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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

PRINCIPAUX CONSTATS

1. LA PRODUCTION HOSPITALIERE
1.1 Constats généraux

Le nombre total d’hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée, pour
I'ensemble des catégories diagnostiques, a progressivement diminué a compter de
I"année 1999-2000, pour passer de 4303 a 3984 en 2003-2004, soit une diminution
relative de 9,3 %. Au cours de la méme période, le poids relatif du nombre total
d’hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée sur le total des
hospitalisations en soins de courte durée a légerement diminué, passant de 5,2 % a
4,9 %, soit une diminution relative de 5,8 %.

Le nombre total de journées d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée a
augmenté, passant de 125859 en 1999-2000 a 143804 en 2003-2004, soit une
augmentation relative de 12,5 %. Au cours de la méme période, le poids relatif du
nombre total de journées d"hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée sur
le total des journées d’hospitalisation a progressivement augmenté, passant de 17,9 % a
19,7 %, soit une augmentation relative de 8,3 %.

La durée moyenne de séjour en soins psychiatriques de courte durée pour I'ensemble
des catégories diagnostiques a progressivement augmenté, passant de 29 jours en 1999-
2000 a 36jours en 2003-2004 , avec une pointe a 38jours en 2002-2003. La durée
moyenne de séjour pour I'ensemble des soins de courte durée est quant a elle demeurée
stable, a neuf jours, depuis 1998.

1.2 Mouvements migratoires

La proportion des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée pour les
personnes résidant a l'extérieur de la région de la Capitale-Nationale a diminué
progressivement chaque année, passant de 5,5 % en 1998-1999 a 4,6 % en 2003-2004, soit
une diminution relative de 16,4 %. La proportion des jours d"hospitalisation a elle aussi
diminué chaque année, passant de 5,3 % a 4,2 %, soit une diminution relative de 21 %.
Entre 50 % et 65 % des non-résidants de la région hospitalisés dans des établissements
de la Capitale-Nationale viennent de la région de la Chaudiére-Appalaches.

Pour toute la période 1998-2004, plus de 98 % des résidants de la région de la Capitale-
Nationale qui ont di étre hospitalisés pour des soins psychiatriques de courte durée
'ont été dans la région. Le degré de rétention des résidants est donc tres élevé.
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1.3 Importance des hospitalisations en soins psychiatriques
de courte durée, selon les principales
catégories diagnostiques

Le nombre d’hospitalisations pour les catégories diagnostiques « Schizophrénie, états
délirants et autres psychoses non organiques » et « Troubles de '’humeur » a diminué
entre 1998 et 2004, passant respectivement de 1280 a 1 079 (baisse relative de 15 %),
et de 1155 a 1056 (baisse relative de 8,6 %). A ces catégories diagnostiques sont
attribuables respectivement 29 % et 26 % des hospitalisations en soins psychiatriques
de courte durée, soit 55 % du total. Cette donnée est stable depuis 1998. Par ailleurs,
I'examen des données selon le sexe montre que le nombre d’hospitalisations pour
« Schizophrénie » est approximativement égal pour les deux sexes. En revanche, il y
a environ deux fois plus de femmes que d’hommes hospitalisées pour la catégorie
diagnostique « Troubles de I'humeur ».

Le nombre d’hospitalisations pour la catégorie diagnostique « Démence et états
psychotiques organiques » est en augmentation constante, passant de 340 en
1998-1999 a 496 en 2003-2004, soit une augmentation relative de 32,5 %. La
proportion des hospitalisations pour cette catégorie est elle aussi en augmentation
constante depuis 2000-2001, passant de 9,5 % a 12,9 % en 2003-2004, soit une
augmentation relative de 36 %. Il y a approximativement deux fois plus de femmes que
d’hommes hospitalisées pour cette catégorie diagnostique.

Le nombre d’hospitalisations pour la catégorie diagnostique « Troubles de la
personnalité » est en diminution constante, passant de 405 en 1998-1999 a 305 en
2003-2004, soit une diminution relative de 25 %. La proportion des hospitalisations
pour cette catégorie diagnostique est aussi en diminution depuis 2000-2001, passant
de 93% a 79 % en 2003-2004, soit une diminution relative de 15%. Il y a
approximativement deux fois plus de femmes que d’hommes hospitalisées pour cette
catégorie diagnostique.

Le nombre d’hospitalisations pour la catégorie diagnostique « Troubles anxieux et
névrotiques » a légerement diminué, passant de 576 en 1998-1999 a 540 en 2003-2004,
soit une diminution relative de 6,2 %. La proportion des hospitalisations pour cette
catégorie diagnostique a légerement diminué, passant de 14,9 % a 14 %, soit une
diminution relative de 6 %. Approximativement, trois femmes pour deux hommes
sont hospitalisées pour cette catégorie diagnostique.

Le nombre d’hospitalisations pour la catégorie diagnostique « Toxicomanies et
troubles mentaux associés » a légeérement diminué, passant de 393 en 1998-1999 a 373
en 2003-2004, soit une diminution relative de 5 %. La proportion des hospitalisations
pour cette catégorie diagnostique a légerement diminué, passant de 10,2 % a 9,7 %,
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soit une diminution relative de 5 %. Environ deux fois plus d’hommes que de
femmes sont hospitalisés pour ce probleme de santé.

