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Au sujet de Statistique Canada

La Loi sur la statistique autorise Statistique Canada a recueillir, compiler, analyser, dépouiller et publier des renseignements
statistiques sur la santé et le bien-étre de la population du Canada. Nous effectuons des enquétes aupres des Canadiens et
recueillons des données administratives afin de comprendre I'état de santé de la nation, les caractéristiques et les comportements
qui favorisent la santé ou qui lui sont nuisibles, les interactions des Canadiens avec le systéeme de santé, les mesures directes de
la santé, la dynamique de la santé au fil du temps et les résultats en matiére de santé.

Nous informons la population canadienne grace a l'analyse et a la diffusion de nos fonds de données. Statistique Canada
publie mensuellement les Rapports sur la santé, une revue indexée avec comité de lecture consacrée a la recherche sur la santé
des populations et sur les services de santé.

Pour plus de renseignements, consultez notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Au sujet de l'Initiative sur les données longitudinales
administratives et sur la santé

L'Initiative sur les données longitudinales administratives et sur la santé (DLAS) est un partenariat entre les ministéres provinciaux
et territoriaux de la Santé et Statistique Canada, ainsi que l'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), le Conseil
canadien des registres du cancer et le Conseil sur la statistique de I'état civil du Canada. L'objectif de I'Initiative est de combler
d'importantes lacunes en matiére d'information en veillant a ce que des données administratives clés, comme celles recueillies
couramment par I'entremise du systeme de santé, puissent étre utilisées pour entreprendre des études pancanadiennes en
vue de mieux comprendre les relations entre les facteurs de risque, les caractéristiques socioéconomiques, les mesures de I'état
de santé et l'utilisation des services de santé. Les travaux de recherche comprennent le couplage des données administratives
provinciales et territoriales sur la santé entre elles, ainsi qu’a celles provenant des enquétes sur la santé de la population menées
par Statistique Canada, des bases de données sur les naissances et les décés, et du Registre canadien du cancer. En plus de
compléter les importantes études par couplage d'enregistrements déja effectuées individuellement par les provinces, les études
fondées sur les DLAS offrent des occasions inestimables de tirer des enseignements des comparaisons entre les provinces et
territoires, et facilitent la réalisation d’études a plus grande échelle portant sur des événements et des problémes de santé moins
fréquents. Brievement, I'Initiative sur les DLAS a pour objectif d'établir les fondements d'un programme canadien de couplage
d’enregistrements en vue d'élargir le champ des connaissances sur les déterminants de la santé et les résultats en matiére de
santé, ainsi que les rapports qui existent entre eux.

Statistique Canada est I'organe opérationnel du partenariat concernant les DLAS. Deux divisions de Statistique Canada, la
Division de la statistique de la santé (DSS) et la Division de I'analyse de la santé (DAS), collaborent au soutien de l'Initiative.

La DSS est responsable du soutien administratif permanent, y compris I'organisation des réunions du comité directeur et
la fourniture de services de secrétariat a I'Initiative. Elle est également responsable de la construction et de la maintenance de
I'environnement de traitement des données de I'Initiative sur les DLAS, du stockage et du traitement sécuritaires des ensembles
de données des DLAS et de la production de fichiers de données couplées d’analyse pour toutes les études approuvées.

La DAS offre au programme des DLAS le soutien a la recherche dont il a besoin par I'entremise de I'équipe de recherche de
I'Initiative sur les DLAS. La DAS est la source principale de la recherche sur la santé a Statistique Canada. Elle a pour mandat de
fournir des renseignements de haute qualité, pertinents et complets sur I'état de santé de la population et sur le systeme de soins
de santé. Le présent projet représente I'une des quatre études entreprises par I'équipe de recherche de l'Initiative sur les DLAS
qui figurent au programme de recherche établi par le Comité directeur de I'Initiative en 2008.
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Sommaire

Environ un Canadien sur cing a éprouveé des problémes
de santé mentale a un moment donné de sa vie. Comme
d’autres problémes de santé, les problémes de santé mentale
imposent un fardeau économique a la société, et les colts qui
s'yrattachent sont souventcomparables a ceux des problemes
de santé physique, tels que les maladies cardiaques. Les
dépenses au titre des problemes de santé mentale et de
toxicomanie pour les provinces canadiennes en 2003-2004
se sont chiffrées a 6,6 milliards de dollars, dont 5,5 milliards
provenaient de sources publiques.

Les principaux troubles psychiatriques sont souvent associés
a une comorbidité physique, en particulier le diabete, les
maladies cardiovasculaires, I'hypertension et les problémes
respiratoires. Cette association tient a différentes raisons,
comprises qui ne sont pas parfaitement. Il existe de nombreux
problémes de santé qui font augmenter le risque de trouble
mental. La comorbidité mentale peut rendre plus difficiles la
demande d'aide, le diagnostic et le traitement, et elle influe
aussi sur le pronostic. De la I'importance de comprendre le
fardeau associé aux troubles mentaux comorbides chez les
personnes atteintes de maladies physiques.

Principaux résultats

Partie 1 : Comprendre le fardeau des problémes de
santé mentale sur les hospitalisations en hopital de
soins de courte durée

e Les personnes ayant recu au moins une fois leur congé
d'un hopital de soins de courte durée et auxquelles on a
diagnostiqué un probléme de santé mentale représentent
1 % de la population canadienne mais 14,7 % des personnes
hospitalisées.

e Autotal, 29 % des jours d’hospitalisation dans des hopitaux
de soins de courte durée sont attribuables a I'hospitalisation
de personnes atteintes d'un trouble mental diagnostiqué, soit
12,4 % des jours d’hospitalisation (2,5 millions de jours) lorsque le
probléme de santé mentale constituait le diagnostic principal et
16,6 % (3,3 millions de jours) lorsque ce probléme constituait un
état comorbide lié a un probleme de santé mentale.

e En moyenne, la durée de I'hospitalisation des personnes
ayant recu un diagnostic de trouble mental comorbide est
deux fois plus longue que celle des autres personnes. Cela
vaut pour I'ensemble des groupes d’age et des provinces
ainsi que pour les principaux types de maladie.

e Les hospitalisations associées a un diagnostic principal de
trouble de 'humeur, de psychose ou de probleme organique
(démence, délire) donnent lieu a un nombre élevé de jours
d’hospitalisation, tout comme celles avec un diagnostic de
probléme organique, de trouble d'utilisation de substances
ou de trouble de I'humeur a titre d'état comorbide.

e On aobservé des variations entre les provinces et entre
les régions sociosanitaires. Certaines de ces variations
pourraient étre attribuables a des différences dans les
pratiques de codage diagnostique.

Le présent rapport fait état de I'évaluation d'un ensemble
exhaustif de facteurs associés aux hospitalisations dans des
hopitaux de soins de courte durée en raison de problémes
de santé mentale au Canada. La premiere partie du rapport
traite du fardeau global engendré par les problemes de
santé mentale, a la fois lorsqu’ils constituent le diagnostic
responsable de I'hospitalisation (ci-aprés, le « diagnostic
principal ») et lorsqu'ils représentent un trouble comorbide
(un probléme diagnostiqué autre que la principale cause
d’hospitalisation) dans les hopitaux de soins de courte durée
au Canada. Le nombre d’hospitalisations, le nombre de jours
d’hospitalisation etla durée moyenne del’hospitalisationy sont
indiqués. Dans la deuxieme partie, des données d’enquéte sur
la santé couplées avec des données hospitaliéres sont utilisées
pour décrire les facteurs socioéconomiques et les aspects
particuliers du mode de vie des patients hospitalisés pour un
probléme de santé mentale dans un hépital de soins de courte
durée au cours des quatre années suivant leur participation a
I'enquéte.

Partie 2 : Caractéristiques des personnes hospitalisées
pour un probléme de santé mentale dans un hopital de
soins de courte durée

e L'examen des données d’enquéte couplées avec
des données hospitaliéres a permis de constater des
différences importantes en ce qui touche les facteurs
socioéconomiques et les aspects du mode de vie entre
les personnes hospitalisées ayant recu un diagnostic de
probléme de santé mentale (diagnostic principal ou état
comorbide) et les autres personnes hospitalisées.

e Les personnes appartenant aux groupes a faible revenu et
celles qui n'ont pas terminé leurs études secondaires étaient
plus susceptibles d'étre hospitalisées avec un diagnostic de
probléme de santé mentale.

e Lesfumeurs, comparativement aux non-fumeurs, étaient
plus susceptibles d'étre hospitalisés avec un diagnostic de
probléme de santé mentale.

e |erisque d’hospitalisation avec un diagnostic de probleme
de santé mentale était plus grand pour les célibataires
(n"ayant jamais été mariés), les personnes séparées ou
divorcées et les personnes veuves que pour celles mariées.

e Les personnes hospitalisées en raison d'un probléme de
santé mentale documenté étaient plus susceptibles d'avoir
eu des problemes de santé physique chroniques ou une
incapacité.

e Les personnes hospitalisées ayant recu un diagnostic de
probléme de santé mentale étaient plus susceptibles de
faire état de besoins de soins de santé non comblés que les
personnes n’ayant pas été hospitalisées.
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Introduction

Environ un Canadien sur cing a éprouvé un probléme de santé
mentale a un momentdonné de savie'?3, Approximativement
14 % du fardeau global de la maladie a été attribué a des
troubles neuropsychiatriques, surtout en raison de la
nature chroniquement invalidante de la dépression et des
autres troubles mentaux courants, des problémes liés a
la consommation d’alcool et des troubles d'utilisation de
substances ainsi que de la psychose”. Selon des études de la
Banque mondiale et de 'Organisation mondiale de la Santé, la
dépression se classerait au troisieme rang parmi les maladies
non transmissibles diminuant le nombre d’années de vie en
santé dans le cas des femmes, et au cinquiéme rang dans le
cas des hommes®. Des organismes des quatre coins du globe
ont identifié la santé mentale comme un enjeu prioritaires’.

Les problémes de santé mentale, tout comme d’autres
problémes de santé, imposent un fardeau économique a la
société, engendrant dans bien des cas des colits comparables
a ceux de problémes de santé physique, tels que les maladies
cardiaques®®. Les dépenses reliées aux troubles mentaux et a
la dépendance dans les provinces canadiennes en 2003-2004
se sont élevées a 6,6 milliards de dollars, dont 5,5 milliards
provenant de sources publiques’®. A I'échelle nationale, les
hopitaux représentaient la plus grande partie des dépenses;
venaient ensuite les services communautaires de santé
mentale et les produits pharmaceutiques. Méme une fois que
I'on prend en compte ces montants, les dépenses publiques
en santé mentale ont été moins élevées au Canada que dans
la plupart des autres pays développés'™.

Il semble aussi que I'on ne mesure pas adéquatement
I'incidence des troubles mentaux sur le bien-étre physique et
que l'on ne saisisse pas toujours parfaitement le bien-fondé
du principe selon lequel la santé mentale fait partie intégrante
de la santé*. De la I'importance de comprendre le fardeau
associé aux problémes de santé mentale donnant lieu a
une comorbidité chez les personnes atteintes de maladies
physiques. On constate l'existence de nombreux troubles
psychiatriquesimportants de pairavec des problémes de santé
physique''. La prévalence de plusieurs problémes de santé
physique chroniques, plus précisément la douleur chronique,
le diabete, les maladies cardiovasculaires, I'hypertension et les
troubles respiratoires, est plus forte chez les gens atteints de
troubles mentaux'2'*'4, Les raisons expliquant la plus grande
fréquence de problémes de santé mentale parmiles personnes
chezquil’on observe une morbidité physique sont multiples et
ne sont pas parfaitement comprises. De nombreux problémes
de santé physique font augmenter le risque de probléme de
santé mentale, et la comorbidité mentale a souvent pour effet
de rendre plus difficiles la demande d'aide, le diagnostic et le
traitement, ce qui peut influer sur le pronostic*.

