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Sommaire

Des données pancanadiennes indiquent que les personnes ayant
recu un diagnostic de maladie mentale (troubles de I'anxiété ou de
I'hnumeur ou encore schizophrénie ou troubles psychotiques) avec
troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes
représentaient prés du tiers (30,8 %) de tous les patients hospitalisés
en psychiatrie des groupes de diagnostics examinés pour 2010-2011".

Les personnes présentant des troubles concomitants (schizophrénie ou
troubles psychotiques) liés a la consommation de psychotropes étaient plus
susceptibles que les personnes hospitalisées pour schizophrénie ou pour
des troubles psychotiques seulement d’étre réadmises a I'hépital dans les
30 jours (15,2 %) ou dans I'année (24,6 %) suivant leur congé. Dans I'année
suivant leur congé initial, on prévoyait que la durée de leur séjour a I'hdpital
était de 19,0 % plus longue que pour les personnes ne souffrant pas de
troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes.

i. Les données du Québec sont fondées sur les congés obtenus entre le 1% avril 2009 et le 31 mars 2010.
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Les personnes hospitalisées pour des troubles de I'anxiété ou de 'humeur affichaient des résultats
semblables. Celles qui présentaient des troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes
couraient un risque accru d’étre réadmises dans les 30 jours (18,2 %) ou dans I'année (24,8 %) suivant leur
congé. En outre, on prévoyait que la durée de leur séjour a I’hbpital était de 7,7 % plus longue dans 'année
suivant leur congé initial.

Les personnes admises pour des maladies mentales concomitantes précises étaient beaucoup plus
susceptibles que les personnes hospitalisées pour des troubles liés a la consommation de psychotropes
seulement d’étre réadmises a I'hépital dans les 30 jours ou dans I'année suivant leur congé (62,2 % et 53,2 %
respectivement). En outre, on prévoit qu’elles passeront environ deux fois plus de jours a I'hépital dans 'année
suivant leur congé initial que les personnes ayant recu un diagnostic de troubles liés a la consommation de
psychotropes seulement.

Dans I'ensemble, les résultats démontrent une utilisation élevée des services hospitaliers, tant au chapitre des
réadmissions qu’a celui des séjours, chez les personnes ayant recu un diagnostic de maladie mentale et de
troubles liés a la consommation de psychotropes plutdt que I'un des deux diagnostics seulement. Une meilleure
coordination des soins, qui englobe les maladies mentales et les dépendances aux substances et qui tient
compte des besoins de la personne, pourrait réduire le nombre d’hospitalisations colteuses. Plus précisément,
pour les personnes ayant recu un diagnostic de troubles liés a la consommation de psychotropes, les services
qui visent a traiter une maladie mentale concomitante et a repérer ainsi qu’'a prévenir son développement
devraient avoir les plus importantes répercussions en matiére de réduction du nombre d’hospitalisations.

On estime gu’entre le tiers et la moitié des personnes souffrant de maladie mentale sont également aux prises
avec des troubles liés a la consommation de drogues et d’alcool'. De méme, certaines études ont révélé que
jusgu’a la moitié des personnes aux prises avec des troubles liés a la consommation de psychotropes
souffrent également de troubles de maladie mentale concomitants® 2. Ces taux de concomitance varient selon
la population de clients et le contexte® *; toutefois, les troubles concomitants (ainsi désignés dans la présente
analyse) posent des défis particuliers pour les dispensateurs et les planificateurs de soins de santé. Le
traitement de la maladie mentale est compromis lorsque la consommation d’alcool ou de drogues entraine par
exemple un manque d’observance des protocoles de traitement ou diminue I'efficacité des médicaments
prescrits. En outre, on observe un risque accru de résultats négatifs en matiere de santé et de vie sociale,
comme le VIH et les hépatites®, le suicide®, la violence’ ® et I'implication dans des activités criminelles®.