1.4 Durée moyenne de séjour,
selon les principales catégories diagnostiques

Depuis 2000-2001, la durée moyenne de séjour est en augmentation constante pour les
catégories diagnostiques « Schizophrénie, états délirants et autres psychoses non
organiques » et « Troubles de 'humeur » : de dix jours pour la premiere et de trois jours
pour la seconde, comme le montre la comparaison des durées moyennes triennales de
séjour. Etant donné que 55 % de toutes les hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée sont reliées a ces deux diagnostics, on peut vraisemblablement leur
attribuer la plus grande part de 'augmentation de la durée moyenne de séjour pour

I"’ensemble des catégories diagnostiques.

La comparaison des moyennes triennales de séjour montre également une
augmentation de trois jours pour les catégories diagnostiques « Démence et états
psychotiques organiques » et «Troubles de la personnalité», bien que cette
augmentation soit moins constante que dans les deux catégories évoquées au
paragraphe précédent. Contrairement a la situation constatée pour la catégorie
« Démence et états psychotiques organiques », le nombre et la proportion relative des
hospitalisations pour « Troubles de la personnalité » sont en diminution progressive.
On hospitalise moins souvent pour cette derniere catégorie diagnostique, mais pour une

durée moyenne plus longue.
1.5 La réhospitalisation

En raison des contraintes méthodologiques particulieres que pose la détermination de la
réhospitalisation, celle-ci est analysée sur une base annuelle (ces contraintes sont
explicitées plus avant dans le document).

La premiére hospitalisation

Pour chacune des principales catégories diagnostiques, le poids relatif de la premiere
hospitalisation sur 'ensemble des hospitalisations en soins psychiatriques de courte
durée est demeuré relativement stable, et ce, pour chaque année de Ila
période 1998-2004. Il en est de méme pour le poids relatif du nombre de jours
d’hospitalisation sur le total des jours d"hospitalisation.

Le poids relatif de la premiéere hospitalisation varie de 94 % a 81 % selon la catégorie
diagnostique, alors que le poids relatif du nombre de jours d’hospitalisation sur le total
des jours d"hospitalisation varie de 91 % a 63 %.
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La réhospitalisation

La catégorie diagnostique « Démence et états psychotiques organiques » affiche 5,5 %
de premiere réhospitalisation, proportion qui contribue a environ 8,5 % des journées
d’hospitalisation. La réhospitalisation a plus d’une reprise est quasi inexistante.

Les catégories diagnostiques « Schizophrénie, états délirants et autres psychoses non
organiques » et « Troubles de 'humeur » affichent respectivement 13,7 % et 14,4 % de
premiere réhospitalisation, ce qui correspond a 20,8 % et a 24,3 % des journées
d’hospitalisation. Ces deux catégories affichent des taux de deuxiéme réhospitalisation
de 3,2 % et de 2,8 % respectivement, proportions qui correspondent a 6,2 % et a 6 % des

journées d’hospitalisation. Quant a la réhospitalisation a plus de deux reprises, elle
demeure marginale.

La catégorie diagnostique « Troubles anxieux et névrotiques » affiche 5,6 % de premiere
réhospitalisation, ce qui représente 15,2 % des journées d"hospitalisation. Environ 1,4 %
des personnes hospitalisées sous ce diagnostic connaitront une deuxieme
réhospitalisation, proportion qui correspond a 4,8 % des journées d"hospitalisation. La
réhospitalisation a plus de deux reprises demeure marginale.

La catégorie diagnostique « Troubles de la personnalité » affiche une proportion de
premiere réhospitalisation de 10,7 %, ce qui représente 12 % des journées
d’hospitalisation. Environ 5 % des personnes hospitalisées sous ce diagnostic
connaitront une deuxiéme réhospitalisation, proportion qui correspond a 12 % des
journées d’hospitalisation. Quant a la réhospitalisation a plus de deux reprises, elle
représente 4,8 % des hospitalisations et 12,3 % des journées d"hospitalisation.

La catégorie diagnostique « Toxicomanies et troubles associés » affiche une proportion
de premiere réhospitalisation de 9,2 %, ce qui représente 12,9 % des journées
d’hospitalisation. Environ 2,2 % des personnes hospitalisées sous ce diagnostic
connaitront une deuxieme réhospitalisation, ce qui correspond a 3,8 % des journées

d’hospitalisation. Enfin, la réhospitalisation a plus de deux reprises est plutot
marginale, a 1,1 %, et compte pour 3,2 % des journées d’hospitalisation.

2. L’UTILISATION DES SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE
COURTE DUREE

2.1 Taux ajusté (TA) selon I'dge et le sexe
et selon le territoire de résidence

Parallelement a la diminution du nombre d’hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée, le taux ajusté (TA) des hospitalisations pour l"ensemble des catégories
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diagnostiques a progressivement diminué dans la région, passant de 76,7 par
10 000 habitants en 1998-1999 a 68,9 en 2003-2004. Le territoire du CLSC Basse-Ville-
Limoilou-Vanier affiche des TA plus de deux fois supérieurs a la moyenne régionale,
suivi du CSSS de Charlevoix qui enregistre des taux légerement supérieurs a la
moyenne régionale. Les territoires des CLSC La Source, Orléans et Sainte-Foy-Sillery-
Laurentien ont des TA légerement inférieurs a la moyenne régionale et enfin, les
territoires du CSSS de Portneuf et du CLSC de la Jacques-Cartier ont des TA nettement
inférieurs a ceux de la région.

Toutes catégories diagnostiques confondues, les résidants du territoire du CLSC
Basse-Ville-Limoilou-Vanier sont ceux qui utilisent le plus les services hospitaliers en
soins psychiatriques de courte durée. Dans ce territoire, les TA sont largement
supérieurs a la moyenne régionale pour les catégories « Schizophrénie, états délirants
et autres psychoses non organiques», «Troubles de I'humeur », « Troubles de la
personnalité », « Troubles anxieux et névrotiques » ainsi que « Toxicomanies et troubles
mentaux associés ».

