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UTILISATION DES SALLES D’URGENCEUTILISATION DES SALLES D’URGENCEUTILISATION DES SALLES D’URGENCEUTILISATION DES SALLES D’URGENCEUTILISATION DES SALLES D’URGENCE  par Gisèle Carrière

La salle d’urgence d’un
hôpital est l’endroit où s’est
rendu environ un Canadien
de 15 ans et plus sur huit –
soit quelque 3,3 millions de
personnes – en 2003 à sa
dernière consultation d’un
professionnel de la santé. De
même, certains s’y sont
rendus pour obtenir un
traitement à la suite de la
plus sérieuse blessure ayant
limité leurs activités
(tableau A).

Le taux d’utilisation des
salles d’urgence est le plus
élevé chez les adolescents et
les jeunes adultes, ce qui
témoigne du plus grand
risque de blessures graves à
ces âges1. Les cas de
traumatologie représentent
en outre la plus grande part
des visites à l’urgence,
comme le révèlent les
données administratives de
l’Ontario pour l’an 20002.

Selon les estimations tirées
de l’Enquête sur la santé dans
les collectivités canadiennes
de 2003, les hommes sont
quelque peu plus
susceptibles que les femmes
de s’être présentés à
l’urgence : 14 % contre
12 %.  Chez les hommes, ce
sont ceux de 15 à 24 ans qui
sont les plus susceptibles de s’être présentés à la salle
d’urgence d’un hôpital pour obtenir des soins
(20 %). Quant aux femmes, le pourcentage

d’utilisatrices des salles
d’urgence atteint un
sommet de 18 % chez celles
qui ont entre 15 et 17 ans,
suivies de près du groupe
des 18 à 24 ans chez
lesquelles le pourcentage est
de 17 %. Au-delà de ces
groupes d’âge, le taux
d’utilisation diminue tant
chez les hommes que chez
les femmes, pour n’atteindre
plus que 11 % chez les
personnes âgées.

Le recours au service de
l’urgence d’un hôpital est
inversement proportionnel
au revenu du ménage. Ainsi,
18 % des personnes dont le
revenu était parmi les plus
faibles avaient obtenu leur
plus récent traitement lors
d’une visite à l’urgence. À
l’inverse, chez les personnes
dont le revenu était parmi les
plus élevés, la proportion
était de 13 % (données non
présentées).

Sur le plan nationalSur le plan nationalSur le plan nationalSur le plan nationalSur le plan national
De façon générale, la mesure
dans laquelle on recourt au
service de l’urgence d’un
hôpital est sensiblement la
même dans les provinces et
les territoires. Les seules
exceptions appréciables à cet

égard sont le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-
Écosse et le Yukon où le pourcentage d’utilisateurs
des salles d’urgence était nettement plus élevé que

Pourcentage de personnes ayant déclaré au moins unePourcentage de personnes ayant déclaré au moins unePourcentage de personnes ayant déclaré au moins unePourcentage de personnes ayant déclaré au moins unePourcentage de personnes ayant déclaré au moins une
visite à la salle d’urgencevisite à la salle d’urgencevisite à la salle d’urgencevisite à la salle d’urgencevisite à la salle d’urgence

Les deux sexes Hommes Femmes

% % %

Tous les âges 13 14* 12

15 à 17 ans 19* 20* 18*

18 à 24 ans 18* 20* 17*

25 à 44 ans 14 16* 11

45 à 64 ans 11* 11* 10*

65 ans et plus 11* 11* 11

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
* Pour tous les âges, valeur significativement différente de l’estimation calculée pour
les femmes; pour les groupes d’âge à l’égard de chacun des sexes, valeur
significativement différente du total pour ce même sexe (dans les deux cas, p < 0,05).
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Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
* Valeur significativement différente de l’estimation pour l’ensemble du Canada (p < 0,05).
E1 Coefficient de variation compris entre16,6 % et 25,0 %.
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la moyenne nationale. Partout au pays, les résidents
des régions rurales avaient plus tendance à se
présenter à l’urgence que les résidents des régions
urbaines : 15 % contre 13 % (données non
présentées).

