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CONTEXTE

« Les grands utilisateurs (GU) des services d'urgence
(SU) ont des besoins complexes (=5 visites en un an)

 La grande utilisation des SU est considérée sous-
optimale par rapport aux soins de premiere ligne *

« Associée a des taux de mortalite et d’invalidité plus
élevés, en comparaison a une population de non-GU 2

- Les GU forment une population hétérogene,
combinaisons de plusieurs facteurs: statut
socioéconomique faible, troubles de santé mentale et
maladies chroniques

* Les interventions telles que la gestion de cas se sont
averees efficaces pour réduire le nombre de visite aux
SU et les colts associés 3

— Essentiel d’adapter les interventions en fonction des
difféerents profils afin de mieux répondre a leurs
besoins spécifiques

OBJECTIF

Construire et caractériser les profils des GU des SU
dans une population adulte présentant des maladies
chroniques dans la province du Québec (Canada)

PARTICIPANTS

Figure 1. Sélection de la cohorte d’étude.
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METHODES

Design et analyse statistique

- FEtude de cohorte observationnelle rétrospective avec °

les données médico-administratives de la RAMQ
- Classification par analyse des classes latentes *

— modéelisation objective basée sur les probabilités qui
identifie des classes homogenes

— criteres statistiques (AIC, BIC, entropie, vraisemblance)
pour selectionner le nombre de classes optimal

* Multiples essais-erreurs de combinaisons d’indicateurs

RESULTATS

Figure 2. Probabilités de réponse par indicateur pour le modéle final.
SMD/CMD: troubles de santé mentale séveres/communs; CNCP:
douleur chronique non-cancéreuse; Reg: régulier; GIS: supplément de
revenu garanti; nPPDIP: privé; LRFA: aide financiére de dernier
recours; 0, 1-2, 3-4 et 5+ réferent a I'indice de comorbidité.
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—e—Classe 1 « Blessure ou douleur chronique » (n=2 313, 19,5%)
—£.—Classe 2 « Forte comorbidité physique » (n=3 202, 23,4%)
—+—Classe 3 « Faible morbidité » (n=5 501, 40,2%)

—«—Classe 4 « Santé mentale ou abus alcool/drogues » (n=2 660, 16.9%)

Figure 3. Caractéristiques sociodémographiques (%) par classe.
MatDep: défavorisation matérielle; SocDep: défavorisation sociale;
Ruralité: petite ville, metropolitaine et zone rurale.
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Variables

Age; Régime
supplément de

Sociodémographiques: Sexe;
d’'assurance medicaments (régulier,
revenu garanti, prive, aide financiere de dernier
recours); Indices de deéfavorisation (1=moins
defavorisé, 5=plus défavoris€); Zone de residence;
Acces a un medecin de famille

Medicales: Type de maladie chronique; Index de
comorbidité °; Troubles de santé mental séveres et
communs; Abus de drogues; Abus d’alcool; Blessure;
Douleur chronique non-cancereuse

Utilisation des soins: Hospitalisation précédente; GU
chronique (GU pendant 3 années consécutives) ©;
Nombre de visite aux SU (1 an)

RESULTATS (suite)

Figure 4. Caractéristiques médicales (%) par classe.
CAD: maladie coronarienne; HBP: hypertension; HF: insuffisance
cardiaque; COPD: maladie pulmonaire obstructive chronique.
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Figure 5. Caracteristiques de l'utilisation des soins (%) par classe.
Hosp: hospitalisation précédente; CU: grande utilisation chronique;
NbVisits: nombre de visite aux SU.
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DISCUSSION

Utilisation de données medico-

banques de
administratives exhaustives — variables pertinentes
pour les profils

Quatre profils interprétables cliniquement

Les utilisateurs dans le plus grand groupe (« Faible
morbidité ») peuvent avoir des besoins temporaires

Les utilisateurs dans le plus petit groupe (« Santé
mentale ou abus alcool/drogues ») sont les plus
jeunes et ont une utilisation des soins plus élevée et
chronique, avec un statut socioéconomique faible

Les résultats pourront aider a raffiner les interventions
adaptées a chaque profil

Limites

Les résultats ne devraient étre generalisés qu'a des
populations similaires

Les variables auto-rapportées ne sont pas incluses
(p. ex. douleur pergue ou sentiment de solitude)
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