En ce qui a trait aux demandes d’aide, les personnes aux prises avec des troubles concomitants semblent
également devoir composer avec une interaction complexe de problémes sociaux et de santé. Selon la
recherche fondée sur des sondages auprés de la population, une importante proportion de personnes
souffrant de troubles concomitants n'accédent pas aux soins formels'®. Un sondage a révélé par exemple
gu’aprés un rajustement selon la sévérité de la maladie, entre 35 et 50 % des répondants satisfaisant aux
critéres de maladie mentale et de troubles liés a la consommation de psychotropes ne cherchaient pas a
obtenir de services™. Les personnes souffrant de troubles concomitants déclarent également un nombre
élevé de besoins non satisfaits et un faible degré de satisfaction envers les soins™. Pourtant, les troubles
concomitants sont associés a une utilisation accrue des services comparativement aux troubles liés a la
consommation de psychotropes ou aux troubles de santé mentale non concomitants. Une étude aux
Etats-Unis a révélé que les personnes souffrant de troubles concomitants sont de trois & quatre fois plus
susceptibles d’étre hospitalisées que les personnes aux prises avec une maladie mentale seulement. Elles
sont également de 10 a 20 fois plus susceptibles d’étre admises en soins pour patients hospitalisés que les
personnes souffrant de troubles liés & la consommation de psychotropes seulement?.

Services de santé mentale en milieu hospitalier pour maladie mentale avec troubles concomitants
2 liés a la consommation de psychotropes au Canada



Selon d’autres études, en accord avec ces conclusions, les personnes aux prises avec des troubles concomitants
sont plus susceptibles que les personnes souffrant de maladie mentale seulement de ne pas se présenter aux
rendez-vous médicaux, de rechuter et d’étre réadmises a I'ndpital™® . Les troubles concomitants ont tendance a
étre associés a une maladie mentale grave, a des codts de soins relativement élevés en raison de leur utilisation
accrue de services hospitaliers colteux™, & de mauvaises trajectoires en matiére de santé et a des difficultés
d’accés a des soins appropriés a des points critiques de leur cheminement vers un rétablissement. Etant donné
tous ces facteurs, il est utile d’avoir une compréhension plus éclairée des personnes souffrant de troubles
concomitants qui sont hospitalisées au Canada.

Par conséquent, la présente analyse vise a fournir une évaluation descriptive des personnes hospitalisées
au Canada qui ont recu un diagnostic de troubles concomitants, notamment leurs caractéristiques
sociodémographiques et leur utilisation des services cliniques. Elle examine également les conséquences de
la maladie mentale et des troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes sur les indicateurs
pertinents des services hospitaliers, comme le risque de réadmission et le nombre de jours passés a I’hopital
pour les réadmissions.

Caractéristiques des patients hospitalisés en psychiatrie présentant
des troubles concomitants

Dans I'ensemble, les personnes ayant recu un diagnostic de maladie mentale et de troubles concomitants liés
a la consommation de psychotropes représentaient 35,6 % de tous les patients de 15 a 65 ans qui ont été
hospitalisés en psychiatrie en 2010-2011. Un sous-ensemble de ce groupe — ceux ayant recu un diagnostic
de troubles de I'anxiété ou de 'humeur, de schizophrénie ou de troubles psychotiques ou de troubles liés a la
consommation de psychotropes — a été choisi pour I'analyse. Parmi cet échantillon analytique, 30,8 % ont
recu un diagnostic de maladie mentale et de troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes.
Le tableau B1 présente des statistiques descriptives qui comparent les personnes présentant des troubles
concomitants avec les personnes souffrant soit de maladie mentale, soit de troubles liés a la consommation de
psychotropes. En moyenne, les personnes aux prises avec des troubles concomitants étaient plus jeunes que
celles ayant recu un diagnostic de maladie mentale. La proportion d’hommes, de personnes sans abri et de
personnes vivant dans les quartiers les plus défavorisés sur les plans social et matériel semblait plus élevée
chez les personnes souffrant de troubles concomitants que chez celles ayant recu un diagnostic de maladie
mentale sans concomitance.

Pour ce qui est des caractéristiques de traitement, les personnes hospitalisées qui présentaient des troubles
concomitants ont séjourné a I'hdpital pendant une période légérement plus courte pour chague épisode de
soins que les personnes ayant recu un diagnostic de maladie mentale sans concomitance. Toutefois, en
raison d’'une utilisation plus fréquente des services hospitaliers, la durée totale de leur séjour a I'hOpital était
supérieure pour la période de quatre ans avant I’hospitalisation initiale comprise dans I'analyse (tableau B1).

