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COVID-19 : regard sur la fréquentation des urgences au Québec

Ce COUP D'OEIL présente les faits saillants de I'Etat des pratiques intitulé COVID-19 : regard sur la
fréquentation des urgences au Québec produit par I'Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux (INESSS). Ce rapport trace le portrait de l'utilisation des services d'urgence au Québec par
l'ensemble des clientéles, durant la période pandémique du 1¢" mars 2020 au 28 février 2021, et il compare
I'utilisation de ces services a celle d'une période de référence allant du 1¢" mars 2019 au 29 février 2020.

Dans ce COUP D'EIL, le lecteur trouve les principaux résultats associés a chacun des deux objectifs de I'Etat
des pratiques, soit :

— observer les variations de la fréquentation des services d'urgence et des admissions au centre hospitalier dans
le contexte pandémique selon le profil et les conditions de santé des utilisateurs;

— apprécier l'effet de la baisse de la fréquentation des urgences sur l'occupation des lits hospitaliers.

Le lecteur intéressé par une information plus détaillée est invité & consulter I'Etat des pratiques accessible
sur le site inesss.gc.ca’.

Faits saillants sur la fréquentation des services d’'urgence

Période pandémique comparativement a la période de référence

H V 28 % pour les visites a I'urgence ~ En proportion, le groupe des jeunes
w—" Y17 % pour celles suivies X5 de0a17ans présente la plus
d’une hospitalisation importante baisse de fréquentation
Les maladies respiratoires affichent 1 770 lits hospitaliers occupés
EE:' la diminution la plus marquée et les en moins chaque jour en raison
problématiques de santé mentale de la baisse des hospitalisations
présentent la baisse la plus faible en provenance de l'urgence

1.Un COUP D'CEIL publié par I'INESSS et intitulé Premiére vague de la pandémie de COVID-19 au Québec : regard sur les facteurs associés aux hospitalisations et aux décés peut aussi étre
consulté pour une mise en perspective plus large des effets de la pandémie au Québec.
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http://inesss.qc.ca
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/premiere-vague-de-la-pandemie-de-covid-19-au-quebec-regard-sur-les-facteurs-associes-aux-hospitalisations-et-aux-deces.html

FREQUENTATION DE LURGENCE PAR LA CLIENTELE GENERALE

La fréquentation des services d'urgence au Québec durant la période pandémique a fortement diminué en
comparaison avec la période de référence. Le tableau suivant illustre cette baisse observée et celle associée
aux visites qui ont été suivies d'une hospitalisation.

Fréquentation des services d'urgence

Période pandémique comparativement a la période de référence

Sirfh =

Toutes les visites a I'urgence Visites suivies d’une hospitalisation
Période de référence Période pandémique Période de référence Période pandémique
3,8M 2,7M 437 000 364 000
¥V 28 % (> 1 000 000) ¥ 17 % (73 000)

FREQUENTATION SELON L'AGE

A la figure suivante, on observe que, en proportion, les jeunes agés de 0 a 17 ans présentent la plus importante
baisse des visites a I'urgence au cours de la période pandémique par rapport a la période de référence, tant pour
I'ensemble des visites que pour celles qui nécessitent une hospitalisation.

Toutes les visites a l'urgence Visites suivies d’une hospitalisation

va7% v 40%

0-17 ans A7/ Ens
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18-69 ans

18-69 ans
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FREQUENTATION SELON CERTAINES CATEGORIES MAJEURES DE DIAGNOSTIC

Dans la figure suivante, on observe que la diminution des visites suivies d'une hospitalisation durant la
période pandémique est particulierement marquée dans le cas des maladies respiratoires, mais relativement
faible pour la catégorie des problématiques de santé mentale.