Les résidants du territoire du CSSS de Charlevoix sont ceux qui utilisent le plus les
services hospitaliers en soins psychiatriques de courte durée pour la catégorie
diagnostique « Troubles anxieux et névrotiques ». Chaque année depuis 1998-1999, les
TA se rapportant a cette catégorie y sont plus de deux fois supérieurs a la moyenne
régionale. Cette situation pourrait étre considérée comme préoccupante, dans la mesure
ou les résidants du territoire du CSSS de Charlevoix constituent probablement une
population captive, hospitalisée en grande majorité au Centre hospitalier de Charlevoix
et au Centre hospitalier Saint-Joseph de La Malbaie.

Parallelement a 'augmentation du nombre d’hospitalisations pour « Démence et états
psychotiques organiques », le TA des hospitalisations pour cette catégorie diagnostique
a progressivement augmenté dans la région, passant de 5,8 par 10 000 habitants en
1998-1999 a 8,4 en 2003-2004. Pour cette catégorie, quatre territoires, soit, dans I'ordre,
ceux de la Jacques-Cartier, de Sainte-Foy-Sillery-Laurentien, du CSSS de Charlevoix et
de Basse-Ville-Limoilou-Vanier, affichent, tout particulierement depuis 1'année 2001-2002,
des TA supérieurs a la moyenne régionale.

Parallelement a la diminution du nombre d’hospitalisations pour « Troubles de la
personnalité », le TA des hospitalisations pour cette catégorie diagnostique a
progressivement diminué dans la région. Cependant, malgré une diminution marquée
du TA, qui passe de 22,7 a 13,4 par 10 000 habitants durant la période 1998-2004, le
territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier demeure le plus hypothéqué, avec un
TA plus de deux fois supérieur a la moyenne régionale en 2003-2004. Le territoire du
CSSS de Charlevoix présente également un TA supérieur a la moyenne régionale.
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2.2 Ratio des hospitalisations (RH) en soins psychiatriques
de courte durée selon le territoire de résidence

Le ratio des hospitalisations (RH) est une mesure non ajustée, définie par le rapport
entre la part relative (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
dans un territoire donné sur la part relative (%) de la population de ce territoire dans la
région. Ainsi, la part relative des hospitalisations en soins psychiatriques de courte
durée pour les principales catégories diagnostiques chez les résidants du territoire du
CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier est de 27 % et la part relative de la population de ce
territoire dans la région est de 13 % (personnes de 18 ans ou plus) ; on pourra donc en
conclure que le RH est légerement supérieur a 2 (27 % /13 %).

Pour l'ensemble des principales catégories diagnostiques, le territoire du CLSC
Basse-Ville-Limoilou-Vanier est celui qui, dans la région, affiche le RH le plus élevé.
Les territoires du CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres et du CSSS de Charlevoix ont un RH
légerement supérieur a 1. Tous les autre territoires ont un RH inférieur a 1.

Pour la catégorie diagnostique « Démence et états psychotiques organiques », le fardeau
des hospitalisations est particulierement élevé sur le territoire du CSSS de la Vieille-
Capitale, alors que les territoires des CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier, Haute-Ville-
Des-Rivieres et Sainte-Foy-Sillery-Laurentien affichent un RH largement supérieur a 1.
Le territoire du CSSS de Charlevoix affiche également un RH supérieur a 1.

Pour la catégorie diagnostique « Schizophrénie, états délirants et autres psychoses non
organiques », le fardeau des hospitalisations est particulierement élevé sur le territoire
du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier, ott le RH est légerement supérieur a 2. Le
territoire du CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres présente pour sa part un RH légerement
supérieur a 1. Tous les autres territoires présentent un RH inférieur a 1, les territoires du
CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et du CSSS de Portneuf étant particulierement
épargnés.

Pour la catégorie diagnostique « Troubles de I'humeur », le fardeau des hospitalisations
est élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier, qui affiche un RH
légerement supérieur a 1,5.

Pour la catégorie diagnostique « Troubles anxieux et névrotiques », le fardeau des
hospitalisations est tres élevé sur le territoire du CSSS de Charlevoix, qui affiche un RH
supérieur a 2,5. Le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier présente également
un RH élevé, autour de 1,5. Le territoire du CSSS de Portneuf présente pour sa part un
profil particulier, avec un RH qui augmente progressivement au cours de la période
étudiée, pour s’établir a plus de 1 depuis 2001-2002.
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Pour la catégorie diagnostique «Troubles de la personnalité », le fardeau des
hospitalisations est tres élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier,
qui affiche un RH supérieur a 2,5. Le territoire du CSSS de Charlevoix présente
également un RH élevé, autour de 1,5. Le territoire du CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres
enregistre un RH de 1. Tous les autres territoires présentent un RH inférieur a 1, ceux
des CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et Orléans étant les plus épargnés.

