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PREFACE

This is Volume [ of the thirty-sixth annual
report on mental health statistics which are de-
rived from the records of psychiatric institutions.
It deals with the characteristics of those inpa-
ifents who either began or terminated treatment
{admissions and separations) or were transfers
during 1967 in psychiatric institutions and psy-
chiatric units of other hospitals.

In addition, it contains tables of general data,
and a directory of psychiatric inpatient facilities.
Volume II deals with those inpatients who were
on books at the end of the year, the tables are
derived from individual reports of hospital admis-
sions. Volumes I and II are prepared in the Mental
Health Section.

Volume III shows statistics on personnel,
services, facilities, and finances. The data are
compiled from annual reports of the hospitals and
the report prepared in the Institutions Section,

We gratefully acknowledge the co-operation
of the staffs of the institutions and of the provin-
cial departments of health and welfare who pro-
vided the data.

Comments on the contents and their arrange-
ment and requests for further information should
be addressed to the Mental Health Section, Domi-
nion Bureau of Statistics, Ottawa 3, Ont.

WALTER E. DUFFETT,

Dominion Statistician.

PREFACE

“La Statistique de 1'hygiéne mentale, 1967,
dont la présente publication constitue le Volume I,
est la 36e eédition annuelle d'un rapport fondé sur
les dossiers des institutions psychiatriques du
Canada. Ce rapport traite des caractéristiques des
hospitalisés qui, en 1967, ont commencé ou terminé
des périodes de traitements dans les institutions
psychiatriques, y compris les quartiers psychiatri-
ques des hopitaux généraux (admissions ou radia-
tions), ou qui ont été transférés d’une institution a
une autre.

La publication comprend, en outre, des tableaux
de données générales, et un répertoire des installa-
tions pour hospitalisés. Dans le Volume II on traite
des malades inscrits au r6le des institutions psy-
chiatriques a la fin de 1'année, les données étant
tirées des fiches individuelles d’admissions a 1'h6-
pital. Les Volumes I et II ont été rédiges par la Sec-
tion de 1’hygiene mentale.

Le Volume III présente la statistique relative au
personnel, aux services, aux installations et aux fi-
nances. Les données sont tirées des rapports annuels
des hopitaux et le rapport lui-meéme est établi a la
Section des institutions.

Nous remercions de leur collaboration les effec-
tifs des institutions et des ministéres provinciaux de
la Santé et du Bien-&tre qui ont fourni les données.

Les commentaires sur la matiere et sa disposi-
tion dans la présente publication, ainsi que les de-
mandes de renseignements, doivent étre adressés a
la Section de 1'hygiene mentale du Bureau fédéral de
la statistique, Ottawa-3 (Ont.).

WALTER E. DUFFETT,
Statisticien fédéral.



SYMBOLS SIGNES CONVENTIONNELS

The following standard symbols are used in Les signes conventionnels suivants sont em-
Dominion Bureau of Statistics publications: ployés uniformément dans les publications du Bureau
fédéral de la statistique.
.. figures not available. .. hombres indisponibles.
... figures not appropriate or not applicable, ... n'ayant pas lieu de figurer.
— nil or zero, — néant ou zéro,
-- amount too small to he expressed. -- nombres infimes.,
» preliminary figures. p nombres provisoires,
r revised figures, r nombres rectifiés,

¢ estimated figures. e nombres estimés.
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EXPLANATORY NOTES

The diagnostic classification is based on the
“International Classification of Diseases'. Tth
Revision (1955).

Population figures are taken from the ‘‘Cen-
sus of Canada’’ and from the ‘‘Population Esti-
mates’’ of the Census Division of the Dominion
Bureau of Statistics.

Types of Institutions

Mental hospitals —Institutions that provide treatl-
ment fcr all types of psychiatric conditions and
include facilities for long-term care when needed,

Psychiatric  hospital —Institutions that
short-term intensive psychiatric treatment.

provide

Hospital for mental defectives —Institutions that
provide care for mental defective patients. In-
cluded are training schools for the mentally defec-
tive.

Aged and senile home —Institutions for the care
and treatment of the aged who suffer from psy-
chosis, senility, or other psychiatric disorders.

Psychiatric unit—Units within hospitals that are
organized for the treatment of patients with psy-
chiatric disorders.

Other types — Treatment centres for epileptics, for
emotionally disturbed children, and for addicts.

