombre et la qualité des indicateurs disponibles sont variables selon les thèmes. Certains d’entre eux sont 
mieux documentés que d’autres. Les données ont été directement tirées des registres du ministère de la 
Santé et des Services sociaux qui est responsable de la qualité de celles-ci. De plus, la disponibilité étant 
limitée à 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 être utilisés directement. 

  

CISSS-CIUSSS
Niveau de défavorisation 

sociale et matérielle
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS de l'Est-de-l'Île-de-Montréal
CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS de la Capitale-Nationale
CISSS de la Côte-Nord
CISSS DES ILES
CISSS de la Gaspésie
CISSS de Chaudière-Appalaches
CISSS de Laval
CISSS de Lanaudière
CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de la Montérégie-Ouest
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
CIUSSS de l'Estrie - CHUS
CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal
CISSS de l'Outaouais
CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue
CISSS des Laurentides
CISSS de la Montérégie-Est

% de population défavorisée 
matériellement et socialement 

plus élevé que la moyenne 
québécoise 

% de population défavorisée 
matériellement et socialement 

plus bas que la moyenne 
québécoise 

% de population défavorisée 
matériellement et socialement 

dans la moyenne québécoise 
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PORTRAIT DE L’ACCESSIBILITÉ AU QUÉBEC 
 

Points saillants 
 
Les Québécoises et les Québécois ont-ils un bon accès aux soins et services lorsqu’ils en ont 
besoin ? 
 
Nous avons évalué l’accessibilité pour 12 types de soins dans  22 des 25 CISSS-CIUSSS du Québec.  
Globalement, au Québec, il existe trois types de réalité en matière d’accessibilité : des types de soins où 
l’accessibilité est en général bonne partout au Québec, des types de soins où l’accessibilité est variable d’une 
région à une autre et des types de soins qui présentent une accessibilité problématique presque partout et 
pour lesquels des actions structurantes seraient nécessaires à plusieurs niveaux. Ainsi, sommairement 
(tableau 2) : 
 
• L’accessibilité est bonne au Québec, et ce, dans presque tous les CISSS-CIUSSS pour : 

- Les soins primaires 
- Les services d’imagerie diagnostique 
- La chirurgie 
- Les services de déficience physique 

• L’accessibilité présente un portrait plutôt mitigé, avec un accès qui varie de faible à 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 l’autisme 
- Les services pour des problèmes de dépendance 

 
o 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 âgées. 
- 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) 4 

 
 
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 pâle = 2, jaune = -2 et 
rouge = -4). 

Soins 
primaires Urgences

Services 
psychosociaux

Imagerie 
diagnostique

Chirurgies 
prioritaires

Chirurgie 
oncologique

Personnes 
âgées

Santé 
mentale

Jeunes en 
difficulté DI-TSA

Déficience 
physique Dépendance

CISSS du Bas-Saint-Laurent 4 1 15 16 7 15 1 2 2 5 13 17
CISSS de la Gaspésie 11 7 1 10 18 2 6 7 16 2 12 20
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 5 9 10 3 2 1 3 9 22 1 6 1
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 4 13 13 3 7 7 3 20 4 15 15
CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue 12 6 14 15 8 3 4 8 1 10 9 14
CISSS de Chaudière-Appalaches 1 5 9 8 4 12 9 16 5 14 14 4
CIUSSS de la Capitale-Nationale 7 2 19 1 11 17 5 6 4 18 16 7
CISSS de la Montérégie-Ouest 13 22 16 6 10 9 22 21 6 10 7 11
CISSS de Lanaudière 6 16 7 18 14 10 20 13 9 8 4 8
CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal 19 12 12 7 9 5 13 12 11 21 11 5
CISSS de la Côte-Nord 16 8 6 11 20 6 12 22 19 6 19 18
CISSS de la Montérégie-Centre 15 13 22 20 12 16 16 4 6 13 3 2
CISSS de la Montérégie-Est 9 19 11 17 6 11 19 15 6 12 5 8
CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal 18 18 17 2 19 8 18 20 11 16 18 21
CIUSSS de l'Estrie - CHUS 3 11 20 14 1 19 8 13 18 3 21 13
CISSS de l'Outaouais 8 15 18 21 22 4 11 17 3 7 20 10
CISSS de Laval 14 14 4 4 16 13 14 5 17 15 2 12
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal 22 10 2 5 13 22 10 11 11 17 8 16
CIUSSS de l'Est-de-l'Île-de-Montréal 20 21 5 9 15 21 15 18 11 20 17 5
CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal 21 17 3 12 17 17 21 10 11 19 10 19
CISSS des Laurentides 9 20 21 22 5 20 17 19 21 9 22 3
CISSS DES ILES 17 3 8 19 21 14 2 1 10 1

Clientèles spécifiquesServices de proximité Services spécialisés
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Dans les services de proximité, les soins médicaux de proximité ne semblent pas présenter de problèmes 
majeurs d’accessibilité. Les problèmes d’accès se situent au niveau de l’urgence et des services 
psychosociaux. Rares sont les endroits au Québec où la situation est acceptable dans ces domaines. Pour les 
services spécialisés, l’accessibilité à l’imagerie médicale et aux chirurgies prioritaires est en général bonne ou 
très bonne. L’accessibilité semble poser problème en oncologie dans plusieurs établissements au Québec. Les 
clientèles particulières sont, quant à elles, desservies variablement en matière d’accessibilité au Québec. Les 
services pour les personnes âgées 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 à l’autre du Québec.  
 