Pour la catégorie diagnostique « Toxicomanies et troubles mentaux associés », le
fardeau des hospitalisations est tres élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-
Limoilou-Vanier, qui affiche un RH supérieur a 3. Tous les autres territoires présentent
un RH inférieur a 1, les territoires du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et du CSSS
de Portneuf étant les plus épargnés. Il convient par ailleurs de souligner le profil
particulier du CLSC Haute-Ville-Des-Riviéres, ou le RH est en diminution pour
s’établir a moins de 1 depuis 2002-2003.
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INTRODUCTION

La présente étude répond a une fonction essentielle du directeur régionale de la santé
publique, soit rendre disponible I'information sur la connaissance et la surveillance de
I'état de santé de la population (article 373 de la Loi sur la santé et les services sociaux).
Plus précisément, elle se rattache au suivi du plan d’action 2001-2002 relatif a la
consolidation et a la transformation des services de santé mentale pour les adultes de la
région de Québec!. Elle vise également a soutenir les efforts des centres de santé et de
services sociaux (CSSS) de la région dans la mise en place d"un « projet clinique en santé
mentale ».

Le profil dont fait état ce document est le résultat d'une analyse des données
d’hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée dans la région de la Capitale-
Nationale pour les personnes dgées de 18 ans ou plus, et ce, pour la période 1998-2004.
Les informations contenues dans ce document permettent de rendre compte des
variations temporelles constatées dans la production et l'utilisation des services
hospitaliers selon différentes variables telles que la catégorie diagnostique, 1'age, le sexe
et le territoire de résidence.

Ce profil est avant tout une étude de type descriptif visant a mesurer le degré d’atteinte
de certains objectifs se rapportant a 1'organisation des services en santé mentale (ex.:
réduction de la durée moyenne de séjour pour certains diagnostics psychiatriques) et a
détecter des situations jugées inhabituelles ou préoccupantes au regard de l'utilisation
des services hospitaliers. Une telle étude permet également de proposer des hypotheses,
qui devront étre évaluées ou validées par d’autres types d’études, susceptibles
d’expliquer les écarts constatés (ex.: caractéristiques socioéconomiques des différents
territoires, pratiques médicales particulieres).

Pour l'essentiel, ces données devraient permettre aux décideurs et aux intervenants
visés par la problématique de la santé mentale dans la région de mieux baliser les
actions a entreprendre.

Ce document comporte deux volets : la production hospitaliere ainsi que 1'utilisation
des services hospitaliers en soins psychiatriques de courte durée par les résidants de la
région de la Capitale-Nationale. La production hospitaliére traite du poids relatif des
hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée et des mouvements

A

migratoires ; de la distribution des hospitalisations selon 1’age, le sexe et les principales

1. REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE QUEBEC, La consolidation et la transformation des services de
santé mentale dans la région de Québec - adultes, plan d’action 2001-2002, Québec, Régie régionale de la santé et des
services sociaux de Québec, 2001.
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catégories diagnostiques; des durées moyennes de séjour ; de la réhospitalisation. Le
volet utilisation des services présente les taux ajustés et les ratios des hospitalisations en
soins psychiatriques de courte durée selon 1'age et le sexe ainsi que selon les territoires
couverts par les CSSS et les sous-territoires de CLSC de la région. Par ailleurs I’annexe 3
présente, pour chacune des catégories diagnostiques, des données complémentaires sur
les variables relatives a 1'dge, au sexe et a la durée moyenne de séjour, alors que
I'annexe 4 donne un portrait plus détaillé de l'utilisation des services hospitaliers en

soins psychiatriques de courte durée selon les territoires de CSSS et les sous-territoires
de CLSC.

Enfin, des aspects méthodologiques sont présentés dans les différentes parties du
document sous forme de « Capsule métho » alors que les principaux constats font
I'objet d'un « Encadré constat ».
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La production hospitaliere

Portrait général des hospitalisations
en soins psychiatriques de courte durée dans la région
de la Capitale-Nationale, pour la période 1998-2004

Y Capsule métho 1 - Source de données

Les données utilisées proviennent de la banque Med-Echo et comprennent toutes les
hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée dans la région de la
Capitale-Nationale chez les adultes de 18 ans ou plus, et ce, sans égard au lieu de
résidence (région ou hors région). Ces données couvrent la période 1998-2004,
chaque année débutant le 1eravril et se terminant le 31 mars suivant. Dans notre
région, neuf centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) assurent
les hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée :

« le Centre hospitalier Robert-Giffard (CHRG);

« le Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) qui regroupe L’Hotel-
Dieu de Québec, le Centre hospitalier de 'Université Laval (CHUL) et I'Hopital
Saint-Francois-d’ Assise;

. le Centre hospitalier affilié universitaire de Québec (CHA) qui regroupe
I"'Hopital de I'Enfant-Jésus et I'Hopital du Saint-Sacrement;

. 1'Hopital Laval;

+ le regroupement CLSC Charlevoix - Centre hospitalier de Charlevoix - Centre
hospitalier Saint-Joseph de la Malbaie qui comprend deux centres hospitaliers.

L’hospitalisation de courte durée? consiste en un épisode de soins physiques ou
psychiatriques actifs défini par une date d’entrée et une date de sortie différentes
(comptant au moins une nuit d’hospitalisation) de la personne traitée dans une unité
de soins d’un hopital. La catégorie soins psychiatriques actifs regroupe les épisodes de
soins nécessaires aux usagers admis en phase aigué de maladie mentale ou en raison
de I'instabilité de leur état psychique, physique, psychologique ou social. Enfin, la
catégorie centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) regroupe les
épisodes de soins physiques et psychiatriques actifs nécessaires aux usagers admis
dans les unités de soins en phase aigué de la maladie.