La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

§ 3

Peu importe I'enchainement causal, la combinaison de
troubles physiques et de troubles mentaux entraine souvent
un taux plus élevé d'utilisation des soins de santé. A titre
d’exemple, on constate un taux plus élevé d'utilisation des
soins en salle d'urgence et en soins aux malades externe ainsi
que des dépenses plus importantes au chapitre des produits
pharmaceutiques dans le cas des personnes souffrant de
problémes chroniques et présentant des troubles mentaux
comparativement a celles qui ont uniquement des problémes
de santé physique™. Plus précisément, dans le cas des
personnes atteintes de diabéte, les dépenses au titre des soins
de santé étaient plus élevées lorsque des troubles mentaux
étaient présents, par exemple des troubles d'utilisation de
substances’®. Les personnes ayant des problémes de santé
mentale peuvent aussi étre exposées a un risque du fait
des interactions entre les médicaments généraux et les
psychotropes'’.

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie a mené récemment une étude
sur les services de santé mentale au Canada, et il en est arrivé
a la conclusion que I'on ne savait pas quelle était la situation
en matiere de santé mentale a I'échelle nationale. Le Comité
jugeait qu'il fallait disposer de plus d'information afin de
mesurer I'ampleur du probleme et de mettre de l'avant les
services et programmes requis'®'®. L'Agence de la santé
publique du Canada a exprimé des préoccupations similaires,
indiquant que le profil des troubles mentaux est tres limité
au Canada et qu'il faut disposer de renseignements en
complément des données disponibles sur les hospitalisations
afin d'avoir de meilleurs connaissances au sujet des patients
qui font actuellement appel au systeme de soins de santé
afin d'obtenir des services de santé mentale ainsi que de la
comorbidité des problemes de santé mentale avec les autres
types de maladie®?'.

Il'y a eu une augmentation du nombre d'études de la santé
mentale fondées surla population aI'échelon national?2232425:2¢
et provincial?”®2?°, Toutefois, notre compréhension de
I'ampleur du fardeau et du profil des patients hospitalisés dans
des hopitaux de soins de courte durée avec un diagnostic de
probléme mental présente encore d'importantes lacunes. A
titre d’exemple, la plupart des rapports sur les hospitalisations
portent sur les problemes de santé mentale qui constituent le
diagnostic principal, mais fournissent peu de renseignements
sur le fardeau que représentent ces problémes a titre d’états
comorbides. De plus, pour une bonne part, les données
administratives surlasantéfournissent peu derenseignements
sur les caractéristiques des personnes hospitalisées avec un
diagnostic de trouble mental. Or, il est essentiel de disposer
de ces renseignements pour comprendre le fardeau associé
au recours aux services de santé qui est imputable a ces
personnes.
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Le présent rapport prend comme point de départ la
nouvelle conception que I'on se fait du fardeau associé aux
problémes de santé mentale a partir de différentes sources
de données disponibles a Statistique Canada. La partie 1 du
rapport porte essentiellement sur le fardeau des problémes
de santé mentale dans les hopitaux de soins de courte durée,
a partir des données administratives des hopitaux. Nous
envisageons un élargissement du role relié a la santé mentale
en tenant compte a la fois des hospitalisations pour lesquelles
un probléme de santé mentale constitue le diagnostic principal
ainsi que de celles ou le probleme de santé mentale constitue
un état comorbide. Il devient ainsi possible d'évaluer de
facon plus approfondie I'incidence des troubles mentaux sur
I'utilisation des ressources hospitaliéres. Pour se pencher sur

Sources de données

Hospitalisations

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

les questions liées a l'utilisation des services, on tient compte
du nombre de jours d’hospitalisation et de la durée moyenne
d’hospitalisation plutét que du nombre d’hospitalisations.

La partie 2 du rapport porte essentiellement sur la
compréhension des caractéristiques que présentent les
patients hospitalisés avec un probléeme de santé mentale,
que celui-ci constitue le diagnostic principal ou soit un
état comorbide. Nous utilisons des données couplées afin
de définir les caractéristiques associées a I'hospitalisation
des patients et a un diagnostic de trouble mental. Ces
renseignements permettent de mieux comprendre certains
autres facteurs propres au patient qui peuvent étre rattachés
a une utilisation accrue des ressources.

La Base de données de I'lnformation-santé orientée vers la personne (ISOP) de Statistique Canada est un ensemble de données
au niveau de la personne qui est établi a partir des dossiers de congé des personnes hospitalisées dans la plupart des hopitaux
de soins de courte durée ainsi que dans certains hopitaux psychiatriques, hépitaux de soins de longue durée et hépitaux

de réadaptation au Canada®. Sont exclus de cette base de données les nouveau-nés, les patients ne résidant pas dans une
province canadienne et ceux qui n‘ont pas de code d’identification de patient utilisable. Pour 2003-2004, 13 % des dossiers ont
été exclus, parmi lesquels 81 % concernaient ceux de nouveau-nés. La base de données comprend des renseignements sur

la date d'admission et de radiation, jusqu’a 25 diagnostics fondés sur la Classification internationale des maladies — 9¢ version
(CIM-9) établissant la ou les raisons de I'hospitalisation, et jusqu’a 20 codes de procédure servant a indiquer les interventions
survenues durant I'hospitalisation d'apres les codes de la CIM-9 ou de la CIM-103"323334, | es dossiers de congé contiennent

des renseignements démographiques (sexe, date de naissance, code postal) et administratifs (huméro d'assurance-maladie,
dates d’admission et de radiation) ainsi que des données cliniques provenant de la Base de données sur la morbidité
hospitaliére (BDMH) tenue a jour par I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)*. Lors du traitement des données a
Statistique Canada, environ 3 % des dossiers de la BDMH ayant trait a des patients agés de 12 ans et plus ont été exclus en
raison de numéros d’assurance-maladie manquants ou invalides. La Base de données de I'ISOP fait état d’environ 2,7 millions
d’hospitalisations dans des hopitaux de soins de courte durée chaque année.

Seuls les dossiers de la Base de données de I'ISOP qui avaient trait a des patients ayant recu leur congé au cours de
I'exercice 2003-2004 ont été utilisés. On a exclu 59 dossiers ou il manquait la date d’admission ou de radiation ainsi que 23 autres
ou le sexe n’était pas indiqué. Le nombre de dossiers utilisés dans le cadre de notre analyse a été de 2 711 533.

L'information relative aux régions sociosanitaires a été incorporée a la Base de données de I'ISOP a partir du Recensement
de 2006. Dans un premier temps, les codes postaux ont été convertis en unités géographiques de recensement au moyen
du Fichier de conversion des codes postaux de Statistique Canada, puis ont été reliés aux régions sociosanitaires d’apres le
fichier de correspondance entre ces derniéres et les unités géographiques de recensement qui les composent®**’. Au regard

du recensement, le couplage a été fait au niveau de l'aire de diffusion (AD) et de I'llot pour la Colombie-Britannique, I'Alberta, la
Saskatchewan, le Manitoba et I'Ontario (réseaux locaux d'intégration des services de santé, ou RLISS). Méme ces petites régions
géographiques (AD/ilots) chevauchent parfois les limites des régions sociosanitaires. Le cas échéant, en collaboration avec la
province concernée, on a assigné la totalité de I’AD ou de I'illot a une seule région sociosanitaire, de facon a obtenir la meilleure
concordance possible avec la géographie du recensement.

Méthodes

Des statistiques descriptives (proportions, moyennes) ont été produites au moyen du logiciel SAS (version 9.1.3, Cary, NC),
en particulier PROC FREQ et PROC MEAN.
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La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

L4

Définitions

Diagnostic de trouble mental

La Classification internationale des maladies — 10¢ version (CIM-10) définit le trouble mental comme étant I'existence
d'un ensemble de symptomes ou de comportements cliniquement reconnaissables associés dans la plupart des cas a la
détresse et a la perturbation des fonctions personnelles,

Pour déterminer les diagnostics de troubles mentaux, nous avons employé les mémes codes de la CIM-9 et de la CIM-10
utilisés a I'heure actuelle par I'Institut canadien d’information sur la santé (le tableau 1 fournit des définitions, tandis que le
tableau A de I'annexe expose les codes?). Cette approche reflete la maniére dont on envisage les troubles mentaux de nos
jours.

Les données diagnostiques au niveau Tableau 1

des provinces ont été extraites d'apres Regroupements de troubles mentaux et états particuliers
le systeme de classification ayant été
utilisé au départ pour la collecte de

N LRl 8 Troubles mentaux Etats

ces données. Il s celss ol dela Troubles organiques Démence, délire, troubles mentaux ou troubles de la personnalité causés par une
ClM'g (CIM'9 et ClM'g‘MC), SOit de lésion (ér’ébra|e,
la Classification internationale des Troubles d'utilisation de substances ~ Psychose due a l'alcool ou aux drogues, dépendance a I'alcool ou aux drogues, abus de
maladies — 10¢ version (CIM-10-CA)3"323334, drogues sans état de dépendance
Chaque hospitalisation est assortie d’'un Schizophre’ni'e/psychose Schizophr.énie,'psycl?ose, parano’l’a
diagnostic principal, c'est-3-dire le trouble pout;:es de I.humeur I\roub:e bltpolalrg, dépression, autres
principal ayant mené a I'hospitalisation. fOUD'ES aNHIEu » e sl
Les diagnostics de troubles mentaux Troubles de la personnalité Troubles de la personnalité

9 N N L ! Autres troubles Troubles d'adaptation, troubles de la sexualité, troubles délirants, troubles de la
autres que les diagnostics principaux, conduite, psychoses non organiques sans autre indication, ensemble des autres
ont été assimilés a des états mentaux troubles psychiatriques

comorbides. Un maximum de 25 codes de  Source: Institut canadien d'information sur la santé, Services de santé mentale en milieu hospitalier au Canada, 2005-2006,
diagnostic ont été examinés. IETR AR

Hospitalisation

Une hospitalisation correspond a un dossier d’hospitalisation. Un tel dossier est établi chaque fois qu’un patient quitte
I'hopital, que ce soit parce qu'il est décédé, qu'il a recu son congé, qu'il part contre I'avis des médecins ou qu'il est
transféré. Le nombre d’hospitalisations constitue la mesure la plus courante de l'utilisation des services hospitaliers; elle
sert a déterminer le fardeau associé a une maladie. Si nous utilisons les hospitalisations plutét que les admissions, c’est
en raison du fait que les résumés de données des hépitaux concernant les soins dispensés aux patients hospitalisés sont
établis a partir de I'information recueillie au moment du congé. Les hospitalisations n'incluent aucune visite de patients
externes. Dans la littérature sur le sujet, il arrive que différents termes soient utilisés pour désigner les hospitalisations
(radiations, séjours, visites, etc.).

Durée du séjour

La durée du séjour est le nombre de jours que dure une hospitalisation et sert de mesure indirecte de l'utilisation des
services hospitaliers. On définit la durée du séjour comme étant le nombre de jours entre la date d’admission a I'hopital et
la date du congé. Si un patient est admis et obtient son congé le méme jour, la durée du séjour est fixée a 0,5.
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Résultats

Partie 1 - Le fardeau associé

a l'utilisation des services
hospitaliers par les personnes
ayant recu un diagnostic de
trouble mental

Services hospitaliers dispensés aux
personnes ayant recu un diagnostic de
trouble mental

Taux d’hospitalisation en hopital de soins de
courte durée avec un diagnostic de trouble mental

Au cours de 2003-2004, le nombre total d’hospitalisations
pour lequel un trouble mental constituait le diagnostic
principal s'est chiffré a 155 000, soit 5,7 % de I'ensemble
des hospitalisations au cours de I'exercice en question,
tandis qu’il y a eu 228 000 hospitalisations pour lesquelles
un trouble mental avait été diagnostiqué a titre d'état
comorbide, soit 8,4 % des hospitalisations. Au chapitre des
jours d’hospitalisation, 12,4 % de ceux-ci (2 471 000 jours) ont
été associés a un diagnostic principal de trouble mental et
16,6 % (3 306 000 jours), a un diagnostic de trouble mental
comorbide.

