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Temps d’attente pour une réparation d’'une
fracture de la hanche, a partir de I'hospitalisation

Sources des données

Cet indicateur inclut les patients qui, au cours de la période du 1 avril au 30 septembre 2015,
ont obtenu leur congé d’'un établissement de soins de courte durée qui soumet des données a
la Base de données sur les congés des patients (BDCP) de I'Institut canadien d’'information sur
la santé (ICIS). Les données en cours d’exercice ne représentent pas nécessairement
'ensemble des données déclarées a I'lCIS par les provinces et les territoires. Au moment de
'analyse, on estime que I'ICIS avait recu 99 % des abrégés, par rapport a la méme période en
2014-2015. Bien que le niveau global d’intégralité des soumissions soit élevé, les provinces
dont le processus de soumission a I'ICIS est plus lent pourraient enregistrer des incidences
analytiques distinctes. De plus, les données en cours d’exercice n’auront pas été soumises

au cycle complet de validation de la qualité par I'lICIS et les établissements participants.

Les hépitaux pourraient encore ajouter, supprimer ou modifier des enregistrements.

Les temps d’attente pour une réparation d’'une fracture de la hanche au Québec ne sont pas
inclus en raison de difféerences méthodologiques touchant les données. Pour obtenir des
renseignements sur les temps d’attente pour une réparation d’'une fracture de la hanche

au Québec, consultez la publication de I'lCIS Une comparaison des temps d’attente pour
une réparation d’une fracture de la hanche entre le Québec et d’autres provinces.

La méthodologie utilisée pour produire le présent rapport differe de celle utilisée dans les
rapports Indicateurs de santé antérieurs. Depuis 2009-2010, I'heure de l'intervention est saisie,
ce qui permet d’estimer plus exactement les temps d’attente. Pour obtenir de plus amples
renseignements sur la méthodologie utilisée pour produire les rapports Indicateurs de sante,
consultez le www.icis.cal/indicateurs.

Définitions
Temps de référence : réparation d’une fracture de la hanche dans les 48 heures (temps de
référence établi par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en décembre 2005).

Apreés discussion avec les provinces et compte tenu des limites des données, ce temps de
référence a été interprété comme suit :

Nombre de patients victimes d’une fracture de la hanche
agés de 18 ans et plus qui ont subi une chirurgie de
réparation d’une fracture de la hanche dans les 48 heures

Pourcentage des patients suivant leur hospitalisation
traités dans le temps de = divisé par
référence de 48 heures a

partir de leur hospitalisation Nombre total de patients victimes d’une fracture de la

hanche &gés de 18 ans et plus qui ont subi une chirurgie
de réparation de la fracture de la hanche



http://www.cihi.ca/cihi-ext-portal/internet/fr/subtheme/health+system+performance/indicators/cihi010653

Il Les temps d’attente pour les interventions prioritaires au Canada, 2016 : notes techniques

Segment d’attente des patients hospitalisés en attente d’une chirurgie de réparation
d’une fracture de la hanche : nombre d’heures d’attente du patient, a partir de la premiéere
admission a I’'hopital en raison d’une fracture de la hanche (admission initiale) jusqu’a la
chirurgie de réparation.

Remarque : Le calcul des temps d’attente tient uniquement compte des patients qui ont
subi une chirurgie de réparation.

50° percentile : nombre d’heures au bout duquel la moitié des patients de I'échantillon avait
subi la chirurgie et 'autre moitié attendait encore.

90° percentile : nombre d’heures au bout duquel 90 % des patients de I'échantillon avaient
subi leur chirurgie et les 10 % restants attendaient encore.

Méthodologie

Combinaison d’abrégés

L’'unité d’analyse est I'épisode de soins de courte durée. Puisque les patients peuvent étre admis
dans un hépital, puis transférés vers un autre pour recevoir des traitements, la combinaison de
toutes les admissions en un seul épisode de soins nous permet d'observer tout le séjour du
patient en soins de courte durée.

Le couplage est effectué en combinant les 10 premiers caractéres du numeéro d’assurance-maladie,
le sexe et la province émettrice du numéro d’assurance-maladie pour créer un identificateur unique
pour chaque patient, et en identifiant toutes les admissions pertinentes en soins de courte durée.

Un transfert est défini comme la sortie d’'un patient d’'un établissement de soins de courte durée
suivie de son admission dans un autre établissement de soins de courte durée dans les 24 heures.

