


Définition des acronymes

BDA: Banques de données médico-administratives
CR: Clinique-réseau

CRI : Clinique-réseau intégrée

CSSS:  Centre de santé et des services sociaux

ETP: Equivalent temps plein

GACO : Guichet d'accés pour la clientele orpheline (sans médecin de famille)
GMF :  Groupe de médecine de famille

HTA : Hypertension artérielle

PQDCS : Programme québécois de dépistage du cancer du sein

RLS : Réseau local de services

Sources des données

1. Statistique Canada - Projections 2009 des données du recensement 2006

2. Enquéte TOPO sur les maladies chroniques et leurs déterminants, 2012, Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal / Secteur Surveillance de I'état de santé a Montréal (SESAM)

3. Regard sur la défavorisation a Montréal série 2 — CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel 2011, Direction de santé publique de I’Agence de
la santé et des services sociaux de Montréal / Secteur Surveillance de I'état de santé a Montréal (SESAM)

4. Projet « L"évolution de I'organisation et de la performance des services de premiére ligne (2005-2010) dans deux régions du Québec :
Montréal et Montérégie » - enquéte populationnelle 2010 (*)

5. Banques de données médico-administratives (BDA) jumelées et indicateurs produits par 'Equipe santé des populations et services de
santé (ESPSS). Années 2000-2001 a 2009 -2010. (http/emis.santemontreal.qc.ca/utilisation-des-services) (*)

6. Etat de situation des guichets d'acces utilisant |'outil GACO

7. Projet « L"évolution de I'organisation et de la performance des services de premiére ligne (2005-2010) dans deux régions du Québec :
Montréal et Montérégie » - enquéte organisationnelle 2010 (*)

8. Statistique Canada - données du recensement 2006
9. Statistique Canada - données du recensement 2011

10. Rapport de I'onglet PQDCS produit par I'Infocentre de santé publique, Institut national de santé publique du Québec, octobre 2013. Mise
a jour de l'indicateur le 7 mars 2012.

11. Données colligées par la Direction des services généraux et des maladies chroniques de I’Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal - mise a jour du 17 avril 2014.

Note :

Les références aux différentes sources de données sont indiquées dans le document par les chiffres en exposant.
Les notes méthodologiques concernant tous les indicateurs cités dans le document sont, quant a elles, présentées aux pages 17 et suivantes.

(*) Travail réalisé par I'Equipe santé des populations et services de santé dans le cadre de I’entente entre la Direction de santé publique de
I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec.
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Ce portrait de la population, de I'organisation et de I'utilisation des services médicaux de 1" ligne du CSSS de Saint-
Léonard et Saint-Michel a été réalisé en préparation de la journée LA 1% LIGNE MONTREALAISE EN ACTION du 2 mai
2014.

Lors de cette journée, des ateliers regrouperont des acteurs des Réseaux locaux de services (RLS) qui amorceront
une réflexion sur le développement des services médicaux généraux de 1 ligne et les pistes d’action a privilégier
localement et régionalement. Les portraits locaux seront a la base de cette réflexion et permettront d’alimenter la
discussion sur les besoins de la population adulte des territoires de CSSS (entre autres au regard de la prévention
et de la gestion des maladies chroniques) et les défis organisationnels liés au développement d’une 1 ligne forte
au sein des RLS.

Les portraits locaux sont une production de I'Equipe santé des populations et services de santé (ESPSS), une
équipe de la Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal.

Dans ce document, on entend par services médicaux
de 1" ligne 'ensemble de services courants qui
s’appuient sur une infrastructure légere de moyens
diagnostiques et thérapeutiques assurant le premier
contact entre le malade et le systéme de santé et
permettant de résoudre la majorité des problémes
d’ordre médical de la population. Ces services sont
généralement offerts par les médecins de famille dans
les Groupes de médecine de famille (GMF), les

Cliniques-réseau (CR), les services médicaux courants Contenu des portraits locaux
en CLSC, les Unités de médecine familiale (UMF), les . . .
cliniques médicales de groupe et les cliniques - Bilan sur les besoins populationnels

1.1 Caractéristiques sociodémographiques de la population,
habitudes de vie et état de santé

médicales solo.

Utilisation des services de santé
2.1 Quelques données
2.2 Source de soins de 1 ligne de la population
2.3 Expérience de soins en 1" ligne :
Accessibilité
Suivi
Exposition aux pratiques cliniques préventives
2.4 Regard sur les maladies chroniques : le diabete comme cas
traceur

Organisation territoriale des services médicaux de 1™ ligne

3.1 Ressources de 1 ligne disponibles

3.2 Caractéristiques organisationnelles des cliniques de 1 ligne
du territoire

3.3 Collaboration des cliniques de 1" ligne avec les autres
prestataires de soins

Description des indicateurs
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BILAN SUR LES BESOINS POPULATIONNELS

1.1 Caractéristiques sociodémographiques de la population, habitudes de
vie et état de santé

CSSS de Saint-

3 . Montréal
Indicateurs Léonard et Saint-

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Population® 129 504 100 1900536 100
® Population de moins de 20 ans 29985 23,2 392 907 20,7
e Population de 20 - 34 ans 27 759 21,4 449 602 23,7
e Population de 35 - 49 ans 28 387 21,9 421543 22,2
e Population de 50 - 64 ans 21435 16,6 346 103 18,2
e Population de 65 ans et plus 21938 16,9 290 381 15,3
Population de 25 ans et plus sans dipldme universitaire® -- 86,3 -- 71,4
Population de personnes immigrées depuis moins de 10 ans’ - 18,0 - 13,7
Population la plus défavorisée (quintile 5 de I'indice de défavorisation matérielle)® 61 137 49,0 355128 20,0

HABITUDES DE VIE®

Population de 15 ans et plus ayant un faible niveau d’activité physique -- 29,2 - 20,7
Fumeurs actuels (population de 15 ans et plus) -- 16,5 - 18,9
Population de 15 ans et plus consommant moins de 5 fruits ou légumes par jour - 60,0 -- 59,0