Figure 1

Caractéristiques des hospitalisations en hopital de soins de courte durée, associées aux

diagnostics de trouble mental, Canada, 2003-2004

Diagnostic de trouble mental

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Au Canada, les personnes ayant été hospitalisées avec un
diagnostic de trouble mental représentent une proportion

relativement faible de I'ensemble de la population,
mais ils accaparent une fraction disproportionnée des
services hospitaliers. Ainsi, en 2003-2004, a peu pres
291 000 personnes, ce qui représente 0,9 % de la population
canadienne, ont obtenu leur congé d'un hopital de soins
de courte durée au moins une fois avec un diagnostic de
trouble mental (diagnostic principal ou état comorbide); cela
constitue toutefois 14,7 % de toutes les personnes ayant recu
leur congé de I'hopital durant cet exercice.

Les personnes ayant un trouble mental ont utilisé une
part disproportionnée des ressources hospitaliéres : on peut
leur attribuer 14,1 % des hospitalisations et 29,0 % des jours
d’'hospitalisation (5,8 millions de jours) (figure 1).

Demaniéreaévaluerdefaconcomplételefardeauengendré
par les troubles mentaux sur le plan des hospitalisations dans
les hopitaux de soins de courte durée, nous devons de toute
évidence tenir compte du réle de ces troubles mentaux a la
fois lorsqu'ils sont le diagnostic principal et lorsqu’ils sont
diagnostiqués a titre d'état comorbide.

Résultats selon I’'age et le sexe

Les distributions selon I'dge et le sexe nous permettent
d’en savoir plus sur les personnes qui correspondent aux
jours d'hospitalisation avec un diagnostic de trouble mental
(figures 2a et 2b). Méme si une plus grande partie des jours
d’hospitalisation est attribuable aux femmes (55,1 %), les
pourcentages entre les hommes et les femmes étaient
comparablesencequitouchelesdiagnosticsdetrouble mental
(diagnostic principal : 12,1 % pour les hommes et
12,7 % pour les femmes; état comorbide : 17,1 %
pour les hommes et 16,2 % pour les femmes). La
tendance générale est semblable au niveau des
différents groupes d'age chez les hommes et

[ Trouble comorbide _ STt 000 _ chez les femmes (figure 2a).
Il Diagnostic principal jours d’hospitalisation o o )
, Ainsi que cela était prévu, le nombre de jours
291 000 29,0 % d’hospitalisation associés a un diagnostic de
personnes trouble mental comorbide augmente avec I'age.
A 383000 Pour sa part, le nombre de jours d’hospitalisation
e séjours avec diagnostic principal de trouble mental était

14,1 %

réparti entre les différents groupes d'age, mais
était l[égerement plus élevé chez les personnes
dans la trentaine et dans la quarantaine. Le
pourcentage de jours d’hospitalisation avec
diagnostic principal de trouble mental diminue
,avec l'age (dans le cas des femmes, la baisse est

0,9%
[ T T T
% de la % de % de % des jours
population personnes hospitalisations d’hospitalisation
totale hospitalisées (diagnostic de

trouble mental)

Nota : Voir les sources de données pour les exclusions.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

attribuable aux accouchements). Pour ce qui
est des jeunes hommes, plus de 30 % des jours
d’hospitalisation étaient associés a un diagnostic
principal de trouble mental. Tant pour les
hommes que pour les femmes, le pourcentage
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Figure 2a
Nombre total de jours d’hospitalisation, selon la présence de trouble mental, selon le sexe et le groupe d’age, Canada, 2003-2004
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Diagnostic de trouble mental

1 Pas de trouble mental ]
[ Trouble comorbide
Il Diagnostic principal

1a 10a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80a 90ans
9ans 19ans 29ans 39ans 49ans 59ans 69ans 79ans 89 ans et plus

Groupe d’age

Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

de jours d’hospitalisation associé a un diagnostic de trouble
mental comorbide augmente avec I'age (figure 2b).

La durée moyenne du séjour dans le cas des hospitalisations
avecdiagnosticde trouble mental et sans diagnosticdetrouble
mental donne une indication de l'intensité de l'utilisation des
services hospitaliers. Comme il était prévu, la durée moyenne
du séjour dans le cas des hospitalisations avec diagnostic de
trouble mental (diagnostic principal ou trouble comorbide)
est plus élevée que pour les autres hospitalisations (figure 3).
Ainsi, la durée du séjour est en moyenne de 15,9 jours avec
diagnostic principal de trouble mental, de 14,5 jours avec
diagnostic de trouble mental comorbide et de 6,1 jours en
I'absence de diagnostic de trouble mental (figure 3).

A l'intérieur de chaque groupe d'age, la durée moyenne
du séjour était souvent trois fois plus longue dans le cas des
hospitalisations avec diagnostic principal de trouble mental
que pour celles ol aucun trouble mental n‘avait été déclaré.
La durée moyenne des hospitalisations avec diagnostic de
trouble mental comorbide se situait entre ces deux extrémes,

mais elle était souvent plus de deux fois plus longue que celle
sans diagnostic de trouble mental (ratio de 2,3), et ce, pour
tous les groupes d'age. Par exemple, parmi les personnes
agées de 60 a 69 ans, la durée moyenne du séjour était de
20,6 jours pour les hospitalisations avec diagnostic principal
de trouble mental, de 14,2 jours pour celles avec diagnostic
de trouble mental comorbide et de 7,1 jours seulement pour
les autres.

Résultats selon le type de diagnostic

Il est également intéressant de se pencher sur le fardeau lié
aux hospitalisations par rapport a chaque type de trouble
mental pour différents groupes d’age (figure 4). Les résultats
obtenus montrent que les types de troubles comorbides
les plus courants étaient les troubles organiques (démence,
délire), les troubles d'utilisation de substances et les troubles
de I'humeur. Tel qu'il était prévu, les cas de troubles mentaux
organiques comorbides (démence, délire) étaient plus
fréquents chez les personnes de plus de 70 ans.
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Figure 2b

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Pourcentage de jours d’hospitalisation associés a un diagnostic de trouble mental, selon le sexe et le groupe d’age, Canada, 2003-2004
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Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Les troubles d'utilisation de substances étaient fréquents
pour un grand intervalle d'age, principalement a titre de
troubles comorbides. Les troubles de I'humeur constituent
d'abord le diagnostic principal chez les personnes jeunes et
en viennent a étre des troubles comorbides a mesure que
I'dge augmente. Les cas de schizophrénie et de psychose
constituent plus fréquemment le diagnostic principal chez les
personnes agées de 20 a 60 ans. Les troubles d’anxiété et les
troubles de la personnalité constituaient le plus souvent des
états comorbides, et ce, pour la plupart des groupes d'age.

Résultats par province et par région
sociosanitaire

Hospitalisations avec diagnostic de trouble
mental, par province et par région sociosanitaire
Le fardeau que représentent les troubles mentaux au regard
des hospitalisations en hopital de soins de courte durée variait
selon la province (figure 5). La proportion d’hospitalisations
pour lesquelles un trouble mental constituait le diagnostic

principal allait de 3,7 % a Terre-Neuve-et-Labrador
(52 580 hospitalisations) a 8,8 % a llle-du-Prince-Edouard
(15 912 hospitalisations). Lorsque le trouble mental
était comorbide, la proportion allait de moins de 3,1 % a
Terre-Neuve-et-Labrador a 15,1 % au Québec.

Les variations d’'une province a l'autre peuvent tenir a
des différences éventuelles au niveau soit de la prévalence
des troubles mentaux dans la population, soit des pratiques
de traitement dans les hopitaux de soins de courte durée.
Les variations pourraient toutefois s'expliquer aussi par
des différences dans les pratiques de codage rattachées
spécifiguementalacomorbidité. Defacon générale,le nombre
moyen de diagnostics par patient et par hospitalisation qui
sont documentés dans les données hospitaliéres varie de
facon trés marquée entre les provinces. C'est au Québec que
I'on déclare le nombre moyen le plus élevé de diagnostics
de troubles comorbides par hospitalisation, tandis que
Terre-Neuve-et-Labrador et I'lle-du-Prince-Edouard sont les
provinces ou ce nombre est le plus bas®.
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La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

A g

Figure 3 Il serait utile pour les planificateurs de
Durée moyenne du séjour, selon la présence d’un diagnostic de trouble mental et le groupe soins de santé de prendre en compte le
d'age, Canada, 2003-2004 fardeau associé aux troubles mentaux au
Jours niveau de régions de plus petite taille. A
35 la figure 6, chaque carré représente une

région sociosanitaire. Les résultats mettent
Ol B en Iumilér.e des v‘ariatif)n's considérables.
Diagnostic de trouble mental entre regions sociosanitaires en ce qui
I Diagnostic principal touche les hospitalisations reliées a des
L 5}}@5@6&5&&5 7777777777777777777 B B troubles mentaux. Par exemple, dans les
7 Pas de trouble mental régions sociosanitaires de ['Alberta, le
L =~ W® - "W®- W= - pourcentage d'hospitalisations associées
a un trouble mental comorbide se situe
- |- - - - --- entre 50 % et 12,9 %. De méme que ceux
existant entre provinces, les écarts entre
I - _ régions sociosanitaires peuvent étre le
fait de différences dans les états de santé
sous-jacents, les traitements ou méme les
pratiques de codage, quoique, a l'intérieur
d’'une méme province, on puisse s'attendre

15

10

1a | 10a | 20a  30a  40a = 50a = 60a 704 = 80a 9ans  aceque lesdifférences de codage ne soient
9ans  19ans 29ans 39ans 49ans 59ans 69ans 79ans 89ans  etplus pas un facteur aussi important. On trouvera
Groupe d’age au tableau B de l'annexe des données

- T completes sur les régions sociosanitaires.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Tableau 2
Pourcentage de jours d’hospitalisation avec diagnostic de trouble mental (diagnostic principal ou trouble comorbide), par province et par type de
trouble mental, tous ages confondus, Canada, 2003-2004

Trouble mental Canada T-N-L. 1-P-E.  N-E.  N.-B. Q¢ Ont. Man. Sask. Alb  C-B. Yn T.N.-0. Nt

Nombre de jours d'hospitalisation (milliers) 19899 409 128 708 687 5427 6267 1080 743 1985 2425 12 2 4
Pourcentage des jours d’hospitalisation

Total

Diagnostic principal 12,4 84 10,6 10,4 123 14,3 10,6 13,8 73 12,7 14,9 10,8 16,7 55

Trouble comorbide 16,6 83 1n7 13,7 12,9 245 12,0 17,2 9,9 19,5 14,0 16,2 6,3 24

Troubles organiques

Diagnostic principal 2,6 14 1,7 2,6 34 29 19 39 1,1 2,7 34 3,0 15 0,0

Trouble comorbide 78 4,6 42 83 6,7 9,1 6,6 838 45 9,6 78 54 24 0,2

Troubles d'utilisation de substances

Diagnostic principal 0,7 0,5 0,8 0,5 0,5 0,7 0,6 1,1 0,7 1,1 0,9 14 34 0,4

Trouble comorbide 5,1 16 3,1 29 2,5 8,8 28 38 29 57 53 10,2 78 1,7

Troubles de I'humeur

Diagnostic principal 43 39 48 2,7 45 44 43 3,5 2,7 43 51 3,6 43 1,7

Trouble comorbide 4,7 2,2 44 33 41 53 3,7 53 3,1 78 44 33 23 0,6

Psychose

Diagnostic principal 3,1 0,9 11 33 2,1 3,6 28 3,7 17 28 4,0 14 5,1 1,7

Trouble comorbide 1,6 0,3 0,8 11 0,8 33 0,9 18 0,7 1,1 1,1 0,5 0,6 0,9

Troubles d'anxiété

Diagnostic principal 0,3 0,3 1,0 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4 13 0,5

