
CHU SAINTE-JUSTINE
TABLEAU DE BORD DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 2007-2008

Trimestre 4

Départs sans être vus

Répartition des annulations avant la date de rendez-vous (cumulatif)
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5
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4%1020
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Total refus de transfert

-11%
2,4%
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TRANSFERTS inter-établissements 

Nombre de transferts 

Obstétrique

Hospitalisation soins tertiaires 
(soins intensifs, néonatalogie, hémato-oncologie)

PROJET CLINIQUE

Nombre total

Soins tertiaires:  au trimestre 4, les jours-présence sont en hausse  de 9, 8% 
par rapport à 2006-2007, reliée à l'augmentation des activités dans les 
secteurs de la néonatalogie (hausse de 87% des transferts interhospitaliers 
en mère enfant) et de l'hémato-oncologie suite à l'ouverture des nouveaux 
locaux au centre de cancérologie (14 lits supplémentaires). Accouchements: 
au cumulatif, un dénote une baisse du nombre d'accouchements et de GARE 
respectivement de 11% et de 5%. Chirurgies : révision à la baisse de la cible 
avec l'Agence à la période 10.  Atteinte de la cible pour l'année 2007-2008. Le 
fonctionnement à 8 salles a été respecté à 95 % au cours du trimestre 4.

0,5%
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URGENCE 

2340- -
857 166 minutes

Total catégories 4-5 11929 35511 7381

1. Réanimation - - -

18,9%

-24,8%
98 minutes
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en attente > 6 mois 984

4,2%

4 571

9741 27995 17,7%4. Semi-urgent
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Taux d'annulation 3% 2021
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7076 11,0% 15,2%

FAITS SAILLANTS  -  PROJET CLINIQUE
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162 405
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Trimestre
4

Cumulatif
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Nombre de 
patients au 
31 mars 07

46 217Obstétrique

351

ACCESSIBILITÉ

Au 4e trimestre, le nombre de transferts est en hausse dans les secteurs de 
l'obstétrique (161%) et de la néonatalogie (24%), tandis que le nombre de 
refus de transferts pour ces deux secteurs a diminué de 21% par rapport à 
2006-2007. Cumulatif 2007-2008:  on dénote une augmentation de 13% au 
niveau de la demande de transfert, et une augmentation de 22% du nombre 
total de transferts dans les secteurs de l'obstétrique et de la néonatalogie.  Le 
nombre total de refus transfert est une hausse de 42% pour les mêmes 
secteurs d'activités.

Liste d'attente en chirurgie
Trimestre 4

Nombre de patients 
après 13 périodes

PATIENTS EN ATTENTE

92 256Néonatalogie
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FAITS SAILLANTS  -  TRAVAIL EN RÉSEAU
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Catégories / triage

FAITS SAILLANTS  -  ACCESSIBILITÉ :  Liste d'attente en chirurgie: au cumulatif, la cible est atteinte avec une baisse de 1,7% du nombre de patients en attente 
d'une chirurgie.  Annulations des rendez-vous: pour l'année 2007-2008, le taux d'annulations des rendez-vous dans les cliniques externes est de 4,2% 
comparativement à 3,5% pour l'année 2006-2007.  On dénote une diminution du nombre d'annulations de rendez-vous effectuées 14 jours avant la date du rendez-
vous.  Urgence : au cumulatif, le nombre de visites à l'urgence et de départs sans être vus ont diminué respectivement de 4,9% et de 8,8%  par rapport à 2006-07.
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PROJET CLINIQUE 

TRAVAIL EN RÉSEAU

ACCESSIBILITÉ       

PÉRIODES

Premier trimestre: du 1 avril au 23 juin 2007                                              Deuxième trimestre : du 25 juin au 15septembre 2007 

Troisième trimestre: du 17 septembre au 8 décembre 2007                        Quatrième trimestre : du 9 décembre 2007 au 31 mars 2008

Départs sans être vus : nombre de patients en attente à l'urgence qui quittent avant la prise en charge médicale, au cours d'une période donnée.

Nombre de visites à l'urgence : nombre total de visites à l'urgence au cours d'une période donnée.  La visite se définit comme la présence d'un usager 
à l'urgence dans le but d'obtenir une consultation.

Délai moyen d'attente par catégorie de triage à l'urgence : le délai moyen d'attente (en minutes) entre le moment l'où le patient s'inscrit au triage et le 
moment où il est vu par le médecin.  La définition des 5 niveaux de gravité provient de la source suivante: Échelle canadienne pédiatrique de triage et 
de gravité, Association Canadienne des médecins d'urgence, 2001.

URGENCE

Obstétrique gynécologie et néonatalogie : nombre de refus de transfert inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) en obstétrique-gynécologie 
et néonatalogie au cours d'une période donnée.

En attente > 6 mois : nombre total de patients inscrits sur la liste d'attente en chirurgie depuis plus de 6 mois.

Nombre total : nombre total de patients inscrits sur la liste d'attente en chirurgie au dernier jour de la période donnée.

ANNULATIONS DES RENDEZ-VOUS DANS LES CLINIQUES EXTERNES

Taux d'annulation : nombre de rendez-vous (RDV) annulés par rapport à l'ensemble des RDV au cours de la période.
Répartition des annulations avant la date du rendez-vous :  le % de RDV annulés avant la date de RDV selon le délai mentionné.

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT

Nombre d'accouchements : nombre total d'accouchements et de césariennes au cours d'une période donnée.

NOMBRE DE CHIRURGIES

Patients / hospitalisation : nombre de personnes hospitalisés ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des interventions chirurgicales lors 
d'un même séjour. 

Nombre total : nombre total de personnes ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des interventions chirurgicales lors d'un même séjour. 

Taux de GARE: nombre d'accouchements et de césariennes GARE (grossesse à risque élevé) par rapport au nombre total d'accouchements et de 
césariennes au cours d'une période donnée. (GARE: grossesse qui présente un risque élevé de complication supérieur à la moyenne).

Nombre de bébés de petits poids nés au CHUSJ : nombre de bébés de 1000 grammes et moins nés au CHU mère-enfant au cours d'une période 
donnée.

TERMINOLOGIE

Nombre d'admissions: nombre d'usagers hospitalisés dans les lits dressés autorisés aux soins intensifs pédiatriques, en néonatalogie et  en hémato-
oncologie au cours d'une période donnée. 

Jours-présences: nombre total de jours d'hospitalisation aux soins intensifs pédiatriques, en néonatalogie et en hémato-oncologie au cours d'une 
période donnée. Le jour d'admission compte comme jour d'hospitalisation mais on n'inclut pas le jour de la sortie.(1)

HOSPITALISATION SOINS TERTIAIRES

Patients / chirurgie d'un jour : nombre de personnes en chirurgie d'un jour ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des interventions 
chirurgicales lors d'un même séjour. 

CHIRURGIE : NOMBRE DE PATIENTS EN ATTENTE 

NOMBRE DE TRANSFERTS INTER-ÉTABLISSEMENTS

NOMBRE DE REFUS DE TRANSFERT INTER-ÉTABLISSEMENTS

Obstétrique gynécologie et néonatalogie : nombre de transferts inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) en obstétrique-gynécologie et 
néonatalogie au cours d'une période donnée.


