Le suivi des personnes souffrant d’une
maladie pulmonaire obstructive Chronique (MPOC)
en 2005-2006 : portrait de certaines interventions

\ en lien avec le réseau de services intégrés
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La région de Montreal bénéficie depuis I’année 2002
d’un réseau de  services integrés destinés aux
personnes atteintes d’une MPOC'. Ce réseau vise a
mettre en lien, via un intervenant « pivot-réseau », les
hépitaux généraux et de longue durée, les CSSS (volet
CLSC), les médecins de famille et le Service régional
de soins a domicile (SRSAD). D’abord congu pour les
patients de I’Hoépital Maisonneuve-Rosemont, ce
dernier a obtenu une vocation regionale en 1998.
Ainsi, les personnes souffrant d’une MPOC sont
referées au résecau de services intégres. Cette
réference se fait  geénéralement  apres  une
hospitalisation et de fagon conjointe au SRSAD et au
CLSC; les cas lourds ou instables sont genéralement
pris en charge par le SRSAD alors que les cas legers ou

stabilisés le sont par le CLSC.

Il y a six intervenants pivot pour ce réseau a Montréal,
rattachés aux hopitaux suivants : Centre hospitalier du
Lakeshore, Hopital de Verdun, Hopital du Sacré-
Ceeur, Centre hospitalier universitaire de Montréal,
Centre universitaire de sant¢ de McGill et Hépital
Maisonneuve-Rosemont. Il est toutefois prévu que
soit nommée dans chaque CSSS une personne
répondante pour ce réseau.

Les données présentées dans la premiére section de ce
document proviennent des banques de données
jumelables qui ont été mises en place a la Direction de
santé publique de Montreéal avec l'autorisation de la
Commission d’acceés a Dinformation du Québec
(CAI). Tl s’agit des banques médico-administratives
des services médicaux rémunérés a I'acte (RAMQ),
des services hospitaliers (Med-Echo), des services des

est possible de suivre les trajectoires des patients de
Montréal dans les différents établissements du réseau
de la santé.

Nous presentons d’abord dans ce document les
services recus en CLSC en 2005-2006, par les
personnes souffrant d’'une MPOC. Méme si nous ne
pouvons identifier, a partir des banques de données,
quels sont les services fournis spécifiquement dans le
cadre des activités du réseau de services intégres, nous
croyons que cette information présente un certain
intérét. Pour compléter ce portrait, le SRSAD nous a
donné acces a ses données administratives, ce qui nous
a permis de connaitre le nombre de personnes
souffrant de MPOC qui ont été en contact avec ce
service au cours de I'année. Bien que les données du
SRSAD ne puissent étre jumelées aux banques de
données médico-administratives, elles permettent a
tout le moins d’ajouter un volet au portrait des
services regus par les personnes atteintes d’une
MPOC en lien avec le réscau des services intégres.
Ces données sont présentées a la deuxieéme section de
ce document.

Il existe aussi a Montréal d’autres services pour les
personnes avec une MPOC, tels les programmes de
réadaptation respiratoire de I'Hopital du Sacré-Coeur
de Montréal, de I'Institut thoracique de Montréal, du
Mont-Sinai et du CHUM. Ces services spécialisés ne
sont toutefois pas considérés dans ce document.
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1 - PERSONNES SOUFFRANT D’UNE MPOC
AYANT RECU DES SERVICES D’UN CLSC? EN
2005-2006

La prévalence de la MPOC chez les Montréalais agés de
40 ans et plus a été calculée a partir des banques de
données jumelables sur I'utilisation des services de santé
et de Destimation pour 2005 de la population
montréalaise totale de 40 ans et plus, telle que calculée
par UlInstitut de la statistique du Québec (ISQ) a partir
des données du recensement canadien de 2001. Ainsi, en
2005-2006, 25325 personnes de 40 ans et plus
souffraient d’'une MPOC’® & Montréal pour une
prevalence de 2,8 % (voir la figure 1 pour connaitre les
valeurs par territoire de CSSS).

