Un appel au 911, c’est
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Question 1
Vrai ou faux?
En Montérégie, la Coopérative des techniciens
ambulanciers de la Montérégie (CETAM) est

responsable de la gestion de la flotte ambulanciere
sur le territoire.
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Etendue du territoire de la Montérégie

* Municipalités: 206
- MRC: 14

« Superficie: 14 152 km?
* Population: 1 618 515
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Question 2
Vrai ou faux?

La majorité des appels au 911 pour besoins
meédicaux sont pour des motifs urgents.
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Répartition des appels par cote de priorité
entrant a Alerte Santeé

Transports interétablissements PO: Affectation ambulanciére
10% i adi
P7: Situation clinique stable, ayant ° |mmed|ast;) urgente

peu de risque de détérioration
immédiate
7%
P4: Risque de détérioration
clinique au cours des

prochaines heures
4%

Québec



7

Question 3
Vrai ou faux?
Le cadre légal de la pratique des techniciens

ambulanciers paramédics leur permet de décider qu’un
usager n’a pas besoin de se rendre a I’'urgence.
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Situation préalable
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Orientation des usagers a la suite de la prise
en charge par la Régulation

Rehaussement 1 avril 2022 a 31 mars
. 2023
priorité
d'affectation (P1)

n=95 3% Rehaussement
priorité

d'affectation (P3)

n=753 23%

Réorientation
ailleurs qu'a
['urgence
Annulation du n=641 60%
transport

ambulancier

vers l'urgence

Transport

Maintien de alternatif vers
['ambulance ['urgence
(P4/P7) n=430 40%

n=134541%

Québec



Motifs d’annulation d’une visite a I'urgence

(n=641)
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Motifs d’annulation du transport en ambulance
(n=430)
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Motifs de maintien a Pambulance
(n=1345)
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Quel est I'impact potentiel sur les visites a
l’'urgence?

Comparaison de 4 périodes financiéres PRE vs POST implantation de la Régulation

1 avril 2021 1 avril 2022
au au
17 juillet 2021 16 juillet 2022

*Choix d’'une période de quatre mois pour :
- Limiter I'effet des mesures sanitaires restrictives au printemps/hiver 2020-2021;
- Corriger en fonction de la saisonnalitée.
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Impact potentlel sur Ies visites a I'urgence
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Question 4
Vrai ou faux?

La Régulation sera implantée partout au Québec.
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Conclusion

La Régulation permet :

 La prestation de soins et services en fonction des besoins des
usagers appelant au 911 pour des besoins medicaux;

 L'optimisation des ressources préhospitalieres et hospitaliéres
d'urgence.
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Prix Stars du réseau de la santé
— Catégorie Humain
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Centre intégré “Coming together is the beginning.

Remerciements de Ta Montérégie-Ouest Keeping together is progress.

Québec Working together is success.”

— Henry Ford
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