Santé précaire et blessure sontSanté précaire et blessure sontSanté précaire et blessure sontSanté précaire et blessure sontSanté précaire et blessure sont
liées à l’utilisationliées à l’utilisationliées à l’utilisationliées à l’utilisationliées à l’utilisation
Non sans surprise, une forte proportion de
personnes ayant subi une blessure grave ont eu
recours aux services des salles d’urgence (44 %).
Des proportions sensiblement élevées d’utilisateurs
ont également été observées chez ceux qui ont
déclaré avoir une santé bonne ou passable (17 %)
ou encore être atteint d’au moins une maladie
chronique (14 %). De plus, un pourcentage
sensiblement élevé (18 %) de ceux et celles qui ont
affirmé avoir consulté un professionnel de la santé

mentale ont dit s’être présentés à l’urgence,
notamment les personnes qui avaient des troubles
de l’humeur (20 %) ou des troubles d’anxiété
(19 %).

De grands utilisateurs de soinsDe grands utilisateurs de soinsDe grands utilisateurs de soinsDe grands utilisateurs de soinsDe grands utilisateurs de soins
Les personnes qui ont déclaré avoir un médecin de
famille sont tout aussi susceptibles que celles qui
n’en ont pas d’avoir fait appel au service de l’urgence.
Cependant, celles qui ont consulté un médecin à
plus de cinq occasions au cours de la dernière année
étaient plus susceptibles de s’être rendues à l’urgence
d’un hôpital que ne l’étaient celles qui avaient
consulté moins fréquemment :      21 % contre 12 %.
Or, comme en témoignent d’autres études3, les
personnes qui fréquentent les salles d’urgence sont
vraisemblablement de grands utilisateurs d’autres
services de soins de santé. À cet égard, il se peut
qu’il en soit ainsi en raison des soins continus
qu’exigent les problèmes de santé ou les blessures
qui, à l’origine, ont incité ces personnes à se rendre
à l’urgence.

Pourcentage de personnes déclarant avoir recours au
service de l’urgence d’un hôpital, selon le recours à
d’autres services de soins de santé ou la présence de
besoins non satisfaits
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Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
* Valeur signficativement différente de l’estimation pour ceux qui ont répondu « non »
à cette catégorie (p < 0,05).

Pourcentage de personnes qui présentent certainsPourcentage de personnes qui présentent certainsPourcentage de personnes qui présentent certainsPourcentage de personnes qui présentent certainsPourcentage de personnes qui présentent certains
problèmes de santé et qui fréquentent les sallesproblèmes de santé et qui fréquentent les sallesproblèmes de santé et qui fréquentent les sallesproblèmes de santé et qui fréquentent les sallesproblèmes de santé et qui fréquentent les salles
d’urgenced’urgenced’urgenced’urgenced’urgence†††††

% %

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivité canadiennes, 2003
† Au moins une visite l’année dernière.
‡ Catégorie de référence.
* Valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence
(p < 0,05).

Blessure limitant les
activités l’année dernière
Oui 44 *
Non‡ 8

Autoévaluation de la santé
Excellente/très bonne 12 *
Bonne 13 *
Passable/faible‡ 17

Au moins un problème
de santé chronique
Oui 14 *
Non‡ 11

Diabète
Oui 13
Non‡ 13

Asthme
Oui 18 *
Non‡ 13

Asthme contrôlé par
automédication
Oui 18
Non‡ 19

Fibromyalgie
Oui 16
Non‡ 13

Arthrite/rhumatisme
Oui 13
Non‡ 13

Bronchite chronique
Oui 19 *
Non‡ 13

Bronchopneumopathie
chronique obstructive
Oui 21 *
Non‡ 11

Maladie cardiaque
Oui 16 *
Non‡ 13

Accident vasculaire
cérébral
Oui 21 *
Non‡ 13

Trouble de l’humeur
Oui 20 *
Non‡ 13

Trouble d’anxiété
Oui 19 *
Non‡ 13
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La plupart sont satisfaitsLa plupart sont satisfaitsLa plupart sont satisfaitsLa plupart sont satisfaitsLa plupart sont satisfaits
De l’ensemble des 2,4 millions de personnes pour
lesquelles la plus récente visite à l’hôpital a eu lieu à
l’urgence, un peu moins des trois quarts (73 %) ont
dit avoir reçu des soins d’excellente ou de bonne
qualité. À ce même égard, 16 % ont qualifié les soins
reçus de « passables », tandis que 11 % les ont perçus
comme étant faibles. Bien que la plupart des
intéressés (71 %) se soient dits satisfaits des soins
prodigués dans les salles d’urgence, le cinquième
(20 %) se sont dits « assez insatisfaits » ou « très
insatisfaits » de la façon dont les soins avaient été
dispensés. L’analyse ne révèle toutefois aucune