ETAT DE SANTE

Population de 15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé physique’ -- 14,6 -- 11,6
Population de 15 ans et plus ne se percevant pas en bonne santé mentale? -- 5,6 - 51
Population de 15 ans et plus ayant recu un diagnostic de troubles d’anxiété? -- 7,3 - 8,0
Population de 18 ans et plus ayant des difficultés a marcher, monter des escaliers

ou se pencher? - 93 - 95
Population de 18 ans et plus ayant des difficultés a voir, a entendre ou a

communiquer® - 34 - 36
Prévalence d’embonpoint (population de 15 ans et plus)? - 38,6 - 33,8
Prévalence d’obésité (population de 15 ans et plus)? - 19,1 - 15,7
Prévalence d’HTA (population de 20 ans et plus)® 23 007 23,1 305 277 20,2
Prévalence du diabéte (population de 20 ans et plus)® 10535 10,6 122 641 8,1
Prévalence de MPOC (population de 35 ans et plus)® 5646 7,9 74 168 7,0
Prévalence d’insuffisance cardiaque (population de 40 ans et plus)® 1751 2,8 24 422 2,7

Principaux constats
La population du territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel est beaucoup plus défavorisée que la

population générale de Montréal. Elle comporte aussi une proportion importante de personnes immigrées
depuis moins de 10 ans. Enfin, elle présente des prévalences plus élevées de maladies chroniques.
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UTILISATION DES SERVICES DE SANTE
2.1 Quelques données (2009-2010) chez les personnes de 20 ans et plus’

Proportion de la population ayant eu au moins une...

100 % M St-Léonard et St-Michel
[ Montréal

801 704 gea

60 -

40

19,2 17,9
20 -+
o4 i —

visite en clinique de
1re ligne

visite a I'urgence hospitalisation

Distribution des visites a I'urgence des résidants
du territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
par centre hospitalier

ETABLISSEMENTS %
Hoépital Santa Cabrini 22,9
Hopital Maisonneuve-Rosemont 14,1
Hopital Jean-Talon 10,9
Hopital Fleury 7,8
Hopital général Juif Sir Mortimer B. Davis 6,9
Autres hopitaux 37,5

Proportion de la population inscrite...

% M St-Léonard et St-Michel
100
[ Montréal
80 -
60 -
40 -
20,3 18,2
20 -~
3,8 81
0 4

aupres d'un MD en GMF comme patient vulnérable

Distribution des hospitalisations des résidants
du territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
par centre hospitalier

ETABLISSEMENTS %

Hopital Maisonneuve-Rosemont 19,0
Hopital Santa Cabrini 15,6
Centre hospitalier de St. Mary 9,1
Hopital général Juif Sir Mortimer B. Davis 8,1
Hopital Jean-Talon 5,7
Autres hopitaux 42,5

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-
Michel, 56,0 % des personnes qui ont été hospitalisées
en 2009-2010 étaient agées de 65 ans et plus. Cette
proportion est de 51,8 % pour Montréal.

Les personnes de ce groupe d’age représentent 30,0 %
de celles qui ont eu au moins une visite a l'urgence;
cette proportion est de 26,9 % pour Montréal.

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-
Michel, 5,7 % des personnes qui ont effectué au moins
une visite a I'urgence I'ont fait, au moins une fois, pour
des conditions aigues sentinelles propices aux soins de
1" ligne. Cette proportion est de 5,6 % pour Montréal.

Parmi les personnes ayant été hospitalisées au moins
une fois, 11,3 % I'ont été, au moins une fois, pour des
conditions propices aux soins ambulatoires. Cette
proportion est de 10,3 % pour Montréal.

Principaux constats

e Les proportions de personnes ayant effectué au moins une visite en clinique de 1 ligne ou une visite
a l'urgence sont plus élevées sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel que pour

I’'ensemble de Montréal.

e La proportion de personnes inscrites aupres d’un médecin en GMF est beaucoup plus faible que pour

I’'ensemble de Montréal.

CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
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2.2 Source de soins de 1 ligne de la population

Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir un médecin de famille en 2012 par territoire de CSSS>

Ouest-de-Ile | 72,6
Cavendish | 70,0
Ahuntsic et Montréal-Nord | 69,0
Dorval-Lachine-LaSalle | 68,0
Pointe-de-I'lle | 66,9
Sud-Ouest—Verdun | 66,8
Bordeaux-Cartierville—St-Laurent | 66,3
Montréal (total) | 64,8
Montagne | 62,2
Lucille-Teasdale | 60,1
Jeanne-Mance | 56,6
Coeur-de-I'lle 55,0
. . | : . %
0 20 40 60 80 100
Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant
avoir un médecin de famille selon I’age” avoir un médecin de famille selon le statut d’immigration’
0 . .
100 % mst-Léonard et St-Michel o 100 t i St-Léonard et St-Michel
1 Montréal 83,7 ’ [ Montréal
80 - 665 733 80 - 69,8 69,9 673 699
60 1 523 531 48,0 60 -
Lt 34,6
40 - 40 1 29,3 ’
20 - 20 -
0 - : : : 0 - : :
15-29 ans 30-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus immigré depuis moins  immigré depuis 10 ans né au Canada
de 10 ans ou plus
Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir un médecin
de famille selon Pindice de défavorisation matérielle”
% 4 v
100 - M St-Léonard et St-Michel
[ Montréal
80 - 702 40 - .
2 67,1 68,3 643 _ Le 8 février 2013 sur le territoire du CSSS
’ S 61,3 547 595 de Saint-Léonard et Saint-Michel,
0 i 1 845 patients étaient en attente de
référence a un médecin inscrit au guichet
40 - d’accés pour la clientele sans
omnipraticien (GACO) de la région de
20 - Montréal; 488 personnes étaient des
patients vulnérables®.
0 4—* . . . . .
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Plus favorisé Plus défavorisé

* Echantillon trop petit pour avoir une estimation fiable.
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Proportion des utilisateurs de services de 1 ligne de 18 ans et plus selon le type de clinique de
1" ligne identifiée comme source habituelle de soins en 2010*

(y , .
100 ° W St-Léonard et St-Michel
[JMontréal
80 -
60 -
w0 | 355 390
27,2
20 - 13,6 120 146 13,0 12,0
0 1 T T T ﬁ T T 1
GMF seulement CR seulement GMF - CR CLSC ou UMF (sans  Clinique de Clinique Solo
statut GMF ou CR)  groupe (sans (sans statut GMF
statut GMF ou CR) ou CR)
Proportion des utilisateurs de services de 1 ligne de 18 ans et plus résidants
du territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel selon la localisation de
leur source habituelle de soins de 1™ ligne en 2010*
B St-Léonard et St-Michel Pour 'ensemble de Montréal, la proportion

des utilisateurs de services de 18 ans et

plus ayant leur source habituelle de soins
B Coeur-de-IMle sur le territoire de CSSS de résidence est
passée de 61,0 % en 2005 a 56,8 % en
2010. Sur le territoire du CSSS de Saint-
W Ahuntsic et Montréal-Nord Léonard et Saint-Michel, cette proportion a
également diminué, passant de 42,7 % en
2005 a 35,4 % en 2010.