Figure 1: Prévalence de MPOC chez les
Montréalais de 40 ans et plus par territoire de
CSSS* en 2005-2006 (N =25 325)
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* : significativement différent de la valeur régionale
Source : Banques de données jumelables 2005-2006

La proportion de ces personnes qui ont regu au moins un
service d’'un CLSC, sans é¢gard au type d’intervention
mais autre que les interventions effectuées par les

% Les interventions rendues par les médecins ne sont pas considérées dans ce
document parce que les services rendus par les médecins en CLSC ne sont par
répertoriés de fagon exhaustive et uniforme entre les CLSC a Montréal dans la
banque I-CLSC. De plus, les données du CLSC Pointe-St-Charles ne sont pas
intégrées dans la banque I-CLSC dont nous disposons. Les personnes dont le
territoire de CLSC de résidence est Pointe-St-Charles sont donc exclues des
calculs relatifs au nombre de patients de ce document. Les valeurs présentées
pour le territoire du CSSS Sud-Ouest — Verdun ne concernent donc que les
deux autres CLSC de ce territoire, soit le CLSC St-Henri et le CLSC Verdun.

3 Pour étre identifiée comme souffrant d’'une MPOC, une personne doit avoir
eu au moins une des deux conditions suivantes, au cours de l’année : 1. un
diagnostic de MPOC (code CIM-9 491, 492 ou 496) inscrit au fichier des
services médicaux (RAMQ); 2. un diagnostic de MPOC parmi les diagnostics,
principal ou secondaires, inscrits au fichier des hospitalisations (Med-Echo).

* Noter que le nom des CSSS dans les graphiques a été raccourci pour alleger la
présentation visuelle.

medecins, est de 44,0 % pour I’ensemble de la region,
soit 10 981 personnes. On note toutefois des variations
selon le territoire de CSSS allant de 40,1 % pour celui du
CSSS Sud-Ouest - Verdun a 52,4 % pour le territoire du
CSSS Cavendish (figure 2). Les variations sont encore
plus marquées lorsque I'on s’attarde aux données par
territoire de CLSC : les proportions varient de 36,3 %
pour le territoire du CLSC de Mercier-Est a 58,1 % pour
le territoire de CLSC Rene-Cassin (figure A1 en annexe).

Figure 2 : Proportion de Montréalais de 40 ans et
plus souffrant d’'une MPOC qui ont regu au
moins un service d’un CLSC en 2005-2006 par
territoire de CSSS* (N = 24 972)
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Source : Banques de données jumelables 2005-2006

A noter quune MPOC est inscrite comme raison,
principale ou secondaire, pour au moins une des
interventions en CLSC chez seulement 3 228 personnes
parmi les 10 981 qui ont eu des contacts avec les CLSC,
soit 29,4 %. On pourrait peut-étre penser que ces
personnes sont celles qui regoivent leurs soins dans le
cadre du réseau de services intégrés pour les personnes
souffrant d’'une MPOC. 1l est toutefois important de
noter que ce nombre est conservateur étant donné la
variation inter-CLSC importante notée au niveau de
I'inscription du diagnostic de la personne qui regoit un
service des CLSC.

Enfin, une analyse des territoires de CLSC montre que
91 % des personnes avec une MPOC ayant recu des
services d’un CLSC ont obtenu tous ces services au CLSC
de leur territoire de résidence.
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Description des interventions regues

Le nombre moyen d’interventions obtenues en CLSC par
les Montréalais souffrant d’une MPOC est de 21 par
usager. Toutefois, ce nombre varie beaucoup d’un usager
a Pautre. En effet, 50,2 % de ces personnes n’ont regu
que cinq interventions ou moins au cours de I'année et
35,6 % n’en ont eu quune ou deux (figure 3). A
lopposé, 24,2 % ont recu 20 interventions ou plus;
11,9% (soit 1305 personnes) ont fait 'objet de
50 interventions ou plus du CLSC au cours de 2005-
2006. C’est donc dire que ces personnes recoivent des
services du CLSC sur une base hebdomadaire, voire
journaliere.