Type of Movement

First admission—The admission of a person as'

an inpatient to a psychiatric institution (includ-
ing psychiatric unit) who has never before been
an inpatient in any psychiatric institution.

Readmission—The admission of a person as an
inpatient who had been discharged from a psychi-
atric institution anywhere, but who is not directly
transferred from another psychiatric institution.
For exceptions see ‘‘tranfer-in'' below.

Transfer-in — The direct admission from another
mental institution, except where the sending insti-
tution did not report on morbidity cards; such
movements are counted as readmissions.

Discharge — The removal of a live patient’s name
from the books of the hospital. Included are trans-
fers from card-reporting institutions to non-card-
reporting institutions.

NOTES EXPLICATIVES

La classification des diagnostics se fonde sur
‘‘Classification internationale des maladies' Te
revision (19355).

Les chiffres de la population sont tirés du ‘‘Re-
censement du Canada’ et des ‘‘Estimations de la
population’* établies a la Division du recensement
du Bureau fédéral de la statistique.

Classes d’institutions

Hépital pour maladies mentales —Institution qui trai-
te les troubles psychiatriques de tous genres et qui
comprend des installations permettant des traitements
de longue durée.

Hopital psychiatrigue —Institution qui fournit des
traitements psychiatriqgues intensifs et de courte
durée.

Hépital pour déficients mentaux —Institution qui
pourvoit au soin des déficients mentaux, y compris
les écoles de formation pour ceux-ci.

Foyer pour personnes dgées et séniles —Institution
aménagée pour le soin et le traitement des personnes
agées souffrant de psychose, de sénilité ou d’autres
troubles psychiatriques.

Quartier psychiatrique —Quartier aménagé dans un
hopital pour le traitement des malades affectés de
troubles psychiatriques.

Divers —Centre de traitements pour épileptiques,
enfants atteints de troubles émotifs et toxicomanes.

Mouvement hospitalier

Premiére admission — Admission, dans une institu-
tion psychiatrique (quartier compris), d'une personne
qui n’a jamais été hospitalisée dans pareille institu-
tion.

Reéadmission — Admission, comme patient d’un malade
précédemment radié d’une institution psychiatrique.
Exclure les transférements directs d’une autre insti-
tution psychiatrigue. Voir les exceptions a ‘‘trans-
férement d’ailleurs’’.

Transférement d’ailleurs — Admission directe d'un
malade d’une autre institution psychiatrique qui sou-
met des fiches de morbidité, si ce rapport n’'a pas
lieu, le transferement est calculé comme réadmission.

Sortie — Radiation du nom d’un malade vivant du role
de 1'h6pital. Entre, ici, le transferement du malade
d’une institution soumettant des fiches de morbidité
a une institution n’en soumettant pas.
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Death — The death of a patient while on the books
of an institution, whether it occurred in hospital
or while the patient was on probation or otherwise
absent.

Transfer-out — The departure of an inpatient from
one mental institution to another mental institu-
tion. For exceptions see under ‘‘discharge”’
above. No transfer-out tables are published. For
an estimate of transfers-out see the transfer-in
tables (22 and 23).

Residence

The regions for each province are defined as
for the DBS Standard Geographical Classification.
Prior to 1965 regions were defined as for vital
statistics.

Décés —Mort d’'un malade inscrit au réle d'une insti-
tution, que ce malade ait été alors hospitalisé, libéré
sous surveillance ou autrement absent.

Transférement ailleurs —Radiation, par une institu-
tion psychiatrique, d'un malade partant directement
pour une autre institution psychiatrique. Voir les ex-
ceptions, ci-dessus, a ‘‘sortie’’. On ne publie aucun
tableau pour transférements ailleurs. Ce nombre peut
étre estimé d'aprés les transférements d’ailleurs,
voir Tableaux 22 et 23.

Domicile

Les régions de chaque province sont établies
selon la Classification géographique type du Bureau
fédéral de la statistique. Avant 1965, les régions
étaient établies selon la classification utilisée par
la statistique de 1’état civil.



DESCRIPTION AND LIMITATIONS
OF THE DATA

This volume deals with statistical informa-
tion on the medical, personal, and social charac-
teristics of those inpatients who either began or
terminated treatment (admissions and separations)
or transfered during 1967 in psychiatric institu-
tions and organized psychiatric units of hospitals.

Details on patients in the following types of
treatment facility are unavailable: outpatient, day
and night centres, non-psychiatric wards of gen-
cral hospitals, residential units, halfway houses,
certain facilities for emotionally disturbed
children, sheltered workshops, and some psychi-
atric units of reformatories and penitentiaries.
Patients in private psychiatric are excluded.

