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Objectifs

1. Dresser un bref portrait des soins à 
domicile au CLSC de Verdun

2. Présenter notre revue de littérature sur les 
soins à domicile offerts partout dans le 
monde

3. Discuter de l’avenue des soins à domicile 
au Québec



Saviez-vous que…

● Selon les enquêtes du 
Commonwealth Fund, le Canada 
est le pays où les délais d’attente 
à l’urgence sont les plus longs 1.

● Les patients qui ont été vus à 
l’urgence lors d’une période 
d’encombrement et qui retournent 
à domicile ont 2x plus de risques 
d’hospitalisation et de mortalité à 
court terme 2,3.

[1] : Commissaire à la santé et au bien-être (CSBE) (2014). Perceptions et expériences de soins de la population  : le Québec comparé – Résultats de l’enquête internationale sur les politiques de santé du Commonwealth Fund de 2013. 
Gouvernement du Québec. https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2013/CWF/CSBE_Rapport_Commonwealth_Fund_2013.pdf 
[2] : Guttmann, A. et al. (2011). Association between waiting times and short term mortality and hospital admission after departure from emergency department: population based cohort study from Ontario, Canada. BMJ, 342, p. d2983. doi: 
10.1136/bmj.d2983
[3] : Woodworth, L. (2019).  Swamped: Emergency department crowding and patient's mortality. Journal of health economics 70. 28 décembre 2019.

https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2013/CWF/CSBE_Rapport_Commonwealth_Fund_2013.pdf


L’accès à la 
première ligne

➔ 6 patients sur 10 se présentant à l'urgence : 
◆ Niveaux de priorité P4-P51

➔ 13% des patients ont visité l'urgence > 3 fois dans la 
même année (2016)

➔ Enquête du Commonwealth Fund2 : 
◆ 44% des répondants ont avoué s’être présentés à 

l’urgence pour des problèmes de santé pouvant 
être traités par leur médecin de famille

➔ Problème :  manque d'accès & de prise en charge par la 
1ère ligne
◆ Horaire de rendez-vous des MD de famille : cas 

urgents/semi-urgents
◆ 600 000 Québécois à la recherche d'un MD de 

famille

[1] : Commissaire à la santé et au bien-être (CSBE) . (2016). Apprendre des meilleurs: Étude comparative des urgences au Québec. 
Gouvernement du Québec. https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2016/Urgences/CSBE_Rapport_Urgences_2016.pdf 
[2] : Commissaire à la santé et au bien-être (CSBE) (2016). Perceptions et expériences des médecins de première ligne: le Québec comparé – 
Résultats de l’enquête internationale sur les politiques de santé du Commonwealth Fund de 2015, Québec, Gouvernement du Québec, 22 p.

https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2016/Urgences/CSBE_Rapport_Urgences_2016.pdf


Et pour les personnes 
vulnérables?
➔ Les urgences elles-mêmes affirment que... : 

◆ 66% : manque de prise en charge des 
personnes âgées vulnérables 

➔ Manque de disponibilité de plusieurs services 
pour les personnes âgées : 
◆ Soutien à domicile
◆ Réadaptation 
◆ Hébergement

➔ Problématique à 2 niveaux : 
1. Lits d'hôpitaux occupés par ces patients --> 

engorgement des urgences
2. Pas d'accès aux MD de famille --> visite à 

l'urgence --> engorgement des urgences

[1] : Commissaire à la santé et au bien-être (CSBE) . (2016). Apprendre des meilleurs: Étude comparative des urgences au Québec. Gouvernement du Québec. 
https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2016/Urgences/CSBE_Rapport_Urgences_2016.pdf 

https://www.csbe.gouv.qc.ca/fileadmin/www/2016/Urgences/CSBE_Rapport_Urgences_2016.pdf


Une solution 
Verdunoise: le SAD aigu

* Rappel: majorité des P4 et P5 pourraient être vus 
par MD de famille

➔ Évaluation et traitement de décompensations 
aiguës

➔ Pierre angulaire = Infirmière clinicienne de 
garde avec un caseload de 0 patients

