Standards

Fiche D’information Et De Donneées :
Fracture de la hanche

Soins aux personnes qui ont des fractures de fragilisation

Raison pour laquelle cette norme de qualité est nécessaire

Qualité des services > :
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Ameéliorons notre systeme de santé




Les normes de qualité sont :

e des énoncés concis faciles a comprendre qui décrivent ce
en quoi doivent consister les soins prodigués aux personnes
atteintes d’une affection particuliere;

e fondés sur les meilleures preuves disponibles;

e accompagnés d’indicateurs de la qualité qui permettent aux
organismes de mesurer leur performance;

e congues pour les fournisseurs de soins de santé pour gu’ils
sachent quels soins ils doivent offrir et comment les mesurer;

® aussi congues pour gque les patients, résidents, familles et
aidants sachent a quels soins ils doivent s’attendre.



Objet de cette fiche

En Ontario, environ 13 000 personnes ont

une fracture de la hanche chaque année.

Environ 20 % d’entre elles meurent au
cours de I’'année qui suit la fracture, une
autre tranche de 20 % qui était autonome
avant la fracture sera admise dans un foyer
de soins de longue durée et moins de la
moitié de ces personnes pourront marcher

sans aide.

Cette fiche d’information contient des données
et des renseignements qui démontrent
pourguoi une norme de qualité doit étre établie
pour les personnes qui ont une fracture de la
hanche.

Cette fiche n’est ni un bulletin de notes ni
un rapport pour les fournisseurs de soins de
santé, mais plutét une base de reférence qui
présente les résultats actuels.



OBJET DE CETTE FICHE CONTINUED

Les données contenues dans cette fiche démontrent que les soins
prodigués aux personnes qui ont une fracture de la hanche doivent étre
ameliorés en Ontario.

Cette norme de qualité :

e informe les cliniciens et les organismes en quoi consistent des soins de
haute qualité pour les personnes atteintes de I’affection en question;

e aide les cliniciens et les organismes a evaluer la qualité des soins gu’ils
prodiguent et de déterminer les lacunes et les domaines a améliorer.




Facon dont nous
analysons les donnees

L’'information présentée refléte différentes perspectives :

e Les résultats provinciaux au fil du temps présentent une image générale du systeme et
soulignent les tendances.

e Les résultats par RLISS soulignent certaines différences locales.

e Les résultats par établissement présentent une image de la maniere dont les pratiques varient
entre hopitaux.



Fracture de
la hanche:
L es données




Mortalité a 30 et 90
jours : contexte

Une fracture de la hanche peut étre un événement catastrophique
qui déclenche un déclin rapide de la santé et de I’'autonomie, et un
certain nombre de personnes meurent apres avoir subi une fracture.
Afin de démontrer 'ampleur du probleme, nous étudions les taux de
mortalité a 30 et 90 jours pour les fractures de la hanche.




PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 30 jours pour les fractures de la hanche en
Ontario a legerement diminué au cours des cing dernieres annees.

Taux de mortalité toutes causes confondues a 30 jours pour les fractures de la hanche, en Ontario, 2011 a 2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéme national
d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA), fourni par le MSSLD.

Nota : Taux bruts. u



PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 30 jours pour les fractures de la hanche en
Ontario varie d’un RLISS a autre, allant de 4.3 % a 10.5 %.

Taux de mortalité toutes causes confondues a 30 jours pour les fractures de la hanche, par RLISS, 2015
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< Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)
Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA), fourni par le MSSLD.
Nota : La région du RLISS se rapporte a I'emplacement de I'hopital ou la personne a été opérée pour une fracture de la hanche. Les résultats sont rajustés en fonction

du risque.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 30 jours pour les fractures de la hanche varie
entre les 50 principaux hopitaux de I'Ontario qui affichent le volume le plus élevé de congés,
allant de 2,7 % a 15,0 %.

Taux de mortalité a 30 jours pour les 50 principaux hopitaux, en Ontario, 2015
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50 principaux hépitaux affichant le volume le plus élevé de congés aprés une fracture de la hanche.

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),

fourni par le MSSLD.
Nota : Les résultats sont rajustés en fonction du risque. n



PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les fractures de la hanche en
Ontario a diminué au cours des cing dernieres années.

Taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les fractures de la hanche, en Ontario, 2011 a 2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD.

Nota : Taux bruts. n



PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les fractures de la hanche en
Ontario varie d’un RLISS a 'autre, allant de 9,3 % a 18,6 %.

Taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les fractures de la hanche, par RLISS, 2015
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Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD.

Nota : La région du RLISS se rapporte a 'emplacement of the hospital the hip fracture patient was discharged from. Les résultats sont rajustés en E
fonction du risque.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les fractures de la hanche varie
entre les 50 hépitaux de I’Ontario qui affichent le volume le plus €levé de congées apres une
fracture de la hanche, allant de 4,8 % a 22,6 %.