The summary statistics presented in the sec-
tion on ‘‘All Institutions’’ are based on data
collected from the following types of psychiatric
facility:

Public Mental Hospital

Public Psychiatric Hospital
Public Psychiatric Unit
Epilepsy Hospital

Federal Psychiatric Unit

Aged and Senile Home

Private Mental Hospital
Private Psychiatric Hospital
Hospital for Addicts

Hospital for Emotionally Disturbed Children
Hospital for Mental Defectives

Detailed statistics on admissions and separa-
tions by sex, age, diagnostic class and latest
hospital stay are included for three types of insti-
tution only:

Public Mental Hospital
Public Psychiatric Unit
Hospital for Mental Defective

Unpublished tables for other types of psychi-
atric facilities are available on request. Every
attempt will be made to meet requests by profes-
sional users for special tabulations.

The source for the data in Volumes I and II
are individual morbidity cards which the hospitals
issue for each admission and for each separation
of a patient as well as summary data from annual
returns. Summary data and institutional statistics
may be found in Volume III.

When the reader compares either tables with-
in this report one with another or tables within
this report with those of previous years he must
keep certain limitations in mind, such as non-
reporting institutions and the limitations of mor-

DESCRIPTION ET LIMITES TECHNIQUES
DES DONNEES

Le présent volume donne des renseignements
statistiques sur les caractéristiques médicales, per-
sonnelles et sociales des hospitalisés qui, en 1967,
ont commencé ou terminé des périodes de traitements
dans les institutions psychiatriques, y compris les
quartiers psychiatriques des hopitaux généraux (ad-
missions et radiations), ou qui ont été transférés
d’une institution a une autre.

Aucun détail n’est disponible en ce qui concerne
les malades des centres suivants: cliniques exter-
nes, centres de traitements diurnes et nocturnes,
quartiers non psychiatriques des hépitaux généraux,
maisons de garde, foyers de transition, certaines
installations pour enfants souffrant de troubles émo-
tifs, ateliers pour handicapés et quartiers psychiatri-
ques des maisons de correction et des pénitenciers.
Il en est de méme des malades recevant des soins
psychiatriques d’ordre privé.

Les statistiques sommaires présentées dans la
section ‘‘Toutes les institutions’ ont été établies a
partir des données recueillies auprés des genres sui-
vants d’instifutions psychiatriques:

Hopitaux publics pour maladies mentales
Hopitaux psychiatriques publics
Quartiers psychiatriques publics
Hobpitaux pour épileptiques

Quartiers psychiatriques fédéraux
Foyers pour personnes agées et séniles
Hopitaux privés pour maladies mentales
Hopitaux psychiatriques privés

Hopitaux pour toxicomanes

Hoépitaux pour enfants soutfrant de troubles émotifs
Hopitaux pour déficients mentaux

On présente les statistiques détaillées sur les
admissions et les radiations, par sexe, age, classe
de diagnostics et durée de la derniere hospitalisa-
tion pour trois genres d’institutions seulement:

Hopitaux publics pour maladies mentales
Quartiers psychiatriques publics
Hopitaux pour déficients mentaux

Sur demande, le lecteur peut obtenir les tableaux
non publiés sur les autres genres d'institutions psy-
chiatriques. Il sera touf fait pour satisfaire les de-
mandes des usagers professionnels pour des tableaux
spéciaux.

Les données des Volumes I et II proviennent
non seulement des fiches individuelles de morbidité,
que fournissent les hépitaux pour toute admission
ou radiation, mais aussi des données sommaires col-
lectées par la Section des institutions. Le Volume
III renferme des données sommaires et des statisti-
ques sur les institutions.

En comparant les tableaux du présenti rapport
les uns aux autres, ou a ceux des années antérieu-
res, le lecteur doit tenir compte de certaines limites
techniques, le fait, par exemple, qu'il existe des
institutions non répondantes et que les chiffres se
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bidity data based on inpatient events only. On
the other hand, the wealth of data presented in
the tables precludes mention of many possible
uses, ranging from a casual examination of the
data to sophisticated analyses. Similarly, ana-
lytical statements in this report must be restricted
to a few aspects of the data.