Figure 3 : Proportion de Montréalais de 40 ans et
plus souffrant d’une MPOC et ayant regu au
moins un service du CLSC’, selon le nombre
d’interventions recues en 2005-2006 (N = 10 981)
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Source : Banques de données jumelables 2005-2006

La presque totalite (91,0 %) des personnes souffrant
d’une MPOC ayant regu des services d’un CLSC ont été
en contact avec le personnel infirmier (infirmiére ou
infirmiére bacheliere) au moins une fois et 23,5 % ont
recu au moins un service des auxiliaires familiales
(figure 4). Pour ces derniers intervenants, les proportions
varient du simple au double entre les territoires de CSSS
(17,9 % pour le territoire du CSSS de I’Ouest-de-I'fle a
34,6 % pour celui du CSSS de la Montagne). Toutefois,
les proportions des contacts avec les infirmiéres varient
moins (de 85,8 % pour le CSSS Cavendish a 97,0 % pour
celui de 1'Ouest-de-I'fle). Enfin, 37,7 % des personnes
avec une MPOC ont regu au moins un service d’un autre
type de professionnel du CLSC (travailleur social ou
ergothérapeute par exemple).

Si on s’attarde plus specifiquement au nombre
d’interventions effectuées aupres des personnes souffrant
d’une MPOC, par type d’intervenant, la tres grande
majorité est accomplie par les auxiliaires familiales
(46,4 %) et le personnel infirmier (45,5%). Les
interventions  effectuées  par les autres  types
d’intervenants ne constituent que 8,2 % de I’ensemble
des interventions réalisées aupres de cette clientele. Voir
la figure A2 en annexe pour le détail par territoire de

CLSC.

Figure 4: Proportion de personnes avec une
MPOC et ayant regu au moins un service d’un
CLSC selon le type d’intervenant rencontré au
moins une fois au CLSC en 2005-2006 par
territoire de CSSS* (N = 10 981)
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Source : Banques de données jumelables 2005-2006

Ainsi, méme si ce ne sont que 23,5 % des personnes
souffrant d’une MPOC qui ont eu des services d’une
auxiliaire familiale, les interventions données par cette
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categorie d’intervenants totalisent pres de la moitic de
I'ensemble des interventions effectuées aupres de cette
clientele. En fait, les personnes avec une MPOC qui
recevaient des services des auxiliaires familiales ont eu en
moyenne 42 interventions de ces intervenants en 2005-
2006 alors que celles en contact avec les infirmieres ont
recu en moyenne 11 interventions par personne.

Enfin, la trés grande majorité des interventions ont été
réalisées au domicile du patient. C’est le fait évidemment
de 99,5 % des interventions effectuées par les auxiliaires
familiales pour qui se rendre au domicile du patient fait
partie du travail. C’est aussi le cas de 84,5% des
interventions réalisées par le personnel infirmier et de
84,6 % de celles realisées par les autres intervenants.
D’ailleurs, 50,0 % des personnes avec MPOC ayant
obtenu des services du CLSC ont recu tous ces services a
leur domicile alors que 25,0% les ont regus
exclusivement au CLSC.