O Lucille-Teasdale

i3 Jeanne-Mance

O Autres territoires

31,8%

Principaux constats

e Le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel est un de ceux qui présentent la plus faible
proportion de personnes ayant un médecin de famille a Montréal.

e Comme pour I'ensemble de Montréal, il y a proportionnellement moins de personnes ayant un
médecin de famille chez les jeunes adultes, chez les personnes ayant immigré depuis moins de 10 ans
et chez les personnes plus défavorisées.

e Plus de 45 % des utilisateurs de services de 1™ ligne ont leur source habituelle de soins dans une
clinique GMF ou en CR.

e Seulement 35 % des utilisateurs de services de 1™ ligne ont leur source habituelle de soins sur le
territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel alors que 32 % ont leur source sur le territoire
voisin, soit celui du CSSS Lucille-Teasdale.
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2.3 Expérience de soins de 1" ligne de la population de 18 ans et plus en 2010*

Laccessibilité des services de 1 ligne

Proportion de la population ayant des besoins non

comblés par territoire de CSSS

Jeanne-Mance
Lucille-Teasdale
Pointe-de-I'Tle
Ouest-de-I'le
Coeur-de-l'lle

Montréal (total)
Dorval-Lachine-LaSalle
Sud-Ouest—Verdun
Ahuntsic et Montréal-Nord
Bordeaux-Cartierville—St-Laurent
St-Léonard et St-Michel
Montagne

Cavendish

25,2

20,9
| 20,0
1 | 195
1 | 190
| | 188

| | 180

| 17,9

| 174

1 153

1 146

0 5 10 15 2

' %
30

Raisons rapportées par les personnes ayant
des besoins non comblés en 2010

W St-Léonard et St-Michel

Heures d'ouverture de la

Délai de consultation trop long

[ Montréal

Pas de MD qui prend de
nouveaux patients

Impossible d'obtenir un RV

.
:3

29,9
clinique ne conviennent pas 322

55,9
55,8
41,2
37,9
6,8
41,6

, %

o

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel, la proportion de la
population ayant des besoins non comblés est légérement inférieure a la moyenne
régionale.

Proportion des utilisateurs de services de 1™ ligne en 2010 selon...

...le temps d’attente pour voir un médecin sur rendez-vous

a la source habituelle de soins

%
100

60
42,7

m 34,7

20 -

I St-Léonard et St-Michel

[JMontréal

Moins de 2 semaines

100

80

60

40

20

De 2 a 4 semaines

Plus de 4 semaines

20 40

60 80

...le temps d’attente pour voir un médecin pour des

besoins urgents a la source habituelle de soins

100

80

60

40

20

5_6 [ St-Léonard et St-Michel
[JMontréal
1 732 735
] 13,4 13,9
' ' 9,8
< 24 heures 1a2jours 3a4jours 25 jours

...la facilité d’acces a la source habituelle de soins

58,7

Heures d'ouverture adéquates

55,4

Facile d'obtenir un RV

I St-Léonard et St-Michel

[JMontréal

34,3

Facile de parler a un MD ou une

infirmiére lorsque c'est ouvert
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Le suivi des clientéles en 1" ligne

Proportion des utilisateurs de services de 1" ligne en 2010...

...selon le nombre d’années de consultation a la source ...déclarant toujours consulter a leur source
habituelle de soins habituelle de soins pour un...
100 % I St-Léonard et St-Michel 100 % W St-Léonard et St-Michel
1 Montréal ] Montréal
80 - 80
623 68,0
60 52,8 60 - 55,4 55,7
40 -+ 27,2 32,2 40 -+
20 - 105 49 20 -
s N | i a
<2ans 2a5ans >5ans nouveau probléeme probléme immédiat ou urgent
...qui considérent qu’a leur source habituelle de soins ...
% . . }
100 - W St-Léonard et St-Michel [ Montréal
75,9
g 718 653 68,8
55,7
60 - 48,2
40 -
20 -
0 —

ils peuvent étre suivis pour on s'occupe de tous leurs on les aide a obtenir tous les
un probleme chronique problemes, physiques ou soins dont ils ont besoin
psychologiques

Principaux constats

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel, comme dans I’ensemble de Montréal, le délai
pour voir un médecin est préoccupant :

e plus de 55 % des personnes ayant des besoins non comblés rapportent que le délai de consultation en
1 ligne est trop long;

e le temps d’attente pour voir un médecin sur rendez-vous a la source habituelle de soins est estimé a
2 semaines ou plus par 65 % des utilisateurs;

e en cas d’urgence, le délai pour voir un médecin a la source habituelle de soins est de 24 heures ou
plus pour plus du quart des utilisateurs;

e 45 % des utilisateurs déclarent ne pas toujours consulter a leur source habituelle de soins pour un
probléme urgent.
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Exposition aux pratiques cliniques préventives

Proportion des utilisateurs de services de 1™ ligne de 18 ans et plus qui, a leur source habituelle de
soins de 1" ligne en 2010%, ...

...ont été exposées au counselling sur les habitudes de
vie au cours des deux derniéres années

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-
100 g W St-Léonard et St-Michel Michel, parmi les utilisateurs de services ayant une
C1Montréal source habituelle de soins, 63,4 % considérent que
60,4 les professionnels de leur source de soins les
motivent a adopter de bonnes habitudes de vie.

80 -

60
396 39,7
40 -
Cette proportion est de 65,6 % pour Montréal.
20

Discussion sur les Discussion sur la Recommandation de
habitudes alimentaires pratique d'activités  cessation tabagique aux
physiques fumeurs

...ont été exposées au dépistage des problemes cardiométaboliques

% W St-Léonard et St-Michel 1 Montréal
100 -
89,5 86,8 89,7 87,2
81,0 80,0
80
60
40 -
20
0 - —
HTA (derniers 2 ans) Diabete (derniers 3 ans) Dyslipidémie (derniers 3 ans)
(18 ans et plus) (18 ans et plus) (femmes 50 a 70 ans et

hommes 40 a 70 ans)

Sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel, parmi les
utilisateurs de services de 60 ans et plus ayant une source habituelle de soins,
47,0 % se sont fait recommander de se faire vacciner contre la grippe en
2010.