First Admissions

The first admission rate measures the number
of first admissions for mental disorders occurring
in a given population in relation to the total num-
ber in the population under risk of admission as a
first admission. A change in the rate of first ad-
mission may not be indicative of a change in the
incidence of mental illness; it may reflect more
extensive use of facilities that are alternatives to
full-time hospitalization, changes in attitude
toward mental illness and the transformation over
time of the social and demographic characteristics
of the general population. It does provide, how-
ever, a minimum estimate of the occurrance of
serious mental disorders requiring hospitalization.

The first admission rate is subject to three
kinds of error:

1. In some provincial hospital systems a ‘‘first
admission’’ refers to a patient first admitted
to that particular provincial hospital system,
regardless of previous care in the psychiatric
units or mental hospitals of other provinces.

2. The general population on which the calcula-
tion is based includes an unknown number of
persons who, because of previous hospitaliza-
tion for mental illness, are at risk of readmis-
sion but not of first admission.

3. Some mental institutions may fail to report for
a given year.

Readmissions

The data show all readmissions and are
therefore not a count of patients but of events. If
one wished to obtain an unduplicated count of
readmilted patients, one would have to keep
records of all individual patients who leave hos-
pital and re-enter the institution for treatment. In
many cases, a patient leaves the hospital but is
kept enrolled as a patient and on his return, no
admission is reported, whereas in other similar
cases the patient may have been discharged and
readmitted, according to the policy of the hos-
pital. Moreover, the population of former patients
together with the time of their discharge would
have to be known in order to calculate precise
readmission rates. Only a register of patients and

rapportent seulement aux hospitalisés. D’autre part,
la valeur intrinseque des données qui figurent aux
tableaux dispense de mentionner toute la gamme des
usages qu'on peut en faire, depuis l'examen rapide
jusqu’aux €tudes les plus complexes. Pour cette rai-
son, les conclusions analytiques du présent rapport
touchent quelques aspects seulement des données.

Premiéres admissions

Le taux des premieres admissions met en évi-
dence la proportion des personnes hospitalisées pour
la premiére fois pour cause de troubles mentaux par
rapport a l’ensemble de la population exposée au
risque d'une premiere hospitalisation. Une modifica-
tion du taux des premiéres admissions ne signifie
pas nécessairement un changement de Il'incidence
des maladies mentales; elle peut refléler une utilisa-
tion plus large des traitements qui ne requierent pas
d’hospitalisation, ou un changement d’attitude a
1'égard des maladies mentales ou, encore, la trans-
formation, dans le temps, des caractéristiques socia-
les et démographiques de l'ensemble de la popula-
tion. Cette modification permet toutefois, d'évaluer,
dans une certaine mesure, l'’incidence des maladies
mentales graves qui exigent un internement,

Le taux des premiéres admissions n’est pas
toujours d'une précision absolue car:

1. Dans certains systemes hospitaliers provinciaux
la rubrique ‘‘premiére admission’ recouvre les
malades admis pour la premiére fois a une des
institutions de la province en question, sans tenir
compte des éventuels séjours de ces malades dans
les institutions psychiatriques d’autres provinces.

2. L’ensemble de la population servant de base au
calcul comprend un nombre indéterminé de person-
nes qui, en raison d’une hospitalisation antérieure
pour troubles mentaux, entrent dans le groupe ex-
posé au risque d’une réadmission et non plus a
une premiere admission.

3. Certaines institutions psychiatriques, parfois,
omettent de fournir leurs rapports pour une année
quel conque.

Réadmissions

Les données relatives a 1’ensemble des réadmis-
sions expriment un nombre de faits mais non un nom-
bre de personnes. Pour calculer ce dernier, sans in-
clure aucun individu plus d’une fois dans le compte.
il faudrait tenir un registre de tous les malades qui
auraient quitté 1'hopital et l'auraient réintégré pour
y etre traités a nouveau. Dans plusieurs cas, le ma-
lade qui quitte 1’hopital y reste inscrit et, & son
retour, n’est pas considéré comme réadmis alors que
dans d'autres cas semblables, en raison d'une prati-
que différente, le malade est rayé puis réadmis. De
plus il faudrait connaitre le nombre d’anciens hos-
pitalisés et la date de leur sortie pour établir un taux
de réadmission assez précis. Seul un registre des
malades présents et anciens constamment tenu a jour
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former patients, which is continuously kept up-to-
date by eliminating persons who die or emigrate
would make it possible to calculate true rates that
are based on the population at ris'k. One would
then be able to calculate, for instance, the read-
mission rate for schizophrenics for the first six
months after leaving hospital. Two provinces now
have case registers.