Trouble comorbide 04 13 2,7 2,0 28 40 18 18 13 3,6 1,5 1,5 1,0 0,4

Troubles de la personnalité

Diagnostic principal 03 0,2 0,2 0,1 03 0,6 0,2 03 0,1 0,2 0,2 0,6 0,7 0,0

Trouble comorbide 22 0,4 038 13 23 38 13 2,0 1,2 29 1,6 23 0,7 0,6

Autres

Diagnostic principal 11 11 11 0,9 11 18 0,7 1,0 0,6 11 1,0 04 04 11

Trouble comorbide 3,0 15 2,1 15 23 6,6 14 2,7 13 23 1,5 13 0,6 0,3

Nota : Le pourcentage total est plus bas que la somme des pourcentages pour les sept types de troubles, étant donné que, pour certaines hospitalisations, on a diagnostiqué plus d’un trouble mental.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.
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Figure 4
Distribution des jours d’hospitalisation selon I'age, patients agés de dix ans et plus ayant recu un diagnostic de trouble mental, par type de trouble
mental, Canada, 2003-2004

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée
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Nota: Etant donné que, dans le cas de certaines hospitalisations, on avait diagnostiqué plus d'un trouble mental, le nombre total de jours d'hospitalisation avec diagnostic de trouble mental est inférieur a la
somme des jours d’hospitalisation avec au moins un trouble mental comorbide diagnostiqué. Il y a eu 23 dossiers exclus parce que I'information sur le sexe n’était pas valide.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.
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Figure 5

Pourcentage d’hospitalisations en hdpital de soins de courte durée avec diagnostic de
trouble mental (diagnostic principal ou trouble comorbide), par province, tous ages
confondus, Canada, 2003-2004
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Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Figure 6

Pourcentage d’hospitalisations en hdpital de soins de courte durée avec diagnostic
de trouble mental comorbide, par région sociosanitaire et par province, tous ages
confondus, Canada, 2003-2004
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Nota: Tous les ages sont inclus, mais on a exclu 16 220 dossiers qui ne pouvaient étre associés a une région sociosanitaire.
Les hospitalisations avec diagnostic principal de trouble mental ne sont pas incluses. Chaque carré représente une
région sociosanitaire. On trouvera au tableau B de I'annexe certaines données hospitaliéres par région sociosanitaire.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

S

Jours d’hospitalisation associés a un
diagnostic de trouble mental, par
province et par région sociosanitaire

Les jours d’hospitalisation constituent une
mesure indirecte de l'utilisation des ressources.
Ainsiqu’on pouvait s'y attendre, il existe aussi des
variations entre provinces a cet égard (figure 7).
Le pourcentage de jours d’hospitalisation avec
diagnostic principal de trouble mental variait
7,3% en Saskatchewana 12,9 % au Québec, tandis
que le pourcentage de jours d’hospitalisation
avec diagnostic de trouble mental comorbide
allait de 7,17 % a Terre-Neuve-et-Labrador a
25,9 % au Québec.

Les résultats montrent des écarts substantiels
en ce qui touche les jours d’hospitalisation
entre régions sociosanitaires, et méme entre les
provinces (figure 8). A titre d’exemple, en Alberta,
le pourcentage de jours d’hospitalisation avec
diagnostic de trouble mental comorbide va de
8,9 % a 24,9 %. Les données relatives aux régions
sociosanitaires au tableau B de 'annexe peuvent
servir a déterminer les régions sociosanitaires.

Nous avons étudié le pourcentage de jours
d’hospitalisation selon le type de diagnostic de
trouble mental afin de voir quelle était I'incidence
particuliere de chaque type sur l'utilisation
des services hospitaliers dans les provinces.
Le tableau 2 nous apprend que le nombre de
jours d’hospitalisation était plus élevé lorsqu'il
y avait diagnostic principal de trouble de
I'humeur, de psychose et de trouble organique
(démence, délire). Dans le cas des troubles
mentaux comorbides, les troubles organiques,
les troubles d'utilisation de substances et les
troubles de 'humeur (démence, délire) étaient
ceux qui étaient associés au nombre de jours
d’'hospitalisation le plus élevé. Dans le cas de
certaines hospitalisations, on avait diagnostiqué
plus d'un trouble mental, de sorte que le nombre
total de jours est inférieur a la somme des
chiffres indiqués. Dans toutes les provinces, les
pourcentages de jours d’hospitalisation associés
aux diagnostics de troubles d’anxiété et de
troubles de la personnalité sont peu élevés. Le
pourcentage de jours d’hospitalisation associé a
un diagnostic de trouble organique comorbide
va de 2,4 % dans les Territoires du Nord-Ouest
a 9,6 % en Alberta. Dans le cas des troubles de
I'humeur et des psychoses, le pourcentage varie
d’une province al'autre, tandis qu’il est plus élevé
dans les territoires pour ce qui est des problémes
d'abus de substances.
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Figure 7

Pourcentage de jours d’hospitalisation en hépital de soins de courte durée avec
diagnostic de trouble mental (diagnostic principal ou trouble comorbide), par province,
tous ages confondus, Canada, 2003-2004
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Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Figure 8

Pourcentage de jours d’hospitalisation en hopital de soins de courte durée avec
diagnostic de trouble mental comorbide, par région sociosanitaire et par province, tous
ages confondus, Canada, 2003-2004
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Nota: Tous les ages sont inclus, mais on a exclu 16 220 dossiers qui ne pouvaient étre associés a une région sociosanitaire.
Les hospitalisations avec diagnostic principal de trouble mental ne sont pas incluses. Chaque carré représente une
région sociosanitaire. On trouvera au tableau B de I'annexe certaines données hospitaliéres par région sociosanitaire.

Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Durée du séjour dans le cas des
hospitalisations avec diagnostic de
trouble mental, par province et par
région sociosanitaire

Tandis que le nombre de jours d’hospitalisation
permet de mesurer indirectement le fardeau
associé aux diagnostics de trouble mental pour
le réseau des hopitaux de soins de courte durée,
le nombre moyen de jours par hospitalisation
fournit une indication de l'intensité d'utilisation
des services hospitaliers par patient. Les
diagnostics de trouble mental comorbide
semblent avoir une incidence importante sur
I'utilisation des services hospitaliers durant
I'hospitalisation. La durée moyenne du séjour
lorsqu’il y a un diagnostic de trouble mental
comorbide est deux fois plus longue qu'en
I'absence de diagnostic de trouble mental. On
observe a peu prés la méme chose dans toutes
les provinces. Le ratio du nombre moyen de
jours d’hospitalisation par congé lorsqu’il existe
un trouble mental comorbide au nombre
moyen de jours d’hospitalisation en I'absence
d’'un tel trouble va de 1,9 en Saskatchewan a
3,0 a Terre-Neuve-et-Labrador (figure 9, ligne
horizontale).

Egalement, le ratio du nombre de jours
d’hospitalisation par congé lorsqu’il existe un
trouble mental comorbide au nombre moyen
de jours d’hospitalisation en l'absence d'un
tel trouble varie entre régions sociosanitaires
a l'intérieur d'une méme province (figure 10).
Ainsi, en Colombie-Britannique, il va de 1,6 a
plus de 3,2. Les données relatives aux régions
sociosanitaires au tableau B de 'annexe peuvent
servir a déterminer les régions sociosanitaires.

Fardeau global des troubles
mentaux a titre d’états
comorbides, selon les principaux
types de maladie

Pour mieux comprendre le fardeau associé aux
troubles mentaux comorbides, nous avons
examiné les écarts de durée de I'hospitalisation
selon qu’un trouble mental comorbide avait été
diagnostiqué ou non, en fonction des principaux
types de maladie. Ces derniers ont été établis en
fonction du diagnostic principal pour chaque
hospitalisation, selon les définitions énoncées
dans les chapitres de la CIM-10-CA (tableau 3).
Etant donné quon ne peut faire un bon
recoupement entre les chapitres de la CIM-9 et
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Figure 9
Durée moyenne du séjour, selon la présence de diagnostic de trouble mental et la
province, tous ages confondus, Canada, territoires non compris, 2003-2004
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Nota : Ratio du nombre moyen de jours par hospitalisation avec trouble mental comorbide au nombre moyen de jours par
hospitalisation en |'absence de trouble mental comorbide.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Figure 10

Ratio de la durée moyenne des hospitalisations avec diagnostic de trouble mental
comorbide a celle des hospitalisations sans trouble mental comorbide, par région
sociosanitaire, tous ages confondus, Canada, 2003-2004
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Nota: Tous les ages sont inclus, mais on a exclu 16 220 dossiers qui ne pouvaient étre associés a une région sociosanitaire.
Les hospitalisations avec diagnostic principal de trouble mental ne sont pas incluses. Chaque carré représente une
région sociosanitaire. On trouvera au tableau B de I'annexe certaines données hospitaliéres par région sociosanitaire.

Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.
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ceux de la CIM-10-CA, cette analyse n'inclut pas
le Manitoba et le Québec, car les hospitalisations
dans ces provinces ont été codées d'aprés la
CIM-9 et la CIM-9-MC en 2003-2004.

Nous présentons le pourcentage de jours
d’'hospitalisation avec un diagnostic de trouble
mental comorbide, le nombre moyen de jours
d'hospitalisation avec et sans diagnostic de
trouble mental comorbide ainsi que le ratio de
la durée du séjour pour les hospitalisations avec
et sans diagnostic de trouble mental comorbide
(tableau 3). Cesrésultats sont exposés par groupe
d'age, car la durée du séjour dépend en grande
partie de 'dge en raison de différences observées
précédemment dans le présent rapport. (On
trouvera au tableau C de I'annexe une analyse
similaire reposant sur les hospitalisations plutét
que sur les jours d’hospitalisation.)

La proportion de jours d’hospitalisation
associés a un diagnostic de trouble mental
comorbide a été en moyenne de 15,1 % dans
les provinces comprises dans notre analyse.
La proportion de ces jours allait de 2,0 % pour
les hospitalisations liées a la grossesse a 29,2 %
pour les hospitalisations en raison de maladies
nerveuses. Parmi les autres principaux types
de maladie avec diagnostic de trouble mental
comorbide, il convient de mentionner les
maladies infectieuses et parasitaires (20,7 %),
les maladies métaboliques (224 %), les
maladies respiratoires (18,7 %), les maladies de
la peau (18,1 %) ainsi que les blessures et les
empoisonnements (21,7 %).