➔ Même standard de soins qu'à l'hôpital
➔ Corridor de service d’imagerie: RX simple et 

doppler MI
➔ Déroulement:

◆ Appel d’un GMF: patient décompensé mais ne 
peut se déplacer

◆ Analyse de la demande par le guichet d’accès 
SAD (infirmière ASI)

◆ Prise en charge par l’infirmière de SAD aigu 
qui confirme visite

◆ Évaluation par infirmière -> appel ou visite du 
MD au besoin pour prescription

◆ Retour du patient au GMF avec feuille 
sommaire

https://www.mtl.org/en/experience/wellington-one-coolest-streets-world



Bilan - 2017

➔ 63% de visites à l'urgence évitées1

➔ 380 clients – suivis en moyenne 3 jours
➔ Économie estimée de 563 267$1

➔ Réduction risque déconditionnement, délirium et infections 
nosocomiales

➔ Bonus:
◆ Permet intégration d'UCFI (unités cliniques de formation 

interprofessionnelle)
◆ Permet d'attraper des patients orphelins 
◆ Permet d'intégrer les soins palliatifs plus tôt

Les CLSC sont déjà un modèle de coopération interprofessionnelle!

➔ Pas besoin d’inventer une nouvelle structure ou de la modifier, il 
faut juste rajouter un aspect “intensif”

➔ D'autant plus important considérant le vieillissement de la 
population!

[1] : Dechene, G. (2019, 8-10 mai). Les soins palliatifs, un phare pour la vie [communication orale]. 29e congrès annuel AQSP, Montréal. 
https://www.aqsp.org/wp-content/uploads/2019/05/DECH%C3%8ANE-Genevi%C3%A8ve_classe-de-ma%C3%AEtre.pdf
 [2] : INSPQ. (Mars 2006). Soins palliatifs de fin de vie au Québec : définition et mesure d’indicateurs. Consulté en ligne le 11-11-2020. 
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/472-SoinsPalliatifsQuebec.pdf

https://www.aqsp.org/wp-content/uploads/2019/05/DECH%C3%8ANE-Genevi%C3%A8ve_classe-de-ma%C3%AEtre.pdf
https://www.aqsp.org/wp-content/uploads/2019/05/DECH%C3%8ANE-Genevi%C3%A8ve_classe-de-ma%C3%AEtre.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/472-SoinsPalliatifsQuebec.pdf


Est-ce que les hospitalisations à domicile chez une
 

population adulte vulnérable réduisent les 
admissions à 

l’hôpital, la mortalité, les visites à l’urgence et les 

coûts comparativement aux hospitalisations 

conventionnelles?



Critères de 
sélection des 
articles

PICO

- Population : adultes de 18 ans ou plus en perte 
autonomie/atteints d’une maladie chronique

- Intervention : hospitalisation au domicile du 
patient 

- Comparaison : hospitalisation conventionnelle
- Issues

- primaire : réadmission
- secondaires : mortalité, visites à l’urgence, coûts

Exclusion

- populations pédiatriques ou psychiatriques
- études strictement qualitatives
- milieux de soins de longue durée (CHSLD ou 

équivalent)
- interventions à domicile non aiguës
- études qui ne mesuraient pas les réadmissions à 

l’hôpital



Sélection des 
articles



Articles analysés

Article Type d’étude Participants  Intervention Issues mesurées

Davies (2000) ECR 150 HaD pour EAMPOC Réadmission à 3 mois
Mortalité à 3 mois

Federman (2018) Cohorte 507 HaD pour conditions 
aiguës variables

Réadmission à 30 jours
Visites à l’urgence à 30 
jours

Harris (2005) ECR 285 HAD pour conditions 
aiguës variables

Réadmission à 90 jours

Ince (2014) ECR 84 HaD pour pancréatite 
aiguë

Réadmission à 30 jours

Kaymaz (2021) Observationnelle 
avant-après

206 HaD pour EAMPOC Réadmission à 1 an
Visites à l’urgence à 1 
an

Levine (2020) ECR 91 HaD pour conditions 
aiguës variables

Réadmission à 30 jours
Visites à l’urgence à 30 
jours



Articles analysés (suite)