Parmi les six groupes examinés dans I'analyse, les personnes souffrant de schizophrénie ou de troubles
psychotiques et de troubles concomitants liés a la consommation de psychotropes affichaient les taux de
réadmission les plus élevés (15,1 % et 50,2 % pour les réadmissions dans les 30 jours et 'année suivant leur
congé, respectivement) et le nombre total le plus élevé de jours passés a I'hdpital durant les quatre années
précédentes (56,0 jours). Les indices les moins élevés touchaient les personnes souffrant de troubles liés a la
consommation de psychotropes sans concomitance (respectivement 6,2 % et 23,2 % pour les réadmissions
dans les 30 jours et 'année suivant leur congé, et 1,8 jour pour la durée du séjour) (figure 1).
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Premiéere réadmission en psychiatrie apres I’hospitalisation initiale

Dans I'ensemble, les personnes aux prises avec des troubles concomitants affichaient des taux de réadmission
plus élevés dans I'année suivante que les personnes ayant recu un diagnostic de maladie mentale ou de
troubles liés a la consommation de psychotropes sans concomitance. Les personnes ayant recu un diagnostic
de schizophrénie ou de troubles psychotiques et de troubles concomitants liés a la consommation de
psychotropes affichaient le taux de réadmission le plus élevé durant le suivi d’un an parmi les groupes
examinés, la moitié (50,2 %) ayant été réadmises dans I'année suivant leur congé (figure 1).

Figure 1 : Taux de premiére réadmission en psychiatrie a la suite
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— — — Troubles liés a la consommation de psychotropes sans concomitance

Sources
Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2007-2008 a 2010-2011; Base de données sur

les congés des patients, 2007-2008 a 2011-2012; Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007
a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Cohérence du diagnostic ala premiére réadmission

Le diagnostic rendu a la premiere réadmission en psychiatrie dans les 30 jours et dans 'année suivant le
congé apres I'hospitalisation initiale a été examiné pour évaluer sa cohérence avec les affections de la
personne au fil du temps. Dans I'ensemble, les diagnostics rendus a la réadmission étaient cohérents avec

ceux rendus durant le séjour initial & I'’hopital.
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Parmi les personnes réadmises dans les 30 jours suivant leur congé, la majorité de celles qui ont recu
initialement un diagnostic de schizophrénie ou de troubles psychotiques, de troubles de I'anxiété ou de 'humeur
ou de troubles concomitants correspondants ont recu le méme diagnostic de maladie mentale ou de trouble
concomitant a leur réadmission. Toutefois, le diagnostic a la réadmission était moins cohérent chez les
personnes ayant recu un diagnostic principal initial de troubles liés a la consommation de psychotropes — avec
ou sans concomitance. En ce qui concerne particulierement les personnes ayant recu le diagnostic de troubles
liés a la consommation de psychotropes sans concomitance, plus de 71,0 % ont recu un diagnostic a la
réadmission qui incluait une maladie mentale (tableau B2).

La cohérence des diagnostics entre I'épisode initial et la premiére réadmission en psychiatrie dans 'année
suivant le congé était semblable, mais légerement inférieure. Toutefois, une grande proportion (79,9 %)
des personnes ayant recu un diagnostic de troubles liés a la consommation de psychotropes sans
concomitance durant I'épisode initial ont également regu, a la réadmission, un diagnostic qui incluait une
maladie mentale (tableau B3).

Risques de réadmission et durée des séjours

Les différences entre les personnes ayant recu un diagnostic de troubles concomitants et celles ayant regu
un diagnostic de maladie mentale ou de troubles liés a la consommation de psychotropes sans concomitance
ont été examinées en utilisant des modéles entierement ajustés en fonction du risque de réadmission et du
nombre de jours passés a I'hdpital dans 'année suivant le congé. Les modéles ont tenu compte de I'age,

du sexe, de la province d’hospitalisation, du sans-abrisme, de l'isolement géographique, du statut
socioéconomique, du type d’hopital, de la situation a la sortie et du nombre d’hospitalisations antérieures

en psychiatrie.