La proportion de jours d’hospitalisation
par chapitre donné de la CIM-10-CA qui sont
associés a un diagnostic de trouble mental
comorbide allait de 4,4 % pour les personnes de
19 ans et moins a 18,5 % pour celles de 65 ans et
plus. Pour certains chapitres d’hospitalisations,
on risquait davantage d’observer un trouble
mental comorbide dans certains groupes
d'age. Par exemple, en ce qui touche les
maladies respiratoires, la proportion de jours
d’hospitalisation que l'on peut associer a un
diagnostic de trouble mental augmentait avec
I'age, passant de 3,0 % a 20,8 %. Par contre, dans
le cas des maladies de peau, le pourcentage de
jours d’hospitalisation en cas de trouble mental
comorbide était comparable chez les personnes
agées de 20 a 65 ans. Les pourcentages de jours
par chapitre observés étaient généralement
peu élevés dans le cas du groupe des personnes
agées de 19 ans et moins.
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Tableau 3

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Caractéristiques reliées aux jours d’hospitalisation avec et sans diagnostic de trouble mental comorbide, selon les principaux types de maladie
(chapitres du CIM-10-CA) et le groupe d'age, Canada, en excluant le Manitoba et le Québec, 2003-2004

Durée moyenne du séjour,
hospitalisations sans diagnostic de
trouble mental

% de jours d’hospitalisation avec
diagnostic de trouble mental

0a1920a 3940a64 65ans 0a 20a

Chapitre de la CIM-10-CA ans ans ans etplus Total

Tous les chapitres 44 80 135 185 151 37 30
1 Maladies infectieuses et parasitaires 44 229 247 26 27 3,1 6,0
2 Tumeurs 59 55 71 108 91 96 54
3 Maladies du sang 3299 114 138 M5 49 48
4 Maladies métaboliques 76 173 2,7 255 224 4 45
6 Maladies du systéme nerveux n7 28 276 350 292 49 57
7 Maladies de I'ceil 1,0 41 32 17 65 32 19
8 Maladies de I'oreille 09 63 66 105 72 20 17
9 Maladies de I'appareil circulatoire 91 177 103 154 142 51 49
10 Maladies de I'appareil respiratoire 30 149 208 208 187 26 36
11 Maladies de I'appareil digestif 28 95 128 140 124 32 38
12 Maladies de la peau 38 193 178 200 181 35 55
13 Maladies du systéme ostéo-articulaire et

des muscles 54 123 87 140 127 40 32
14 Maladies de I'appareil génito-urinaire 18 45 69 188 125 33 27
15 Grossesse 2719 24 20 26 26
16 Affections dont I'origine se situe dans la

période périnatale 0,2 f f f f 99 36
17 Maladies congénitales 40 48 191 148 60 68 50
18 Etats morbides mal définis 76 162 144 243 203 26 25
19 Lésions traumatiques et

empoisonnements 81 183 192 249 217 29 4,0
20 Classification supplémentaire 96 97 164 223 196 34 25

19ans 39ans 64ans et plus

Durée moyenne du séjour,
hospitalisations avec diagnostic de
trouble mental Ratio*
40a 65ans 0a 20a 40a 65ans
Total 19ans 39ans 64ans et plus

40a 65ans 0a 20a
Total 19ans 39ans 64ans et plus

Total

54 86 58 68 72 15 181 145 18 24 21 2125

84 105 68 ng 143 203 186 181 39 24 24 18 27
67 101 83 256 185 167 222 203 2,7 34 25 22 25
55 7160 9,5 97 106 125 116 19 20 19 18 19
70 98 715 81 83 132 179 150 19 18 19 18 20
73 91 713 68 100 152 224 177 14 17 21 25 23

18 2120 32 40 35 108 74 1,0 2,2 20 51 35
21 40 26 17 38 48 73 58 0,8 2,2 2,2 18 22
59 85 715 159 Mg M2 183 163 31 24 19 22 22
6,6 91 63 75 79 122 153 139 29 2,2 18 7 22
50 69 53 58 75 98 136 111 18 20 2,0 20 27

86 104 79 67 85 151 206 156 19 15 720 20
46 76 58 79 122 122 202 168 20 38 26 27 29
34 59 40 55 62 100 143 125 16 23 30 24 37
28 26 34 48 56 tooa 13 18 20 g
39 to99 58,8 t t t t t t t t t
53 70 64 235 90 295 198 223 35 18 55 28 35

32 56 41 48 47 53

54 103 65 42 55 93
73 138 79 162 143 234

134 96 18 19 17 24 23

195 125 14 14 17 19 19
298 269 48 58 32 22 34

T Chiffre trop faible pour étre publié (moins de six hospitalisations avec diagnostic de trouble mental comorbide).

# Ratio du nombre moyen de jours par hospitalisation avec trouble mental comorbide au nombre moyen de jours par hospitalisation en I'ahsence de trouble mental comorbide.

Nota: La présente analyse porte uniquement sur les dossiers codés selon la CIM-10-CA, de sorte que 747 510 hospitalisations au Québec et au Manitoba, codées d'apres la CIM-9 et la CIM-9-MC en 2003-2004,
ont été exclues. On a exclu les observations avec diagnostic principal de trouble mental au Canada sans le Québec et le Manitoba (111 986). Dés lors, I'analyse a compris 1852 037 hospitalisations pour
2003-2004, soit 68,3 % du total (2711 533 moins 747 510, moins 111 986). Il y a aussi 403 dossiers compris dans le dénominateur ainsi que des données non présentées qui correspondent a des éléments
morphologiques additionnels. Le nombre de jours d’hospitalisation par groupe d'age était respectivement de 745 000, 1413 000, 2 928 000 et 6 760 000, soit au total 11 846 000.

Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Afin de résumer les différences touchant la durée du séjour,
nous présentons un ratio des hospitalisations avec diagnostic
de trouble mental aux hospitalisations sans diagnostic de
trouble mental (tableau 3). Les ratios les plus élevés sont
ceux des hospitalisations ou le diagnostic principal a trait
aux maladies de l'ceil (3,5) et aux maladies congénitales
(3,5). Les hospitalisations étaient généralement plus longues
lorsqu’il existait un trouble mental comorbide, et ce, pour
tous les groupes d'age. Font toutefois exception a cet égard
les maladies de I'ceil et de I'oreille pour les personnes les plus
jeunes. Au total, la durée moyenne du séjour était 2,5 fois
plus longue lorsqu’il y avait un trouble mental comorbide
qu’en I'absence de celui-ci. L'incidence de la comorbidité était
relativement uniforme d'un groupe d'age a l'autre, le ratio
allantde 1,82 2,1.

On trouvera aux tableaux de l'annexe D, E et F une
répartition au niveau des provinces d’apres la CIM-10-CA.

Pour mieux comprendre le fardeau des troubles mentaux
comorbides, nous nous sommes penchés sur les différents
chapitres relatifs aux maladies d'apres les principaux

diagnostics de trouble mental (tableau 4). Le pourcentage
de jours d’hospitalisation associés aux divers troubles
mentaux varie selon le chapitre. Par exemple, 49 % des
jours d’hospitalisation en raison de maladies de la peau
présentent des problémes d’abus de substances comme
trouble comorbide, comparativement a 1,9 seulement pour
les maladies de I'appareil circulatoire. Les chapitres sur les
maladies pourlesquels plus de 18 % des jours d’hospitalisation
étaient associés a des troubles mentaux comorbides étaient
les suivants : maladies infectieuses; maladies métaboliques;
troubles mentaux; maladies du systéme nerveux; maladies
de l'appareil respiratoire; maladies de la peau; lésions
traumatiques et empoisonnements; et états morbides
mal définis. Précisons que le total obtenu est inférieur a la
somme de ces sept catégories, car, dans le cas de certaines
hospitalisations, on a diagnostiqué plus d’'un trouble mental
comorbide. Le tableau G de I'annexe présente des données
semblables portant sur les hospitalisations plutot que sur les
jours d'hospitalisation.
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Tableau 4
Pourcentage de jours d’hospitalisation avec diagnostic de trouble mental comorbide, par chapitre de la CIM-10-CA et par type de trouble mental
comorbide, Canada, en excluant le Manitoba et le Québec, 2003-2004

La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée
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A g

Type de trouble mental
Nombre Ensemble
total Troubles de troubles
de jours Troublesd'utilisation de Troubles de Troubles de Troubles dela mentaux
Chapitre de la CIM-10-CA (milliers)  organiques  substances  Psychoses I'humeur [Ianxiété personnalité  Autres comorbides
Tous les chapitres 11846 7,6 2,6 0,7 39 13 03 1,0 15,1
1 Maladies infectieuses et parasitaires 235 10,3 47 038 51 15 0,3 16 20,7
2 Tumeurs 1236 4,1 1,2 0,6 25 11 0,1 0,6 9,1
3 Maladies du sang 17 4.8 2,0 05 33 09 0,2 0,38 1,5
4 Maladies métaboliques 396 11,0 32 11 70 15 0,5 1,7 24
6 Maladies du systéme nerveux 257 15,4 45 17 74 19 0,5 2,5 29,2
7 Maladies de I'ceil 15 31 13 0,7 16 03 ' 0,4 6,5
8 Maladies de I'oreille 16 1,6 05 0,2 23 24 ' 0,6 72
9 Maladies de I'appareil circulatoire 2217 8,1 19 0,5 3,6 11 0,1 0,6 14,2
10 Maladies de I'appareil respiratoire 1219 9,3 3,2 1,0 42 24 0,2 11 18,7
n Maladies de I'appareil digestif 1187 44 3,8 0,5 3,2 10 0,3 0,9 12,4
12 Maladies de la peau 165 6,9 49 1,0 4,7 13 09 11 18,1
13 Maladies du systéme ostéo-articulaire et des muscles 614 55 2,0 0,5 38 1,2 0,2 0,6 12,1
14 Maladies de I'appareil génito-urinaire 513 79 11 0,6 3,0 0,7 0,1 0,5 12,5
15 Grossesse 699 0,0 09 0,1 0,6 0,4 0,1 03 2,0
16 Affections dont l'origine se situe dans la période périnatale 18 f t f f f t f f
17 Maladies congénitales 63 0,6 13 0,2 16 04 t 23 6,0
18 Ftats morbides mal définis 572 9.8 3,0 0,7 58 24 0,7 15 203
19 Lésions traumatiques et empoisonnements 1182 11,9 45 0,9 49 1,2 0,6 12 21,7
20 C(lassification supplémentaire 1019 10,9 23 0,8 5,6 1,7 0,3 15 19,6

t Chiffre trop faible pour étre publié (moins de six hospitalisations avec diagnostic de trouble mental comorbide).

Notes : La présente analyse porte uniquement sur les dossiers codés selon la CIM-10-CA, de sorte que 747 510 hospitalisations au Québec et au Manitoba, codées d'apres la CIM-9 et la CIM-9-MC en 2003-2004,
ont été exclues. On a exclu les observations avec diagnostic principal de trouble mental au Canada sans le Québec et le Manitoba (111 986). Dés lors, I'analyse a compris 1852 037 hospitalisations pour
2003-2004, soit 68,3 % du total (2711 533 moins 747 510, moins 111 986). Il y a aussi 403 dossiers compris dans le dénominateur ainsi que des données non présentées qui correspondent a des éléments
morphologiques additionnels. Le pourcentage pour la catégorie « Ensemble des troubles mentaux comorbides » est inférieur a la somme des sept catégories parce que, pour certaines hospitalisations, on a

diagnostiqué plus d'un trouble mental.
Source : Information-santé orientée vers la personne, 2003-2004.

Résumé

Pour résumer brevement les personnes ayant recu au moins
une fois leur congé d’'un hoépital de soins de courte durée
avec un trouble mental représentent un peu moins de 1 %
des Canadiens; par contre, ils représentent une fraction
disproportionnée du nombre de personnes hospitalisées
(12,8 %). Au total, 29 % des jours d’hospitalisation (3,3 millions
de jours) étaient associés a un diagnostic de trouble mental et
plus de la moitié de ces jours d’hospitalisation, a un diagnostic
de trouble mental comorbide. La durée moyenne du séjour
dans le cas des hospitalisations avec diagnostic de trouble
mental comorbide était deux fois plus longue qu’en I'absence
d’un tel diagnostic.Ce résultat vaut a peu de choses pres pour
tous les groupes d'age, pour la plupart des chapitres et pour
la plupart des provinces. Il en ressort que les personnes ayant
des troubles mentaux engendrent un lourd fardeau pour le
systéme de soins de santé.
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Partie 2 - Caractéristiques des
personnes hospitalisées avec un
diagnostic de trouble mental

Les résultats présentés jusqu'ici font clairement ressortir
I'importance du fardeau engendré par les troubles mentaux
sur le plan des hospitalisations en hopital de soins de courte
durée, que ces troubles constituent le diagnostic principal
ou des états comorbides. Il importe donc de connaitre cette
population de patients et les facteurs pouvant concourir a ce
fardeau plus lourd au chapitre des services hospitaliers. Les
données probantes recueillies jusqu'ici laissent penser que
différents facteurs de risque sont souvent plus présents chez
les personnes atteintes de troubles mentaux. En comparaison
avec les personnes sans troubles mentaux, les personnes
présentant un trouble mental sont généralement moins
susceptibles d'étre mariées?®4°#!, plus susceptibles d'avoir un
faible revenu ou d'étre sans emploi #2441 plus susceptibles
d'étre fumeurs'2294243434546 et parfois, plus susceptibles de
faire de 'embonpoint ou d'étre obeses*#447484950 De plus, on
observe chez ces personnes une plus grande prévalence de
plusieurs problémes de santé chroniques, en particulier la
douleur chronique, le diabeéte, les maladies cardiovasculaires,

Sources de données

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

I'hypertension et les troubles respiratoires'>'*'. Ces facteurs
sont souvent assoCiés a un recours accru aux services
hospitaliers, et cela peut donc étre le cas pour cette population
particuliére de patients.

