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CONTEXTE

La Régie régionale de Laval a décidé de participer & la démarche du bilan des
ressources, services et clientéles des CHR, URFI et hépitaux de jour enclenchée dans
la région de Montréal-Centre.

Pour ce faire, elle a confié le mandat de procurer un bilan spécifique des services de
réadaptation fonctionnelle offerts par I'Hépital juif de réadaptation, a Laval.

La particularité de ce bilan est qu'il sera élaboré en fonction des mémes parametres
que ceux utilisés a Montréal-Centre de maniére a permettre les comparaisons entre les
deux régions.

Hl faut mentionner gu'il s’agit d’'un champ d’activités ol les deux régions concernées ont
de nombreuses relations.

PRESENTATION DU RAPPORT

La démarche que nous avons entreprise vise a consolider l'organisation régionale des
services de réadaptation fonctionnelle intensive offerts sur une base interne. La
démarche permettra également de procéder a une planification des services externes.



Les bilans sont une modalité qui permet d’apprécier les services étudiés dans toute leur
complexité. Les bilans visent a offrir des assises objectives de lorganisation des
services de réadaptation étudies.

e bilan présenté a la Régie de Laval comporte essentiellement I'analyse de la situation
a I'Hopital juif de réadaptation. L'analyse de la situation a Montréal-Centre sera rendue
disponible dés qu'elle sera complétée. Cette analyse a Montréal-Centre comporte
différents volets : les services internes et externes des CHR, les URFI et les hopitaux
de jour de méme qu'une analyse du point de vue de huit CHSGS sur les services de
readaptation fonctionnelle intensive.

e dossier de I'Hopital juif de réadaptation traite des services internes et externes. Une
analyse descriptive des programmes est d'abord faite pour permettre au lecteur de
comprendre la notion et l'organisation des services de réadaptation fonctionnelle
intensive offerts. Cette description a été faite sur la base d’'une entrevue menée avec la
directrice des services et programmes de réadaptation. La deuxiéme partie du bilan est
essentiellement quantitative. On y dépeint Pétat des ressources, les clientéles
desservies et les services dispensés selon qu'il s'agit des services internes ou des
services externes.

1. DESCRIPTION DES PROGRAMMES

1.1 SERVICES INTERNES DE RFI
PRESENTATION GENERALE

Organisation des services internes

Les services sont organisés selon une structure matricielle avec des programmes et
des services.

Iy a le programme de neurologie avec 48 lits. Il y a le programme musculo-
squelettique, dans lequel il y a orthopédie, arthrite et amputés, de 60 lits. Il y a aussi a
Iintérieur de ce programme la transition qui fait partie des 60 lits. Il y a le programme
pour les traumatisés craniens cérébraux (TCC) qui dispose de 12 lits. Ce qui totalise
120 lits. Il peut y avoir certaines fluctuations dans le nombre de lits selon les besoins.



lLes services sont la physiothérapie, 'ergothérapie, I'orthophonie, la psychologie, le
service social, les soins infirmiers, la diététique et les services médicaux.

Horaire de fonctionnement

L’'admission aux services internes se fait cing jours par semaine (au besain, les fins de
semaine).

Approche Plan de services intégrés (PSI)

La région de Laval s'est inscrite dans une démarche de plan de services intégrés (PSl).
De la formation sera donnée a cet egard.

Avec la région de Montréal-Centre, le travail se fait avec une approche de continuum de
services et non pas avec une démarche de PSI.

Au plan des familles

Ces dernieres années les familles sont plus impliquées au niveau du plan d’intervention
et au niveau des rencontres de familles pour la planification du conge. Les familles
prennent une part importante dans le processus thérapeutique.

Délais

Les délais de prise en charge interne sont environ une semaine pour les trois principaux
CHSGS référents (cing a sept jours). Ce délai se compte une fois la demande regue et
acceptee.

[y a a peu prés 2 000 demandes par annee a I'Hdpital juif de réadaptation dont 1 000
sont acceptées. L'autre 1 000 peut s’expliquer, entre autres, par le fait qu'une méme
demande est acheminée a plus d'un CHR et que les patients ont éte probablement
admis dans un autre établissement.

Durée moyenne d’intervention

A peu prés 30 jours selon les pathologies.



DES CHSGS VERS L’HOPITAL JUIF DE READAPTATION

Processus de planification des transferts des CHSGS

Pour certains établissements, les coordonnateurs de programmes de I'Hépital juif de
réadaptation participent aux réunions d'équipe pour la planification du congé dans les
hépitaux de courte durée. Les coordonnateurs sont présents pour I'assignation des
congés aux patients. Par exemple, au CH Général Juif, le coordonnateur du programme
de neurologie et le coordonnateur du programme musculo-squelettique sont aux
réunions de planification des congés. La méme chose a la Cité de la Santé pour
certains programmes. lls précisent les besoins de services des patients qui doivent étre
transférés a I'Hopital juif de réadaptation avec le personnel des centres hospitaliers de
courte durée. Cette démarche se fait aussi a I'hdpital du Sacré-Coeur pour étre bien
articulé.

Les coordonnateurs peuvent arréter d’aller aux réunions quand tout va bien. L’objectif
est de s'assurer que I'Hopital juif de réadaptation recoit les bonnes clientéles. Si un

probléme resurgit, ils retournent participer a la discussion de cas.

Le continuum avec ces trois hépitaux est bien établi.

Provenance de la clientéle

> Hopital Général Juif - 33%
> Cité de la Sante - 29 %
> Hépital du Sacré-Coeur - 15 %
» Autres - 23 %

Caractéristiques de la clientéle

C'est le méme profil de clientéle que tous les CHR. Il s’agit en grande majorité d’'une
clientéle gériatrique. Reste néanmoins que la clientéle de Laval est peut-&tre un peu
plus jeune a cause du programme TCC.

La clientéle qui provient de la Cité de la Santé est peut-étre plus jeune que la clientéle
qui provient de I'hépital Général Juif. Dans le secteur de I'hépital Général Juif, la



clientéle est trés agée. La moyenne d’age pour I'Hépital juif de réadaptation est de 69
ans, presque 70 ans.

ADMISSIONS

Admission des clientéles

Il y a des corridors de services trés bien établis avec trois hdpitaux reférents, soit
'hopital Général Juif, la Cité de la Santé et I'hopital de Sacré-Coeur. Ces trois CH
représentent environ 95 % des admissions aux services internes.

Le processus d’admission avec ces établissements est rapide. lls connaissent trés
précisément la procédure. Le fonctionnement est efficace. Il n'y a pas de délai dans le
processus d'admission. La clientéle peut étre admise les cing jours de la semaine.

En termes de contenu pour une demande d'admission, il y a le formulaire
interétablissements puis les rapporis et les résumés de congé (physio, ergo,
orthophonie, médecins, T.S.). Le détail de l'information transmise dépend des hdpitaux.

Outils d’évaluation pour I'admission

Il 'y a pas d’outils particuliers. Les paramétres pris en considération sont : les criteres
d’'admission, les corridors de services établis et la connaissance des personnes
ressources d'un établissement.

l’'admission de la clientéle pour la transition est la moins bien balisée. Il y a a peu prés
sept lits de transition qui répondent surtout a I'hopital Général Juif. La clientéle réféerée
pour la transition est plus souvent réhospitalisée. Soit que ce ne sont pas de bons
candidats pour la réadaptation ou soit que I'état médical n'est pas stabilisé. Le profil des
personnes correspond au « frail geriatric profile ». Il est difficile de transiger avec une
personne pour préciser les critéres d'admission puisqu’il faut s’adresser a toutes les
unités de soins. Ce profil peut se retrouver un peu partout au sein de 'hdpital. Notons
que les cas de réadmission a I'hdpital sont surtout des cas pour problémes médicaux, il
ne s'agit pas, pour la plupart, de cas qui sont retournés au CH pour procéder a la
demande d’hébergement.



Criteres d’admission
En neurologie, la clientéle admise présente les éléments suivants :

» glle a un potentiel de réadaptation

elle est médicalement stable

» elle a suffisamment de capacité au niveau cognitif pour &tre capable de suivre
des instructions simples.