Selon les résultats, les personnes ayant recu un diagnostic supplémentaire de troubles concomitants liés

a la consommation de psychotropes étaient plus susceptibles d’étre réadmises dans les 30 jours (15,2 %)

ou dans lI'année (24,6 %) suivant leur congé que les personnes hospitalisées pour schizophrénie ou troubles
psychotiques sans concomitance. On prévoyait que la durée de leur séjour a I’'hopital était également plus
longue (19,0 %) dans I'année suivant leur congé. Les personnes hospitalisées pour des troubles de I'anxiété
ou de I’humeur affichaient des résultats similaires. Les personnes ayant recu un diagnostic de troubles
concomitants liés a la consommation de psychotropes couraient un risque accru de réadmission dans les

30 jours et I'année suivant leur congé (18,2 % et 24,8 % respectivement). En outre, on prévoyait que la durée
de leur séjour a I'’hopital était de 7,7 % plus longue dans I'année suivant le congé (figure 2).

Cette tendance était constante mais plus prononcée chez les personnes hospitalisées pour des troubles liés

a la consommation de psychotropes sans concomitance comparativement a celles ayant recu également un
diagnostic concomitant d’'une des maladies mentales mentionnées plus haut. Les personnes souffrant de
schizophrénie ou de troubles psychotiques concomitants et celles aux prises avec des troubles de I'anxiété

ou de I’humeur concomitants étaient beaucoup plus susceptibles (62,2 % et 53,2 % respectivement) d’étre
réadmises a I'hépital dans les 30 jours ou I'année suivant leur congé que les personnes hospitalisées pour des
troubles liés a la consommation de psychotropes sans concomitance. On prévoyait également que la durée de
leur séjour était environ deux fois plus longue dans I'année suivant leur congé (figure 2). L’'annexe B

(tableaux B4 et B6) présente les résultats en détail.
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Figure 2 : Taux ajusté de risque de réadmission dans les 30 jours et dans I'année
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Sources

Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier, 2007-2008 a 2010-2011; Base de données sur
les congés des patients, 2007-2008 a 2011-2012; Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007
a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Implications

La présente analyse propose une perspective pancanadienne sur la question des troubles concomitants
et de leurs répercussions sur l'utilisation des services hospitaliers, en tenant compte de facteurs
sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques. L’échantillon de I'analyse, tiré des données
pancanadiennes sur les patients hospitalisés présentant une variété de maladies mentales et de troubles
liés a la consommation de psychotropes, représente les personnes qui utilisent des services pour patients
hospitalisés en santé mentale au Canada.

Les personnes aux prises avec des troubles concomitants représentent prés d’'un tiers (30,8 %) des sorties
des unités psychiatriques dans I'échantillon analytique de 2010-2011 utilisé dans la présente analyse. |l est
possible que les troubles concomitants aient été sous-diagnostiqués chez ces patients, comme l'ont révelé
d’autres analyses®. En effet, pour les personnes ayant recu le diagnostic de troubles liés & la consommation
de psychotropes sans concomitance, I'analyse a révélé que dans la plupart des cas, la maladie mentale a été
diagnostiquée lors d’'une hospitalisation subséquente durant 'année. Environ un tiers de tous les cas de
troubles concomitants examinés dans cette analyse ont recu le diagnostic de maladie mentale ou de troubles
liés a la consommation de psychotropes sans concomitance durant I’hospitalisation initiale. En outre, 'examen
des données d’hospitalisation des quatre années précédentes a révélé que ces personnes avaient déja recu
un diagnostic correspondant de maladie mentale ou de troubles liés a la consommation de psychotropes.

Pris dans leur ensemble et couvrant de multiples épisodes de soins, ces résultats suggerent que les troubles
concomitants sont chose courante chez les patients hospitalisés en santé mentale au Canada et qu’ils peuvent
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étre sous-diagnostiqués dans le milieu hospitalier. Un meilleur dépistage des troubles concomitants pourrait
aider a réduire le nombre de réadmissions en améliorant la détection et le triage des personnes en souffrant
en vue d’un traitement plus exhaustif et approprié que celui qu’ils pourraient recevoir si une seule affection est
repérée et traitée.

Dans I'ensemble, les personnes souffrant de schizophrénie ou de troubles psychotiques et de troubles
concomitants liés a la consommation de psychotropes affichaient les taux de réadmission les plus élevés
(figure 1) et le plus grand nombre de jours passés a I’hdpital apres leur congé parmi les six groupes de
diagnostics faisant objet de I'analyse (tableau B1). Toutefois, les analyses montrent également que, peu
importe le diagnostic principal, la concomitance d’'une maladie mentale et de troubles liés a la consommation
de psychotropes augmentait le risque de réadmission en psychiatrie a court terme (30 jours) et a plus long
terme (une année). De plus, les personnes ayant regu un diagnostic de troubles concomitants séjournaient
plus longtemps a I'hépital apres un congé initial que celles ayant recu un diagnostic de maladie mentale ou de
troubles liés a la consommation de psychotropes sans concomitance.