Discharges

The number of discharges is, to a consider-
able extent, a function of total admissions, as
the number of patients entering psychiatric facili-
ties rises, the number leaving tends to rise. Since
each discharge deals with one treatment period,
the totals are aggregates of cases, some patients
being discharged more than once during the vear.

Hospital stay was recorded from the date of
the patient’s latest admission (other than by
direct transfer) to the date of his finally leaving
hospital; intermediate periods of absence (tem-
porary home leave, trial visits, escapes, and un-
successful probation periods) are included, but
the final probation period, that is, the time be-
tween leaving the hospital as an in-patient and
discharge from books was excluded.

Mean length of stay of discharged patients
may appear to increase when a province discharges
many of its long-term patients in a single year as
a matter of policy —by providing alternative ac-
commodation or follow-up services or because of
better treatment methods. The mean length of stay
then increases and the reader might be misled
into believing that the situation is deteriorating
when in fact it may be improving.

ALL INSTITUTIONS

The psychiatric inpatient facilities covered
by this report vary in nature, size and function,
vet are closely related by their common concern—
the care, treatment or training of the mentally ill
and subnormal. They include, in addition to the
three types represented in the statistical tables
of this publication (public mental hospitals, public
psychiatric units and hospitals for the mentally
defective), public and private psychiatric hospitals,
federal psychiatric units, hospitals for addicts,
epilepsy hospitals, aeged and senile homes, and
treatment centres for emotionally disturbed
children.

A total of 216 psychiatric inpatient facilities
with a combined capacity of 68.600 beds submitted
reports' in 1967. Patient-days amounted to some
23.6 million, representing in relation to bed capacity

! Based on summary data,

ou seraient rayés les noms des personnes qui sont
mortes ou qui ont émigré, permet de calculer des
taux exacts basés sur la population exposée. C'est
ainsi qu’on pourra par exemple établir le taux de ré-
admission des schizophrénes pour le semestre sui-
vant la sortie. Deux provinces tiennent wmaintenant
de tels registres.

Sorties

Le nombre de sorties dépend, en grande partie,
du nombre d’admissions. A une augmentation du nom-
bre de malades hospitalis¢s dans des institutions
psychiatriques correspond une augmentation du nom-
bre de personnes qui les quittent. Comme chaque
sortie correspond & un traitement, les totaux sont
des additions de cas, certains malades sortant plus
d'une fois durant 1’année,

La durée du séjour a l'hdpital se calcule a
compter de la date de la derniere admission d'un ma-
lade (les transferements directs non compris) jusqu’a
la date de son depart définitif; les périodes intermeé-
diaires d'absence (congés temporaires au foyer,
visites d'essai, fuites et périodes infructueuses de
liberté surveillée) sont incluses, mais non la der-
niere période de liberté surveillée, c.-a-d. le temps
écoulé entre le départ de 1’hospitalisé et sa radiation.

On aura l'impression que la durée du séjour
augmente lorsqu'une province, comme mesure de ré-
gie interne, décide de radier, dans une méme année,
plusieurs de ses malades a séjour prolongé, tout en
leur procurant soit un logement ailleurs, soit des ser-
vices a domicile, ou de meilleures méthodes de trai-
tements. La durée moyenne de séjour sera ainsi ac-
crue et amenera le lecteur a croire que la situation
s'aggrave alors que, de fait, elle va s'améliorant.

TOUTES LES INSTITUTIONS

Les institutions de soins psychiatriques visées
par le présent bulletin, bien que différentes par leur
nature, leur importance et leurs fonctions, ont toutes
un point commun: le soin, le traitement et la rééduca-
tion des personnes atteintes de maladie ou de défici-
ence mentales. Elles comprennent, outre les trois
catégories d'institutions présentées dans les tableaux
de la présente publication (hopitaux publics pour
maladies mentales. quartiers psychiatriques publics,
et hopitaux pour déficients mentaux), les hopitaux
psychiatriques publics et privés, quartiers psychia-
triques fédéraux, les hopitaux pour toxicomanes, les
hopitaux pour épileptiques, les foyers pour personnes
agées et séniles, et les centres de traitement pour
enfants souffrant de troubles émotifs.