Y

Pour la clientéle avec problémes musculo-squelettiques, il s’agit a peu prés des mémes
critéres. Il y a certains CHR qui ne desservent que la clientéle avec mise en charge.
L’Hépital juif de réadaptation accepte également la clientéle sans mise en charge.

{a clientéle TCC est admise en fonction de critéres similaires. Dans le contexte du
consortium et avec la SAAQ, s'il y a le moindre potentiel de réadaptation, I'Hépital juif
de réadaptation va admettre le client pour essai. On admet les cas de TCC avec divers
degrés de problémes de comportement. Cette clientéle demande un ratio professionnel
bénéficiaire plus eleve.

Processus d’admission

Les comités d’admission sont de moins en moins fonctionnels parce gu’ils ralentissent
trop le processus d’admission. Les coordonnateurs de programmes sont habilités a
faire les admissions directement. S'if y a un cas « probléme », ils vont référer
directement au chef de service médical ou au directeur des services professionnels ou
aux equipes.

Critéres de priorisation

La source de référence est le premier paramétre de priorisation. Premiérement,
I'Hépital juif de réadaptation a une obligation de prendre les Lavallois. Ceci explique
que la Cité de la Santé de Laval et I'hdpital du Sacré-Ceeur sont nos principaux
partenaires pour les Lavallois. L’autre priorité c'est la clientéle de I'hdpital Général Juif.

Les autres critéres de priorisation sont en fonction de la date de la demande. C'est
aussi en fonction de la lourdeur des cas : dans ce sens, si une unité a trop de cas



lourds, I'Hépital juif de réadaptation va étre obligé de faire entrer queiques cas légers
pour équilibrer la charge de travail.

CONGE DE L’HOPITAL JUIF DE READAPTATION

Orientation au congé de PHopital juif de réadaptation

Il s’agit d’'un probléme majeur. Ce probléme majeur ne s’applique pas pour la clientele
lavalloise, parce que I'Hopital juif de réadaptation a développé un bon service externe.
Le budget représente plus de 800 000 $ pour les services externes. Ce qui fait que pour
la clientele lavalloise, il n'y a pas de probleme.

La région est en train de développer une programmation régionale de services
ambulatoires a Laval. (PRSA). |l s’agit de faire une programmation & partir d’épisodes
de soins. C'est l'articulation de tout le continuum a l'intérieur de Laval pour un épisode
de soins, dans le but de réduire les durées de séjour hospitalier et de rapatrier une plus
grande proportion de Lavalicis a Laval. Avant, 35 % des Lavallois étaient traités a
Laval. L'objectif de la PRSA est d'arriver a ce que 65 % des Lavallois soient fraités a
Laval, dans I'ensemble, pas uniquement en réadaptation. Pour ce faire, il y a de l'argent
neuf. L’'Hépital juif de réadaptation fait partie des établissements a lintérieur de la
PRSA. Par exemple, a l'intérieur de ces mesures il y a eu, pour les remplacements de
larticulation de la hanche et du genou, un budget qui permet que les patients aient leur
congé directement de la Cité de la Santé, sans passer par linterne, directement a
I'externe. La réadaptation peut étre effectuée a domicile ou a la clinique externe. |l y a
beaucoup d’intensification des services ambulatoires a Laval.

Le probléeme c'est que, pendant qu'on développe a Laval, & Montréal il n’y a pas les
mémes ressources pour assurer la continuité des interventions. Avant, quand les
patients avaient des durées de séjour hospitalier de deux mois puis a peu prés pas de
services externes, la situation allait bien. Mais maintenant avec la diminution importante
des durées de séjour la situation est pius difficile. Pour un remplacement de
Farticulation du genou, I'hospitalisation est peut-étre rendue a deux semaines et le
processus de réadaptation se fait a I'externe : peut étre deux mois en externe. La
clientéle de Montréal vient de moins en moins a 'Hopital juif de readaptation pour des
services externes, soit environ 50 % de la clientéle. L‘autre 50 % est référé a Montréal.
Parfois, il leur faut attendre pour avoir des places a Montréal parce gu’il ne s’agit pas de



clientéles prioritaires; ceci augmente la durée de séjour au niveau hospitalier. Il y a
beaucoup d'efforts de fait pour développer un continuum avec I'hopitai Genéral Juif.
Avec lintensification du virage ambulatoire, on se rend compte du risque d'offrir des
services différents a nos deux clienteles (Montréal et Laval), ce qui conduit a une
certaine iniquite.

Cette situation, pour la clientéle de Montréal, explique que I'Hopital juif de réadaptation
est en train de développer des continuums de services avec les hépitaux de Montreal
pour qu'il puisse référer sa clientéle rapidement. Leur premier contact a été avec le CH
Richardson. L’objectif visé est qu'il y ait continuum entre linterne de I'Hépital juif de
réadaptation et l'externe du CH Richardson et des autres établissements de
réadaptation.

Le probléme de l'orientation au congé pour la clientéle habitant Montréal est central. A
Laval il y a le développement de nouveaux programmes a l'externe : réadaptation
vestibulaire, réadaptation pulmonaire, réadaptation cardiaque. Le pendant a Montréal
n'existe pas nécessairement. Par exemple, la réadaptation pulmonaire offerte par le CH
Mont-Sinai ne se donne pas a I'externe. Il y a juste le CH Thoracique de Montréal qui la
donne a l'externe et c'est dans le centre-ville, ce n'est pas pratique. Pour la clientele
cardiaque, il y a le CH Catherine Booth qui donne le programme en externe mais c'est
un financement privé et pas nécessairement récurrent. La réadaptation vestibulaire est
quelque chose de nouveau, de trés innovateur. Il y a énormément de potentiel pour la
clientéle 4gée en termes de prévention des chutes car dans ce programme on traite les
probléemes de vertige et d'équilibre relies au systéme vestibulaire. On pense que,
comme mesure préventive, ce programme est intéressant. On est en train de
développer le programme a Laval mais il n'y a pas le pendant & Montréal. |l doit y avoir
articulation avec Montréal mais les services externes des CHR sont en priorité pour leur
clientéle, I'Hopital juif de réadaptation vient en second, a moins d’établir des corridors
de services.

L'Hépital juif de réadaptation a offert le transport a la clientele de Montréal mais les
clients ne veulent pas tous faire le trajet. Il faut penser qu’il s’agit surtout de personnes
agées dont la condition physique est fragile.



BILAN ET PERSPECTIVE

Evaluation de l’articulation

De ce qui découle précédemment, on conclut que l'articulation a Laval s’avere trés
fonctionnelle tandis qu’a Montréal cette articulation doit étre améliorée et est dans
I'ensemble plus laborieuse, en particulier pour les services dispenses en externe.

Bilan Accessibilité

A lintérieur d'une semaine, [Iétablissement peut répondre a la demande.
L'établissement n'est pas en recherche de clientéle (2 000 demandes par année /
1 000 acceptées).

Bilan des services offerts a I’'interne

La situation est satisfaisante. Actuellement, il y a des problemes de pénurie
professionnelle pour les soins infirmiers, et ce, indépendamment de ia greve cet été.
C’est aussi difficile de recruter des professionnels en réadaptation.

Méme si I'Hépital juif de réadaptation est en phase de développement permettant ainsi
le recrutement, le ratio professionnel par béneficiaire demeure eleve | 1 professionnel
pour 8 ACV, par exemple. Il s'agit d’'une clientéle tres lourde. D’autre par, il y a peu
d’encadrement. Cet hopital a décidé de ne pas fermer de lits lors des coupures
budgétaires.

lls ont recu de I'argent pour développer de nouveaux programmes, pas pour ameliorer
les opérations. Pour les opérations, il y a des problémes a l'interne. La charge de travail
est trés importante. Par exemple, il y a 1 personne dans la structure matricielle qui gere
le programme de neurclogie (48 lits), et il y a 3 équipes a l'intérieur de ce programme et
cette personne est aussi chef du service d'ergothérapie avec 23-24 ETC. Tous les
coordonnateurs ont deux taches importantes. Les directeurs sont tous la a temps
partiel, a partir du DG, de la directrice de la réadaptation et du directeur des finances
(3jrs/sem.}). Il n’y a que le DSI qui est |a a plein temps. Le DSP est la 1,5 jour/sem. Tout
ce qui avait a étre coupe I'a été. Les gens sont a la limite, comme partout ailleurs.