Cette proportion est de 39,5 % pour Montréal.

10 Portrait de la population, de I'organisation et de I'utilisation des services médicaux de 1" ligne



...ont été exposées au dépistage de cancers

0,
% M St-Léonard et St-Michel

100 -+
[JMontréal
80,0 78,9
80 -
67,4 a2
60 -
40
31,8 286
20 -
0 T T - 1
Recommandation de Test PAP (derniers 3 ans) Recommandation de recherche
mammographie (derniers 2 ans) (femmes de 18 a 69 ans) de sang occulte dans les selles
(femmes de 50 a 69 ans) (derniers 2 ans) (50 a 75 ans)

CSSS de St-Léonard

10 ,
EN 2009-2010 et St-Michel Montréal

Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammographie de
dépistage 379% 46,7 %
Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant passé une mammographie

e . . 58,2% 62,9 %
(dépistage ou diagnostic)

Principal constat

Comme pour I'ensemble de Montréal, les personnes du territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel
rapportent avoir recu, a leur source habituelle de soins, plus d’interventions préventives concernant le
dépistage des problemes cardiométaboliques et certains cancers que du counselling sur leurs habitudes de
vie.
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2.4 Regard sur les maladies chroniques : le diabéte comme cas traceur

Proportion de personnes de 20 ans et plus atteintes de diabéte en 2009-2010° ...

...inscrites depuis au moins 6 mois ...ayant eu au moins une visite a l'urgence ou une
hospitalisation

% m St-Léonard et St-Michel % 5 i
ool €onard e Iche 100 = i St-Léonard et St-Michel
[1Montréal [1Montréal

80 80 -
66,4 63,6
60 60 -
40 - 40 30,6 29,7
20 - 11,3 20 - 11,4 11,9
51
ol — ] .. I
aupres d'un MD en GMF comme patient vulnérable urgence hospitalisation

...selon le profil de consultation de services ambulatoires

9/ & o .
03 w0 W St-Léonard et St-Michel
[JMontréal . .
g0 En 2009-2010, sur le territoire du CSSS de Saint-
Léonard et Saint-Michel, il y avait 10 535 personnes
54,3 . . o .
60 1 528 qui souffraient de diabéte. Parmi elles, 6 673
40 - 385 340 souffraient aussi d’HTA.
20 - 99
7,5 )
. R
0 : : :
Omni seulement Spécialiste Omni et Aucune
seulement spécialiste consultation

Principaux constats

o Les deux tiers des personnes atteintes de diabéte sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-
Michel sont inscrites comme patients vulnérables et seulement 5 % sont inscrites aupres d’un
médecin en GMF.

e Comme pour 'ensemble de Montréal, elles sont de plus grandes utilisatrices des services hospitaliers
que la population générale.

e La tres grande majorité des personnes du territoire atteintes de diabéte ont consulté au moins une fois un
omnipraticien en 2009-2010 et plus de la moitié d’entre elles ont aussi consulté un spécialiste.
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ORGANISATION TERRITORIALE DES SERVICES

MEDICAUX DE 1" LIGNE

3.1 Ressources de 1™ ligne disponibles pour la population en 2010’

Nombre de médecins ETP* en 1" ligne par 100 000 habitants sur le territoire du CSSS de Saint-Léonard et

Saint-Michel

Montréal (total) | 85,0

0 50 100 150 200
* ETP : équivalent temps plein (= 26 heures ou plus par semaine en clinique de 1" ligne)

Répartition du type de cliniques de 1" ligne en 2010’

" 100 4
53 ¢ )
13,9
10,5 90 - :
29,0 d
53 @ | !
18,1
70 - 70 -
11,2
60 | 22 60 -
50 - 50 - 121
40 40 -
30 4 30
47,4
20 4 20
35,8
10,3

100

90

80

10 - 10 -
15,9

0 T 0 T !
% des cliniques % de |'offre de services (ETP) % des cliniques % de |'offre de services (ETP)

St-Léonard et St-Michel Montréal

[ICMsolo [ICMdegroupe []CLSCouUMF HMCR [EGMF []GMF-CR

Nombre de cliniques médicales accréditées GMF, CR et CRI (2014) ™!

GMF Viau

Cliniqgue médicale Viau
CR St-Michel

CLSC St-Michel

CLSC de Saint-Léonard
GMF Polyclinique Cabrini

Polyclinigue Cabrini
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3.2 Caractéristiques organisationnelles des cliniques de 1™ ligne du
territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel

Proportion* des organisations en 2010’, selon...

...leurs orientations

[ Priorités organisationnelles ]

% A VT

o [ St-Léonard et St-Michel
[1Montréal
80 69,4
60,0
60 -
40,0
40 - 30,6
20 -
0 = 1

Accessibilité des services Continuité des soins

...les ressources dont elles disposent

[ Présence et le role des infirmieres dans la clinique }
% e VT
100 & M St-Léonard et St-Michel
[1Montréal
80 -
60 55,1 54,6
7,2
20 362 37,
20 4 8,7 8,2
0 = 1
Role élargi ou novateur Role traditionnel Aucune infirmiére
[ Nombre de technologies de I'information ]
% , c
100 % W St-Léonard et St-Michel
[JMontréal
80 -
60 1 47,3 46,4
40 | 33,3 34,5
20,3 18,3
20
y I
Au moins deux Une technologie Aucune

technologies

* Données ajustées pour la taille de la clinique (nombre de médecins ETP)

[ Personnes qu’elles visent a rejoindre ]
% [ St-Léonard et St-Michel
100 -+
[1Montréal
80 -
60 1 46,6 201
m J 34,8 b 34,9
26,1
18,5
0 T T

La population du

territoire de la clinique présentent
[ Type de plateau technique dans I'immeuble ]
% 2 .
100 - I St-Léonard et St-Michel
[1Montréal
80 -
601 464
41,3
36,0
40 29,0
22,7 24,6
20 | r
0 T T