Dans la seconde partie de notre étude, nous avons
utilisé des données d'enquéte couplées avec des données
hospitaliéres afin de mettre en lumiére les facteurs associés
aux hospitalisations futures avec diagnostic de trouble
mental. Plus précisément, nous avons procédé au couplage
de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
(ESCC) et de données administratives des hopitaux. (L'encadré
«Sources de données » fournit de plusamples renseignements
a ce sujet.) Ce couplage de données d’enquéte et de données
sur les admissions a I'hopital nous donne la possibilité
unique d’examiner un ensemble détaillé de caractéristiques
pouvant étre associées aux hospitalisations avec
diagnostic de trouble mental. Certaines caractéristiques —
démographiques, socioéconomiques et liées a I'état de santé,
aux comportements influant sur la santé et a 'expérience des
soins de santé — ont été définies a I'égard des répondants
a l'enquéte selon qu'ils ont ou non été hospitalisés pour
des raisons liées a un probléeme de santé mentale dans les
quatre années suivant leur participation. Toutes les variables
examinées sont récapitulées aux tableaux 5 a 8.

L'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) permet de recueillir de facon continue des données
transversales sur la santé des Canadiens et sur le recours aux soins de santé. Elle couvre la population a domicile de 12

ans et plus ne vivant pas en établissement dans I'ensemble des provinces et des territoires, sauf les membres réguliers

des Forces armées canadiennes et les habitants des réserves indiennes, des bases des Forces canadiennes (militaires et
civils) et de certaines régions éloignées. La méthodologie a déja été décrite ailleurs®'. Le taux global de réponse a 'ESCC de
2000-2001 a été de 85 % et la taille totale de I'échantillon, de 131 535.

Couplage des données d’enquéte et des données hospitaliéres

Les données de I'ESCC (cycle 1.1) ont été couplées selon la personne avec la Base de données sur la morbidité hospitaliere
(BDMH) (2000-2001 a 2004-2005) au moyen d'une méthode de couplage probabiliste. Des données d'identification
uniques, comme le numéro d’assurance-maladie, le code postal, la date de naissance et I'age, ont été utilisées dans le
cadre du processus de couplage. Les données hospitalieres figurant sur les dossiers des résidents du Québec étaient
insuffisantes pour étre couplées, de sorte que les 22 667 répondants (17,2 %) a 'ESCC dans cette province ont été exclus.
Parmi les 108 868 autres répondants, 90 450 avaient donné leur autorisation en vue du couplage de leurs données
d’enquéte a des données administratives. Des algorithmes de vérification de chiffres ont été utilisés pour confirmer la
plausibilité du numéro d’assurance-maladie qu'ils avaient fourni; 72 363 personnes ont donné un numéro plausible, ce
qui était nécessaire pour que I'on puisse procéder au couplage, et elles ont donc été incluses dans notre analyse. Bref,

le couplage a été effectué uniquement pour les répondants a I'ESCC résidant ailleurs qu’au Québec, ayant consenti

au couplage de leurs données d'enquéte avec d'autres sources d'information sur la santé et ayant fourni un numéro
d'assurance-maladie utilisable. Le couplage a été fait par Statistique Canada. Des renseignements complémentaires sur le
processus de couplage sont fournis ailleurs®. Une publication récente ol I'on évaluait le couplage entre 'ESCC et la base
de données de I'ISOP faisait état d'une couverture élevée dans le cas de la population agée de moins de 75 ans>2.
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Tableau 5

La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

15

S

Certaines caractéristiques socioéconomiques et démographiques, 2000-2001, d’aprés les admissions a I'hdpital a intérieur de la période de suivi de
quatre ans, population a domicile agée de 12 ans et plus, Canada, en excluant les territoires et le Québec

Au moins une hospitalisation avec
diagnostic principal de trouble
mental (n=227 000)

Estimation pondérée
normalisée selon I'age

Au moins une hospitalisation

avec diagnostic de trouble mental Hospitalisations sans diagnostic Aucune hospitalisation
comorbide (n=282 000) de trouble mental (n=2 616 000) (n=16 253 000)
Estimation pondérée Estimation pondérée Estimation pondérée

normalisée selon I'age

normalisée selon

normalisée selon

etle sexe etle sexe I'age et le sexe I'age etle sexe
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a confiance a confiance a
Nombre 95 % Nombre 95 % Nombre 95 % Nombre 95 %
Caractéristiques socio-économiqueset  pondéré pondéré pondéré pondéré
démographiques (milliers) % de a (milliers) % de a (milliers) % de a (milliers) % de a
Quintile de revenu du ménage
Inférieur 16 8,7* 63 11,1 14 7,06 3,8 10,2 83 37 31 42 431 3,0 27 32
Intermédiaire inférieur 35 174 13,2 21,6 32128 9,0 16,6 223 85 74 97 922 6,4% 61 68
Intermédiaire 58 282 225 339 8 287 22,7 347 593 218 204 23,2 2915 206 20,0 21,2
Intermédiaire supérieur 59 292 242 342 3 216% 22,1 331 788 358 341 3715 5098 350 343 358
Supérieur 31 16,5 n3 2,7 43 24,0¢ 16,1 318 594 30,1 283 319 5180  349% 341 357
Niveau de scolarité
Ftudes secondaires complétes ou partielles 93 40,0* 346 453 130 42,8* 36,0 49,6 870 29,2 27,7 30,7 4191 26,6% 26,1 27,1
Ftudes postsecondaires partielles 60 27,2 21,9 32,5 59 25,6 18,8 323 703 28,9 27,2 30,5 4687 28,8 28,1 294
Diplome d'études postsecondaires Al 32,8*% 28,2 375 88 31,6% 254 379 1022 419 40,0 43,7 7257 44,6* 44,0 453
Etat civil
Marié / conjoint de fait 97 432* 38,5 480 143 473* 404 54,1 1674 61,8 60,0 63,6 9398  589* 583 595
Veuf 20 6,2 49 76 67 8,2* 67 97 336 58 54 6,1 521 4,2*% 40 45
Séparé/divorcé 25 19* 93 144 32 142 9,9 184 208 78 70 87 1050 6,6 63 638
Célibataire (jamais marié) 85  387* 345 428 40 304 24,1 36,7 397 246 22,9 263 5274 303* 299 308
Statut d'immigrant
Immigrant 38 16,1 1,8 203 57 199 123 275 547 169 152 18,6 3822 240% 234 248
Non-immigrant 189 839 79,7 882 225 80,1 725 81,7 2067 83,1 81,4 848 12428 759* 752 766
Race
Blanche 202 890 854 92,5 262 853 781 92,5 2394 899 882 91,6 13411 83,1* 824 88
Non blanche 16 74 42 10,7 14 F ot 189 8,6 69 103 2629  158% 150 165
Autochtone 8 3,6% 22 50 6 4,47 23 64 29 15 11 18 193 1,1 10 12
Région rurale
Oui 39 16,5* 13,2 198 45 15,9* 12,2 19,7 555 21,6 20,2 23,0 2937 18,1* 17,4 188
Non 188 83,5% 80,2 86,8 237 84,1* 80,3 87,8 2062 78,4 770 79,8 13316 81,9% 81,2 82,6

t Chiffre trop faible pour étre publié (moins de six hospitalisations avec diagnostic de trouble mental comorbide).
* Différence significative par rapport au pourcentage observé parmi le groupe de personnes hospitalisées sans diagnostic de trouble mental.

£ a utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publiée

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, données couplées selon la personne avec I'Information-santé orientée vers la personne pour les exercices 2000-2001 a 2004-2005.

Résultats

Les personnes hospitalisées a au moins une reprise
avec un diagnostic de trouble mental tendaient a
faire partie de groupes socio-économiques moins
favorisés que celles hospitalisées pour d’autres
causes

Il était plus courant que les personnes hospitalisées avec un
diagnostic de trouble mental aient un niveau de scolarité
peu élevé. Ainsi, dans le cas des hospitalisations survenues
au cours des quatre années ayant suivi 'ESCC, le niveau
de scolarité le plus élevé atteint n'excédait pas les études
secondaires chez 42,8 % des personnes admises avec un

diagnostic de trouble mental comorbide (tableau 5); dans le
cas des autres personnes admises a I'hopital, cette proportion
était de 29,2 %.

Onobservait unesituation semblable au chapitre durevenu.
Par rapport aux autres personnes hospitalisées, celles ayant
recu un diagnostic de trouble mental étaient plus souvent
des personnes a faible revenu. Environ 8,7 % des personnes
hospitalisées avec un diagnostic principal de trouble mental
et 7,0 % de celles avec un diagnostic de trouble mental
comorbide faisaient partie du quintile de revenu inférieur,
contre 3,7 % pour le groupe témoin (tableau 5).

Les personnes hospitalisées avec un diagnostic de trouble
mental étaient moins susceptibles d'étre mariées ou conjoints
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Tableau 6

Certains comportements influant sur la santé et facteurs de risque en 2000-2001, d’apres les admissions a I'hopital a I'intérieur de la période de suivi
de quatre ans, population a domicile agée de 12 ans et plus, Canada, en excluant les territoires et le Québec

Comportements influant sur la santé et
facteurs de risque

Usage du tabac
N'a jamais fumé
Ancien fumeur
Fumeur

Consommation d'alcool
Buveur régulier

Buveur occasionnel
Non-buveur

Indice de masse corporelle

Insuffisance pondérale

Poids normal

Embonpoint

Obésité

Consommation de fruits et de légumes
Au moins cing portions par jour

Moins de cing portions par jour

Sentiment d'appartenance a la communauté

Faible
Autre que faible

Au moins une hospitalisation avec
diagnostic principal de trouble
mental (n=227 000)

Estimation pondérée
normalisée selon I'age

etle sexe
Intervalle de
confiance
Nombre 2959%
pondéré
(milliers) % de a

51 21,3* 17,1 255
65 27,0% 22,8 313
1m0 51,7% 46,3 57,1

102 46,5% 41,3 51,6
49 24 17,6 27,2
75 312 255 36,8

24104 73 134
100 441 38,2 50,0
67 304 254 355
32 151 10,4 19,7

150 685 63,2 739
315 26,1 36,8

97 485 429 54,1
106  515% 459 571

Au moins une hospitalisation
avec diagnostic de trouble mental
comorbide (n=282 000)

Estimation pondérée
normalisée selon I'age

etle sexe
Intervalle de
confiance
Nombre 2959%
pondéré
(milliers) % de a

65 218 169 26,8
123 302% 22,9 375
92 48,0% 4,7 543

125 552 488 61,7
57 196 150 24,2
100 252 205 29,8

3% 133 9,0 17,6
106 403 32,9 47,6
86 281 22,7 33,6
47 183 132 234

172 656 59,6 71,6
105 344 28,4 40,4

100 457 38,1 53,4
142 543 46,6 619

Hospitalisations sans diagnostic
de trouble mental
(n=2616 000)

Estimation pondérée
normalisée selon
I'age et le sexe

Intervalle de
confiance
Nombre a95%
pondéré
(milliers) % de a

786 30,8 290 325
1221 408 39,0 42,6
607 284 26,7 30,1

1303 540 52,2 557
586 228 214 243
724 232 219 24,6

214 9,9 86 113
978 393 374 217
854 309 29,3 326
504 199 184 213

1627 66,5 650 68,1
92 335 31,9 350

866 37,2 353 39,1
159 62,8 60,9 64,7

* Différence significative par rapport au pourcentage observé parmi le groupe de personnes hospitalisées sans diagnostic de trouble mental

£ utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publiée

Aucune hospitalisation
(n=16253 000)

Estimation pondérée
normalisée selon
I'age et le sexe

Intervalle de
confiance
Nombre 2959%
pondéré
(milliers) % de a

6348  387¢ 380 393
5892 375% 369 381
3988 23.8% 232 244

9323  571* 564 578
3203 198* 193 203
3691 231 225 23,7

196  11,9% 11,5 123
6861  43,1* 425 438
4833 311 30,5 31,7
2183 139% 134 144

10327 63,6 629 643
5770 364 357 371

6032 387 38,0 394
9337 613 60,6 62,0

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, données couplées selon la personne avec I'Information-santé orientée vers la personne pour les exercices 2000-2001 a 2004-2005.

de fait (diagnostic principal : 43,2 %; trouble comorbide :
47,3 %) que celles faisant partie du groupe témoin (61,8 %).