Ces résultats sont cohérents avec ceux des recherches antérieures selon lesquelles les troubles concomitants
sont associés a une variété de conséquences indésirables, notamment des taux supérieurs de rechute et
d’hospitalisation®®. On peut attribuer cet état de fait aux caractéristiques cliniques complexes des personnes
aux prises avec des troubles concomitants, a leurs besoins en traitement plus exigeants et intégrés et a des
taux inférieurs de respect des protocoles de traitement”.

Les analyses démontrent des répercussions constantes de la présence de troubles concomitants sur les
modeéles d’hospitalisation comparativement a la présence d’'une maladie mentale ou de troubles liés a la
consommation de psychotropes sans concomitance. Une évaluation plus détaillée donne a penser que le
contraste entre les personnes ayant recu un diagnostic de troubles concomitants et celles ayant recu un
diagnostic de troubles non concomitants était plus marqué lorsque les troubles liés a la consommation de
psychotropes étaient le diagnostic principal et que la maladie mentale était la comorbidité, plutt que I'inverse
(tableaux B4 et B6). Cela suggére que, parmi les affections examinées dans la présente analyse, I'ajout ou le
développement d’'une maladie mentale chez les personnes ayant recu un diagnostic de troubles liés a la
consommation de psychotropes pourrait entrainer les plus importantes répercussions en matiéere d’utilisation
accrue des services hospitaliers. De plus, parmi les personnes ayant regu un diagnostic initial de troubles
liés a la consommation de psychotropes seulement et n’ayant recu aucun diagnostic de maladie mentale

lors d’hospitalisations durant les quatre années précédentes, la majorité de celles réadmises ont recu
subségquemment un diagnostic de maladie mentale. La rapidité du traitement visant a déceler et a cibler les
troubles mentaux sous-jacents potentiels chez les personnes aux prises avec des troubles liés a la
consommation de psychotropes pourrait représenter un moyen efficace de réduire le développement des
troubles concomitants et de freiner 'augmentation significative de I'utilisation des services hospitaliers connexes.

Plusieurs autres résultats dérivés de variables ajustées doivent étre mentionnés, méme s'ils n’ont pas de lien
avec I'analyse principale. Premiérement, les patients ayant obtenu leur congé d’un hopital psychiatrique
étaient moins susceptibles d’étre réadmis a court ou a long terme; toutefois, lorsqu’ils étaient réadmis, leur
séjour était sensiblement plus long que celui des patients ayant recu leur congé d’un hopital général. Cette
situation pourrait indiquer I'existence d’une planification plus exhaustive des congés dans les hdpitaux
psychiatriques que dans les hdpitaux généraux, accompagnée d’un aiguillage vers des dispensateurs de soins
en consultation externe ou en milieu communautaire, de méme que d’autres formes de soutien comme les
services de soutien professionnels et d’hébergement. Deuxiemement, le risque de réadmission et le nombre
total de jours passés a I'hdpital apres le congé étaient inférieurs lorsque le congé était planifié plutét que non
planifié", ce qui peut également mettre en relief l'importance d’une planification adéquate des congés et

ii. On entend par congé non planifié une sortie sans permission, un congé autorisé, un congé contre I'avis du médecin, un transfert vers un autre
établissement et ne pas se présenter comme prévu apreés un congé autorisé.
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des soins de transition. Troisiemement, selon I'analyse des réadmissions dans I'année suivant le congé, les
patients sans abri demeuraient a I'hdpital plus longtemps et étaient plus susceptibles que les autres patients
d’étre réadmis apres un épisode initial. Une tendance semblable a été observée chez les patients se trouvant
dans le plus faible quintile de défavorisation sociale comparativement aux patients les plus privilégiés.