Notons qu'’il y a un département de recherche dont le budget est indépendant. Les
locaux de réadaptation sont spacieux avec de l'équipement a la fine pointe: la
Fondation soutient en partie 'achat de ces équipements.

La situation au niveau du budget des opérations est, dans les faits, aussi difficile qu'a
Montréal.

Cet été, 'absentéisme chez le personnel infirmier a été plus marqué, c’était relié aux
mesures de pression syndicales. Le climat n'est pas a son meilleur. Il y a des effets
d'entrainement dans le présent contexte de négociation.

Donc, on peut conclure a une situation difficile au niveau des opérations courantes et a

des perspectives stimulantes pour le développement de nouveaux programmes via la
PRSA.

Roles et responsabilités en matiére de RFI

Le partage des roles et responsabilités en RF| est adéquat via la structure matricielle
avec des coordonnateurs de services et des coordonnateurs de programmes

Eléments a clarifier dans le domaine de la RFI

Le défi de P'Hopital juif de réadaptation est de développer un corridor intégré avec
Montréal pour sa clientele montréalaise.

1.2 DESCRIPTION DES SERVICES EXTERNES DE RFI

PRESENTATION GENERALE

Organisation des services externes

Il y a un coordonnateur de programmes qui est aussi le chef du service de

physiothérapie. Les services externes sont ensuite divisés en sous-programmes, soit la
neurologie, le musculo-squelettique et la clientele arthritique.
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Horaire de fonctionnement

Du lundi au vendredi, de 8 h 30 a 16 h 30.

Services offerts

Les services offerts en externe sont : la physiothérapie, 'ergothérapie, I'orthophonie, le
service social, la psychologie et les soins infirmiers.

Délais de prise en charge en externe
Pour la clientéle déja hospitalisée a I'Hopital juif de réadaptation, le délai de prise en
charge est de trois ou quatre jours. Pour les références externes, les priorités les plus

urgentes sont admises aprés un délai d’'une a deux semaines.

Pour les autres priorités, les personnes qui ont des pathologies chroniques, le délai
peut étre long, soit six mois, en particulier pour les cas plus chroniques.

Duree d’intervention en externe
A peu prés deux mois.

Transport

Le transport a Laval est assuré par les familles, les services bénévoles et le service de
transport adapté. Le service offert est tres bon.

Repas

Les repas pour la clientéle externe sont a la charge des patients.

11 -



CLIENTELE

Provenance

La clientéle externe provient principalement de Laval. S'ajoute a cette clientele a peu
prés 10 % de la clientéle habitant F'ile de Montréal et provenant surtout de I'hépital
Genéral Juif de Montréal. Il y a aussi un faible pourcentage de la clientele qui vient des
Basses Laurentides parce qu'elle n'a pas nécessairement les services dans cette
région.

Caractéristiques de la clientéle

La clientéle est sensiblement plus jeune qu’a l'interne et moins homogéne.

ADMISSION AUX SERVICES EXTERNES

Contexte

Les services externes ont e€te ouverts il y a quatre ans. La demande ayant
considérablement augmente, il devient necessaire de clarifier les critéres d’inscription.
Divers profils de clientéles se trouvent desservis, ce qui implique de longues listes
d’attente. L'Hdpital juif de réadaptation doit déterminer avec ia Regie régionale de Laval
et ses partenaires quelles devraient étre leurs priorités.

Un des problémes a Laval est qu'il n'y a pas de phase 3, réadaptation avec intégration
sociale, il n'y a que de la RFI. Souvent le patient reste un peu plus longtemps en RFlI

parce qu'il n'y a pas de place pour le référer en phase 3. Ceci a des répercussions sur
les services externes qui doivent dépasser le cadre de sa mission propre.

Processus d’admission

Ce sont les responsables du programme externe qui assument les admissions.

12 -



Qutils d’évaluation

lls sont a développer parce qu'on a peu de mesures de résultats a ce jour (outcomes
measures). L’Hopital juif de réadaptation est inscrit au programme d'agrement : un des
objectifs est de déterminer des indicateurs de résultats pour chacun des programmes
dont 'externe.

La MIF n'est pas utilisée a l'externe parce qu'elle n'est pas valable. Il existe plusieurs
outils d’évaluation mais aucun n'est parfait. Il faudrait travailler avec d'autres
établissements afin de développer des outils communs. Ceci donnerait entre autres la
possibilité de comparaisons interetablissements.

Approche Plan de services intéegrés (PSl)

A Laval, c'est en voie d'étre opérationnalisé mais les PSI ne sont pas encore en place.

Criteres d’inscription

{ls sont a préciser davantage car la demande a doublé en quatre ans.

Articulation pour les services

L'articulation se fait, entre autres, via la PRSA. En plus, il y a des comités conjoints
avec les CLSC, la Cité de la Santé et 'Hopital Général Juif. Ces comites déterminent le
cheminement de la clientéle a TVintérieur d'un épisode de soins. Chacun des
représentants des établissements concernés participe a I'élaboration des continuums
de services.

CONGE DES SERVICES EXTERNES

Articulation suite au congé

A Laval, il n'y a pas de probléme majeur avec les CLSC. Mais si les gens ont besoin de
phase 3, il n'y en a pas a Laval. Pour les patients de Montréal, s'il y a un besoin de
réadaptation phase 3, les patients sont référés, par exemple au CHR Constance
Lethbridge.

-13-



BILAN ET EXPERTISE

Bilan des services externes

Ce sont de trés bons services. Le personnel de I'établissement est de haute qualité. Le
département de recherche clinique fait une différence. Les professionnels peuvent
questionner leurs pratiques, ils peuvent documenter les protocoles d'intervention en
fonction de ce qui a fait ses preuves (evidence based practice). La qualité des services
s'observe tant a l'interne gu'a 'externe.

2. PORTRAIT QUANTITATIF
2.1 CLIENTELES

Dans cette section, nous allons décrire pour I'année 1998 la clientéle desservie dans ie
cadre des services internes, et ce, selon ses principales caractéristiques. Les données
proviennent principalement du systeme MED-ECHO dans sa version locale. Le lecteur
pourra retrouver en annexe les données détaillées de chacun des tableaux de méme
gue celles pour 'année 1997,

Notons que dans les tableaux le total des hospitalisations en 1998 peut varier
légerement. Ceci s'explique par le fait que la base de calcul peut différer selon les
variables utilisées.

Les données sont présentées de maniére a décrire la clientele desservie a linterne
sous les angles les plus significatifs. Nous avons retenu les parametres suivants :

I'age de la clientéle;

la clientéle par programme;

'age de la clientéle par programme;

le nombre de diagnostics;

les sources de référence par établissement et par type de programmes;
I'orientation au conge,

la durée moyenne de séjour par programme et selon les groupes d’age;
la provenance territoriale de la clientele.

Y Yyyyyyy
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AGE DE LA CLIENTELE

le tableau preésente la repartition des hospitalisations selon le groupe d’age.

Tableau 1 : Hospitalisation selon le groupe d’age — 1998

Groupes d’adge

Nombre d’hospitalisations

%

0—-17 ans 3 0,3
18 — 44 ans 89 7.6
45 — 54 ans 82 7.0
55 - B4 ans 167 14,3
65 - 74 ans 334 28.6
75 -84 ans 333 285
85 ans et plus 161 13,8
TOTAL 1169 100%

AGE MOYEN : 69,4 ANS

Ces informations permettent de constater que prés de 57 % des hospitalisations 'ont
été pour des personnes dont I'dge varie de 65 a 84 ans. Environ 29 % des
hospitalisations concernent des personnes de moins de 65 ans. D'autre part, 13,8 %
des hospitalisations I'ont été pour des personnes de 85 ans et plus. Les variations par
rapport a I'année précédente apparaissent peu importantes. Notons que I'dge moyen
pour I'ensemble des hospitalisations est de 69,4 ans. La clientele jeune provient surtout

du programme TCC.