En outre, la proportion d’Autochtones parmi les personnes
hospitalisées avec un diagnostic principal de trouble mental
ou un diagnostic de trouble mental comorbide était plus
élevée (3,6 % et 44 %, respectivement) que parmi celles
hospitalisées sansdiagnosticde trouble mental (1,5 %) (tableau
5). Par ailleurs, les personnes vivant en milieu rural étaient
moins susceptibles d’étre hospitalisées avec un diagnostic
de trouble mental que celles vivant en milieu urbain. On n‘a
observé aucun effet rattaché au statut d'immigrant.

Certains aspects du mode de vie, comme l'usage
du tabac, étaient associés aux hospitalisations
avec diagnostic de trouble mental

Un plus fort pourcentage de personnes hospitalisées avec un
diagnostic de trouble mental a déclaré fumer que celui des
autres personnes hospitalisées sans trouble mental. Environ
la moitié des personnes hospitalisées avec un trouble mental

(diagnostic principal ou trouble comorbide) ont déclaré étre
des fumeurs, alors que cette proportion n’est que de 28,4 %
chez les autres personnes hospitalisées (tableau 6).

Les non-buveurs représentaient un pourcentage plus élevé
des personnes hospitalisées avec diagnostic principal de
trouble mental que de celles admises a I'hopital pour d’autres
causes (31,2 % contre 23,2 %) (tableau 6).

Par ailleurs, 485 % des personnes hospitalisées
avec diagnostic principal de trouble mental avaient
un faible sentiment d'appartenance a la communauté,
comparativement a 37,2 % de celles hospitalisées pour
d'autres causes (tableau 6).

En ce quitouche I'indice de masse corporelle, la distribution
semble la méme entre les différents groupes de personnes
hospitalisées (tableau 6).
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La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Tableau 7
Certaines caractéristiques de I'état de santé, 2000-2001, d’apres les admissions a I'hdpital a I'intérieur de la période de suivi de quatre ans,
population a domicile 4gée de 12 ans et plus, Canada, en excluant les territoires et le Québec

Au moins une hospitalisation avec Au moins une hospitalisation Hospitalisations sans diagnostic
diagnostic principal de trouble avec diagnostic de trouble mental de trouble mental Aucune hospitalisation
mental (n=227 000) comorbide (n=282 000) (n=2616000) (n=16 253 000)
Estimation pondérée Estimation pondérée Estimation pondérée Estimation pondérée
normalisée selon I'age normalisée selon I'age normalisée selon normalisée selon
etle sexe etle sexe I'age et le sexe I'age et le sexe
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
Nombre confiance Nombre confiance Nombre confiance Nombre confiance
Caractéristiques pondéré ass% pondéré a95% pondéré a95% pondéré 295%
de I'état de santé (milliers) % de a (milliers) % de a (milliers) % de a (milliers) % de a
Santé autoévaluée
Excellente/Trés bonne 7 316* 268 36,5 59 256 19,6 31,5 1092 495 476 513 10710 647* 641 653
Bonne 67 299 249 350 85 322 257 386 819 30,2 284 320 4082 256 250 261
Passable/Mauvaise 88 384* 326 442 138 423* 36,4 48,1 705 203 191 21,5 1458 9,7% 93 102
Indice de I'état de santé®
Incapacité grave 9 4,7% 19 76 19 6,4* 37 91 38 14 10 18 54 0,5* 04 07
Entre grave et modérée 48 251* 19,1 31,1 65  235* 182 28,7 287 119 109 12,9 668 59*% 55 63
Incapacité modérée 25 1B 96 17,7 32 128¢ 80 17,6 185 6,7 58 76 514 4,6* 42 49
Incapacité légere 39191 152 22,9 57 248 186 31,1 495 222 207 236 2280 199 193 206
Entre légere et nulle 47 236 186 28,6 40 182* 134 23,0 569 29,9 28,0 319 4067  341% 33,4 348
Incapacité nulle 26 139* 10,2 17,5 36 142% 108 17,7 609 279 26,1 29,6 3992 349% 3471 357
Nombre de troubles comorbides*
Aucun 91 413 36,0 46,5 51 301% 238 364 885 459 44,2 47,7 10503 623* 61,7 63,0
Un 64 292 238 345 80 302 23,0 373 716 215 259 29,1 3650 230 225 236
Deux 37 160 12,8 19,2 60 185 138 231 500 148 13,7 159 1392 9,5% 91 99
Trois ou plus 3% 136 10,7 16,4 971 213 173 253 514 118 11,0 12,5 709 52% 49 55
Déprimé
Oui 65  339* 279 39,8 32 199* 145 254 203 10,2 91 13 1253 7.8% 74 82
Non 143 66,1% 602 72,1 229 801* 74,6 855 229 89,8 88,7 90,9 14324 922 91,8 926
A pris des antidépresseurs
Oui 6 17,17 127 2115 17 7,7% 32 121 70 2,7 22 32 304 19* 17 21
Non 190 89 785 873 265 923 879 96,8 2545 973 %8 97,8 15946  98,1* 979 983
Stress autoévalué
Aucun 56 249 203 294 10 262 201 324 %7 318 30,0 336 4716 341 335 348
Moyen 64 314 258 37,0 89 410 341 478 921 410 392 428 6261 42,2 a5 429
Elevé 83 437 374 501 76 328 266 39,0 601 273 256 289 3519 236% 230 243
Diabéte
Oui 15 6,8° 43 93 4 15 85 14,6 277 71 64 78 483 34% 32 37
Non M 932 90,7 95,7 238 885* 854 915 2338 929 92,2 93,6 15764 96,6 963 96,8
Arthrite
Oui 53 213 179 247 123 306* 26,0 35,1 861 22,2 21,1 232 2219 154* 149 159
Non 174 787 753 82,1 159 694* 649 74,0 1753 718 76,8 789 14018 846* 841 851
MPOC
Oui 7 2,6° 10 42 19 3,9% 24 54 72 14 12 16 77 0,6* 05 07
Non 20 974 958 99,0 262 961* 94,6 97,6 2542 986 984 98,8 16173 994* 993 99,5
Asthme
Oui 32 142 106 17,7 43 22 146 298 274 114 10,2 126 1312 79* 76 82
Non 195 858 823 894 239 718* 702 854 2341 886 874 89,8 14934 921* 918 924
Maladie cardiaque
Oui 21 73 55 92 70 132* 97 168 402 8,7 80 94 489 37 34 40
Non 206 927 90,8 94,5 211 86,8* 832 903 21 913 90,6 92,0 15759 963* 96,0 96,6
Hypertension
Oui 4a 164 132 196 91 211 164 258 686 17,1 16,1 18,2 1664 11,9 114 123
Non 186 836 804 86,8 191 789 742 83,6 1928 829 81,8 839 14569  88,1* 87,7 886
ACV
Oui 7 2,6° 16 35 26 4,4% 28 6,1 85 17 14 20 92 0,7% 06 09
Non 219 974 9,5 984 25  956* 939 972 2530 983 98,0 98,6 16159  993* 99,1 99,4
Cancer
Oui 6 F - - 18 37 21 53 143 36 31 41 205 15% 13 17
Non 21 974 955 994 264 963 94,7 979 2471 964 959 96,9 16044 985 983 987
Douleur
Oui 82 365* 309 420 102 356% 301 411 766 25,6 243 269 2288 146% 141 151
Non 144 63,5% 58,0 69,1 180  644* 589 69,9 1847 744 73,1 757 13956  854* 849 859

* Différence significative par rapport au pourcentage observé parmi le groupe de personnes hospitalisées sans diagnostic de trouble mental.

T Arthrite, maladie pulmonaire obstructive chronique, maladie cardiaque, cancer, hypertension, diabéte.

S L'Indice de I'état de santé, qui sert a décrire la santé fonctionnelle générale d’une personne, repose sur huit attributs : la vue, I'ouie, la parole, la mobilité (capacité de se déplacer), la dextérité (utilisation des
mains et des doigts), I'état émotif (sentiments), la connaissance (pensée et mémoire) et la douleur. L'indice va de 1,00 (état normal) a 0,00 (incapacité la plus grande).

£ autiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publiée

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, données couplées selon la personne avec I'Information-santé orientée vers la personne pour les exercices 2000-2001 a 2004-2005.
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Tableau 8

La comorbidité mentale et la mesure dans laguelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Certaines caractéristiques rattachées a I'utilisation des soins de santé, 2000-2001, d’apres les admissions a I'hdpital a I'intérieur de la période de suivi
de quatre ans, population a domicile agée de 12 ans et plus, Canada, en excluant les territoires et le Québec

Au moins une hospitalisation
avec diagnostic principal de
trouble mental (n=227 000)

Estimation pondérée
normalisée selon
I'age et le sexe

Au moins une hospitalisation
avec diagnostic de trouble
mental comorbide (n=282 000)

Intervalle de
confiance

Nombre 2959% Nombre

pondéré pondéré
Utilisation des soins de santé (milliers) % de a (milliers)
Médecin régulier
Oui 206 90,5 873 937 260
Non 20 95 63 12,7 22
Professionnel de la santé mentale
Oui 94 447% 39,2 50,3 37
Non 131 553* 49,7 60,8 2143
A déclaré des besoins de soins de santé non comblés
Oui 54 259* 21,3 304 48
Non 172 740 69,6 78,7 234
A dédaré des besoins de soins de santé mentale non comblés
Oui 22 107* 76 13,9 5
Non 204 89,3* 86,1 924 278
Type de professionnel de la santé dispensant les soins
Aucun professionnel de la santé 15 8,4F 3,8 129 15
Médecins seulement 86  443* 38,7 49,9 156
Médecins et autres professionnels de la santé 82  459*% 39,5 523 85
Aucun médecin, autres professionnels de la santé seulement 2 1,4 06 23 1

Hospitalisations sans
diagnostic de trouble mental
(n=2616 000)

Estimation pondérée
normalisée selon

Aucune hospitalisation
(n=16 253 000)

Estimation pondérée
normalisée selon

Estimation pondérée
normalisée selon

I'age et le sexe l'age et le sexe l'age et le sexe
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance

295% Nombre 295% Nombre 295%

pondéré pondéré

% de a (milliers) % de a (milliers) % de a
87,4 82,0 929 2456 917 90,7 92,7 14147 87,7% 873 88,1
12,6F 71 180 160 83 73 93 2098 123* 1,9 127
21,9% 16,1 27,7 212101 91 1M 1349 8,1* 7,7 85
781" 723 839 2394 899 88,9 90,9 14858  91,9* 915 923
231 17,8 283 382 16,5 151 178 1993 12,0% 1,5 124
76,9 7,7 82,2 2232 835 82,2 84,9 14252 88,0* 87,6 88,5
3,2 12 52 26 13 09 18 159 09 08 11
9,8 94,8 98,38 2588 987 98,2 99,1 16086 99,1 98,9 99,2
6,5%¢ 28 10,2 210 109 98 12,1 2722 168* 164 173
52,9% 458 59,9 1659 639 62,0 65,7 10025 645 63,8 65,1
40,1* 32,7 475 593 243 22,7 260 2780 17,6% 17,0 18,1
F 17 09 05 12 187 11 10 13

* Différence significative par rapport au pourcentage observé parmi le groupe de personnes hospitalisées sans diagnostic de trouble mental.