Prélévements sanguins
seulement

Aucun plateau
technique

Radiologie (avec ou
sans préléevements
sanguins)

En 2010, 1 % des cliniques de 1" ligne sur le territoire du
CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel disposaient du
dossier médical électronique (DME) alors que c’était le
cas de 13,0 % des cliniques de Montréal.
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Les patients réguliers Tous les individus qui se



...leurs pratiques

[ Mode de consultation prédominant ] [ Couverture temporelle le soir et |a fin de semaine ]
% A VT % Y VR
100 4 M St-Léonard et St-Michel 100 W St-Léonard et St-Michel
[ Montréal [JMontréal
80 - 80 -
60,0
60 - 49,2 60 -
40,6 39,6
36,1 36,2 !
40 40 - 29,3 31,0
23,2
20 - 14,6 20
2,9
0 - T T 1 0 - T T
Mixte Plus de rendez-vous Plus de sans rendez-vous Elevée Moyenne Aucune
[ Disponibilité pour les patients réguliers en cas d’urgence ]
% 2 .
Il St-Léonard et St-Michel
100 90,0 91,0
1 Montréal
80 -
60 -
40 30,3
20 A 10,3
0,0 ] 1,4
0 T T
Systeme de garde sur appel en  Possibilité de communiquer Participation a un réseau
dehors des heures d'ouverture avec un MD ou une infirmiere d'accessibilité médicale
lorsque la clinique est ouverte
[ Etendue des services diagnostiques, préventifs et thérapeutiques J [ Prise en charge systématique des personnes avec maladies chroniques ]
% 8 N
100 - B St-Léonard et St-Michel [ St-Léonard et St-Michel [JMontréal
JMontréal
80 -
66,2
7 _ 76’8
40 -
29,0
26,5 84,9
20 - 11,6
! 7,2
0 T T - r T T T T ] %
Grande Moyenne Faible 0 20 40 60 80 100
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3.3 Collaboration des cliniques de 1 ligne avec les autres prestataires de

soins

Proportion* du nombre de cliniques, en 2010, selon le niveau de collaboration’avec ...

..d’autres cliniques de 1" ligne

80

60 -

40 -

20

%
100

20,3

|

19,9

[ St-Léonard et St-Michel
[1Montréal

54,1
47,8

Elevé

Moyen

Aucune collaboration

* Données ajustées pour la taille de la clinique (nombre de médecins ETP)

...un hoépital

100 +

80 -

60 -

40 -

20

%

23,2 22,3

|

[ St-Léonard et St-Michel
[1Montréal

44,9 22,0

Elevé

Moyen Aucune collaboration

Principaux constats

Comparativement a la région de Montréal, le territoire du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel se
caractérise par :

e un nombre de médecins ETP en 1 ligne par 100 000 habitants parmi les plus faibles;

e une proportion plus élevée de cliniques médicales avec un seul médecin (solo);

e |e besoin de rehausser les ressources technologiques dont disposent les milieux cliniques;

e plus de milieux cliniques qui favorisent I’accessibilité des soins et moins qui favorisent la prise en
charge systématique des maladies chroniques.

Comme pour I'ensemble de la région de Montréal, le niveau de collaboration des cliniques de 1 ligne entre
elles ou avec les hopitaux est faible.
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DESCRIPTION DES INDICATEURS

Indicateurs

Notes méthodologiques

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Projections de la population montréalaise et du territoire de CSSS par groupe d’age pour I'année 2009 sur la

Source

Population ayant eu au moins une visite en

BDA est effectuée a I'aide des algorithmes utilisés dans les travaux de I'ESPSS portant sur cette maladie.

Population de 20 ans et plus, non hébergée, ayant eu au moins une visite auprés d’'un omnipraticien durant

Population par groupe d’age 1
P pargroup g base du recensement de 2006.

Population sans dipldme universitaire Proportion de la population de 25 ans et plus n’ayant pas de dipldme universitaire au recensement de 2006. 8

Population d’'immigrants Proportion de la population selon leur statut d’immigration au recensement de 2011. 9
Quintile le plus défavorisé de I'indice de défavorisation matérielle construit a partir de trois indicateurs

. . . - socioéconomiques issus du recensement 2006 (proportion de personnes sans dipléme d’études secondaires,

Population du quintile le plus défavorisé . R . X . K 3
proportion de personnes occupant un emploi et revenu moyen par personne) (informations complémentaires :
http://www.greas.ca/publication/pdf/robertpampalon.pdf).

HABITUDES DE VIE

Population ayant un faible ni "activité N ] ; .

pﬁs:i::; ayant un faible niveau d'activité Proportion de la population de 15 a 69 ans rapportant un faible niveau d'activité physique. 2

Fumeurs actuels Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant fumer a tous les jours ou a I'occasion. 2

Population prenant moins de 5 fruits ou . . . . . . .

. P pr Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant consommer moins de 5 fruits ou légumes par jour. 2
légumes par jour

ETAT DE SANTE

Populati

s::t:’z ation ne se percevant pas en bonne Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir un état de santé physique passable ou mauvais. 2

Population ne se percevant pas en bonne . . . . . . .

P . P P Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir un état de santé mentale passable ou mauvais. 2
santé mentale

Population ayant regu un diagnostic de Proportion de la population de 15 ans et plus ayant rapporté avoir recu un diagnostic de troubles d'anxiété )

troubles d’anxiété (phobie, trouble obsessionnel compulsif ou trouble panique) posé par un professionnel de la santé.

Population ayant des difficultés a marcher, Proportion de la population de 18 ans et plus déclarant avoir toujours ou souvent des difficultés a marcher, 4

monter des escaliers ou se pencher monter des escaliers ou se pencher.

Population ayant des difficultés a voir, Proportion de la population de 18 ans et plus déclarant avoir toujours ou souvent des difficultés a voir, 4

entendre ou communiquer entendre ou communiquer.

, , X Proportion de la population de 15 ans et plus dont I'indice de masse corporelle autodéclaré se situe entre 25 et

Prévalence d’embonpoint 2
29,9.

Prévalence d’obésité Proportion de la population de 15 ans et plus dont I'indice de masse corporelle autodéclaré est supérieur a 30. 2

Prévalence d’HTA Population de 20 ans et plus souffrant d’hypertension artérielle, non hébergée. L'identification des cas dans les 5
BDA est effectuée a l'aide des algorithmes utilisés dans les travaux de I'ESPSS portant sur cette maladie.

prévalence du diabéte Population de 20 ans et plus atteinte de diabéte, non hébergée. L'identification des cas dans les BDA est 5
effectuée a I'aide des algorithmes utilisés dans les travaux de I'ESPSS portant sur cette maladie.