Proportion des hospitalisations pour
MPOC suivies d’un contact avec un
CLSC dans les 30 jours

Un des objectifs du réseau de services intégrés pour les
personnes atteintes d’une MPOC est de s’assurer qu’en
cas d’hospitalisation, une reéférence systématique au
réseau de services intégrés est réalisée pour assurer le
continuum de services. Pour estimer cet aspect de
continuité des soins spécifique a la MPOC, nous avons
calculé quelle était la proportion des hospitalisations pour
MPOC, c’est-a-dire ayant une MPOC comme diagnostic
principal, pour lesquelles un contact avec un CLSC est
observé dans les 30 jours suivant la fin de
I'hospitalisation, en excluant toutefois les services donnés
par les auxiliaires familiales’. Rappelons que les services
donnés par les médecins ne sont pas considérés dans ce
document. En 2005-2006, 1674 Montrealais ont été
hospitalisés pour une MPOC pour un total de 2 150
hospitalisations. La proportion de ces hospitalisations
suivies d’un contact avec un CLSC dans les 30 jours est de
41,3 %° (figure 5). C’est donc trois hospitalisations pour
MPOC sur cing qui n’ont pas été suivies d’un contact
avec un CLSC dans les 30 jours. Ces calculs ont

® Les services donnés par les auxiliaires familiales sont exclus de ces analyses car
ils ne sont pas ciblés par le réseau de services intégres.

¢ Pour favoriser la possibilit¢ de capter les services regus dans les 30 jours
suivant une hospitalisation, ce pourcentage a ¢été calculé sur les 11 premiers
mois de Iannée. Il a par la suite été appliqué sur I'année en supposant que les
valeurs de suivi du douziéme mois sont semblables a celles des autres mois de

r .
annee.

evidemment ete effectués en excluant les patients decédés
dans les 30 jours suivant la fin de I’hospitalisation.

Si on rapporte cette situation en termes de nombre de
personnes plutét que de nombre d’hospitalisations, 907
personnes (soit 54,2 % de celles ayant été hospitalisées
pour leur MPOC) n’ont eu aucun contact avec un CLSC
dans les 30 jours suivant la fin de I'ensemble de leurs
hospitalisations pour MPOC en 2005-2006. Nous avons
tente de verifier si le fait de ne pas considérer les
interventions faites par les médecins sous-estimait ces
valeurs et ce, méme si les médecins ne sont pas les
premiers intervenants ciblés par le réseau de services
intégrés. Nous avons ainsi calculé, pour les CLSC ou les
meédecins semblent coder leurs interventions en totalité,
ou du moins en majorite, la différence entre les nombres
d’hospitalisations suivies d’un tel contact avec et sans les
interventions des médecins. Ces différences varient de
0,5 % a 2,4 % au maximum. On ne peut donc pas lier
cette situation au fait de ne pas considérer les
interventions des médecins.

Figure 5: Proportion des hospitalisations pour
MPOC suivies d’un contact avec un CLSC dans les
30 jours en 2005-2006, par territoire de CSSSs?
(N = 2150 hospitalisations)

%
100
90
80
70
60
50
40

* : significativement différent de la valeur régionale
Source : Banques de données jumelables 2005-2006

Enfin, 29,7 % des 1674 personnes hospitalisées pour
MPOC, soit 497 personnes, n’ont eu ni suivi médical en
cabinet privé ou en clinique externe (soit une consultation
chez un omnipraticien’ ou un spécialiste), ni contact avec
un CLSC dans les 30 jours suivant la fin de toutes leurs
hospitalisations pour MPOC.

7 A noter que les visites effectuées aupres d’omnipraticiens pratiquant en CLSC
ou en UMF ne sont pas prises en compte dans ces analyses puisque ces médecins
ne sont pas habituellement rémunérés a I'acte.
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2 - PERSONNES SOUFFRANT D’UNE MPOC
AYANT RECU DES SERVICES DU SRSAD EN
2005-2006

En 2005-2006, 2 401 Montréalais ont un diagnostic de
MPOC parmi les 4 141° qui regoivent des services du
SRSAD; 52,6 % sont des femmes et 47,4 %, des
hommes. Plus de 75 % de ces personnes sont dgées de 65
ans et plus. La répartition de ces personnes selon leur
territoire de CSSS’ de résidence est illustrée 4 la figure 6.
Les plus grandes proportions sont issues des territoires
des CSSS Lucille-Teasdale, Pointe-de-I’Ile et Sud-Ouest—
Verdun avec respectivement 15,0 %, 14,1 % et 11,3 %.
Il est intéressant de noter que ces territoires de CSSS sont
aussi ceux ou la prévalence de MPOC est la plus élevée.