£ a utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publiée

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2000-2001, données couplées selon la personne avec I'Information-santé orientée vers la personne pour les exercices 2000-2001 a 2004-2005.

Les personnes ayant été hospitalisées au moins
une fois avec un diagnostic de trouble mental
tendent a déclarer un état de santé moins bon que
les autres personnes hospitalisées

Lespersonneshospitaliséesavec untrouble mental (diagnostic
principal ou trouble comorbide) déclaraient un état de santé
moins bon que les autres personnes hospitalisées, et ce, selon
plusieurs mesures, notamment l'autoévaluation d'un état
de santé passable ou mauvais ou d’une incapacité (d'aprés
I'Indice de I'état de santé) (tableau 7).

Les personnes hospitalisées avec un diagnostic de trouble
mental comorbide étaient plus susceptibles d’étre atteintes
de trois problemes de santé chroniques ou plus que celles
hospitalisées sans diagnostic de trouble mental (21,3 %
contre 11,8 %) (tableau 7). Le pourcentage de personnes
atteintes de certaines maladies — diabete, arthrite, maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), asthme, maladie
cardiaque, ACV — était également plus élevé chez les
personnes hospitalisées avec un diagnostic de trouble mental
comorbide (tableau 7). En outre, les personnes hospitalisées
avec un trouble mental étaient plus susceptibles de

déclarer de la douleur (diagnostic principal : 36,5 %; trouble
comorbide : 35,6 %) que les autres personnes hospitalisées
(25,6 %) (tableau 7).

Ainsi que l'on pouvait s’y attendre, les personnes
hospitalisées en raison d'un trouble mental étaient
plus susceptibles d'étre déprimées, de prendre des
antidépresseurs ou de subir un fort stress au moment de
I'enquéte comparativement a celles hospitalisées sans avoir
de trouble mental diagnostiqué.

Les personnes hospitalisées avec un diagnostic de
trouble mental étaient plus susceptibles de faire
état de besoins de soins de santé non comblés

Les personnes hospitalisées avec un diagnostic de trouble
mental étaient plus susceptibles d’avoir consulté un
professionnel de la santé mentale (diagnostic principal :
44,7 %; trouble comorbide : 21,9 %) que les autres personnes
hospitalisées (10,1 %) (tableau 8), ce qui n‘a pas lieu de
surprendre. Toutefois, le pourcentage de personnes
hospitalisées avec un diagnostic de trouble mental ayant
un médecin régulier était le méme que chez les autres
personnes hospitalisées (diagnostic principal : 90,5 %; trouble
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La comorbidité mentale et la mesure dans laquelle elle entraine une augmentation du recours aux services dispensés dans les hopitaux de soins de courte durée

Méthodes

A partir des données couplées, nous comparons les caractéristiques des personnes faisant partie des quatre groupes
suivants, soit les personnes qui, au cours de la période de suivi de quatre ans :

1. ont été hospitalisées au moins une fois avec un diagnostic principal de trouble mental
2. ont été hospitalisées au moins une fois avec un diagnostic de trouble mental comorbide (mais n‘ont pas été
hospitalisées avec un diagnostic principal de trouble mental)

3. ont été hospitalisées mais n'ont pas eu de diagnostic de trouble mental

4. n'ont pas été hospitalisées.
Des variables ont été dérivées d'apres les données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) et ont
été regroupées dans les catégories suivantes : variables démographiques (age, sexe, région rurale/urbaine, race); situation
socioéconomique (revenu du ménage, niveau de scolarité, état civil, statut d'immigrant); état de santé (santé autoévaluée,
degré d'incapacité, comorbidité, stress quotidien autoévalué, incidence des problemes de santé, douleur); comportements
influant sur la santé / facteurs de risque (usage du tabac, indice de masse corporelle); accés a des services de soins de santé

L4

(médecin régulier, besoins de soins de santé non comblés).

L'analyse descriptive menée comprend la prévalence pondérée de différents indicateurs démographiques,
socioéconomiques ainsi que liés a I'état de santé et au recours a des services de soins de santé, les calculs ayant été
effectués au moyen du logiciel SAS (version 9.1). Le groupe témoin était constitué des personnes admises a I'hopital pour
des problémes de santé autres que des problémes de santé mentale. En raison de I'écart dans la structure par age, les taux

ont été normalisés selon I'age et le sexe.

Nous avons appliqué la méthode du bootstrap a 'ensemble des analyses pour tenir compte du plan de sondage complexe
et pour estimer la variance et les intervalles de confiance. Des poids d’enquéte spécifiques ont été établis par Statistique
Canada a I'égard du ficher couplé en vue de I'ajustement pour la non-réponse a I'ESCC et pour I'exclusion des dossiers des
répondants qui n‘ont pas fourni de numéro d'assurance-maladie plausible ou qui n‘ont pas consenti au couplage avec

des données administratives sur la santé. Ces poids ont été appliqués au fichier d'analyse. Les données pondérées étaient
représentatives de la population canadienne a domicile résidant a I'extérieur du Québec.

comorbide : 87,4 %; personnes hospitalisées sans diagnostic
de trouble mental : 91,7 %) (tableau 8).

Les personnes hospitalisées avec un diagnostic de trouble
mental étaient plus susceptibles de faire état de besoins de
soins de santé non comblés. C'était le cas de 25,9 % de celles
avec un diagnostic principal de trouble mental et 23,1 %
de celles avec un diagnostic de trouble mental comorbide,
comparativement a 16,5 % des personnes hospitalisées
sans diagnostic de trouble mental (tableau 8). De méme, le
pourcentage de personnes hospitalisées avec un diagnostic
principal de trouble mental ayant fait état de besoins de soins
de santé mentale non comblés était supérieur a celui des
personnes sans diagnostic de trouble mental (10,7 % contre
1,3 %). Ces écarts au chapitre des besoins de soin de santé non
comblés se traduisent par une probabilité nettement plus
élevée d'hospitalisation avec diagnostic de trouble mental.

Résumé

Nos résultats rendent compte de la prévalence, chez les
personnes ayant des troubles mentaux chroniques, de
facteurs de risque signalés dans la littérature spécialisée, par

exemple une situation socioéconomique moins favorable,
le célibat, l'usage du tabac et la plus forte prévalence de
problémes de santé physique chroniques. Cela dit, I'objet de
la présente étude est de déterminer quels sont les facteurs
associés a une hospitalisation future avec diagnostic de
trouble mental. En un mot, d’aprés nos résultats corrigés
selon I'age et le sexe, (tableaux 5 a 8), les personnes admises
a I'hopital au cours des quatre années suivantes avec un
probléme de santé mentale étaient, comparativement a celles
admises a I'hopital au cours de la méme période sans avoir de
trouble mental, plus susceptibles d’étre des personnes dont le
niveau de scolarité ne dépasse pas les études secondaires, des
personnes faisant partie des quintiles de revenu du ménage
inférieurs, des personnes non mariées, des Autochtones, des
fumeurs, des personnes ayant déclaré étre déprimées ou
prendre des antidépresseurs, des personnes ayant déclaré
un état de santé passable ou mauvais, des personnes qui
avaient des problémes de santé physique comme le diabéte,
I'arthrite, une MPOC, une maladie cardiaque, de I'asthme ou
de la douleur ou qui avaient fait un ACV, et des personnes qui
avaient fait état de besoins de soins de santé non comblés.
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Limites

Dossiers d’hospitalisation

Toute étude faisant appel a des données administratives des hopitaux, comme c'est le cas ici, ont assortie de plusieurs
limites générales. Dans le cas présent, ces données proviennent des rapports provinciaux, et des couplages ont

été effectués a l'intérieur de chaque ensemble de données provinciales, de sorte qu'il estimpossible d'identifier les
patients ayant eu recours a des ressources hospitaliéres dans plus d'une province. Cette situation pourrait donner lieu

a une surestimation du nombre de patients et a une sous-estimation de la durée totale du séjour de certains patients;

de plus, cela peut constituer un facteur significatif dans le cas des provinces plus petites ou des régions situées a
proximité des frontieres provinciales. Les déces survenus hors des hopitaux ne sont pas pris en compte, d'ou un risque
de sous-estimation du nombre de patients décédés a la suite d'une hospitalisation d'apres 'ensemble de données
d'analyse. Par ailleurs, la validité des conclusions des analyses portant sur de vastes bases de données administratives
sera fonction de I'exactitude des codes de diagnostic servant a définir les cas. Les données administratives des hopitaux
n’incluent pas les hospitalisations en hopital psychiatrique, ce qui signifie que I'analyse n’englobe pas certains des cas de
troubles mentaux les plus graves. Les hospitalisations en hopital psychiatrique représentent moins de 15 % de toutes les
hospitalisations liées a des troubles mentaux??3, mais il est néanmoins regrettable qu’elles soient exclues. Les analyses
présentées ici se limitent aux hospitalisations en hopital de soins de courte durée. Idéalement, nous pourrions également
prendre en compte l'utilisation des salles d'urgence et les hospitalisations rattachées a des médecins et a d'autres

fournisseurs de services.

Fichier couplé - Données d’enquéte et données hospitaliéres

Les analyses présentées ici n'incluent pas les répondants du Québec, étant donné que cette province a transmis a
Statistique Canada des numéros d’assurance-maladie brouillés et des codes postaux incomplets, ce qui rend impossible le
couplage des dossiers administratifs et des réponses a I'enquéte.

Bien que probabiliste, le couplage des données de I'ESCC et des données hospitalieres n'inclut pas les noms, d'ou la
grande importance des numéros d'assurance-maladie et la faible probabilité que I'on puisse coupler des dossiers lorsque
le numéro d'assurance-maladie est manquant ou n’est pas codé correctement.

La censure avant la fin de la période de quatre ans a cause d'événements tels que le déces ou le déménagement hors de la
province n'a pas pu étre prise en compte parce que l'information au sujet de ce genre d'événements n'était pas disponible

ou était incompléte.

Etant donné que ces facteurs pourraient également donner
lieu a un recours accru aux ressources hospitalieres, d’autres
travaux sont requis afin de mieux connaitre l'association
entre ces facteurs et une durée moyenne de séjour a I'hopital
plus longue chez les personnes a qui I'on a diagnostiqué un
trouble mental.

Discussion et conclusions

Les personnes atteintes de troubles mentaux imposent
un lourd fardeau au systeme de soins de santé. Bien que
représentant une faible proportion de la population (1 %),
les personnes hospitalisées en raison de problémes de santé
mentale, qu'il s'agisse du diagnostic principal ou d’'un trouble
comorbide, utilisent une fraction disproportionnée des
services hospitaliers. Ainsi, 29 % des jours d’hospitalisation,
soit 5,8 millions de jours d’hospitalisation, sont rattachés a
des patients présentant un trouble mental. De ce nombre,

plus de la moitié était associée a un diagnostic de trouble
mental comorbide. La plupart des rapports précédents sur
les hospitalisations mettent I'accent sur les troubles mentaux
qui constituent le dia