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Cet article a pour but de présenter les outils existants servant 
à la consultation des données concernant les services d’urgence 
par le personnel du réseau de la santé et des services sociaux 
(RSSS) et par le public. Ceux-ci peuvent s’avérer utiles pour 
la prise de décision afin de mieux répondre aux besoins des 
utilisateurs et des décideurs. 

Annuellement, plus de 3 millions de personnes visitent les services 
d’urgence à travers le Québec (1). Les membres des équipes 
administratives, infirmières, professionnelles et médicales sai-
sissent, grâce au Système de gestion de l’urgence (SGU), plu-
sieurs informations concernant l’épisode de soins qui débute dès 
l’arrivée de la personne et se termine à son départ. Ces données 
permettent de soutenir la gestion des opérations quotidiennes et 
d’également consulter des informations actuelles et historiques. 
Ainsi, pour chaque instance, que ce soit au niveau de l’installation, 
de l’établissement ou du ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS), il est possible de prendre des décisions en se 
basant sur des données (evidence basis). 

Dans un souci de transparence, des tableaux de bord accessibles 
au public affichent les données de plusieurs secteurs de soins de 
santé, dont les urgences. De plus, des données horaires permet-
tant de connaître l’achalandage des urgences ont récemment été 
ajoutées à celles déjà présentes, brossant ainsi un portrait plus 
complet de la situation. 

TABLEAU DE BORD — URGENCE POUR LE PERSONNEL DU RSSS
Les informations de l’épisode de soins consignées au SGU sont 
transmises au MSSS pour permettre notamment l’affichage aux 
tableaux de bord sur le Portail SID au lien suivant : Portail du 
SID — Urgence.

Les données des sections État actuel, Sommaire exécutif, Portrait 
à court terme et Portrait annuel sont mises à jour à chaque heure 
ou à chaque jour, ce qui rend cet outil pertinent et utile pour 
soutenir les opérations quotidiennes. Les sections permettent 
notamment de fournir des informations pour obtenir un portrait 
de la situation actuelle et historique en présentant des indicateurs 
comme le taux d’occupation sur civière, le nombre de visites 
quotidiennes, le pourcentage d’usagers en attente d’admission, 
etc. Les Figures 1 et 2 présentent un aperçu de la section État 
actuel.  
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Figure 1. Aperçu de la section État actuel du Portail du SID — Urgence

Figure 2. Aperçu de la section État actuel du Portail du SID – Urgence
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Figure 4. Aperçu du tableau de bord public — Performance RSSS

Figure 3. Aperçu de la section Performance du Portail du SID – Urgence
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De plus, des données sont disponibles à chaque période  
financière, c’est-à-dire environ à tous les 28 jours. Celles-ci sont 
accessibles dans les sections Sommaire détaillé, Flux et délais, 
Performance, Consultation et Entente de gestion. Elles permettent 
de détailler les volumes selon la raison de visite, la priorité de 
triage, le diagnostic, l’âge, etc.  

Parmi les informations recueillies, il est possible de calculer des 
indicateurs de temps définis tels que le délai moyen de prise en 
charge médicale, la durée moyenne de séjour sur civière ainsi 
que le délai moyen entre la demande d’admission et le départ de 
l’usager. On y retrouve également des indicateurs de performance 
comme le pourcentage de visites sur civière, le pourcentage 
d'usagers sur civière de plus de 24 heures et le pourcentage de 
départs avant prise en charge. Ces derniers permettent ensuite 
de cibler les problématiques existantes, de définir des objectifs 
d’amélioration, de mettre en place des solutions, ainsi que de 
mesurer l’atteinte de ces objectifs. La Figure 3 présente un aperçu 
de la section Performance.

PERFORMANCE DU RSSS POUR LA POPULATION 
Le MSSS a récemment mis en place des tableaux de bord des-
tinés au public qui présentent notamment une section pour 
les données des urgences. Ceux-ci peuvent être consultés via 
le site du Gouvernement du Québec : Performance du réseau 
de la santé et des services sociaux | Gouvernement du Québec 
(quebec.ca). La Figure 4 présente un aperçu du tableau de bord 
public — Performance RSSS. 

DONNÉES OUVERTES POUR LA POPULATION 
En plus des tableaux de bord mentionnés précédemment, des 
données ouvertes, représentant diverses informations rendues 
disponibles par des villes, des ministères et des organismes, per-
mettent une diffusion au public. Celles-ci peuvent être consultées 
via le site du Gouvernement du Québec au lien suivant : Situa-
tion dans les urgences au Québec | Gouvernement du Québec 
(quebec.ca) ou être utilisées par des applications d’entreprises 
privées telles que Doctr, ERInfo, Index Santé et GoWell. La Figure 5 
illustre un aperçu des données. 

Figure 5. Exemples de données présentées sur le site du Gouvernement du Québec 

Depuis plusieurs années, seul le Taux d’occupation des civières 
était présenté, ce qui était peu représentatif de l’achalandage 
du secteur ambulatoire. Désormais, on y retrouve le nombre 
de personnes en attente de voir un médecin, le nombre total 
de personnes présentes ainsi que la durée moyenne de séjour 
des patients sur civière ou ambulatoires ayant quitté la veille, 
permettant ainsi à la clientèle d’avoir un portrait plus complet 
de la situation.  

En conclusion, le MSSS poursuit ses efforts pour la collecte d’in-
formations dans les urgences afin que celles-ci puissent être utili-
sées dans des outils d’aide à la décision dans le but de répondre 
adéquatement aux besoins des utilisateurs et des décideurs. À cet 
effet, un projet de rehaussement du cadre normatif du système 
d’information de gestion des urgences (SIGDU), auquel certains 
membres de l’Association des infirmières et infirmiers d’urgence 
(AIIUQ) participent, est en cours afin de bonifier les informations 
actuellement disponibles au MSSS. 

RÉFÉRENCE

1. Ministère de la Santé et des Services sociaux. Guide de gestion des urgences. Gouvernement du 
Québec ; 2022. https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/guide-urgences-orienta-
tions-et-organisation-du-reseau/

LES AUTEURES : 

Marie-Hélène Hamel
Bacc. en administration des affaires 
Conseillère clinique au MSSS 
dsu@msss.gouv.qc.ca 

Josée Lavigne 
Bacc. en mathématiques
Statisticienne au MSSS

AIDE FINANCIÈRE :
Les auteures n’ont reçu aucun soutien financier pour la rédaction de cet article.
CONFLITS D’INTÉRÊTS :
Les auteures déclarent ne posséder aucun conflit d’intérêts. 
REMERCIEMENTS : 
La direction des services d’urgence et de la fluidité (DSUF) souhaite remercier les membres 
du réseau de la santé pour les idées proposées ainsi que les membres de la direction adjointe 
de la diffusion de l’information de gestion pour les nombreux travaux effectués visant la mise 
en place des tableaux de bord des urgences. 

Ensemble du Québec 

Attente moyenne au 811 (de la veille): 01 h 02

Nombre de personnes qui attendent de voir un médecin à l'urgence : 790

Nombre total de personnes à l'urgence: 3373

Taux d'occupation des civières: 107 %

Durée moyenne de séjour des personnes dans la salle d'attente (de la veille): 04h39

Durée moyenne de séjour des personnes en attente sur une civière (de la veille): 15 h55
Note : La version en ligne contient l'ensemble  
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