différence significative quant à la probabilité de
mécontentement selon le niveau de revenu ou le
groupe d’âge, selon le sexe, ou encore selon la
présence d’une maladie chronique. Les personnes
qui, cependant, consultent plus fréquemment un
médecin étaient plus enclines à éprouver du
mécontentement quant aux soins reçus à l’urgence.
De même, les personnes qui ont fait état de besoins
non satisfaits en matière de santé étaient, de façon
prévisible, nettement plus susceptibles de se dire
insatisfaites des soins reçus en salle d’urgence que
les personnes qui n’avaient déclaré aucun besoin non
satisfait.

Appréciation de la qualité des soins et de la
satisfaction à l’égard des services reçus lors du
plus récent passage à l’urgence l’année dernière

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités
canadiennes, 2003
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se sont dits assez ou très insatisfaits des services reçusse sont dits assez ou très insatisfaits des services reçusse sont dits assez ou très insatisfaits des services reçusse sont dits assez ou très insatisfaits des services reçusse sont dits assez ou très insatisfaits des services reçus

% %

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2003
† Catégorie de référence.
‡ La catégorie de référence correspond au pourcentage national pour les deux
sexes.
* Valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence
(p < 0,05).
E1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %.
E2 Coefficient de variation compris entre 25,1 % et 33,3 %.
F Coefficient de variation supérieur à 33,3 %.

Les deux sexes 20
Hommes 19
Femmes† 22

Groupe d’âge‡

15 à 17 ans 16 E1

18 à 24 ans 25
25 à 44 ans 21
45 à 64 ans 19
65 ans et plus 15 E1

Province/territoire‡

Terre-Neuve-et-Labrador 28 E1

Île-du-Prince-Édouard 18 E1

Nouvelle-Écosse 25
Nouveau-Brunswick 18
Québec 15 *
Ontario 24 *
Manitoba 16 E1

Saskatchewan 16 E1

Alberta 24
Colombie-Britannique 17
Yukon 11 *E2

Territoires du Nord-Ouest 18 E2

Nunavut F

Lieu de résidence
Région urbaine 22 *
Région rurale† 15

Niveau de scolarité‡

Études secondaires
 partielles 21
Diplôme d’études
 secondaires 17
Études postsecondaires
 partielles 21 E1

Diplôme d’études
 postsecondaires 20

Revenu du ménage‡

Inférieur 18 E2

Moyen-inférieur 15 E1

Moyen 23
Moyen-supérieur 18
Supérieur 20

A un médecin de famille
Oui 20
Non† 23

Consultations d’un
médecin l’année dernière
Plus de cinq† 25 *
Cinq ou moins 18

Problèmes de santé
chroniques
Au moins un 21
Aucun† 19

Besoins non satisfaits
en matière de santé
Oui 35 *
Non† 16
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L’insatisfaction à l’égard des services reçus tient
peut-être à l’engorgement de l’urgence, aux délais
d’attente, ou encore à un manque de compréhension
quant à la façon dont les hôpitaux établissent l’ordre
de priorité en matière de traitement.  Quoi qu’il en
soit, les données de l’ESCC n’offrent à cet égard
aucun renseignement.

Le mécontentement varie selon laLe mécontentement varie selon laLe mécontentement varie selon laLe mécontentement varie selon laLe mécontentement varie selon la
provinceprovinceprovinceprovinceprovince
Des différences pour le moins frappantes ont été
observées entre les provinces et les territoires en ce
qui a trait aux pourcentages de résidents qui se sont
avoués insatisfaits des soins prodigués lors de leur
dernier passage à l’urgence d’un hôpital.
Comparativement à l’ensemble du Canada où 20 %
des résidents se sont dits insatisfaits à cet égard, des
proportions moindres de citoyens mécontents ont
été observées au Québec et au Yukon. D’autre part,
les résidents de l’Ontario se sont dits insatisfaits des
services offerts en salle d’urgence dans une
proportion de 24 %, ce qui surpasse de façon
significative le pourcentage correspondant observé
à l’échelle du pays.

Source des donnéesSource des donnéesSource des donnéesSource des donnéesSource des données

Les renseignements concernant l’utilisation des salles
d’urgence proviennent du cycle 2.1 (2003) de l’Enquête sur
la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)4.
L’ESCC est une enquête générale sur la santé qui couvre la
population à domicile de 12 ans et plus. Elle n’inclut pas les
résidents des réserves indiennes, des bases des Forces
canadiennes ni de certaines régions éloignées. Le taux global
de réponse au cycle 2.1 était de 80,6 %; la taille totale de
l’échantillon était de 135 573.