Les résultats soumis dans le présent rapport font ressortir les besoins complexes des personnes souffrant
de troubles concomitants dans un secteur du systeme de santé. Des études précédentes ont montré que
I'éventail de soins devrait inclure un certain nombre d’options de traitement qui tiennent compte du type et
de 'importance des besoins individuels, notamment des traitements collaboratifs et intégrés qui abordent
les questions de santé mentale autant que I'alcoolisme et la toxicomanie'®. Des politiques de soutien et des
approches plus exhaustives qui réduisent I'utilisation de services hospitaliers colteux exigeront une
harmonisation des services a I'échelle du systéme fondée sur des cheminements transparents sur le plan
clinique vers des soins intégrés et spécialisés®’.

La question complexe de lI'intégration des services

Selon des travaux récents de Rush et coll.8, la question des soins intégrés est complexe et doit faire I'objet d’'un examen a différents
niveaux. Sur le plan des services cliniques, les données probantes donnent a penser que des soins plus intégrés pour les personnes
souffrant de troubles concomitants seraient plus efficaces que des soins non intégrés. Toutefois, a I'échelle du systéme, ol I'on a
concentré la plupart des efforts d'intégration au Canada, des questions demeurent au sujet des motivations sous-tendant les diverses
stratégies d'intégration et leur pertinence pour certaines populations. Elles soulévent des inquiétudes, surtout lorsqu’on envisage une
intégration structurelle qui peut influer plus globalement sur les secteurs de la santé et des services sociaux. Il pourrait étre essentiel
de maintenir un certain équilibre entre intégration et spécialisation parmi les services. Toutefois, une collaboration accrue et une
meilleure communication entre les systémes de services de santé mentale et d’alcoolisme et de toxicomanie permettraient d’améliorer
la capacité de chacun d’entre eux a répondre aux besoins des personnes souffrant de troubles concomitants.

L’hospitalisation ne représente qu’un seul élément du systéme de services de santé mentale et d’alcoolisme

et de toxicomanie. Des analyses supplémentaires pourraient porter sur d’autres facettes du systeme,
notamment l'intervention en situation de crise, les soins en consultation externe et en milieu communautaire, le
rétablissement, le dépistage et I'évaluation en laboratoire, la réadaptation professionnelle, 'hébergement et le
soutien social. Un plus grand nombre de données probantes et de contextes est nécessaire pour expliquer la
fagon dont ces composants contribuent collectivement aux résultats globaux chez les personnes souffrant de
troubles concomitants.

Limites

La présente étude comporte plusieurs limites qu’on doit mentionner. Tout d’abord, les analyses sont fondées
sur les données relatives aux patients hospitalisés seulement, des données récentes sur les antécédents en
matiére de services et de traitements dans d’autres contextes avant ou aprés les hospitalisations n’étant pas
disponibles & une échelle pancanadienne. Ensuite, les troubles liés a la consommation de psychotropes ou les
maladies mentales peuvent avoir été diagnostiqués seulement pour les patients aux affections actives. Bien
que la période d’analyse soit de quatre ans, il se peut que le diagnostic recu par les personnes avant cette
période qui sont actuellement en rémission n’ait pas été enregistré, entrainant le risque de sous-diagnostic
des troubles concomitants. Enfin, le manque de renseignements sur les programmes de traitement en milieu
hospitalier et leurs liens avec les services en milieu communautaire ont restreint notre capacité a évaluer I'effet
de différentes approches de traitement sur l'utilisation ultérieures des services hospitaliers pour le traitement
des troubles concomitants.

Services de santé mentale en milieu hospitalier pour maladie mentale avec troubles concomitants
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Hospitalisation initiale

Pour les personnes qui ont été hospitalisées a plusieurs reprises au cours de I'année suivant leur congé, la
premiére hospitalisation représente I’hospitalisation initiale ou I'épisode initial aux fins de la présente analyse.

Source des données et criteres d’inclusion

L’analyse repose principalement sur des données tirées de la Base de données sur la santé mentale en milieu
hospitalier de I'Institut canadien d’'information sur la santé. La cohorte comprend les personnes ayant regu un
diagnostic principal de schizophrénie ou d’un autre trouble psychotique, de troubles de ’humeur ou de
'anxiété ou de troubles liés a la consommation de psychotropes et ont obtenu leur congé d’un hépital du
Québec entre le 1* avril 2009 et le 31 mars 2010 ou leur congé d’un hopital dans le reste du pays entre le

1% avril 2010 et le 31 mars 2011". Pour étre incluses dans I'analyse, les personnes devaient avoir un numéro
d’assurance-maladie valide, étre agées de 15 a 65 ans (inclusivement) au moment de I'admission, avoir
séjourné a I'’hdpital 90 jours ou moins et avoir regagné leur domicile a leur sortie ou étre transférées vers un
établissement autre qu’un établissement de soins psychiatriques, de courte durée, de réadaptation ou de
correction apreés I'’hospitalisation initiale.