Population de 35 ans et plus atteinte de maladie pulmonaire obstructive chronique, non hébergée.

Prévalence de MPOC L'identification des cas dans les BDA est effectuée a I'aide des algorithmes utilisés dans les travaux de I'ESPSS 5

portant sur cette maladie.
. " . . Population de 40 ans et plus atteinte d'insuffisance cardiaque, non hébergée. L'identification des cas dans les
Prévalence d’insuffisance cardiaque 5

UTILISATION DES SERVICES DE SANTE EN 2009 - 2010

propices aux soins ambulatoires

angine, diabéte) durant I'année.

clinique de 1 ligne I’année (sont exclus les Montréalais suivis en UMF ou en CLSC ou n’ayant été vus qu’en clinique externe) 5
q e (informations complémentaires : INSPQ (http://www.inspg.qc.ca/pdf/publications/portrait_de_sante.asp).

Population ayant eu au moins une visite a Population de 20 ans et plus, non hébergée, ayant eu au moins une visite a I'urgence (toutes causes) durant 5

I'urgence I'année (informations complémentaires : http/emis.santemontreal.qc.ca/utilisation-des-services).

Population ayant eu au moins une Population de 20 ans et plus, non hébergée, ayant eu au moins une hospitalisation (toutes causes) durant 5

hospitalisation I'année (informations complémentaires : http/emis.santemontreal.qc.ca/utilisation-des-services).

Distribution des visites a I'urgence par Unités d’urgence ayant regu le plus de visites par les résidants du territoire du CSSS au cours de la période 5

centre hospitalier 2000-2010.

E:St:i?;::_n des hospitalisations par centre Hoépitaux ayant admis le plus de résidants du territoire du CSSS au cours de la période 2000-2010. 5

Population inscrite auprés d’un médecin Population de 20 ans et plus, non hébergée, inscrite aupres d’'un médecin en GMF depuis au moins 6 mois

eanMF P (sources de données : fichier des inscriptions en GMF de la RAMQ) (informations complémentaires : http/ 5
emis.santemontreal.qc.ca/utilisation-des-services).

A . . Population de 20 ans et plus, non hébergée, inscrite comme patient vulnérable depuis au moins 6 mois (sources

Population inscrite comme patient . . . L. . . . . . .

vulnérable de données : fichier des inscriptions comme patient vulnérable de la RAMQ) (informations complémentaires : 5
http/emis.santemontreal.qc.ca/utilisation-des-services).

. . N Population de 20 ans et plus, non hébergée, ayant effectué au moins une visite a I'urgence pour des conditions

Population ayant eu au moins une visite a . X . re 1: X . . . . . . .

) . R sentinelles propices aux soins de 1™ ligne (otite, cystite, affections aigues des voies respiratoires, affections de

I'urgence pour des conditions sentinelles X K ) g . . R X 5

. R re 1. la conjonctive) durant I'année (informations complémentaires : INSPQ (http://www.inspg.qc.ca/pdf/

propices aux soins de 1™ ligne L .
publications/portrait_de_sante.asp).

Population ayant eu au moins une Population de 20 ans et plus, non hébergée, ayant eu au moins une hospitalisation pour des conditions propices

hospitalisation pour des conditions aux soins ambulatoires (épilepsie, MPOC, asthme, insuffisance cardiaque et cedéme pulmonaire, hypertension, 5
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Indicateurs

Notes méthodologiques

Source

Population ayant un médecin de famille Proportion de la population de 15 ans et plus déclarant avoir un médecin de famille. 2
Dans ce portrait, on entend par utilisateurs de service de 1 ligne les personnes de 18 ans et plus ayant
Utilisateurs de services de 1" ligne consulté un médecin de famille en clinique de 1™ ligne, 8 Montréal ou en Montérégie, au moins une fois au 4
cours des deux années précédant I'enquéte.
Dans ce portrait, sont considérés comme cliniques de 1" ligne les Groupes de médecine de famille (GMF), les
Clinique de 1 ligne Cliniques-réseau (CR), les services médicaux courant en CLSC, les Unités de médecine familiale (UMF), les 4
cliniques médicales de groupe et les cliniques médicales solo.
5 . . Clinique de 1" ligne & Montréal ou en Montérégie o, au cours des deux années précédant I'enquéte, la personne
Source habituelle de soins de 1" ligne ) 9 e 8 . o cesp S enquet P 4
s’est rendue habituellement ou le plus souvent pour voir un médecin de famille pour ses soins généraux.
Type de clinique identifiée comme source Proportion des utilisateurs des services de 1 ligne de 18 ans et plus selon le type de clinique de leur source 4
habituelle de soins habituelle de soins.
Localisation de la source habituelle de Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus selon la localisation de leur source 4
soins des utilisateurs résidants habituelle de soins de 1 ligne.
. RE
EXPERIENCE DE SOINS DE 1" LIGNE
Population ayant un besoin non comblé de Proportion de la population de 18 ans et plus ayant déclaré avoir ressenti le besoin de voir un médecin sans en 4
services avoir vu un au cours des six derniers mois.
Raisons rapportées par les personnes Proportion des personnes de 18 ans et plus ayant déclaré avoir un besoin non comblé selon les raisons 4
ayant des besoins non comblés invoquées.
Temps d’attente pour voir un médecin sur Proportion des utilisateurs des services de 1" ligne de 18 ans et plus selon le temps d’attente pour voir un 4
rendez-vous a la source habituelle de soins ~ médecin sur rendez-vous a la source habituelle de soins.
Temps d’attente pour voir un médecin . . . : .
P ep N Proportion des utilisateurs des services de 1 ligne de 18 ans et plus selon le temps d’attente pour voir un
pour des besoins urgents a la source . A N N . 4
. - médecin pour des besoins urgents a la source habituelle de soins.
habituelle de soins
Facilité d’acces a la source habituelle de Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord 4
soins : heures d’ouverture adéquates avec I'affirmation «Les heures d’ouverture de la clinique sont adéquates».
Facilité d’acces a la source habituelle de Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord 4
soins : facile d’obtenir un RV avec |'affirmation «Il est facile d’obtenir un rendez-vous a cet endroit».
Facilité d’acces a la source habituelle de Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord
soins : facile de parler a un médecin ou avec 'affirmation «A cet endroit, lorsque c’est ouvert, il est facile de parler & un médecin ou infirmiére par 4
infirmiére quand c’est ouvert téléphone».
Nombre d’années de consultation a la Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus selon le nombre d’années de consultation 4
source habituelle de soins a la source habituelle de soins de 1™ ligne.
L . . Proportion des utilisateurs des services de 1" ligne de 18 ans et plus ayant répondu «toujours» a la question «Si
Consultation a la source habituelle de soins . - N . , N
N vous avez besoin de consulter un médecin pour un nouveau probléme de santé, vous consultez d’abord a cet 4
pour un nouveau probleme .
endroit».
SN . . Proportion des utilisateurs des services de 1" ligne de 18 ans et plus ayant répondu «toujours» a la question «Si
Consultation a la source habituelle de soins R R s . . N N . '
N . . vous avez besoin de voir un médecin dans la journée méme pour un probléeme de santé, vous consultez d'abord 4
pour un probléme immédiat ou urgent N .
a cet endroit».
Possibilité d’étre pris en charge pour un Proportion des utilisateurs des services de 1 ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord 4
probléme chronique avec I'affirmation «A cet endroit, vous pouvez étre suivi pour un probléme chronique».
. N . Proportion des utilisateurs des services de 1 ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord
Prise en charge des problemes physiques Ve . ~ X , R PR ) )
ou psvchologigues avec I'affirmation «A cet endroit, on s’occupe de tous vos problemes de santé, qu'ils soient physiques ou 4
Psy el psychologiques».
Aide pour obtenir tous les soins Proportion des utilisateurs des services de 1" ligne de 18 ans et plus ayant répondu étre beaucoup en accord 4