La présente analyse est basée sur un échantillon de 42 693
participants de 15 ans et plus qui ont répondu à des questions
concernant leur utilisation des salles d’urgence des hôpitaux
au cours des 12 derniers mois.

Le calcul de la variance des estimations et des écarts entre
les estimations a été fait au moyen de la méthode du bootstrap,
laquelle tient compte du plan d’échantillonnage complexe de
l’enquête5,6. Le niveau de signification statistique a été établi à
p < 0,05.

Gisèle Carrière (604-666-5907; Gisèle.Carrière@statcan.ca)
travaille à la Division de la statistique de la santé à Statistique
Canada. Elle est rattachée au Bureau de la région de l’Ouest
et des territoires du Nord, Vancouver, Colombie-Britannique.
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QuestionsQuestionsQuestionsQuestionsQuestions

Les participants à l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) ont été interrogés au sujet de leur toute dernière visite à
l’hôpital et au sujet de l’endroit où s’est déroulée leur plus récente consultation avec un médecin ou une infirmière. Ils ont en outre été invités
à préciser l’endroit où ils se sont fait traiter à la suite de leur plus sérieuse blessure.

Les réponses aux questions suivantes ont servi à déterminer l’utilisation des salles d’urgence : « Sans compter les séjours dans un
établissement de santé, au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous vu ou consulté par téléphone pour des troubles physiques,
émotifs ou mentaux : un médecin de famille ou un omnipraticien?, un spécialiste de la vue (comme un ophtalmologiste ou un optométriste)?,
un autre médecin ou spécialiste (comme un chirurgien, un allergologue, un orthopédiste, un gynécologue ou un psychiatre)? » Les réponses
à ces trois composantes de la question ont permis de déterminer si un participant avait consulté un médecin plus de 5 fois au cours des 12
derniers mois. Les participants ont en outre été invités à préciser où avaient eu lieu ces plus récentes rencontres avec un médecin ou avec
une infirmière. Dans les cas où celles-ci avaient eu lieu dans un hôpital, l’intervieweur devait voir à clarifier la réponse en demandant si la
personne avait été hospitalisée, si elle s’était présentée au service des consultations externes ou encore à l’urgence.  Puisque les participants
n’ont été interrogés qu’au sujet de leur plus récente visite à l’hôpital et qu’à l’égard de leur plus sérieuse blessure, il se pourrait que les
données de la présente analyse sous-estiment l’utilisation des salles d’urgence.  Par conséquent, ces données ne devraient en aucun cas
être considérées comme représentatives du nombre total de visites effectuées dans les salles d’urgence des hôpitaux.

Le recours à d’autres services de soins de santé à été mesuré en demandant aux participants s’ils avaient un médecin de famille ou s’ils
avaient consulté un professionnel de la santé mentale au cours de la dernière année.

Les participants ont en outre été interrogés concernant des blessures autres que celles attribuables à des mouvements répétitifs qu’ils
auraient subies au cours des 12 derniers mois et qui auraient été suffisamment graves au point de limiter leurs activités. Plusieurs exemples
ont été donnés, comme une fracture, une entorse, une coupure profonde, une brûlure grave ou un empoisonnement. On a aussi demandé
aux participants à quel endroit ils avaient été blessés, s’ils avaient reçu des soins médicaux dans un délai de 48 heures et, le cas échéant, où
ils avaient été soignés; la salle d’urgence d’un hôpital figurait parmi les choix de réponse possibles.

L’ESCC comportait en outre la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous reçu des soins de santé dans un hôpital, que
ce soit à titre de patient hospitalisé pour une nuit ou plus, à titre de patient au service des consultations externes, ou à titre de patient à
l’urgence ? » Les participants qui ont répondu « oui » ont été invités à préciser à titre de quel genre de patient ils ont consulté, selon les
catégories énumérées ci-dessus.

La satisfaction des patients a quant à elle été évaluée en demandant à ces derniers de penser à leur plus récent passage à l’hôpital et en
leur demandant de déterminer si la qualité des soins de santé reçus était excellente, bonne, passable ou faible. De même, ils ont été
interrogés au sujet de leur satisfaction quant à la façon dont les soins de santé avaient été prodigués, à savoir s’ils étaient très satisfaits,
assez satisfaits, ni satisfaits ni insatisfaits, assez insatisfaits, et très insatisfaits.