LA CLIENTELE PAR PROGRAMME

Nous présentons ici la répartition de la clientéle hospitalisée par programme. Le texte
détaillera les informations pour les programmes ou la clientéle a été identifiée en

attente.
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Tableau 2 : Clientéle hospitalisée selon le programme — 1998

Programmes Nombre d’hospitalisations %

Répit 34 2,9

Amputes 27 2,3

Neurologie 416 35,6
Orthopédie 550 47.0

Transition postopératoire 89 7,6

Transition médicale 53 45

TOTAL 1169 99,9%

On constate que 80 % de la clientéle de I'hdpitai est composée de cas d'orthopedie et
de cas de neurologie. La transition médicale et postopératoire représente 12 % des
hospitalisations, En plus, parmi la clientéle hospitalisée, 56 patients ont eté classés en
attente (physio, ergo, ortho). Ces cas en attente se trouvent principalement dans le
groupe d'age de 65 ans et plus.

AGE SELON LE PROGRAMME
Etablissons le profil d’age moyen par programme.

Tableau 3 : Age moyen par programme — 1998

Programmes Nombre d’hospitalisations Age moyen

Répit 34 79,5
Amputés 27 71,5
Neurologie 417 | 64,3
Orthopédie 551 | 71,4
Transition postopératoire 90 73,2
Transition médicale 54 | 74,9
TOTAL 1173

C'est le programme neurologie qui se distingue par la moyenne d’age plus jeune,
incluant la clientéle TCC, pendant que le programme répit recrute la clientéle la plus
agée. Par rapport a l'année 1997, on peut noter que la clientele transition est un peu
plus jeune en 1998,
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NOMBRE DE DIAGNOSTICS

Une fagon de caractériser la clientéle est d’analyser le nombre de diagnostics qui lui est
associé. On peut ainsi apprécier la complexité de lintervention pour repondre aux
besoins. Le tableau qui suit présente le nombre de diagnostics attribué lors des
hospitalisations.

Tableau 4 : Nombre de diagnostics pour hospitalisations — 1998

Diagnostics Nombre d’hospitalisations %
Diagnostic principal 1169 100
Total avec un diagnostic secondaire |1 169 100
. 2 diagnostics secondaires 1163 99,5
.3 diagno'stics secondaires 1142 98,7
. 4 diagnostics secondaires 1 086 92,9
. 5 diagnostics secondaires 978 83,7
. 6 diagnostics secondaires 878 75,1
. 7 diagnostics secondaires 762 65,2
. 8 diagnostics secondaires 640 547
. 9 diagnostics secondaires 543 46,4
.10 diagnostics secondaires 454 388
.11 diagnostics secondaires 371 31,7
.12 diagnostics secondaires 294 251
.13 diagnostics secondaires 230 19,7
.14 diagnostics secondaires 169 14,5
.15 diagnostics secondaires 126 | _ 10,8

Il faut constater a la lumiére de ce tableau que toute la clientéle hospitalisée présente
un deuxiéme diagnostic. De plus, 50 % de cette clientéle présente jusqu’a 7 diagnostics
secondaires. Notons que le nombre de diagnostics peut s’échelonner jusqu'a 15
diagnostics secondaires pour au moins 10 % de la clientéle hospitalisee. La situation
était sensiblement la méme en 1997.
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LES SOURCES DE REFERENCE

Le tableau qui suit présente les sources de reférence.

Tableau 5 : Sources de référence — 1998

Référence Nombre d’hospitalisations %
CHSGS 1045 89,4
CHSLD 3 0,2
Domicile 121 10,4
TOTAL 1169 100%

Les CHSGS sont la principale source de référence a 89 %. La clientéle hospitalisée
provient aussi a 10 % directement du domicile. La situation est similaire a 1997.

LLES SOURCES DE REFERENCE PAR PROGRAMME ET PAR PROVENANCE

Examinons, a I'admission, dans quels programmes est classée la clientéle en fonction

de sa provenance.

Tableau 6 : Sources de référence par programmes

Programmes CHSGS CHSLD Domicile
Neurologie 400 1 15
Orthopédie 483 2 65
Transition meédicale 49 4
Transition postoperatoire | 87 2
Amputes 25 2
Répit 1 33
TOTAL 1045 3 121

Les profils les plus fréguents sont les cas de neurologie et d'orthopédie. Signalons
aussi que la majorité des cas classés répit proviennent du domicile. La situation se
compare a lI'année précédente.
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L’ORIENTATION DE LA CLIENTELE AU CONGE
Le tableau qui suit permet de repérer I'orientation de la clientéle au congé.

Tableau 7 : Orientation de la clientéle au congé — 1998

Orientation | Nombre d’hospitalisations %
CHSGS 1135 11,5
CHSLD | 41 3,5
Domicile 9838 84,5
Autres 5 0,4
TOTAL 1169 100%

|’orientation principale est le domicile; notons que 11,5 % de la clientele est réorientée
vers un CHSGS. La situation est simifaire en 1997.
DUREE DE SEJOUR PAR PROGRAMME

Nous allons maintenant aborder la durée moyenne de sejour en fonction des
programmes.

Tableau 8 : Durée moyenne de séjour par programme — 1998

Programmes Nombre d’hospitalisations | Durée moyenne de séjour
Répit 34 14,0
Amputés 27 72,6
Neurologie 417 48,1
Orthopédie 551 29,5
Transition postopératoire 90 19,5
Transition médicale 54 20,2
TOTAL 1173 35,5

La durée moyenne de séjour en 1998 se situe a 35,5 jours, soit sensiblement la méme
que pour I'année précédente. Par ordre croissant de durée moyenne de se€jour, notons
que dans les programmes clientéles la progression est la suivante : orthopédie 29,5
jours, neurologie 48,1 jours et amputés 72,6 jours dont le volume d’hospitalisations est
restreint (n = 27)
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En neurologie, il faut entre autres noter que les cas de TCE/TCC (n = 63) ont la durée
moyenne de séjour la plus longue soit 80,2 jours, les AVC (n = 236) 43,3 jours et la
neurochirurgie (n = 50) 40,6 jours.

Signalons aussi que les cas identifiés en attente ont une durée moyenne d’'attente qui

varie peu : neurologie, 6,9 jours; orthopédie, 8,3 jours; transition postopératoire, 7 jours
et amputés 8 jours.

SEJOUR MOYEN SELON LLE GROUPE D’AGE

Reprenons le méme exercice par groupe d’age en y associant la durée moyenne de
séjour pour les hospitalisations.

Tableau 9 : Séjour moyen avec hospitalisations selon le groupe d’age — 1998

Groupes d’age Nombre d’hospitalisations | Durée moyenne de séjour

0 —-17 ans 3 82,3
18 — 44 ans 92 51,0
45 - 54 ans 85 36,3
55 - 64 ans 174 31,0
65 — 74 ans 356 32,2
75— 84 ans 361 31,5
85 ans et plus 184 29,0
TOTAL 1255 33

La durée moyenne de séjour apparait inversement proportionnelle a I'age; ainsi, plus on
est jeune plus la durée moyenne de séjour apparait longue. La clientéle TCC, ici, a une
influence avec une durée de séjour plus longue pour un groupe d’age plus jeune. Cette
tendance se vérifie aussi en 1997. Au total, la durée moyenne de séjour se situe a 33
jours.
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HOSPITALISATIONS SELON LA PROVENANCE TERRITORIALE
Etudions maintenant la provenance territoriale de la clientéle.