En 1967, 216 institutions de soins psyvchiatriques
en internat, d’une capacité totale de 68,600 lits, ont
fait des déclarations'. Le nombre de journées d'hos-
pitalisation a été d’environ 23.6 millions, ce qui

! D’aprés les données récapitulatives.
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an occupancy rate of 94 per cent. For mental
institutions a level of occupancy that is desirable
and effective from an operational point of view is
said to be around 90 per cent. An excessively
high occupancy may indicate overcrowding: when
low it may indicate underuse or, on a regional
basis, overbuilding. Changes in length of stay
resulting from advances in effectiveness of treat-
ment will tend to reduce bed occupancy unless
increased admissions make up for this reduction.

Public mental hospitals and hospitals for
mental defectives together accounted for 87 per
cent of the days spent by patients in psychiatric
inpatient facilities in 1967, as Table A indicates.

The annual rate of firstadmissions to psychia-
tric inpatient facilities has been used extensively
in the past as an index of incidence of mental
disorders in population groups. However, the
limitations of this rate for epidemiological studies
are now widely recognized (see Description and
Limitations of the Data. p. 11).

Certain diagnoses, as Table B indicates,
have shown relatively little change in first admis-
sion rates during the past decade; others have
shown large increases which may be due to
changes in the true incidence of these disorders
of to an increase in the proportion of individuals
with mental disorders who are admitted for treat-
ment.

There are provincial variations not only in
demographic characteristics size and composition
by age. ethnic origin, degree of urbanization of
the population at risk — but also in the extent and
diversity of services available to the mentally ill
and subnormal. Even within a province, provision
of pre-care and after-care services, rehabilitative
services including vocational and educational
programmes, diagnostic services, etc., may not be
consistent from area to area or from community to
community. The level and rate of change in ad-
missions by province should be interpreted in the
light of the many factors that make one province
different from another.

In recent years the typical first admission
has been the man aged 40-49 and the woman aged
30-39. In the case of the man, alcoholism would
be the most probable diagnosis; in the case of the
woman, psychoneurosis. Age-specific rates for
the older age group (80 years or more) continued

représente par rapport a la capacité totale un taux
d'occupation de 94 p. 100. Du point de vue opéra-
tionnel, on considéere que le taux d’occupation
souhaitable et efficace dans le cas des institutions
pour malades mentaux est autour de 90 p. 100. Un
taux d'occupation extrémement eélevé peut vouloir
dire qu’il y a surpopulation. Un taux faible peut
indiquer qu’il y a sous-utilisation ou, du point de
vue régional, qu'on a construit plus que les besoins
n’exigeaient. Les variations dans la durée du séjour
résultant du fait qu'un traitement donne des résultats
plus tot que prévu tendent a réduire le taux d’occupa-
tion, & moins que cette diminution ne soit compensée
par une augmentation du nombre d'admissions.

Comme l’indique le Tableau A, le nombre de
journées d'hospitalisation enregistré par les hopitaux
publics pour maladies mentales et les hopitaux pour
déficients mentaux représente 87 p. 100 des journées
passées par des malades dans des institutions de
soins psychiatriques en 1967.

Le taux annuel des premieres admissions dans
les établissements de soins psychiatriques en internat,
a été fréquemment utilisé dans le passé comme un
indice de !'incidence des maladies mentales par
groupes de population. Toutefois, 1'utilité restreinte
de ce taux pour les recherches en épidémiologie est
généralement admise (voir description et limites
techniques des données, p. 11).

Comme l'indique le Tableau B, les taux des
premieres admissions pour certains troubles mentaux
ont relativement peu varié au cours de la derniere
décennie: pour d'autres maladies, par contre, les
taux ont beaucoup augmenté. soit par suite de change-
ments dans de la fréquence réelle de la maladie,
soit par suite d’une augmentation de la proportion
de personnes souffrant de certains troubles mentaux
qui sont hospitalisées pour suivre un traitement.

Il existe des variations d'une province & 1'autre
non seulement sur le plan des caractéristiques
démographiques — effectif et composition par 4ge,
origine ethnique, degré d’urbanisation de la popula-
tion exposée, mais également quant & la quantité et
a la variété des soins donnés aux personnes atteintes
de maladies ou de déficience mentales. Méme a 1’in-
térieur d’une méme province, les dispositions néces-
saires pour les soins antérieurs ou postérieurs au
traitement, les services de rééducation et de réadap-
tation fonctionnelle (y compris les programmes d’en=
seignement scolaire et de formation professionnelle},
les services de diagnostic, etc., peuvent varier d'una
région a l’autre ou d'une collectivité a l’autre. Aussi
faut-il, puisqu’on anal<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>