2

Informations tirées du Cadre normatif du systtme MED-ECHO, MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX,
Québec, ministere de la Santé et des Services sociaux, 1997, révisé en 2000, [nmbre] p.
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Les données de la banque Med-Echo sont disponibles et, en considérant séparément
chacune des années d’activité, comparables pour les hospitalisations et les jours
d’hospitalisation. Par ailleurs, il est plus difficile d’utiliser l'individu comme
discriminant. En effet, le nombre d’individus hospitalisés ne peut qu’étre estimé a
partir du diagnostic principal d’hospitalisation, validé annuellement dans chacun
des établissements. Cela implique, par exemple, qu'un individu hospitalisé au cours
d'une année dans plus d’un établissement et pour des diagnostics différents sera
comptabilisé dans chacun des établissements autant de fois qu’il présente un
diagnostic d’hospitalisation différent. Globalement, et apres élimination des

doublons, la marge d’erreur liée a cette fagon de faire est estimée a moins de 1 %.

1.

1

1.

1.

1

Tableau 1

Nombre et proportion (%) des hospitalisations
en soins psychiatriques de courte durée
sur I'ensemble des hospitalisations

en soins de courte durée

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-
1999 2000 2001 2002 2003

2003-
2004

Hospitalisations
en soins
psychiatriques de
courte durée

Hospitalisations
totales en soins
de courte
durée

Proportion (%)
des hospitali-
sations en soins
psychiatriques
de courte durée

3957 4303 4244 4052 3875 3984

82566 82909 82699 81146 78345 8081€

4,8 52 51 5,0 49 4,9

IMPORTANCE DES HOSPITALISATIONS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE
DUREE DANS LES CHSGS DE LA REGION

Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée

Figure 1
Proportion (%) des hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée sur I'ensemble
des hospitalisations en soins de courte durée

25,0

10,0

5,0

0,0

20,0

1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
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1.1.2 Jours d'hospitalisation en soins
psychiatriques de courte durée

Tableau 2
Nombre et proportion (%) des jours d’hospitalisation
en soins psychiatriques de courte durée
sur I'ensemble des jours d’hospitalisation
en soins de courte durée

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Jours d’hospita-
lisation en soins
psychiatriques de
courte durée 130314 125859 123339 127847 148891 143804

Jours d’hospita-
lisation totale en
soins de courte
durée 715638 701418 703213 690051 728547 730882
Proportion (%) des
jours d’hospita-
lisation en soins
psychiatriques
de courte durée 18,2 17,9 17,5 18,5 20,4 19,7

Figure 2
Proportion (%) des jours d’hospitalisation en soins
psychiatriques de courte durée sur I’ensemble des
jours d’hospitalisation en soins de courte durée

25,0

—

15,0

10,0

5,0

0,0 - - - - -
1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

1.1.3 Durée moyenne du séjour en soins
psychiatriques de courte durée

Tableau 3
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée et durée moyenne
du séjour en soins de courte durée

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Soins
psychiatriques de
courte durée 33 29 29 32 38 36
Soins de courte
durée 9,0 8,5 8,5 8,5 9,0 9,0

Figure 3
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée et durée moyenne
du séjour en soins de courte durée

35 /\0
30 \ /

2 *

1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

—=— Soins psychiatriques de courte duré®— Soins de courte duré%
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Tableau 4

Durée moyenne (jours) du séjour en soins

psychiatriques de courte durée,

selon certaines conditions

1998- 1999- 2000- 2001- 2002-
1999 2000 2001 2002 2003

2003-
2004

Durée de séjour de
30 jours ou moin
95% des durées
de séjour
(éliminant les plus
longues)

1,9 11,6 11,9 11,9 12,2

22,8 21,3 21,0 22,3 257

12,5

253

Figure 4
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée,
selon certaines conditions

40,0
35,0
30,0
25,0

20,0 |

15,0

[ B

&— * Y e e
¢ —— 4 e e

10,0

0,0 T T T T T
1998-  1999-  2000-  2001-  2002-
1999 2000 2001 2002 2003

2003-
2004

—— Durée de séjour de 30 jours ou moin

—&— 95% des durées de séjour (éliminant les plus longues)

B Encadré constat 1 - Portrait général

Le nombre total d"hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée, pour I'ensemble
des catégories diagnostiques, a progressivement diminué durant la période étudiée, passant de
4 303 en 1999-2000 a 3 984 en 2003-2004, soit une diminution relative de 9,3 %. Au cours de la
méme période, le poids relatif du nombre total d’hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée sur le total des hospitalisations en soins de courte durée a légerement diminué,
passant de 5,2 % a 4,9 %, soit une diminution relative de 5,8 % (tableau 1).

Le nombre total de journées d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée a
augmenté, passant de 125859 en 1999-2000 (alors qu’il s’élevait a 130314 l'année
précédente) a 143 804 en 2003-2004, soit une augmentation relative de 12,5 %. Au cours de
la méme période, le poids relatif du nombre total de journées d’hospitalisation en soins
psychiatriques de courte durée sur le total des journées d"hospitalisation a progressivement
augmenté, passant de 17,9 % a 19,7 %, soit une augmentation relative de 8,3 % (tableau 2).