Tableau 10 : Hospitalisations selon la provenance territoriale — 1998

Régiohs | Nombre d’hospitalisations %
Mauricie/Bois-Franc 1 0,1
Sherbrooke | 1 01
Montréal-Centre 493 421
Laval 520 44 5
Lanaudiére 34 2.9
Laurentides 81 6,9
Monteregie 36 3,1
Kativik 1 0,1
Hors province 2 0,2
TOTAL 1169 100%

On constate que prés de la moitié des hospitalisations (44,5 %) proviennent de Laval et
que l'autre tranche trés importante (42,1 %) provient de Montréal-Centre. Les autres
hospitalisations proviennent des Laurentides (6,9 %), Montérégie (3,1 %) et Lanaudiere
(2,9 %). Par rapport a 1997, on constate que Laval a accru sensiblement son nombre
d’hospitalisations (n = 445 en 1997 et n = 520 en 1998).

2.2 LES RESSOURCES

Dans cette derniére section, nous traitons de maniére plus spécifique des ressources
humaines et financiéres consacrées a la réadaptation intensive.

Il faut indiguer au préalable que cet exercice que nous avons demandé a
I'établissement s’est avéré plus difficile que prévu. Notre effort de réflexion est axé sur
une analyse des programmes qui distingue les services internes des services externes.
De plus, notre attention était portée sur les services cliniques plutdét que sur 'ensemble
des services gui permettent la réalisation des activités cliniques; pensons ici aux
services de soutien et aux services administratifs. La structure budgétaire de
létablissement n'est pas adaptée pour répondre aisément a ce type d'exercice.
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L'établissement doit recalculer ses données pour les produire dans la forme
demandée.

Les données que nous présentons permettent de dégager les services internes des
services externes. Les ressources humaines consenties aux services cliniques de
méme gue les ressources financieéres (salaires et charges sociales) sont présentées
pour 'année 1998-1999. En annexe, le lecteur trouvera les données détaillées de
méme que celles de 'annee 1997-1998.

Analysons dans un premier temps la composition du personnel clinigue par programme.

Tableau 11 : Postes cliniques équivalents temps complets (ETC) par programme
en 1998-1999 ¥

Postes TCC (12 lits + Neurologie Services Evaluation, Total
phase ll en et musculo- | ambulatoires | développement
ext., phase lll | squelettique et intégration
(108 lits) prof.
Chef d’'unité 2 2
Coordonnateur | 2,67 1 1,04 471
Physio 426 13,8 6,82 24,88
Ergo 5,75 11 493 3,13 24 .81
Ortho 2,11 2,66 1,61 6,38
Psycho 4.54 1,84 1,03 0,01 7.42
Serv. sociaux 211 407 0,5 6,68
Psycho-éduc. 1,04 1,04
Educateur 4 97 4,97
Soins infirmiers | 4,72 60,2 0,79 6571
{Inf. et inf. aux.)
TOTAL 32,17 96,57 16,72 3,14 148,6
(1) Ces programmes et services sont sous la direction d’'une directrice des soins infirmiers

plein temps, d'une coordonnatrice clinico-administrative (,6 ETC), d'une directrice des
services de réadaptation (,6 ETC) et d'un DSP (,3 ETC).

Une premiére lecture de ce tableau permet de constater I'importance du personnel
dédié aux soins infirmiers (65,71 postes) et du personnel de physiothérapie et
d’'ergothérapie (24,8 postes chacun). D'autre part, le tableau illustre l'importance
relative de chacun des programmes neurologie et musculo-squelettigue regroupant,
pour desservir les bénéficiaires internes, 96,57 postes. Le programme TCC, qui dispose
de 12 lits et de services en externe, regroupe 32,17 intervenants. Les services
ambulatoires sont dispensés par une équipe de 16,72 intervenants, principalement des
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physiothérapeutes et des ergothérapeutes. Quant au programme d'évaluation, du
développement et de l'intégration professionnelie (3,14 postes), il est composé quasi
essentiellement d’ergothérapeutes.

Pour permettre d'apprécier lI'effort budgeétaire consenti directement aux services de
réadaptation fonctionnelle, 'Hoépital juif de réadaptation a Laval a traduit les heures
travaillées en services cliniqgues en deépenses budgétaires (salaires et charges
sociales).

Tableau 12 : Dépenses 1998-1999 pour heures travaillées en services cliniques
de réadaptation fonctionnelle intensive !

Postes TCC (12 lits + | Neurologie Services Evaluation, Total
phase It en et musculo- | ambulatoires | développement
ext., phase lll | squelettique et intégration
{108 lits) prof.
$ $ $ $ $

Chef d'unité 113,249 113,249
Coordonnateur 175,386 62,344 69,917 307,647
Physio 216,317 662,263 329,902 1 208,482
Ergo 278,602 507,987 243,756 131,503 1 161,848
Ortho 110,007 150,182 87,568 347,757
Psycho 244 303 114,847 72,534 539 432,223
Serv. sociaux 100,645 241,757 19,958 362,360
Psycho-éduc. 63,745 63,745
Educateur 190,981 190,981
Soins infirmiers 219,008 2 702,987 42,043 2 964,128
{Inf. et inf. aux.)

TOTAL 1 599,084 4 555,616 865,678 132,042 7 152,420

(1) Idem note tableau ressources humaines

Le total des dépenses que lon impute aux services clinigues de réadaptation
fonctionnelle représente 7,152,420 8%. Les services de neurologie et musculo-
squelettiques représente 5,555,616 $. Suivent les programmes TCC (1,5M§$) et
ambulatoires (865,678 $). Sous l'angle des ressources professionnelles, les soins
infirmiers impliquent une dépense de prés de 3M$. Les physiothérapeutes et
ergothérapeutes impliquent chacun une dépense légérement supérieure 8 1 M $. Quant
au programme de services ambulatoires, il représente 865678 5. De plus, il faut
prendre en considération que le programme TCC implique une partie des dépenses en
externe.
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ANNEXE 4

Hopital juif de réadaptation

NOMBRE DE DIAGNOSTICS POUR HOSPITALISATIONS

Année Données Somme %

1997 diagn_princ.b 1078 100,0%
s_diag1b 1078 100,0%
s_diag2b 1074 99,6%
s_diag3b - 1055 97,9%
Taigdn g 02 6%
g a0l axan
g Brd {8 S
Thee P 51 70
s_diag8b 585 54,3%
s d|a99b 482 44 7%
s_diag10b 369  34,2%
s_diag11b 296 27,5%
s _diag12b 225 20,9%
s _diag13b 157 14.6%
s_diag14b 121 11,2%
s_diag15b 77 7,1%
jid 482
jed 38418
hospit. a 1078

1698 diagn_princ.b 1169 100,0%
s _diaglb 1169 100,0%
s_diag2b 1163 99,5%
s_diagdb 1142 97.7%
s_diagdb 1086 92,9%
P | Pt
R — et
's_diag7b 762  652%
s_diag8b 640 54,7%
Thm aia 26.4%
s diag10b 454 - 38,8%
S L o D
T T i
i e
s_diagtdb _189] 145%
s_diag15h 126 10, 8%
jid ' 341 '
i st
hospit. 1169