Mendoza (2009) ECR 71 HaD pour insuffisance 
cardiaque décompensée

Mortalité à 1 an
Réadmission à 1 an
Coûts

Miquel (2018) Étude longitudinale 
quasi-
expérimentale

171 HaD pour conditions 
aiguës variables

Réadmission à 30 jours
Mortalité à 30 jours

Ricauda (2004) ECR 120 HaD pour AVC aigu Mortalité à 6 mois
Réadmission 

Ricauda (2008) ECR 104 HaD pour EAMPOC Mortalité à 6 mois
Réadmission à 6 mois

Shepperd (2022) ECR 1055 HAD pour conditions 
aiguës variables

Réadmission à 1-6 mois
Mortalité à 6-12 mois

Tibaldi (2009) ECR 101 HaD pour insuffisance 
cardiaque décompensée

Réadmission à 6 mois
Mortalité à 6 mois



RÉSULTATS
● Réadmissions: l’HaD supérieure 11/12

● Mortalité: pas de différence statistiquement significative (non infériorité)

● Visites à l’urgence: l’HaD supérieure 3/3

● Coûts: l’HaD supérieure 2/3



Articles Réadmissions Mortalité Visites à l’urgence Coûts

HaD Hôpital HaD Hôpital HaD Hôpital HaD Hôpital

Davies (2000)
-37% -34% 9% 8% X X

Federman (2018)
8.6% 15.6% X OR 0.39 X

Harris (2005)
30.8% 23.2%

X
 

X
 

6524$NZ 3525$NZ

Ince (2014)
2.4% 4.8% X X X

Kaymaz (2021)
37.9% 58.3% X 70.4% 90.3% X

Levine (2020)
7% 23% X 7% 13% -19%  



Mendoza (2009)
40.5% 50% 5.4% 8.8% X 2541$ 4502$

Miquel (2018)
OR 0.83 OR 0.51 X X

Ricauda (2004)
5% 26.7% 35% 40% X X

Ricauda (2008)
42% 87% 9% 12% X X

Shepperd (2022) RR 1.32 RR 0.98
X X

RR 0.95 RR 1.14

Tibaldi (2009)
17% 34% 15% 15% X X

Articles Réadmissions Mortalité Visites à l’urgence Coûts

HaD Hôpital HaD Hôpital HaD Hôpital HaD Hôpital



Discussion - 
interprétation de 
nos résultats

Réadmissions

- peu de données qui sont statistiquement 
significatives

- articles démontrant une supériorité 
significative de l’HaD ont des biais importants

Mortalité

- unanimité sur la non-infériorité de l’HaD est 
nécessaire afin d’implanter des programmes 
de soins aigus à domicile

Visites à l’urgence 

- unanimité sur la supériorité de l’HaD mais trop 
peu de données dans notre revue

Coûts

- données trop hétérogènes pour se prononcer, 
une revue dédiée serait nécessaire



Limites
Plusieurs articles plutôt vieux

Certains ont une méthodologie statistique 
douteuse

Peu de diversité dans les pathologies étudiées 
(beaucoup EAMPOC, insuffisance cardiaque)

Pas d’étude faite dans le système de santé 
canadien ou québécois - limitant la validité 
externe



Conclusion

Difficile de nous prononcer de façon catégorique sur l’effet de l’HaD sur les réadmissions

Probable réduction des coûts et des visites à l’urgence mais plus d’études sont nécessaires 
pour se positionner

Non-infériorité de la mortalité

Prochaine étape: ECR sur le SAD 
aigu de Verdun?



Merci!
QUESTIONS/COMMENTAIRES?
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