Toutes les visites a I'urgence
4%
ESY v 63 %
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FREQUENTATION SUR UNE BASE HEBDOMADAIRE

La baisse des visites a I'urgence est beaucoup plus prononcée au cours du printemps et de I'automne 2020.
Comme en témoigne le graphique suivant, ces baisses suivent I'évolution de la pandémie de COVID-19 et

le resserrement des mesures de confinement.
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Notre représentation de la courbe des cas de COVID-19 (INSPQ) est approximative. Elle est donnée a titre
indicatif afin de permettre un paralléle avec la courbe de la fréquentation des urgences durant la période

pandémique.
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FREQUENTATION PAR LA CLIENTELE COVID-19

Les personnes suspectées ou confirmées d'avoir la COVID-19 représentent en moyenne pres de 5 % de
I'ensemble des visites a I'urgence durant la période pandémique.

Parmi les utilisateurs de l'urgence, les cas confirmés de COVID-19
Q?:}j ont un taux d'hospitalisation prés de 3 fois plus élevé que les autres
patients de l'urgence.

OCCUPATION DES LITS HOSPITALIERS

Comparativement a la moyenne d'occupation durant la période de référence, une baisse dans I'utilisation
d'environ 1 000 a 3 000 lits hospitaliers par jour a été observée de mars 2020 a février 2021. Cette diminution
s'explique notamment par la fermeture de lits causée par le manque de personnel, la gestion des éclosions
et la mise en place d'unités chaudes/froides.

La réduction des demandes d'hospitalisation pour les patients en provenance des urgences représente
quantaelleenviron 1770 lits hospitaliers quotidiens occupés en moinsau cours de la période pandémique
comparativement a la période de référence.

Occupation en moins des lits hospitaliers

Période pandémique comparativement a la période de référence

=

V¥ 1770 lits (occupation quotidienne moyenne)

Attribuable aux demandes réduites d’hospitalisation pour les patients
en provenance des urgences

En terminant, la diminution des visites aux urgences avec des demandes réduites en lits d'hospitalisation
a été un facteur important pour atténuer I'énorme pression de la pandémie sur l'activité hospitaliere.
Toutefois, la réduction de cette demande en lits d'hospitalisation est appelée a se résorber si on ne réussit
pas a maintenir certains des bénéfices collatéraux observés durant la pandémie, notamment la diminution
des maladies infectieuses et le recours aux mesures alternatives aux urgences et a I'hospitalisation mises en
place durant cette période.
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NOTES METHODOLOGIQUES

Sources de données

Raison de la visite

Catégorie majeure

de diagnostic

Cas Covid-19
confirmés

Cas Covid-19
suspectés

La Banque de données communes des urgences (BDCU) contient les renseignements sur les épisodes
de soins et de services prodigués a une personne inscrite a un service d'urgence d'un établissement
du Québec.

Les relevés quotidiens de la situation a l'urgence et des centres hospitaliers (RQSUCH) comprennent
I'information sur I'occupation hospitaliere déclarée quotidiennement par chaque centre hospitalier.

La raison de la visite a I'urgence correspond au symptome principal identifié par I'infirmiere lors du
premier triage.

Les diagnostics posés a I'urgence sont basés sur la CIM-10 (dixiéme révision de la Classification
statistique internationale des maladies et des probléemes de santé connexes).

Ce diagnostic indique que le personnel de l'urgence a procédé au dépistage chez I'usager et que le
résultat du test de laboratoire est positif ou qu'un usager s'est présenté a I'urgence avec un résultat
antérieur positif a la COVID-19 sans qu'il soit considéré comme rétabli.

Ce diagnostic ne signifie pas nécessairement que I'usager consulte pour des signes et symptémes de
la COVID-19.

Ces cas sont la raison de visite attribuée a un usager des son arrivée a 'urgence afin de repérer tous les
cas potentiels de COVID-19.

La méthodologie employée et les limites associées a l'interprétation des données se trouvent dans I'Etat des
pratiques accessible sur le site Web de I'INESSS.
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_INESSS_EP_Portrait_cohorte_COVID.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_INESSS_EP_Portrait_cohorte_COVID.pdf

Ce COUP D'OEIL ainsi que I'Etat des pratiques
intitulé COVID-19: regard sur la fréquentation
des urgences au Québec peuvent étre consultés
dans la section Publications du site inesss.gc.ca.
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