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Bref rappel des objectifs du SAD AIGU 

Service d’évaluation et de suivi à dom
icile pour les clients présentant un épisode de 

soins aigus avec perte de m
obilité im

portante. 

�
Accès ouvert de 8 h à 20 h, du lundi au vendredi, avec délai de prise en charge en 
m

oins de 24 heures 
�

Évitem
ent d’une visite à l’urgence ou d’une hospitalisation 

�
Réduction des coûts du transport am

bulancier 
�

Réduction du nom
bre d’investigations et de consultations qui ne sont pas toujours 

requises 
�

Réduction du risque de déconditionnem
ent, de délirium

 et d’infection 
nosocom

iale 



L’Équipe du SAD AIGU 

Deux infirm
ières à tem

ps com
plet ayant avec elles : 

 

•
Cellulaire et ordinateur portable 

•
Trousse de m

édicam
ents (inhalateurs, analgésiques, anti-nauséeux, 

lavem
ents, antibiotiques IV, diurétiques IV, etc.) 

•
M

atériel d’évaluation (stétoscope, saturom
ètre, otoscope, 

sphygm
om

anom
ètre, balance électronique, glucom

ètre, etc.) 
•

O
rdonnances collectives (traitem

ent hypoglycém
ie grave, ouvrir une 

veine en situation d’urgence, initier une analyse et une culture d’urine, 
etc.) 



L’Équipe du SAD AIGU 

�
Couverture m

édicale  via l’équipe m
édicale à dom

icile déjà en 
place, 24 hrs/7 jours via cellulaire et visite à dom

icile en 
fonction des besoins (40 %

) 
�

Gestion des dem
andes par le guichet d’accès SAD et une 

infirm
ière assistante à la supérieure im

m
édiate (ASI) via un 

téléphone cellulaire 
�

Corridor de service d’im
agerie m

édicale (radiographie sim
ple 

et doppler m
em

bres inférieurs) 
 



Déroulem
ent d’une prise en charge 

�
Appel de l’infirm

ière d’un GM
F qui a eu un appel d’une de leur 

cliente de 74 ans qui ne va pas bien (M
PO

C exacerbée), m
ais qui 

ne peut pas se déplacer 
 �

Analyse de la dem
ande par le guichet accès SAD et ASI 

 �
Prise en charge par l’infirm

ière SAD AIGU
 qui confirm

e avec la 
cliente l’heure de sa visite la m

êm
e journée, en fonction de 

l’évaluation téléphonique som
m

aire 



Déroulem
ent d’une prise en charge 

�
Visite à dom

icile pour l’évaluation de la cliente et initiation de certains 
traitem

ents. Si nécessaire, contact avec le m
édecin de garde pour le SAD 

AIGU
 qui fera des prescriptions (ex. : prednisone et antibiotiques IV) 

 �
Visites à dom

icile quotidiennes par l’infirm
ière les jours suivants jusqu’à 

stabilisation de la condition clinique, dont une visite conjointe avec le 
m

édecin (m
oyenne 2,4 visites par client) 

 �
Retour de la cliente vers son m

édecin traitant avec un résum
é de dossier 

indiquant les ajustem
ents de m

édication faits et référence pour une prise en 
charge au SAD régulier 



Bilan quantitatif 
Période du 4 janvier 2016 au 20 janvier 2017 : 
�

381 clients pris en charge et dont les traitem
ents sont com

plétés 
�

92 %
 des clients ont 65 ans et plus 

�
Les trois plus grandes sources de référence : 

•
56 %

 des intervenants du SAD; 
•

14 %
 des infirm

ières en RI; 
•

12 %
 des cliniques m

édicales (UM
F, GM

F, …
). 

�
Les trois catégories les plus fréquentes de diagnostics : 

•
24 %

 problèm
es pulm

onaires; 
•

15 %
 infections; 

•
14 %

 problèm
es cardiaques. 

�
Durée m

oyenne de suivi au SAD aigu : 2,59 jours. 
�

N
om

bre m
oyen de visites infirm

ières : 2,20 visites. 
�

N
om

bre m
oyen de visites m

édicales : 0,44 visite. 



Bilan quantitatif 
�

63 %
 de visites évitées à l’urgence ou hospitalisation : 

•
La m

ajorité aurait utilisé un transport am
bulancier 

•
Coût m

oyen d’une visite à l’urgence* 176,59 $ vs une visite à dom
icile en 

soins infirm
iers 98,84 $, = économ

ie de 77,75 $ par visite à l’urgence évitée 
soit un total de  18 660 $. 

•
Coût m

oyen d’un transport am
bulancier 132 $, on peut donc dire que nous 

avons économ
isé 31 680 $ en transport am

bulancier. 
•

Lorsqu’on sait que 60 %
 des clients SAD aigu qui vont à l’urgence sont 

hospitalisés et qu’un jour présence représente un coût de 287,44 $* et que la 
DM

S m
oyenne (en gériatrie) est de 13,8 jours, on peut donc dire que nous 

avons évité 142 hospitalisations pour une économ
ie de 563 267 $. 

* Excluant les coûts de consultations m
édicales, d’im

agerie, de laboratoire et d’hôtellerie. 



Effets du SAD AIGU
 sur la fréquentation à l’urgence  

1.
O

n observe une augm
entation des visites à l’urgence pour toutes les clientèles SAD. 