Figure 6 : Répartition par territoire de CSSS des
Montréalais souffrant d’'une MPOC et ayant recu
des services du SRSAD en 2005-2006 (N = 2 401)
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Source : Données du SRSAD 2005-2006

Le tiers de ces personnes, soit 807 personnes (33,6 %),
sont de nouveaux cas admis au cours de 1’année; les autres
¢taient déja au nombre des personnes desservies par le
SRSAD en 2004 -2005. Selon le SRSAD, lorsqu’une
personne est référée pour la premiere fois a ce service
avec un diagnostic de MPOC, elle est prise en charge
dans un délai de trois jours.

8 A noter que dans cette analyse, seules les personnes pour lesquelles toute
I'information analysée était disponible en 2005-2006 ont ¢té conservées, soit
4 141 sur un total de 4 194.

% A noter que les données du lieu de résidence des patients sont représentatives
de la situation qui prévalait au 31 aotit 2007, le systeme de données au SRSAD
¢tant d’abord congu pour la gestion des soins.

Selon l'information contenue au dossier des 2 401
personnes suivies par le SRSAD avec un diagnostic de
MPOC, 875 ont été hospitalisées au moins une fois au
cours de I’année 2005-2006. De ce nombre, 736 ont eu
leur congé de I'hépital au cours de la période et sont
redevenues des personnes recevant des services du
SRSAD. On ne peut toutefois savoir quelle était la cause
(diagnostic principal) de ces hospitalisations.

FEtablissements ayant référé des cas au
SRSAD

La tres grande majorite des reférences au SRSAD
proviennent des centres hospitaliers de courte durée;
c’est le fait de 95,0 % des cas. Les autres références
proviennent des centres hospitaliers de soins de longue
durée, des cliniques médicales et de divers autres
¢tablissements spécialisés. Pour connaitre quels sont les
centres hospitaliers qui ont reféré les cas de MPOC au
SRSAD, voir la figure A3 en annexe. Comme on pouvait
s’y attendre, DI’Hopital Maisonneuve-Rosemont, qui
possede un centre de pneumologie important, est
I’hépital qui a réferé le plus de cas au SRSAD avec 20,2%
en 2005-2006.
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EN RESUME...

+ En 2005-2006, la prévalence de MPOC chez les
Montréalais de 40 ans et plus est de 2,8 % a Montréal,
ce qui correspond a 25 325 personnes;

* 44,0 % de ces personnes ont regu au moins un service
d’un CLSC, excluant les services médicaux, au cours
de I’année.

Chez les 10981 personnes souffrant d’une
MPOC qui ont regu des services des CLSC :

* la raison (principale ou secondaire) de I'intervention
du CLSC n’est la MPOC que pour seulement 29,4 %
des cas;

* 35,6% n’ont eu qu'une ou deux interventions du
CLSC; a opposé, 1 305 personnes (11,9 %) ont fait
I’objet de 50 interventions ou plus;

* 91,0 % ont été en contact au moins une fois avec le
personnel  infirmier  (infirmicre et  infirmiere
bacheliere), alors que 23,5 % ont regu au moins une
fois des services des auxiliaires familiales;

* les auxiliaires familiales ont toutefois effectue pres de
la’ moiti¢ de toutes les interventions aupres des
personnes souffrant d’une MPOC;

+ le nombre moyen d’interventions effectuées par les
infirmieres aupres des personnes avec MPOC est de
11 par personne, alors que ce nombre est de 42 pour
les auxiliaires familiales;

* 99,5 % des interventions effectu¢es par les auxiliaires
familiales le sont a domicile alors que c’est le cas de
84,5% des interventions effectuées par les
infirmicres.