nécessaires

avec I'affirmation «A cet endroit, on vous aide & obtenir tous les soins dont vous avez besoin».

EXPOSITION AUX PRATIQUES CLINIQUES PREVENTIVES

Exposition a la source habituelle de soins
au counselling sur :
o I'alimentation

Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus auprés de qui le médecin ou l'infirmiére a discuté
d’alimentation ou habitudes alimentaires au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins.
Proportion des utilisateurs des services de 1 ligne de 18 ans et plus auprés de qui le médecin ou l'infirmiére a

« lactivité physique discuté de la pratique des activités physiques au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins. 4
* le tabagisme Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus fumeurs a qui le médecin ou l'infirmiére a
recommandé de cesser de fumer au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins.
Motivation par les professionnels de leur Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et plus qui ont répondu étre beaucoup en accord
source habituelle de soins, a adopter de avec I'affirmation «Les professionnels que vous voyez a cet endroit vous aident a vous motiver a adopter de 4
bonnes habitudes de vie bonnes habitudes de vie».
Exposition a la source habituelle de soins Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 18 ans et chez qui le médecin ou l'infirmiére a mesuré la
au dépistage sur : tension artérielle au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins.
e HTA Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 40 ans et plus a qui on a prescrit une mesure de la
o e diabéte glycémie au cours des trois derniéres années, a la source habituelle de soins. 4
e ladyslipidémie Proportion des utilisateurs des services de 1" ligne de 50 a 70 ans chez les femmes et de 40 a 70 ans chez les
hommes a qui on a prescrit une mesure du cholestérol au cours des trois derniéres années, a la source
habituelle de soins.
Exposition a la source habituelle de soins Proportion des femmes utilisatrices des services de 1™ ligne de 50 a 69 ans a qui le médecin ou I'infirmiére a
au dépistage de cancers : recommandé de passer une mammographie au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins.
e recommandation de mammographie Proportion des femmes utilisatrices des services de 1" ligne de 18 & 69 ans chez qui on a effectué un test Pap au
* testPAP cours des trois derniéres années, a la source habituelle de soins. 4
e recherche de sang occulte dans les Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 50 a 75 ans a qui on a prescrit un test de recherche de
selles sang occulte dans les selles au cours des deux derniéres années, a la source habituelle de soins.
Exposition a la source habituelle de soins a Proportion des utilisateurs des services de 1™ ligne de 60 ans ou plus a qui on a recommandé de recevoir le 4

la vaccination contre la grippe

vaccin contre I'influenza saisonniére au cours de la derniére année, a la source habituelle de soins.
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Indicateurs

Nb de femmes ayant passé une

Notes méthodologiques

UTILISATION DES SERVICES PAR LES PERSONNES ATTEINTES DE DIABETE

Femmes de 50 a 69 ans ayant eu au moins une mammographie de dépistage bilatérale durant I'année 2009-2010

Source

personnes avec maladies chroniques

Degré de collaboration avec d’autres

de diabéte, de MPOC, d’insuffisance cardiaque, d’asthme ou d’arthrite en 2010.

Proportion des cliniques médicales de 1 ligne selon le nombre de collaborations (formelles ou informelles)
qu’elles entretiennent avec d’autres cliniques médicales de 1™ ligne ou CLSC parmi les suivantes en 2010 :