 

L’accessibilité s’est-elle améliorée entre 2015 et 2017 ? 
 
L’accessibilité s’est légèrement améliorée entre 2015 et 2017 pour les soins primaires, l’imagerie 
diagnostique et la chirurgie oncologique. Elle est plutôt stable entre ces deux années pour les interventions 
chirurgicales prioritaires, les services aux personnes âgées, 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 l’accessibilité entre les années 2015 et 2017 

 
 

 
L’accessibilité est-elle équitable au Québec ? 
 
L’accessibilité au Québec, en plus d’être faible dans plusieurs secteurs, présente des problèmes d’équité. En 
effet, les territoires qui ont une population plus défavorisée que la moyenne québécoise ont moins d’accès à 
certains services que les populations où la défavorisation est moins grande. C’est le cas notamment pour les 
soins primaires et l’accès à l’urgence pour les services de proximité. Pour les clientèles particulières, les 
personnes âgées, les personnes aux prises avec des problèmes de santé mentale, les jeunes en difficulté ainsi 
que les personnes avec des problèmes de déficience intellectuelle ou des troubles du spectre de l’autisme ont 
une accessibilité d’autant plus difficile lorsqu’ils habitent des territoires plus défavorisés. L’accès aux services 
spécialisés, dont l’imagerie médicale, la chirurgie prioritaire ou oncologique, les services de déficience 
physique et en dépendance, présente pour sa part une bonne équité d’accès. 
 

Tableau 4. Bilan de l'équité d'accès au Québec pour les 12 secteurs étudiés 
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2. Les services spécialisés 
 
Les services spécialisés représentent un autre secteur tout aussi important de notre système de santé. Nous 
avons été en mesure d’apprécier ce secteur en analysant l’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 l’ensemble du personnel du réseau de la santé et des services sociaux. Mais nous pensons, compte tenu 
des données disponibles, que l’accessibilité à ces deux types de services reflète 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 : 
 

o 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 embûches. À part pour la rapidité de lecture des examens qui était déjà très 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 l’examen13 :  Lecture de l’examen14 :     Transmission des résultats15 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
13 Type de norme utilisé : cible du MSSS 
14 Type de norme utilisé : cible du MSSS 
15 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 à 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 l’Ouest-de-l’Île-de-
Montréal et celui de Laval. 
 
Tableau 3. Niveau de performance par type d'examen par CISSS-CIUSSS 
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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’accès aux 
différentes interventions chirurgicales à 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 à interpréter parce que 
les chirurgies d’un jour portent sur des interventions à complexité variable selon les hôpitaux. La comparaison 
d’un centre hospitalier à l’autre est donc périlleuse étant donné la différence dans les clientèles et les 
interventions chirurgicales réalisées.  À ce problème s’ajoute le fait que nous n’avons pas accès au temps réel 
d’attente pour le patient qui prendrait en compte l’ensemble de son épisode. Nous avons seulement le temps 
d’attente entre la décision du chirurgien d’opérer et le moment de l’opération or, tel que le rapportait 
récemment l’ICIS18, 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 l’accessibilité aux 
interventions chirurgicales soit : 

o La proportion des interventions chirurgicales de la hanche réalisées dans les délais prescrits 
o La proportion des interventions chirurgicales du genou réalisées dans les délais prescrits 
o La proportion des interventions chirurgicales de la cataracte réalisées dans les délais prescrits 
o 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 particulièrement bien atteintes pour l’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 à réaliser les opérations dans 
les délais prescrits qui sont de six mois. C’est le cas notamment des CISSS-CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-
Montréal, de la Montérégie-Ouest et, dans une moindre mesure, les CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal, de Montérégie-Centre et de Lanaudière. 
 

Tableau 4. L’accessibilité aux interventions chirurgicales prioritaires 

  
  

                                                             
18 Institut canadien d’information sur la santé 

Hanche Genou Cataracte
CHUQ
IUCPQ
CHUM
ICM
CUSM

Hanche Genou Cataracte

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 l'Estrie - CHUS
CIUSSS de l'Ouest-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal
CIUSSS de l'Est-de-l'Île-de-Montréal
CISSS de l'Outaouais
CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue
CISSS de la Côte-Nord
CISSS DES ILES
CISSS de la Gaspésie
CISSS de Chaudière-Appalaches
CISSS de Laval
CISSS de Lanaudière
CISSS des Laurentides
CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de la Montérégie-Est
CISSS de la Montérégie-Ouest
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Pour les hôpitaux non fusionnés, la situation n’est guère mieux, le 
séjour moyen sur civière est de plus de 20 heures. La situation est 
demeurée relativement stable, sauf au CUSM où elle s’est améliorée 
entre les deux années. 

  

CHUQ 36,8
IUCPQ 54,4
CHUM 32,0
ICM 40,2
CUSM 32,7
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