Critéeres d’inclusion

e Les hommes et les femmes agés de 18 ans et plus.
o Tout épisode présentant

— un diagnostic de fracture de la hanche (code de la CIM-10-CA : S72.0—, S72.1- ou
S§72.2-) codifié comme diagnostic principal [type (M)], comorbidité avant 'admission
[type (1)] ou service de transfert [types (W), (X) et (Y)], et

— une intervention de réparation de fracture de la hanche non abandonnée ni effectuée
hors hopital (code de la CCI : 1.VA.74.*, 1.VA.53.A, 1.VC.74.% ou 1.SQ.53.%).

Remarque : En 2012, le code de la CCIl 1.VA.53.PN-PN (Implantation d’'un appareil interne,
hanche, téléopération robotisée [p. ex. télémanipulation d’outils] non cimenté prothése a

2 composants [fémur et acétabulum]) a été désactivé afin de séparer les techniques de
télémanipulation robotisée.
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Critéres d’exclusion

e Valeur non valide ou inconnue aux éléments de données Numéro d’assurance-maladie,
Sexe, Province ou territoire émetteur du numéro d’assurance-maladie, Date/Heure
d’admission, Date/Heure de sortie ou Date/Heure de I'épisode d’intervention.

Remarque : En 2011-2012, I'équipe de la BDCP a introduit la valeur valide « 9999 » pour les
dates et les heures inconnues d’admission, de sortie et de I'épisode d’intervention. Tous les
abrégés comportant le code « 9999 » dans ces champs de date ou d’heure sont exclus.

e Enregistrement de sortie réellement ou potentiellement soumis en double (tel que précisé
dans le Document sur la qualité des données — information sur I'exercice courant).

e Episodes de soins comportant au moins une hospitalisation ol une fracture de la hanche a
été codifiée comme diagnostic aprés I'admission [type (2)].

Calcul du temps

Le temps d’attente avant la chirurgie est calculé a partir de la premiére hospitalisation du patient
pour une fracture de la hanche jusqu’a I'heure du début de la chirurgie de réparation.

Temps d’attente pour une réparation d'une
fracture de la hanche, a partir de l'inscription
au service d’'urgence

Sources des données

Cet indicateur inclut les patients qui, au cours de la période du 1°" avril au 30 septembre 2015,
ont obtenu leur congé d’'un établissement de soins d’urgence de I'Ontario ou de I'Alberta (selon
la variable Indicateur de visite au service d’'urgence) qui soumet des données au Systéme
national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) et a la BDCP de I'ICIS, tel qu’indiqué
a la section précédente.

Les données sur les temps d’attente provenant des registres de Terre-Neuve-et-Labrador et de
I'Tle-du-Prince-Edouard ont été soumises directement a I'lICIS.

Définitions

Temps de référence : réparation d’une fracture de la hanche dans les 48 heures (temps de
référence établi par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en décembre 2005).
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Ce temps de référence a été interprété comme suit :

Nombre de patients victimes d’une fracture de la hanche
agés de 18 ans et plus qui ont subi une chirurgie de

Pourcentage des réparation d’une fracture de la hanche dans les 48 heures
patients traités dans suivant leur inscription au service d’urgence

le temps de référence divisé par

de 48 heures a partir

de leur inscription au Nombre total de patients victimes d’une fracture de la
service d’urgence hanche &gés de 18 ans et plus qui ont subi une chirurgie

de réparation de la fracture de la hanche

Temps d’attente pour une réparation d’une fracture de la hanche, a partir de I'inscription
au service d’urgence : temps d’attente mesuré en heures a partir de la premiére inscription au
service d’'urgence en raison d’une fracture de la hanche (admission initiale) jusqu’a la chirurgie

de réparation.

Remarque : Le calcul des temps d’attente tient uniquement compte des patients qui ont subi
une chirurgie de réparation.

Méthodologie

La méthodologie de calcul des temps d’attente au service d’urgence pour une réparation d’'une
fracture de la hanche repose sur la combinaison des épisodes de soins de courte durée définis
précédemment et des visites au service d’'urgence en Ontario et en Alberta. Des données
comparables exhaustives sur les services d’'urgence ne sont pas disponibles pour les autres
provinces participant au SNISA.