00-02-01 1512
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ANNEXE 10

HOSPITALISATION SELON LA PROVENANCE TERRITORIALE
Hopital juif de réadaptation
Données
Année Régions CLSC Hospit. Séjour
97 |COTE-NORD BASSE COTE-NORD 1 7
Somme COTE-NORD 1; 7
ESTRIE SHERBROOKE 1] 101
Somme ESTRIE 1: 101
HORS-PROVINCE HORS-PROVINCE 4: 245
Somme HORS-PROVINCE 4: 245
LANAUDIERE ASSOMPTION 3 72
OAUTRAY 6 252
LES MOULINS e 528
MATAWINIE 4. 351
e It IR PR ot
Somme LANAUDIERE 31] 1479
LAURENTIDES ANTOINE-LABELLE T 140
ARGENTEUIL/MIRABEL 6! 350
DEUXMONTAGNESMIRABEL | = 18 208
LES LAURENTIDES ' &' 271
LES PAYS-DEN-HAUT  ~ 7| Bl "398
RIVIERE-DU-NORD/MIRABEL 7 260
THERESE-DE-BLAINVILLE 18 650
Somme LAURENTIDES 64 3 007
LAVAL CHOMEDEY 175 5414
DUVERNAY 1 70 2463
BONEATALL " e S e
e as A
Somme LAVAL 445 14 398
MAURICIE-BOIS-FRANGS TROIS-RIVIERES 1 51
Somme MAURICIE-BOIS-FRANCS 1 51
MONTEREGIE BAS RICHELIEU 1 2 38
BEAUHARNOIS-SALABERRY 2 55
BROME-MISSISGUOI 1 38
BROSSARD 2 T8
CHATEAUGUAY 8 261
e by S
HAUT-SAINT-LAURENT 4 428
LA PRAIRIE ' -t a0
LES MASKOUTAINS Ik 8
ROUVILLE I 4
R o 50
VAUDREUIL-SOULANGES 9 445
Somme MONTEREGIE 33 1 568
MONTREAL-CENTRE AHUNTSIC 17 411
BORDEAUX-CARTIERVILLE
LAC ST-LOUIS"
LACHINE
LASALLE
METRO
MONTREAL-NORD
girliassets TR
PETITE PATRIE
POINTE-AUX-TREMBLES
POINTE-ST-CHARLES
RENE CASSIN S
RIVIERE-DES-PRAIRIES
ROSEMONT '
ST-HENRI
ST-LAURENT
ST-LEONARD
BT BT BARG
itk
viLLERAY T
PIERREFONDS
VERDUN
MERCIER-EST/ANJCU
COTE-DES-NEIGES
NDG/MONTREAL-QUEST
DES FAUBOURGS
Somme MONTREAL-CENTRE
OUTAOUAIS HULL
LES COLLINES DE L'QUTAQUAIS
PETITE NATION T i
Somme OUTAQUAIS 3! 65
Somme 97 1078' 38900
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ANNEXE 10

Données
Année Régions CLSC Hospit. Séjour
98|ESTRIE MEMPHREMAGOG 1 91
Somme ESTRIE 1 g1
HORS-PROVINCE HORS-PROVINCE 2 114
Somme HORS-PROVINCE 2; 114
KATIVIK BAIE D'HUDSON 1, 25
Somme KATIVIK 1: 25
LANAUDIERE ASSOMPTION 1] 49
DAUTRAY 3 ‘98
JOLIETTE 3 188
LES MOULINS 87
MATAWINIE 5 " 416
MONTCALM 349
Somme LANAUDIERE 34! 1927
LAURENTIDES ANTOINE-LABELLE 2 205
ARGENTEUIL/MIRABEL 5 482
DEUX-MONTAGNES/MIRABEL 13 523
LES LAURENTIDES g, 448
LEST EN-HAUT 1, 437
RIVIERE-DU-NORDMIRABEL 12 859
THERESE-DE-BLAINVILLE 28 1428
Somme LAURENTIDES B1 4482
LAVAL CHOMEDEY _ 204 6 535
DUVERNAY 80| 1827
PONT-VIAU 46| 4653
STE-ROSE-DE-LAVAL 11g! 3476
Somme LAVAL 520 16 761
MAURIGIE-BOIS-FRANCS CAP-DE-LA-MADELEINE
Somme MAURICIE-BOIS-FRANCS
MONTEREGIE BAS RICHELIEU
BROSSARD
HAUT-RICHELIEU
HAUT-SAINT-LAURENT =~
LA PRAIRIE '
(SNGUEILEST
Somme MONTEREGIE
MONTREAL-CENTRE AHUNTSIC
BORDEAUX-CARTIERVILLE
A-MAISONNEUVE
uis
ACHINE
LASALLE
MERCIER-OUEST o
i o
MONTREAL-NORD
PARC-EXTENSION
PLATEAU MONT-ROYAL
POINTE-AUX-TREMBLES
PQINTE-ST-CHARLES
RENE CASSIN
RIVIERE-DES-PRAIRIES
ROSEMONT
SF L ATRERT
ST-LEONARD ™
ST-LOUIS DU PARC
SRR,
VILLERAY
PIERREFONDS
VERDUN
COTE-DES-NEIGES
NDG/MONTREAL-OUEST
DES FAUBQURGS
Somme MONTREAL-CENTRE 493, 17 260
Somme 98 1169 41583
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ANNEXE 13

LISTE DES DIAGNOSTICS
Hoépital juif de réadaptation

Année Diagnostic principal °  Hospit.! Jours/c.d.
1997 ; 1
| AFFECTIONS CEREBELLO-MEDULLAIRES = t 30
| AFFECTIONS DES RAGINES ET DU PLEXUS NERVEUX 1; a2’
______ |AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX, AUTRES ET SANS PRECISION | 1 17
'ANEVRISME DE L'AORT 2 161!
_ ANGINE DE POITRINE o 2 B
| ANOMALIES DE LA COURBURE DE LA COLONNE VERTEBRALE 1 46/
"ANOMALIES DU BULBUS CORDIS ET DES CLOISONS INTRACARDIAQUES 1 E 3
THRITE RHUMATGIDE ET AUTRES POLYARTHROPATHIES INFLAMMATOIRES 53/ 1511
RTHROPATHIES, AUTRES ET SANS PRECISION T R S s
RTHROSE RACHIDIENNE ET AFFECTIONS APPARENTEES " ‘ T
RTHROSES ET AFFECTIONS APPARENTEES , o 140° 31280
|ATTEINTES DES MUSCLES, LIGAMENTS ETAPONEVROSES 2 54
* |ATTEINTES, AUTRES ET NON PRECISEES, DES OS ET DES CARTILAGES ) ) LI Bz 37
IATTEINTES, AUTRES ET SANS PRE S REGIONS DU PLAN DORSAL _ S w sz
UTRES AFFECTIONS DE LA MOELLE EPINIERE ] . 3 g 0N
UTRES AFFECTIONS DE L'ENCEPHALE S e 184 3
UTRES AFFECTIONS EXTRAPYRAMIDALES ET TROUBLES ACCOMPAGNES DE MOUVEMENTSANORMAUX CHE o
""AUTRES AFFECTIONS INTESTINALES | 1 28
AUTRES ANEVRISMES B _ 2! 73
" AUTRES ANOMALIES CONGENITALES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE Bl 55!
‘AUTRES ATTEINTES DE LA REGION CERVICALE B o o 2 56,
_ AUTRES ATTEINTES DES ARTERES ET DES ARTERIOLES o : A 49}
_ AUTRES ATTEINTES DES SYNOVIALES, DES TENDONS ET DES BOURSES 1! 49|
'AUTRES ATTEINTES DES TISSUS MOUS : 5 168
" AUTRES GAUSES MAL DEFINIES OU INCONNUES DE MORBIDITE ET DE MORTALITE 8 7
AUTRES COMPLICATIONS RELATIVE NTERVEN 'NON CLASSEESAILLEURS : 3 gl
_|AUTRES DEFORMATIONS ACQUISES DES MEMBRES ' 24 1945 2
|AUTRES DEGENERESCENCES CEREBRALES _ 1 52|
|AUTRES FORMES DE CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE CHRONIQUE 2 340
AUTRES HERN S MENTION D'OCCLUSION NI DE GANGRENE 1 23!
" |AUTRES MALA '$VSTEME NERVEUX CENTRAL NON TRANSMISES PAR LES ARTHROPODES. 1 e7,
_|AUTRES MALADIES CULE BILIAIRE 1 18 ‘
" |AUTRES MALADIES | ARDE - 5 T2 A
AUTRES MALADIES DU SYSTEME VASCULAIRE PERIPHERIQUE 7 174,
" |AUTRES PNEUMONIES BACTERIENNES 1 44
AUTRES SYMPTOMES RELATIFS A L'ABDOMEN ET AU BASSIN 1 k7. T
BRONGHITE CHRONIQUE B 1 21!
ot SHRONIQUE s _ g 5
1co NS PARTICULIERES DE CERTAINES INTERVENTIONS 20! 575 )
'CONTUSION DU MEMB 1 o
CONTUSIONS DU MEM ET DE SIEGES AUTRES OU NON PRECISES 1 e A
" DECHIRURE ET CONTUSION CEREBRALES 8! 658
‘DEFORMATIONS ACQUISES DES ORTEILS 3 64
DIABETESUGRE 5 10|
IDIVERTICULE DE L'INTESTIN e 1 12| o
" IDYSTROPHIES MUSCULAIRES ET AUTRES MYOPATHIES I 1 5
'ENCEPHALITE, MYELITE ET ENCEFHALO-MYELITE 4 08 7 3
"|ENTORSE DE LA CHEVILLEETDUPIED 1 o
{ENTORSE DUt GENOU ET DELAJAMBE T 1 15
_{FRACTURE DE LA BASE DU CRANE 14 1000
'FRACTURE DE LA GHEVILLE - 11 a3
TEBRALE, 19| 405 B
|FRACTURE DE LA ROTULE B 2. 8s) 29
| FRACTURE DE LA VOUTE DU CRANE 3 344
FRACTURE DE PARTIES AUTRES OU NON PRECISEES DUFEMUR : B T O 1 A 1
| FRACTURE DU BASSIN e a2
FRACTURE DU COL DU FEMUR 129 Cae23 143
. FRACTURE DURADIUS ET DU GLRBITUS 0 7T s 6 . - e 3
[FRAGTURE DU TIBIA ET DU . e 12 2
__FRACTURE D'UNE OU DE PL COTES, DUSTERNUM, U LARYNXETDELATRACHEE 3! 7
2.
'IHEMORRAGIE CERE C420 0 ieesl 42
NTRA 3 198:
RS B e
" HEMORRAGIES INTRACRANIENNES AUTRES ET SANS PRECISION 2 3E

|HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNE, SOUS-DURALE ET EXTRA-DURALETRAUMATIQUES 2000 1318 36

""HERNIE INGUINALE 1 20
‘HYPERPLASIE DE LA PROSTATE 2 260

"HYPERTENSION ESSENTIELLE R Ay
'HYPOTHYROIDIE ACQUISE 1 L I
[INFARCTUS AIGU DU MYOCARDE 8 a2 o3
" INFECTIONS INTESTINALES DUES A D'AUTRES MICRD-ORGANISMES 1, a1 10
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ANNEXE 13

LISTE DES DIAGNOSTICS
Hépital juif de réadaptation

Année Diagnostic principal Hospit. |

Jours/c.d. Joursil.d.

{INSUFFISANCE CARDIAQUE 8
INSUFFISANGE RENALE SHROHIG e e SRR T 1
[INSUFFISANCE VASCULAIRE INTESTINALE
ISCHEMIE CEREBRALE TRANS -
[LESIONS DES DISQUES INTERVERTEBRAUX
HIASEBILIARE )
ILUXATION DE L'EPAULE
" LUXATIONS, AUTRES, MULTI
‘MALABSORPTION INTESTINALE
MALADIES CEREBRO-VA N [
‘MALADIES CEREBRO-VASCULAIRES, AUTRES ET MAL DEFINIES
"MALADIES DE LA VALVULE MITRALE
‘MALADIES DES INSERTIONS TENDINEUSES ET SYNDROMES APPARENTES
‘MALADIES DISSEMINEES DU TISSU CONJONCTIF
" MALADIES DU PANCREAS T
‘MALFORMATIONS DU SYSTEME OSTEO-MUSCULAIRE
|MANIFESTATIONS ARTICULAIRES, AUTRES ET SANS PRECISION _
" MYELOME MULTIPLE ET TUMEURS IMMUNOPROLIFERATIVES
NEUROPATHIE INFLAMMATOIRE OU TOXIQUE
_INEUROPATHIE PERIPHERIQUE HEREDITAIRE OU IDIOPATHIQUE
_ OBESITE ET AUTRES TROUBLES PAR EXCES D'APPORT __
OBSTRUCTION CHRONIQUE DES VOIES RESPIRATOIRES, NON CLASSEE AILLEURS
" |OGELUSION DES ARTERES CEREBRALES
OCCLUSION INTESTINALE SANS MENTION DE HERNIE
PHLEBITE ET THROMBOPHLEBITE
_____ |PLEURESIE - _
PNEUMONIE, MICRO-ORGANISME NON PRECISE
|PNEUMOTHORAX B

S OU MAL DEFINIES

_;E
ol
=

. TRAUMATISME DES RACINES ET DES PLEXUS RACHIDIENS
‘TRAUMATISME INTRACRAI}IVI!EWI‘EIVDE NATURE AUTREET NON PR

TROUBLES DE LA CONDUCTION CARDIAQUE
TROUBL.ES DE L.’EQUIL. ]

_ TUBERCULOSE DU SYSTEME NERVE

_ TUMEUR MALIGNE D
i TUMEUR MALIGNE DE P
i TUMEUR MALIGNE DU GOLON

_.|TUMEUR MALIGNE DU CORPS DE LUTERUS

=S URINAIRES AUTRES OU NON PRECISES 7
E SIEGES ET TISSUS AUTRES ET NONPREGISES

“TUMEURS MALIGNES SECONDAIRES D'AUTRES SIEGES PRECISES

:r_,.:"..n:u P g:'_x;_n -.15.; alaipiala

W amaalialia

|RAISONS MENAGERES ET ECONOMIQUES, CONDITIONS BE L'HABITAT 7 A
'wSCLEROSE EN PLAGUE o 151
,,,,, o
S

2.

2

5
TRAUMATISME D'AUTRES O 2
' TRAUMATISME DE LA MOELLE EPINIERE, SANS SIGNES DE LESION VERTEBRALE 1

183’
I
<t

L I
107

I

.
567
561.

91

o5

a7

Somme 1997
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ANNEXE 13

»