En se basant sur le diagnostic principal de I'hospitalisation initiale, les patients ont été classés dans six
groupes mutuellement exclusifs :

1. schizophrénie ou autres troubles psychotiques (diagnostic principal) et troubles liés a la consommation de
psychotropes (diagnostic secondaire) concomitants

2. troubles de 'hnumeur ou de 'anxiété (diagnostic principal) et troubles liés a la consommation de
psychotropes (diagnostic secondaire) concomitants

3. troubles liés a la consommation de psychotropes (diagnostic principal) et schizophrénie ou tout autre
trouble psychotique, de 'humeur ou de I'anxiété (diagnostic secondaire) concomitant

4. schizophrénie ou autres troubles psychotiques (diagnostic principal) et aucun diagnostic de troubles liés a
la consommation de psychotropes

5. troubles de 'hnumeur ou de I'anxiété (diagnostic principal) et aucun diagnostic de troubles liés a la
consommation de psychotropes

6. troubles liés a la consommation de psychotropes (diagnostic principal) et aucun diagnostic de
schizophrénie ou d’autres troubles psychotiques, de I'humeur ou de I'anxiété

Si aucun trouble concomitant n’était décelé durant I’hospitalisation initiale, les hospitalisations ayant
eu lieu durant les quatre années précédentes étaient examinées pour consigner les diagnostics de
troubles concomitants.

Statut socioéconomique

L’indice de défavorisation 2006 de I'Institut national de santé publique du Québec inclut les dimensions
matérielle et sociale liées a la santé; I'indice permet également de présenter les données a I'échelle des
aires de diffusion de Statistique Canada. Dans cette analyse, il a été utilisé pour opérationnaliser le statut
socioéconomique a I'échelle des aires de diffusion comme mesure indirecte du statut socioéconomique
individuel. Pour obtenir de plus amples renseignements sur la fagon dont l'indice a été défini et calculé,
veuillez consulter Pampalon et al. 2009"°.

iii. Les données de quatre hdpitaux psychiatriques qui soumettent des données au Systéme d’information ontarien sur la santé mentale (SIOSM) ont
été exclues en raison de problémes de qualité.

Services de santé mentale en milieu hospitalier pour maladie mentale avec troubles concomitants
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Isolement géographique

Les groupes de la Classification des secteurs statistiques (CSS) permettent de recenser des subdivisions
selon qu’elles sont un composant d’une région métropolitaine de recensement (RMR), d’'une agglomération
de recensement (AR), d’'une RMR et AR — zone d’influence (forte, modérée, faible ou nulle) ou des territoires
(Yukon, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut). Le type de CSS fondé sur les données du recensement

de 2006 a été utilisé dans cette analyse comme mesure indirecte de I'isolement géographique. Pour un
complément d’information sur la CSS, veuillez visiter le site Web de Statistique Canada.

Régression des hasards proportionnels de Cox

La régression des hasards proportionnels de Cox a été utilisée pour examiner la relation entre le risque de
réadmission dans un hépital et le diagnostic du patient. Les deux modeles (réadmission dans les 30 jours

ou dans 'année) ont tenu compte de la premiere réadmission seulement ainsi que de I'age, du sexe, de la
province d’hospitalisation, du sans-abrisme, de I'isolement géographique, du statut socioéconomique, du type
d’hépital, de la situation a la sortie et du hombre d’hospitalisations antérieures en psychiatrie. Les tableaux B4
et B5 présentent les résultats de la régression de Cox.

Régression de Poisson

La régression de Poisson a été utilisée pour examiner la fagon dont le diagnostic peut influer sur la durée totale
du séjour a I'hbpital dans I'année suivant un congé initial. Le méme ensemble de variables indépendantes
utilisées pour I'analyse de régression de Cox a été inclus dans le modeéle examinant la durée totale du séjour
apres un congé. Les tableaux B6 et B7 présentent les résultats de la régression de Poisson.

Services de santé mentale en milieu hospitalier pour maladie mentale avec troubles concomitants
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