Transferts et combinaison d’abrégés : mise en correspondance
des cas de visite au service d’'urgence et d’hospitalisation en
soins de courte durée

¢ Pour identifier les patients enregistrés dans la BDCP et dans le SNISA, un identificateur

personnel est créé a partir des 10 premiers caractéres du numéro d’assurance-maladie,
du sexe et de la province émettrice du numéro d’assurance-maladie.

e La visite au service d’urgence est considérée comme liée a I'hospitalisation a la suite
d’'une fracture de la hanche si les conditions suivantes sont respectées :

— La sortie du patient d’'un service d’'urgence est suivie de son inscription dans un autre
service d'urgence dans les 24 heures suivantes.

— Le patient est sorti du service d’'urgence 24 heures ou moins avant son hospitalisation.
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— La sortie du patient d’un établissement de soins de courte durée est suivie de son admission
dans un autre établissement de soins de courte durée les 24 heures suivantes.

— Si plus d’un épisode de visite au service d’urgence est lié a un méme épisode de réparation
de fracture de la hanche en soins de courte durée, on choisit le dernier épisode de visite au
service d'urgence, selon la date et I'heure de la décision concernant la sortie du patient.

Critere d’inclusion

Visites non prévues au service d’'urgence

Criteres d’exclusion

Valeur non valide ou inconnue aux éléments de données Numéro d’assurance-maladie,
Sexe, Province ou territoire émetteur du numéro d’assurance-maladie, Date/Heure de
sortie du patient, Date/Heure de la décision concernant la sortie du patient, Date/Heure
d’inscription ou Date/Heure de triage.

Remarque : Selon le Manuel du SNISA, les valeurs valides des champs Date/Heure de
sortie du patient du service d’'urgence, Date/Heure de la décision concernant la sortie du
patient, Date/Heure d’inscription et Date/Heure de triage comprennent le code « 9999 »,
qui indique une date ou une heure inconnue. Tous les enregistrements de visite au service
d’'urgence comportant le code « 9999 » dans les champs de date ou d’heure sont exclus.

Enregistrements de visite au service d’'urgence réellement ou potentiellement soumis en
double (tel que précisé dans le Document sur la qualité des données — information sur
I’'exercice courant).

Remarque : Les épisodes de soins de courte durée, sauf ceux qui touchent 'admission
directe a un établissement pour patient hospitalisé, ont été exclus lorsqu’il n’y avait aucune
visite au service d’'urgence correspondante, car le cheminement clinique était incomplet.

Calcul du temps

Le temps d’attente total a été calculé a partir de la premiére inscription du patient au service
d’'urgence (admission initiale) jusqu’au début de la chirurgie de réparation.

Remarque : Dans les cas ou le calcul du temps d’attente inclut des séjours dans plus d’'un
hépital, le temps d’attente total est attribué a la province ou la chirurgie a été pratiquee.
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Calcul des estimations pancanadiennes

Partie 1 : Calcul du pourcentage canadien des interventions
effectuées dans les temps de référence

Pour les réparations d’une fracture de la hanche, le pourcentage canadien des interventions
effectuées dans le temps de référence a été estimé directement a I'aide des données provenant de
I'enregistrement. Pour toutes les autres interventions, ce pourcentage a été estimé comme suit :

Nombre total de patients traités dans le temps

. de référence dans toutes les provinces*
Pourcentage national des P

interventions effectuées dans
le temps de référence

divisé par

Nombre total d’interventions réalisées

Remarque

* Estimé a partir des données soumises par les provinces sur le nombre d’interventions et
le pourcentage de ces interventions effectuées dans le temps de référence. L’estimation
nationale du pourcentage des interventions effectuées dans le temps de référence ne
comprend pas les interventions réalisées dans les territoires.

Partie 2 : Calcul du temps d’attente médian et du 90° percentile
pour tout le Canada

Pour les réparations d’une fracture de la hanche, le temps d’attente médian et le 90° percentile pour
tout le Canada ont été estimés directement a 'aide des données provenant de I'enregistrement.
Pour toutes les autres interventions, le temps d’attente médian et le 90° percentile pour tout le
Canada ont été estimés au moyen de la moyenne pondérée des données soumises par les
provinces. Les facteurs de pondération ont été calculés a partir du nombre de chirurgies déclaré
par les provinces.

Remarque : L’estimation nationale du temps d’attente médian et du 90° percentile ne comprend
pas les interventions réalisées dans les territoires.
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