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Système d’alertes 
informatiques – repérage 

de la clientèle SAD 



Réalité du  
CISSS des Laurentides 

‣ 6 urgences 

‣ 7 anciennes sous-régions, dont 2 sans CH 

‣ 2 logiciels de triage (1 SIURGE et 5 MedUrge)  

‣ Repérage manuel à l’urgence de la clientèle connue 

du SAD 

 



Besoins identifiés 

‣ Assurer la fluidité dans le continuum de soins et 
services 

‣ Informer le SAD que le client est à l’urgence 

‣ Faciliter la prise en charge médicale 

 Fournir l’information pertinente 

‣ Éviter les multiples consultations aux autres 
professionnels 

‣ Identifier les cas complexes et les « grands 
consommateurs » 



Qu’est-ce que le 
système d’alertes 

informatiques? 

‣Système d’alertes permettant 

l’identification de la clientèle connue du 

SAD à l’urgence 

‣Pour toute la région des Laurentides 

‣Pour tous les types de clientèle 

 



Critères de déclenchement 
des alertes 

‣75 ans et +  

‣Usagers actifs en 1re ligne au SAD, en santé 

mentale ou en DI/TSA/DP 

 SAPA : 6 derniers mois  

 Autres programmes : 12 derniers mois 
 

‣Grands consommateurs à l’urgence 

 5 visites dans une urgence dans les 12 derniers mois 

 



1. Processus 
de triage de 

l’usager 

2. 
Déclenchement 

de  l’alerte 
informatique 

3. Identification 
du type de suivi   

4. Actions 
associées 
au suivi  

5. Confirmation 
de l’action 

Communication  

entre 

intervenant-pivot 

SAD et  

intervenant CH 

PSI 

actif 

Information 

bidirectionnelle 

Procédure d’alerte 
informatique 

Pairage 

automatique entre 

les systèmes de 

triage de l’urgence 

et I-CLSC :  

aux 5 minutes 













Impacts pour la clientèle 

‣ Interventions en continuité 

‣Favorise la présence de l’intervenant-pivot  

‣Sécurise le client 

‣Diminue la durée du séjour 

‣Évite l’hospitalisation 



Capsule clinique SAD 

Cliente de 78 ans 
se présente à 

l’urgence : 
détresse 

respiratoire 

Système d’alertes 
 enclenché 

Usagère connue du SAD :  
intervenante-pivot  
inhalothérapeute 

+  
grands consommateurs 

MD de l’urgence et  
inf. de liaison 

  informés 

Après discussions, 
congé de 
l’urgence 

Visite de  
l’inhalothérapeute 

dans la journée 

Intensification des 
services RAD  + 

lien avec le 
médecin traitant 

Triage 

Intervenante-
pivot SAD 

communique 
avec ASI de 
l’urgence 

ASI 
urgence 
relève 
l’alerte 

Alerte 
mise au 

dossier de 
l’usagère 

RAD 
possible

?  

Évaluation 
médicale  

complétée 



Capsule clinique  
Santé mentale 

Système d’alertes 
 enclenché 

Connu – Suivi 
intensité variable et 
clinique externe de 

psychiatrie 

RAD 
possible

?  

Lien avec 
l’infirmière 
de liaison 
en santé 
mentale 

Lien avec 
l’infirmière de 

liaison en santé 
mentale 

Communication 
avec 

intervenant-
pivot +  

transmission du 
PSI actif 

 
Planification 

de congé 

 

Hospitalisation 
pour  

stabilisation 
médicale  

 

Plan de retour à 
la communauté 
dès le premier 

jour au CH 

 

RAD avec  
intensification de 

services + lien 
avec le médecin 

de la  clinique 
externe 

Client  25 ans se 
présentant à 

l’urgence avec 
historique de 
schizophrénie 

affective 

Client  25 ans se 
présentant à 

l’urgence avec 
historique de 
schizophrénie 

Triage Évaluation 
médicale 

complétée 

ASI 
urgence 
relève 
l’alerte 



Client en attente du 
SAD pour un congé de 

l’urgence 

Nombre de clients NSA 
avant la mise en œuvre des 
alertes informatiques 

5,79 clients 

Nombre de clients NSA 
après la mise en œuvre des 
alertes informatiques 

0,64 client 

Amélioration nette de  5,15 clients 

‣ Mise en place de l’intervention du SAD la 
journée même 

 

‣ Différence de clients avant/après  

 



Grands consommateurs 
de l’urgence 

Données évolutives - Urgence de l'hôpital 

régional de St-Jérôme
2015-2016 2016-2017 2017-2018 Var 2 ans

Nombre de visites - Global 53 583 56 710 59 121 10%

Nombre de patients sur civière 18 125 18 668 19 667 9%

Durée moyenne de séjour sur civière - Globale 26,9 24,5 21,4 -20%

Nombre de jours civière des premiers 50 grands 

utilisateurs / Santé physique 75 ans et plus
8662.1 7984.7 6484.5 -25%

Provenance des données : MedUrge



Prochaines étapes 

‣Élaborer un cadre de gestion visant à 

 Soutenir les rôles, responsabilités et tâches des 

intervenants 

 Baliser l’évolution clinique de l’outil 

‣Analyser de façon proactive les besoins 

cliniques de la population 

 



Merci 