Les 1 674 Montréalais souffrant d’une MPOC
qui ont été hospitalisés a cause de leur MPOC
au cours de I’année :

+ ont vécu 2 150 hospitalisations pour MPOC; 41,3 %
seulement de ces hospitalisations ont été suivies d’un
contact avec un CLSC dans les 30 jours suivant la fin
de I'hospitalisation (cette mesure exclut les services
donnés par les médecins et les auxiliaires familiales);

+ en termes de nombre de personnes, 907 personnes,
soit 54,2 % d’entre elles, n’ont eu aucun contact avec
un CLSC dans les 30 jours suivant la fin de toutes
leurs hospitalisations pour MPOC;

» 497 personnes, soit 29,7 %, n’ont eu ni suivi medical
ni contact avec un CLSC dans les 30 jours suivant
I’ensemble de leurs hospitalisations pour MPOC;

+ on ne peut toutefois savoir si ces personnes ont regu
des services du SRSAD.

Services donnés par le SRSAD :

* 2401 personnes souffrant d’une MPOC ont regu des
services du SRSAD en 2005-2006;

* 37,3% d’entre elles, soit 875 personnes, ont été
hospitalisées au cours de I’année 2005-2006 et 736
ont continué a recevoir des services du SRSAD apres
leur hospitalisation; on ne peut toutefois savoir quelle
¢tait la cause de I’hospitalisation;

+ les références a ce service proviennent en quasi-
totalite (95,0 %) des centres hospitaliers de courte
durée de Montréal.

A la lumiére des données disponibles présentées dans ce
document, on ne peut vraiment apprécier le suivi donné
aux personnes atteintes d’'une MPOC dans le cadre du
réseau de services integrés pour la MPOC instauré a
Montréal depuis 2002. D’abord, les résultats des analyses
relatives aux services rendus par les CLSC ne peuvent
étre assurément liés aux activités du réseau de services
intégrés. Par ailleurs, on ne peut vérifier si les personnes
n’ayant pas regu de services des CLSC ¢taient en contact
avec le SRSAD ni savoir quelle est la proportion des
personnes avec une MPOC qui recoit des services des
deux types d’ctablissement. Néanmoins, malgre cette
impossibilit¢ de conclure de fagon certaine quant a
I’adéquation du suivi donné aux personnes atteintes d’une
MPOC dans le cadre du réseau de services intégrés, on
peut esperer que les services offerts par les CLSC et par le
SRSAD couvrent de fagon complémentaire les besoins de
cette clientele et rejoignent ’ensemble des personnes
souffrant d’'une MPOC visées par le réseau de services
intégres.
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ANNEXE

Figure Al1: Proportion de Montréalais de 40 ans et plus souffrant d’une MPOC et ayant recu au moins un
service d’un CLSC en 2005-2006 par territoire de CLSC (N = 24 972")
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Figure A2: Proportion des interventions regues en CLSC par les Montréalais de 40 ans et plus souffrant
d’une MPOC et ayant regu au moins un service d’un CLSC selon la catégorie d’intervenant par
territoire de CSSS en 2005-2006 (N = 235 463 interventions'’)
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* : significativement différent de la valeur régionale
Source : Banques de données jumelables 2005-2006

10 Rappelons que les personnes souffrant d’'une MPOC qui demeurent dans le territoire du CLSC Pointe-St-Charles sont exclues des calculs. Les valeurs présentées pour le
territoire du CSSS Sud-Ouest — Verdun ne concernent donc que les deux autres CLSC de ce territoire, soit le CLSC St-Henri et le CLSC Verdun.
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Figure A3: Répartition des Montréalais souffrant d’'une MPOC et ayant recu des services du SRSAD en
2005-2006 selon le centre hospitalier référent (N = 2 348)

[
25/o

20,2

Source : Données du SRSAD 2005-2006
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