Par ailleurs, et bien que la durée moyenne de séjour pour I'ensemble des soins de courte durée
demeure relativement stable a 9 jours, la durée moyenne de séjour en soins psychiatriques de
courte durée a progressivement augmenté depuis 2000-2001, passant de 29 jours a 32 en 2001-
2002, puis a 38 en 2002-2003 et enfin, a 36 jours en 2003-2004 (tableau 3). Comme la moyenne
est une mesure de tendance centrale pouvant étre influencée par des valeurs extrémes, deux
méthodes de correction ont été utilisées et la durée moyenne de séjour recalculée : 1) pour les
séjours de 30 jours ou moins ; 2) apres retranchement, pour chacune des années, de 5 % des
durées de séjour les plus longues. Malgré ces mesures de correction, 'augmentation
progressive des durées moyennes de séjour se maintient depuis 2001-2002 (tableau 4).
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1.2 IMMIGRATION :

HOSPITALISATIONS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE

DUREE DANS LES CHSGS DE LA REGION,
SELON LE LIEU DE RESIDENCE (REGION/HORS REGION)

1.2.1

Hospitalisations en soins

psychiatriques de courte durée

Tableau 5
Nombre et proportion (%) des hospitalisations
en soins psychiatriques de courte durée,
selon le lieu de résidence

1998-1999  1999-2000  2000-2001  2001-2002 20022003  2003-2004

Nb % N % N % N % N % No %
Région 3740 945 4076 947 4023 948 3844 949 3696 954 3799 954
Horsrégion| 217 55 227 53 221 52 208 51 179 46 185 46
Total 3957 100,0 4303 1000 4244 1000 4052 1000 3875 1000 3984 1000

1.2.2

Figure 5
Proportion (%) des hospitalisations
en soins psychiatriques de courte durée,
population hors région

6,0
501 ‘_\*\’\’\0—0
40 |
3,0 |
2,0
1,0
0,0

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Individus hospitalisés en soins

psychiatriques de courte durée

Tableau 6
Nombre et proportion (%) des individus hospitalisés
en soins psychiatriques de courte durée,
selon le lieu de résidence

Figure 6
Proportion (%) des individus hors région
hospitalisés en soins psychiatriques de courte durée

00109 1GB2000 200200 0L 22003 2002004
M % M % N % M % W % M % | ] e
Regn | 314 91 S W7 @13 W5 W #0 OB %2 @0 %p | ——,
Hosegon| 194 59 4 58 190 55 12 50 191 48 W 44 |
T | %08 1000 %06 000 O 100 304 1000 282 000 Wt w00 | O]
1,0
0,0 T T T T T
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
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1.2.3 Jours d'hospitalisation en soins
psychiatriques de courte durée

Tableau 7
Nombre et proportion (%) des jours d’hospitalisation
en soins psychiatriques de courte durée,
selon le lieu de résidence

19961999 19992000 2000-2001  2000-2002  2002-2003

Moo % N % N % N % N % Nk

2003-2004

Figure 7
Proportion (%) des jours d'hospitalisation
en soins psychiatriques de courte durée,
population hors région

Régon | 123457 947 10750 951 117270 951 123060 963 142724 959 137791 958
Hosrégin| 6857 53 6109 49 6069 49 4786 37 61T 41 6013 42
Total 130314 1000 129859 1000 123339 1000 127847 1000 148891 1000 143804 1000

B Encadré constat 2 - Immigration

6,0

5,0

4,0

3,0
2,0

1,0
0,0

T~

~—

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Appalaches.

La proportion des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée pour les
personnes résidant a l'extérieur de la région de la Capitale-Nationale a diminué
progressivement chaque année, passant de 5,5 % en 1998-1999 a 4,6 % en 2003-2004,
soit une diminution relative de 16,4 % (tableau 5). De méme, la proportion des jours
d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée a elle aussi diminué
chaque année, passant de 53 % a 4,2 %, soit une diminution relative de 21 %
(tableau 7). Entre 50 % et 65 % des non-résidants de la région hospitalisés dans des
établissements de la Capitale-Nationale viennent de la région de la Chaudiere-
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1.3 EMIGRATION : HOSPITALISATION EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
POUR LES RESIDANTS DE LA REGION DE LA CAPITALE-NATIONALE
(pANs LES CHSGS DE LA REGION OU HORS REGION)

1.3.1 Hospitalisations en soins psychiatriques
de courte durée

Tableau 8 Figure 8
Nombre et proportion (%) des hospitalisations Proportion (%) des hospitalisations en soins
en soins psychiatriques de courte durée, psychiatriques de courte durée hors région

selon le lieu d’hospitalisation
19981999 19992000  2000-2001  2001-2002  2002-2003  2003-2004

2,0

No % N % N % N % N % No %
Région 40 %87 4076 %87 4023 990 344 988 396 93 370 984 151 ‘_\/’/\‘
Hosrégon[ 50 13 53 13 %9 10 46 12 6 17 6 16 1,0

Total 3190 1000 4129 1000 4062 1000 3890 1000 3758 1000 3862 100,0

0,5

0,0

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

1.3.2 Population hospitalisée en soins
psychiatriques de courte durée

Tableau 9 Figure 9
Nombre et proportion (%) des individus de la région Proportion (%) des individus de la région
hospitalisés en soins psychiatriques de courte durée, hospitalisés hors région en soins
selon le lieu d’hospitalisation psychiatriques de courte durée

1996-1999 19992000 20002001  2001-2002  2002-2003  2003-2004 20

N % N % N % N % N % N %
Région 4986 3002 988 33 988 3\ 988 HIH %84 N %83 51 ‘\‘_‘_//‘
Hosrégon| 44 14 4 12 % 12 % 12 80 16 M AT 1,0
Total 31581000 3343 1000 3312 1000 3291 1000 3185 1000 3201 1000

0,5

0,0 - - - - -
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

B Encadré constat 3 - Emigration

Pour chaque année de la période 1998-2004, plus de 98 % des résidants de la région de la
Capitale-Nationale qui ont dii étre hospitalisés en soins psychiatriques de courte durée
l'ont été dans la région (tableaux 8 et 9). Le degré de rétention des résidants est donc tres
élevé.
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1.4 PRODUCTION HOSPITALIERE EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
DANS LA REGION DE LA CAPITALE-NATIONALE POUR LA PERIODE 1998-2004

Y Capsule métho 2 - Les catégories diagnostiques

Le fichier Med-Echo utilise la codification diagnostique de la Classification
internationale des maladies, 9¢édition (CIM-9). Afin de faciliter l'analyse et
l'interprétation des données, les diagnostics psychiatriques ont été regroupés en six
catégories, soit :

* démence et états psychotiques organiques ;

» schizophrénie, états délirants et autres psychoses non organiques ;
= troubles de 'humeur ;

* troubles anxieux et névrotiques ;

* troubles de la personnalité ;

= toxicomanies et troubles mentaux associés.