Taux de mortalité toutes causes confondues a 90 jours pour les 50 hopitaux de I’Ontario qui affichent le volume le
plus élevé de congés apres une fracture de la hanche, en Ontario, 2015
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50 hépitaux de I’Ontario affichant le volume le plus élevé de congés aprés une fracture de la hanche

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD. E

Nota : Les résultats sont rajustés en fonction du risque.



Pourcentage de fractures de
la hanche operees dans les
48 heures : contexte

e Puisque la norme de qualité indique gu’il est important de poser
une fixation chirurgicale dans les 48 heures qui suivent I'arrivée a
I’hopital (incluant le temps passé dans un hopital non chirurgical),
nous examinons le pourcentage de fractures de la hanche qui ont été
opérées au cours de cette période.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi l'arrivée a
I’hépital, en Ontario, a augmenté au cours des cing derniéres années, passant de 73,5 % en
2011-2012 a 80,1 % en 2015-2016.

Pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi I’arrivée a I’hopital, en Ontario,
2011-12 3 2015-16
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi l’arrivée a
I’hépital varie d’un RLISS a l'autre, allant de 70,2 % a 91,6 %.

Pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi I’arrivée a I’hopital, par RLISS,

2015-2016
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD. n

Nota : La région du RLISS se rapporte a I'emplacement de I’'hdpital ou la personne a été opérée pour une fracture de la hanche



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi 'arrivée a
I’hopital varie entre les 50 hopitaux qui affichent le volume le plus élevé de congés aprés une
fracture de la hanche, allant de 54,9 % a 96,4 %.

Pourcentage de fractures de la hanche opérées dans les 48 heures qui ont suivi I’arrivée a I’hopital pour les 50
hopitaux qui affichent le volume le plus élevé de congés apres une fracture de la hanche, 2015-2016
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50 hépitaux qui affichent le volume le plus élevé de congés aprés une fracture de la hanche

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéme national d’information sur les soins ambulatoires. (SNISA),
fourni par le MSSLD.



Gestion des
urgences : contexte

Puisque les normes de qualité ont pour but d’améliorer la fagcon dont les
services des urgences sont géres, y compris I’admission et le transfert des
patients dans un lit d’hépital dans les huit heures qui suivent I'arrivée a
I’hépital, nous examinons le pourcentage de personnes admises au cours
de cette période.




PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de patients qui ont recu une fixation chirurgicale et ont été hospitalisés dans
les huit heures est resté relativement stable au cours des trois dernieres années.

Pourcentage de patients qui ont recu une fixation chirurgicale et été hospitalisés dans les huit heures, en Ontario,
2013 a2 2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA), n
consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, ministere de la Santé et des Soins de longue durée.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de personnes qui ont recu une fixation chirurgicale et été hospitalisées dans
les huit heures varie entre 54 % et 84 %

Pourcentage de patients qui ont recu une fixation chirurgicale et été hospitalisés dans les huit heures, en Ontario,
par RLISS, 2014-2015
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Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systéeme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA),
consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, ministere de la Santé et des Soins de longue durée.



PRINCIPALE CONCLUSION

Il y a des eécarts considérables dans le pourcentage de personnes qui ont recu une fixation
chirurgicale et été hospitalisées dans les huit heures entre les 50 hopitaux qui affichent le
volume le plus éleve.

Pourcentage de patients qui ont recu une fixation chirurgicale et été hospitalisés dans les huit heures, 50 hopitaux
affichant le volume le plus élevé, en Ontario, 2014-2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP), Systeme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA),
consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, ministére de la Santé et des Soins de longue durée.



Transfusions sanguines
postoperatoires : contexte

e Puisque les normes de qualité indiquent qu’il est important, dans le cas d’une
fracture de la hanche, de ne pas faire de transfusion sanguine si la personne
ne présente pas de symptomes et a un taux d’hémoglobine postopératoire
égal ou supérieur a 80 g/L, nous signalons le pourcentage de fractures de la
hanche suivies d’une transfusion sanguine.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche suivies d’une transfusion sanguine en Ontario a
diminué légérement entre 2013 et 2015.

Pourcentage de fractures de la hanche suivies d’une transfusion sanguine en Ontario, 2013-2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP) consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, MSSLD.



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche suivies d’'une transfusion sanguine varie
considéerablement d’'un RLISS a l'autre.

Pourcentage de fractures de la hanche suivies d’une transfusion sanguine en Ontario, par RLISS, exercice 2015
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Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)

Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP) consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, MSSLD. n



PRINCIPALE CONCLUSION

Le pourcentage de fractures de la hanche suivies d’'une transfusion sanguine varie
considérablement entre les 50 principaux hopitaux, par volume.

Pourcentage de fractures de la hanche suivies d’une transfusion sanguine, 50 hopitaux de I’Ontario affichant le
volume le plus élevé, exercice 2015
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Source des données : Base de données sur les congés des patients (BDCP) consultée par I'entremise de SavoirSanté Ontario, MSSLD. H



Autres ressources

Cette fiche d’information a pour but d’étayer la norme relative aux fractures de

la hanche, qui est consultable dans son intégralité sur le site Web de Qualité des
services de santé Ontario.
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