La question suivante a permis de déterminer si les participants avaient eu des besoins non satisfaits en matière de santé : « Au cours des
12 derniers mois, y a-t-il eu un moment où vous avez cru que vous aviez besoin de soins de santé mais vous ne les avez pas obtenus ? »
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Tableau ATableau ATableau ATableau ATableau A

Pourcentage de personnes ayant déclaré au moins une visite à la sallePourcentage de personnes ayant déclaré au moins une visite à la sallePourcentage de personnes ayant déclaré au moins une visite à la sallePourcentage de personnes ayant déclaré au moins une visite à la sallePourcentage de personnes ayant déclaré au moins une visite à la salle
d’urgence l’année dernière, selon le sexe et certaines caractéristiques,d’urgence l’année dernière, selon le sexe et certaines caractéristiques,d’urgence l’année dernière, selon le sexe et certaines caractéristiques,d’urgence l’année dernière, selon le sexe et certaines caractéristiques,d’urgence l’année dernière, selon le sexe et certaines caractéristiques,
population à domicile de 15 ans et plus, Canada, 2003population à domicile de 15 ans et plus, Canada, 2003population à domicile de 15 ans et plus, Canada, 2003population à domicile de 15 ans et plus, Canada, 2003population à domicile de 15 ans et plus, Canada, 2003

Les deux sexes Hommes Femmes

milliers % milliers % milliers %

Total 3 300 13 1 796 14* 1 503 12

Groupe d’âge, moyenne d’ensemble† 3 300 13 1 796 14 1 503 12

15 à 17 ans 266 19* 142 20* 123 18*
18 à 24 ans 510 18* 284 20* 226 17*
25 à 44 ans 1 286 14 763 16* 523 11
45 à 64 ans 828 11* 429 11* 399 10*
65 ans et plus 410 11* 177 11* 233 11

Canada† 3 300 13 1 796 14 1 503 12

Terre-Neuve et Labrador 59 13 33 15 26 12
Île-de-Prince-Édouard 14 13 6 12 8 14
Nouvelle-Écosse 108 15* 55 16 53 14*
Nouveau-Brunswick 106 18* 57 20* 49 16*
Québec 833 14 423 14 410 13*
Ontario 1 232 13 702 15 529 11*
Manitoba 104 12 52 12 51 12
Saskatchewan 100 13 55 15 45 12
Alberta 325 13 182 15 143 12
Colombie-Britannique 409 12 225 14 184 11
Yukon 4 19* 2 20* 2E1 18E1*
Territoires-du-Nord-Ouest 4 14 2 14 2E1 13 E1

Nunavut 1E1 10E1 1E2 11E2 1E2 10 E2

Niveau de scolarité† 3 246 13 1 767 15 1 479 12

Études secondaires partielles 823 15* 465 17* 358 13
Diplôme d’études secondaires 607 13 322 15 286 11
Études postsecondaires partielles 308 15 162 16 147 14
Diplôme d’études postsecondaires 1 507 12* 819 13* 689 11

Revenu du ménage† 2 767 13 1 531 14 1 236 12

Inférieur 94 18* 49E1 23E1* 45 14
Moyen-inférieur 188 15 75E1 16 113 15*
Moyen 562 14 269 15 293 13
Moyen-supérieur 929 13 516 14 413 11
Supérieur 994 13 622 14 372 11

A un médecin de famille

Oui 2 807 13 1 473 14 1 334 12
Non† 491 14 322 15 168 13

Consultations d’un médecin l’année dernière

Cinq et moins 2 468 12* 1 431 13* 1 037 10*
Plus de cinq† 824 21 361 24 463 20

Problèmes de santé chroniques

Au moins un 2 518 14* 1 273 16* 1 246 13*
Aucun† 778 11 523 12 255 8

Besoins non satisfaits en matière de santé

Oui 670 22* 304 23* 366 21*
Non† 2 626 12 1 490 13 1 135 10

Source des données : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2003
† Catégorie de référence.
* Valeur significativement différente (p < 0,05) de l’estimation pour la catégorie de référence; dans la rangée du total,
l’estimation pour les hommes est significativement plus élevée que l’estimation pour les femmes.
E1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %.
E2 Coefficient de variation compris entre 25,0 % et 33,0 %.