Par ailleurs, la pratique psychiatrique nord-américaine actuelle favorise 'utilisation
de la classification proposée par le Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4¢édition (DSM-1V), a la fois comme outil clinique et nosologique. Un
tableau des équivalences entre le DSM-IV et la codification diagnostique CIM-9 est
présenté a 'annexe 1. Ce tableau d’équivalences est celui utilisé par le service des
archives du Centre hospitalier Robert-Giffard.

N.B. Au Québec et dans la région de la Capitale-Nationale, il n’existe pas de tableau d’équivalences
harmonisé et utilisé par tous les services des archives.
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1.5 SOINS HOSPITALIERS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREEDANS LES CHSGS
DE LA REGION, SELON LA CATEGORIE DIAGNOSTIQUE

1.5.1

Hospitalisations en soins psychiatriques de courte

durée, selon la catégorie diagnostique et le sexe

Tableau 10
Nombre et proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique,
les deux sexes réunis

1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
Catégorie Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
diagnostique

Démence et

etats 340 8,8 358 8,5 394 95 428 11,0 450 121 496 12,9
psychotiques

organiques

Schizophrénie,

tate g 1064 27,6 1280 305 1225 297 1150 296 1081 290 1079 280
Troubles de 1075 27,9 1155 27,5 1023 248 1028 26,4 956 257 1056 27,4
I'humeur ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tr. anxieux et 576 14,9 648 154 705 1741 604 155 586 157 540 14,0
névrotiques

Tr.dela 406 105 371 88 385 93 341 88 322 8,6 305 7.9
personnalité

Toxicomanies et

tr. mentaux 393 10,2 390 93 398 96 339 87 327 88 373 97
associés

Principales

catégories 3854 1000 4202 1000 4130 100,0 3890 1000 3722 100,0 3849  100,0
diagnostiques

Figure 10

Proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

40,0

20,0

0,0

R
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1998-1999

1999-2000

2000-2001

2001-2002

2002-2003

—a&— Troubles de I'numeur

—— Tr. de la personnalité

—<o&— Tr. anxieux et névrotiques

—— Démence et états psychotiques organiques

—— Schizophrénie, états délirants et autres...

—=&— Toxicomanies et tr. mentaux associés

2003-2004
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Catégorie
diagnostique

Nombre et proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique, hommes

1999-

Nb

1998-1999

%

Nb

Tableau 11

2000 2000-2001 2001-2002

% Nb % Nb %

2002-2003

Nb

2003-2004

% Nb

%

Démence et
états
psychotiques
organiques

Schizophrénie,
états délirants...

Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques

Tr. de
ersonnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

Principales
catégories
diagnostiques

126

520

359

247

125

254

1631

7.7

100,0

133

661

420

260

107

254

1835

7.2 132 7.4 169 9,8

36,0 640 35,9 598 34,5

22,9 350 19,6 387 22,3

14,2 294 16,5 245 14,1

5.8 110 6,2 116 6,7

13,8 255 14,3 217 12,5

100,0 1781 100,0 1732 100,0

Figure 11

182

589

352

239

121

208

1691

10,8

34,8

20,8

14,1

7,2

12,3

100,0

176

588

390

198

106

219

1677

Proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,

selon la catégorie diagnostique, hommes

10,0

0,0

1998-1999

1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003

—e— Démence et états psychotiques organiques
—m— Schizophrénie, états délirants et autres...
—a— Troubles de I'humeur

—o— Tr. anxieux et névrotiques

—&— Tr. de la personnalité

—aA— Toxicomanies et tr. mentaux associés

2003-2004
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Tableau 12

Nombre et proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique, femmes

1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

Catégorie Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb %
diagnostique
Démence et
états

. 214 9,6 225 9,5 262 11,1 259 12,0 268 13,2 320 14,7
psychotiques
organiques
Schizophrénie, 544 24,5 619 26,1 585 24,9 552 25,6 492 24,2 491 22,6
états délirants...
Troubles de
; 716 32,2 735 31,1 673 28,6 641 29,7 604 29,7 666 30,7
I'humeur
Tr. anxieux et 320 148 388 164 411 175 359 166 347 171 342 158
névrotiques
Trdela 281 126 264 111 275 1,7 225 104 201 99 199 92
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 139 6,2 136 57 143 6,1 122 5,6 119 5,9 154 7.1
associés
Principales
catégories 2223 100,0 2367 100,0 2349 100,0 2158  100,0 2031 100,0 2172 100,0
diagnostiques

Figure 12

Proportion (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique, femmes

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

1998-1999

1999-2000

2000-2001
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2002-2003

—o— Tr. anxieux et névrotiques
—8— Tr. de la personnalité

—— Schizophrénie, états délirants et autres...
—a&— Troubles de I'humeur

—#— Toxicomanies et tr. mentaux associés

—&— Démence et états psychotiques organiques

2003-2004
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B Encadré constat 4 - Hospitalisations selon les catégories diagnostiques
et selon le sexe