mammographie de dépistage (source de données : Infocentre, Institut national de santé publique du Québec, Rapport du PQDCS). 10
Nb de femmes ayant passé une Femmes de 50 a 69 ans ayant eu au moins une mammographie bilatérale (de dépistage ou diagnostique) durant
mammographie (dépistage ou 'année 2009-2010 (source de données : Infocentre, Institut national de santé publique du Québec, Rapport du 10
diagnostique) PQDCS).
Personnes atteintes de diabéte inscrites Personnes atteintes de diabéte de 20 ans et plus, non hébergées, inscrites auprés d’'un médecin en GMF depuis 5
aupres d’'un médecin en GMF au moins 6 mois.
Personnes atteintes de diabete inscrites Personnes atteintes de diabete de 20 ans et plus, non hébergées, inscrites comme patient vulnérable (critéres de 5
comme patient vulnérable la RAMQ) depuis au moins 6 mois.
Personnes atteintes de diabete ayant eu au Personnes atteintes de diabete de 20 ans et plus, non hébergées, ayant eu au moins une visite a I'urgence pour 5
moins une visite a I'urgence toutes causes durant I'année.
Personnes atteintes de diabéte ayant eu au Personnes atteintes de diabéte de 20 ans et plus, non hébergées, ayant eu au moins une hospitalisation pour 5
moins une hospitalisation toutes causes durant I'année.
Répartition des consultations ambulatoires (cabinet privé ou clinique externe) pour les personnes atteintes de
Profil des consultations ambulatoires des diabéte de 20 ans et plus aupres des omnipraticiens et auprés de certains spécialistes. Les spécialités retenues en 5
personnes atteintes de diabéte lien avec le suivi du diabete sont : cardiologie, ophtalmologie, endocrinologie, néphrologie et médecine interne.
Les patients inscrits en UMF ou en CLSC sont exclus.
LES RESSOURCES DE 1% LIGNE
Nombre de médecins ETP par 100 000 Nombre de médecins omnipraticiens consacrant 26 heures par semaine ou plus de leur pratique aux 7
habitants consultations en clinique médicale de 1™ ligne par 100 000 habitants en 2010.
Répartition du pourcentage de cliniques Répartition des cliniques par type. Les CLSC et les UMF qui ont un statut GMF sont considérés comme des GMF. 7
Répartition du pourcentage de I'offre de Répartition du pourcentage de médecins ETP par type de cliniques (1 ETP = 26 heures ou plus par semaine de 7
services travail clinique).
Nombre de GMF et de CR Nombre de cliniques médicales accréditées de 1™ ligne selon leur statut. 7
CARACTéRISTIQUES ORGANISATIONNELLES DES CLINIQUES DE 1% LIGNE
A N . Proportion des cliniques médicales de 1" ligne selon qu’elles priorisent I'accessibilité des services ou la continuité
Priorités organisationnelles des cliniques . 7
des soins en 2010.
Personnes qu’elles visent a rejoindre Proportion des cliniques médicales de 1" ligne selon les personnes qu’elles visent a rejoindre en 2010. 7
Proportion des cliniques médicales de 1" ligne selon la présence d’au moins une infirmiére et le type de fonctions
Présence et role des infirmiéres dans la qu’elle(s) occupe(nt) dans la clinique en 2010. Le rdle novateur se définit par la présence d’au moins une des 7
clinique fonctions suivantes : suivi systématique de certaines clientéles, liaison et coordination avec les CLSC, CHSLD, CH
et autres cliniques, participation aux décisions cliniques.
Type de plateau technique dans limmeuble Propo.rtion des cliniques médicales de 1 ligne ayant ?scés a un service de radiologie et/ou de préléevements 7
sanguins sur place (dans le méme immeuble que la clinique) en 2010.
Proportion des cliniques médicales de 1" ligne selon le nombre de technologies de I'information dont elles
Nombre de technologies de Iinformation dis?osent pa.rmihles sui\{ante§ er\ 2010 : Iogicie! infornlwa‘tique Pour la gestion des r?ndez-vlous, acc‘és au réseau de 7
télécommunication sociosanitaire (RTSS), dossiers médicaux électroniques, prescripteur électronique pour
transmettre les prescriptions aux pharmacies.
Dossier médical électronique Proportion des cliniques médicales de 1" ligne qui utilisent des dossiers médicaux électroniques en 2010. 7
Proportion des cliniques médicales de 1 ligne selon la proportion du mode de consultation offert a la clinique en
2010. Les modes se définissent comme suit : mixte : de 26% a 50% des consultations sont sans rendez-vous et de
Mode de consultation prédominant 50% a 74% des consultations sont sur rendez-vous; plus de consultations sur rendez-vous : au moins 75% des 7
consultations sont sur rendez-vous; plus de consultations sans rendez-vous : au moins 75% des consultations
sont sans rendez-vous.
Proportion des cliniques médicales de 1 ligne selon la disponibilité de services offerte les soirs de semaine (apres
Couverture temporelle soir et fin de 18h00) et la fin de semaine en 2010. Les catégories se définissent comme suit : élevée : plus de trois plages horaires 7
semaine offertes les soirs de semaine ou la fin de semaine; moyenne : une ou deux plages horaires offertes les soirs de
semaine ou la fin de semaine; aucune : pas d’offre de service les soirs de semaine et la fin de semaine.
Systéeme de garde sur appel en dehors des Proportion des cliniques médicales de 1" ligne qui disposent d’un systéme de garde sur appel en dehors des 7
heures d’ouverture heures d’ouverture pour les patients réguliers de la clinique en 2010.
Possibilité de communiquer par téléphone Proportion des cliniques médicales de 1 ligne qui déclarent qu’il est possible pour un patient régulier de la
avec un médecin ou une infirmiére lorsque clinique de communiquer par téléphone avec un médecin ou une infirmiére lorsque la clinique est ouverte, en 7
la clinique est ouverte 2010.
Participation a un réseau d’accessibilité . L - re s . . N . , G
médicale Proportion des cliniques médicales de 1™ ligne qui participent a un réseau d’accessibilité médicale en 2010. 7
Proportion des cliniques médicales de 1" ligne selon le nombre de services diagnostiques, préventifs et
. . . . thérapeutiques offerts a la clinique parmi les suivants en 2010 : radiologie, prélévements sanguins, spirométrie,
Etendue des services diagnostiques, - s R - A . . - .
. R ) . streptest, biopsie cutanée, insertion de stérilet, aspiration musculosquelettique, suture/chirurgie mineure, frottis 7
préventifs et thérapeutiques X . . . o P P . .
cervical, vaccination contre la grippe saisonniére. Les catégories se définissent comme suit : grande étendue :
huit et plus; moyenne étendue : de trois a sept; faible étendue : deux et moins.
Prise en charge systématique des Proportion des cliniques médicales de 1™ ligne qui offrent une prise en charge systématique aux patients atteints 7

COLLABORATION DES CLINIQUES DE 1% LIGNE AVEC LES AUTRES PRESTATAIRES DE SOINS

plateau technique; échange de ressources; suivi de patients hospitalisés ou vus a la clinique.

cliniques de 1" ligne planification de I'offre de services; accés a un plateau technique; échange de ressources; suivi de patients
hospitalisés ou vus a la clinique.
Proportion des cliniques médicales de 1 ligne selon le nombre de collaborations (formelles ou informelles)
Degré de collaboration avec un hopital qu’elles entretiennent avec un hopital parmi les suivantes en 2010 : planification de I'offre de services; accés a un 7
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