LISTE DES DIAGNOSTICS
Hépital juif de réadaptation

Année |Diagnostic principal Hospit.; Jours/c.d.\Joursi.d.
1998 ; f
"|ABCES DU FOIE ET SEQUELLES DES AFFECTIONS HEPATIQUES CHRONIQUES 1; 22
ABCES INTRACRANIEN ET INTRARACHIDIEN 1 57!
‘AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX, AUTRES ET SANS PRECISION 2 LT
{AFFECTIONS NEURO-MUSCULAIRES _ 3. s
:ANEMIES HEMOLYTIQUES ACQUISES 1 4
ANEVRISME DE L'AORTE } 8 134:
" APPENDICITE AIGUE 1 33
{ARTHRITE RHUMATOIDE ET AUTRES POLYARTHROPATHIES INFLAMMATOIRES 55" T1sa60
{ARTHROPATHIES, AUTRES ET SANS PRECISION 3 82
“ARTHROSE RACHIDIENN ECTIONS APPARENTEES 1 27
{ARTHROSES ET AFFECTIONS APPARENTEES 177 3587
ASTHME 1 17
" 'ATTEINTES DES MUSCLES, LIGAMENTS ET APONEVROSES q i
'ATTEINTES, AUTRES ET NON PRECISEES, DES OS ET DES CARTILAGES 16’ 388
TTEINTES, AUTRES ET SANS PRECISION, DES REGIONS DU PLAN DORSAL 26 607
~AUTRES AFFECTIONS DE LA MOELLE EPI - 2 141 -
'AUTRES AFFECTIONS DE L'ENCEPHALE 3 184 4
UTRES ANEVRISMES ) 1 14
UTRES ATTEINTES DE LA REGION CERVICALE 3 128
"AUTRES ATTEINTES DES TISSUS M 4 nr -
‘AUTRES DEFORMATIONS ACQUISES DES MEMBRES o 27 1870 32
1 63
“AUTRES FORMES AIGUES OU SUBAIGUES DES CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES 1 30.
'AUTRES FORMES DE CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE CHRONIQUE - 16! 336
/AUTRES HERNIES ABDOMINALES AVEC OCCLUSION, SANS MENTIONDE GANGRENE = 1 26
-AUTRES LESIONS DES ARTICULATIONS 3 61 20
:AUTRES MALADIES A ENTEROVIRUS DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL 1 4
“AUTRES MALADIES DE L'ENDOCARDE ] 178! &
"“AUTRES MALADIES DEMYELINISANTES DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL 1 15! 9
" 'AUTRES MALADIES DU SYSTEME VASCULAIRE PERIPHERIQUE s T
{AUTRES PHLEGMONS ET ABCES ) 3 Ceri
ES PARALYTIQUES 1 14
UTRES TUMEURS MALIGNES DES TISSUS LYMPHOIDE ET HISTIOCYTAIRE 1 18,
‘CALCULS DU REIN ET DE L'URETERE _ 1 5
fIN ET DE L'UR o= o
OMPLICATIONS AFFECTANT L'ORGANISME, NON GLASSEES AILLEURS 1 T2
:COMPLICATIONS PARTICULIERES DE CERTAINES INTERVENTIONS 18, 601 14
ONTUSION DU MEMBRE SUPERIEUR 1 7
ONTUSIONS DU MEMBRE INFERIEUR ET DE SIEGES AUTRES OU NON PRECISES 2 T
'DECHIRURE ET CONTUSION CEREBRALES 5 375
' 'DEFORMATIONS AGQUISES DES ORTEILS 3, 50!
DIABETE SUCRE _ R 7! 171 6
" DIVERTICULE DE L'INTESTIN _ 6| 119
DYSTROPHIES MUSCULAIRES ET AUTRES MYOPATHIES 1! 51
" EFFETS NOCIFS DIVERS NON CLASSE: - Z 2 LI
'EMPHYSEME 2 30|
: I 5 i
" |ENTERITE REGiONALE o : 4 25|
| ENTORSE DU GENOU ET DE LA JAMBE } 3 83
" "|FRACTURE DE LA BASE DU CRANE - ) 18! 1283| -
" IFRACTURE DE LA CHEVILLE e ey s C7s3l 13
_FRACTURE DE LA COLONNE VERTEBRALE, SANS MENTION DE LESION MEDULLAIRE 8 176,
'FRACTURE DE LA ROTULE i 6 149 B
" {FRACTURE DE LA VOUTE DU CRANE 6 568 3
IFRACTURE DE L'HUMERUS - 16! 610 B
[FRACTURE DE PARTIES AUTRES OU NON PRECISEES DU FEMUR _ 8 414 1
CFRACTUREDUBASSIN | 10 294
|FRAGTURE DU GARPE _ 1, 28]
' T o ? 127 4728 77
, o o S e I
RACTURE DU TIBIA ET DUPERONE 8. 502|
|FRACTURE D'UN OU DE PLUSIEURS OS DU TARSE ET DU METATARSE 1 56! )
|GOUTTE 2, 43

00-02-01 15:12 Annexes rfi-juif xIs




ANNEXE 13

LISTE DES DIAGNOSTICS
Hépital juif de réadaptation

Année Diagnostic principal Hospit.: Jours/c.d. Jours/i.d.
[HEMANGIOME ET LYMPHANGIOME, TOUT SIEGE___ 1 56,
IHEMORRAGIE CEREBRALE T : 35 17086 7
HEMORRAGIE GASTRONTESTINALE - 3 74|

‘HEMORRAGIE INTRACRANIENNE TRAUMATIQUE, AUTRE OU SANS PRECISION T 495 _
"HEMORRAGIE SOUS-ARACHNOIDIENNE 14 404 1
" HEMORRAGIES INTRACRANIENNES AUTRES ET SANS PRECISION ‘27 A '
HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNE, SOUS-DURALE ET EXTRA-DURALETRAUMATIQUES 25 5
[HEPATITE VIRALE o ' 1
‘HERNIE INGUINALE 1
'HERPES - 7 1
|HYPERTENSION ESSENTIELLE Rk
POTENSN 5
JINFARCTUS AIGU DU MYOGARDE 6
FECTIONS A VIRUS LENTS DU SYSTEME NERVEUX C ‘ T 2
SUFFISANGE GARDIAQUE - g 1
INSUFFISANCE RENALE CHRONGUE S
ISCHEMIE CEREBRALE TRANSITOIRE ' 2
‘|LESIONS ARTICULAIRES DU GENOU S 1
) ILESIONS DES DISQUES INTERVERTEBRAUX o T 10, 3
A TiASE B ARE TERY 5
UXATION DE L'EPAULE ) - 1 B
ALADIES CEREBRO-VASCULAIRES AIGUES MAIS MAL DEFINIES ' 33 4
ALADIES CEREBRO-VASCULAIRES, AUTRES ET MAL DEFINIES 3
‘MALADIES DES INSERTIONS TENDINEUSES ET SYNDROMES APPARENTES o 2
" MALADIES DES VALVULES MITRALE ET AORTIQUE : 2.
MALADIES DISSEMINEES DU TISSU CONJONGTIF 2
MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES, AUTRES ET SANS PRECISION 1
'MONONEVRITE DU MEMBRE INFERIEUR 2/
|MYELOME MULTIPLE ET TUMEURS IMMUNOPROLIFERATIVES ST
_ INEUROPATHIE IN OUTOXIQUE o 8]
"I NEUROPATHIE PERIPHERIQUE HEREDITAIRE OU IDIOPATHIGQUE 2 o
OCCLUSION DES ARTERES CEREBRALES 172 92
|OCCiLUSION ET STENOSE DES ARTERES PRECEREBRALES ~ © ‘ i -
_|occLusion  INTESTINALE SANS MENTIONDEHERNIE e a3 8
(ORGANES OU TISSUS REMPLACES PAR D'AUTRES MOYENS ST | 1.
(OSTEOGHONDROPATHIES _ D TR -
" OSTEOMYELITE, PERIOSTITE ET AUTRES INFECTIONS AVEC ATTEINTE OSSEUSE N
" PANARIS DES DOIGTS ETDES ORTEILS N
‘PNEUMONIE A PNEUMOCOQUES ) 1
“PNEUMONIE, MICRO-ORGANISME NON PREGISE 3
__IPNEUMOTHORAX ET HEMOTHORAX TRAUMATIQUES . .
[PROLAPSUS GENITAL : 1
iPSORIASIS ET TROUBLES SIMILAIRES " 2
ET ECONOMIGUES, CONDITIONS DE L'HABITAT : 37 8300
i 23 881, 24
LIOMYELITE AIGUE 1 38
NKYLOSANTE ET AUTRES SPONDYLOPATHIES INFLAMMATOIRES : 4 08,
'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE 1 83 ...
YSTEMES NERVEUX ET OSTEG-MUSCULAIRE F3 66
| SYNDROME PARKINSON 3 63,
TRAUMATISME DES (US RACHIDIENS 1 5 o
ITRAUMATISME INTRACRA NONPREGISEE 7! T a7t 4
'TROUBLES NEVROTIQUES 1 11!
1 i
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I TUMEUR MALIGNE D) ALE 1 a3
I TUMEUR MALIGNE DE L'ESTOMAC 1 200
ITUMEUR MALIGNE DE L'OVAIRE ET DES AUTRES AN 1 1 o
'TUMEUR MALIGNE DE PARTIES AUTRES ET NON PREEi;EES DU SYSTEME NERVEUX % T2 91 10
‘TUMEUR MALIGNE DES OS ET DU CARTILAGE ARTICULAIRE T a3
" TUMELR MALIGNE y o o 4 K
" TUMEUR MALIGHI 1 82
|TUMEUR MALIGNE DU PANCREAS ) 1 16!
" |TuMEUR MALIGNE DU RECTUM, DE LA JONETION RECTO-SIGMOIDIENNE ETDE L'aNUS 7 T 92!
ITUMEUR MALIGNE DU TISSU CONJONCTIF ET DES 10US e 1 81!
‘TUMEURS A EVOLUTION IMPREVISIBLE DE L'APPA ENITO-URINMRE : 1 2
TUMEURS A EVOLUTION IMPREVISIBLE DES GLANDES ENDOCRINES ET DU SYSTEME NERVEUX T 2 "7
' TUMEURS MALIGNES SECONDAIRES DYAUTRES SIEGES PRECISES 8 166
‘ULCERE DE L'ESTOMAC i 21
Soemme 1938 11698 41 242 341
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