2.
La croissance est toutefois m

oins grande dans la clientèle SAD aigu que dans le reste de la 
clientèle SAD SO

V (22,4 %
 contre 24,6 %

). 
3.

La différence de croissance est particulièrem
ent im

portante dans le groupe d’âge 74 ans et 
m

oins (10,3 %
 pour le SAD aigu et 19,6 %

 pour le SAD SO
V). 



Effets sur l’orientation des visites à l’urgence 

4.
Les adm

issions à l’Hôpital de Verdun sont en hausse pour toutes les clientèles SAD.  
La croissance des adm

issions a été m
oins forte pour le SAD aigu (43,7 %

) que pour 
le SAD SO

V (55,7 %
). 

 



Effets du projet sur le m
ode d’arrivée à l’urgence  

5.
Dans la clientèle SAD aigu, on observe une dim

inution du nom
bre d’arrivées am

bulatoires à 
l’urgence (-4,8 %

) entre 2015 et 2016. Cette dim
inution des arrivées est particulièrem

ent 
im

portante dans le groupe des 74 ans et m
oins (-27,3 %

). 
6.

La croissance des arrivées en am
bulance est par contre plus im

portante dans la clientèle 
SAD aigu que dans l’ensem

ble de la clientèle SAD SO
V (40,4 %

 contre 29,1 %
). 

 



Effet sur les répétitions des visites à l’urgence 

7.
Le taux d’augm

entation des usagers ayant visité l’urgence 3 fois ou plus au cours de la 
période est m

oindre dans le SAD aigu que dans l’ensem
ble du SAD SO

V (21 %
 contre 34 %

). 

   
 



Résultats sondage satisfaction  
de la clientèle 

�
73 %

 des répondants affirm
ent que, s’ils n’avaient pas utilisé le SAD aigu, ils seraient allés à 

l’urgence. 

�
63 %

 des répondants disent que s’ils avaient dû se rendre à l’urgence, ils auraient pris 
l’am

bulance. 

�
87 %

 des répondants assurent que le SAD aigu leur a perm
is de dem

eurer à dom
icile. 

�
94 %

 des répondants se disent satisfaits des soins et services donnés par les infirm
ières et les 

m
édecins du SAD aigu. 

�
92 %

 des répondants nous indiquent être intéressés à réutiliser les services du SAD aigu. 

�
96 %

 des répondants seraient prêts à recom
m

ander les services du SAD aigu à leur fam
ille ou 

leurs am
is. 

 



Résultats sondage satisfaction des référents 

�
78 %

 des répondants croient que les services du SAD aigu ont perm
is com

plètem
ent ou 

partiellem
ent d’éviter une visite à l’urgence de leurs clients. 

�
84 %

 des répondants croient que les services du SAD aigu ont perm
is com

plètem
ent ou 

partiellem
ent d’éviter une hospitalisation de leurs clients. 

�
82 %

 des répondants croient que les services du SAD ont perm
is com

plètem
ent ou 

partiellem
ent d’éviter un transport am

bulancier à leurs clients. 

�
87 %

 des répondants se disent com
plètem

ent ou partiellem
ent prêts à référer à 

nouveau des clients au SAD aigu. 

�
84 %

 des répondants considèrent com
plètem

ent ou partiellem
ent recom

m
ander les 

services du SAD aigu à leurs collègues. 

 



Conditions essentielles de m
ise en œ

uvre  

�
Des infirm

ières avec expérience au SAD, dédiées au SAD aigu. 
�

U
ne charge de cas en soins infirm

iers adaptée à la condition aiguë de ce type de clients. 
�

Q
ue chacune des infirm

ières ait le m
atériel requis (cellulaire, portable, trousse de 

m
édicam

ents, m
atériels d’évaluation) et accès à de la form

ation avancée (ex : 
évaluation clinique gériatrique). 

�
U

ne équipe m
édicale qui fait des visites à dom

icile en pratique « intensive ». 
�

Des ordonnances collectives. 
�

U
n corridor de services d’im

agerie m
édicale. 

�
U

n support clérical et clinique afin que les processus clinico-adm
inistratifs soient 

rapides et fluides. 

 
 



Grands constats 
Le projet SAD aigu a de nom

breux effets positifs : 
�

U
n m

inim
um

 de 236 visites à l’urgence et de 144 hospitalisations évitées, soit une 
économ

ie globale m
inim

ale de 613 607 $. 
�

U
n taux de croissance plus faible de la fréquentation de l’urgence des clients de 

SAD aigu. 
�

U
ne dim

inution plus im
portante de l’arrivée en m

ode am
bulatoire des clients de 

SAD aigu.  
�

U
ne croissance des adm

issions m
oins forte pour les clients de SAD aigu.  

�
U

n taux d’augm
entation des usagers ayant visité l’urgence trois fois ou plus au 

cours de la période, plus petit pour les clients de SAD aigu. 

 



Grands constats 
Le projet SAD aigu a de nom

breux effets positifs : 
 �

U
ne proportion des visites à l’urgence de priorité 4 et 5 en dim

inution pour les 
clients de SAD aigu 

�
U

n niveau élevé de satisfaction générale des clients et des référents 
�

U
ne alternative à l’approche traditionnellem

ent hospitalocentriste des clients 
âgés m

édicalem
ent instables 

�
U

n changem
ent de la trajectoire de soins des grands m

alades pour qu’ils 
puissent dem

eurer plus longtem
ps à dom

icile avec une am
élioration de leur 

qualité de vie 
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