Pour les deux sexes réunis (tableau 10), le nombre d’hospitalisations pour les
catégories diagnostiques « Schizophrénie... » et « Troubles de 'humeur » a diminué
entre 1999 et 2004, passant respectivement de 1 280 a 1 079 (baisse relative de 15 %)
et de 1155 a 1056 (baisse relative de 8,6 %). A ces deux catégories diagnostiques
sont attribuables respectivement 29 % et 26 % des hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée, soit 55 % du total. Cette donnée est stable depuis
1998. Par ailleurs, I’examen des données selon le sexe (tableaux 11 et 12) montre que
le nombre d’hospitalisations pour « Schizophrénie » est approximativement égal
pour les deux sexes. En revanche, il y a environ deux fois plus de femmes que
d’hommes hospitalisées pour la catégorie diagnostique « Troubles de 'humeur ».

Pour les deux sexes réunis (tableau 10), la catégorie diagnostique « Démence... » accuse
une augmentation constante du nombre d’hospitalisations, celui-ci passant de 340 en
1998-1999 a 496 en 2003-2004, soit une augmentation relative de 32,5 %, de méme
qu'une augmentation constante de la proportion des hospitalisations depuis 2000-2001,
qui passent de 9,5 % cette année-la a 129 % en 2003-2004, soit une augmentation
relative de 36 %. Il y a approximativement deux fois plus de femmes que d’hommes
hospitalisées pour cette catégorie diagnostique (tableaux 11 et 12).

Pour les deux sexes réunis (tableau 10), la catégorie diagnostique « Troubles de la
personnalité » enregistre une diminution constante du nombre d’hospitalisations,
celui-ci passant de 405 en 1998-1999 a 305 en 2003-2004, soit une diminution relative
de 25%, de méme qu'une diminution constante de la proportion des
hospitalisations depuis 2000-2001, qui passe de 9,3 % a 7,9 % en 2003-2004, soit une
diminution relative de 15 %. Il y a approximativement deux fois plus de femmes que
d’hommes hospitalisées pour cette catégorie diagnostique (tableaux 11 et 12).

Pour les deux sexes réunis (tableau 10), la catégorie diagnostique « Troubles anxieux et
névrotiques » enregistre une légere baisse du nombre d’hospitalisations depuis 1998-1999,
celui-ci passant de 576 a 540 en 2003-2004, soit une diminution relative de 6,2 %. La
proportion des hospitalisations est également en baisse légere, passant de 14,9 % a 14 %,
soit une diminution relative de 6 %. Approximativement, trois femmes pour deux
hommes sont hospitalisées pour cette catégorie diagnostique (tableaux 11 et 12).

Enfin la catégorie diagnostique « Toxicomanies...» affiche, pour les deux sexes
réunis (tableau 10), une légere baisse du nombre d’hospitalisations, qui passe de 393
en 1998-1999 a 373 en 2003-2004, et de la proportion des hospitalisations, qui passe
de 10,2 % a 9,7 %. Dans les deux cas, il s’agit d'une diminution relative de 5 %.
Environ deux fois plus d’hommes que de femmes sont hospitalisés pour cette
catégorie diagnostique (tableaux 11 et 12).
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1.5.2 Durée moyenne du séjour en soins psychiatriques de
courte durée, selon la catégorie diagnostique

Tableau 13
Durée moyenne (jours) de séjour en soins
psychiatriques de courte durée,

selon la catégorie diagnostique

Figure 13
Durée moyenne (jours) de séjour

en soins psychiatriques de courte durée,

selon la catégorie diagnostique

psychotiques
organiques

—aA— Troubles de
I'humeur

/;\gi —o— Tr. anxieux et
névrotiques

—g—Tr.dela
personnalité

1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004 |—A—Toxicomanies ettr.
mentaux associés

Catégorie 1998-  1999-  2000- 2001- 2002- 2003-
diagnostique 1999 2000 2001 2002 2003 2004 70
Démences et
états 60
psychotiques
organiques... 52 44 43 41 57 49 50
Schizophrénie, 40
états délirants et
autres. . 48 41 43 49 58 54 20
Troubles de
I'humeur 34 33 31 33 37 38 20
Tr. anxieux et
névrotiques 17 14 14 17 16 17 10
Tr.dela
personnalité 24 15 14 15 27 21 0
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés 8 6 9 7 10 9

Tableau 14

Moyenne triennale de la durée moyenne (jours)
des séjours en soins psychiatriques de courte durée,
selon la catégorie diagnostique

Catégorie 1998-1999a  2001-2002 a
diagnostique 2000-2001 2003-2004
Démences et

états

psychotiques

organiques 46 49
Schizophrénie,

états délirants et

autres... 44 54
Troubles de

I'humeur 33 36
Tr. anxieux et 1

névrotiques 5 17
Tr. dela

personnalité 18 21
Toxicomanies et

tr. mentaux 8

associés 9
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B Encadré constat5 - Durée moyenne de séjour selon la catégorie
diagnostique

Depuis 2000-2001, la durée moyenne de séjour est en augmentation constante pour
les catégories diagnostiques « Schizophrénie...» et «Troubles de l'humeur »
(tableau 13) : de dix jours pour la premiere et de trois jours pour la seconde, comme
le montre la comparaison des durées moyennes triennales de séjour (tableau 14).
Etant donné qu’a ces diagnostics sont reliées 55 % de toutes les hospitalisations en
soins psychiatriques de courte durée, on peut vraisemblablement leur attribuer la
plus grande part de I'augmentation de la durée moyenne de séjour pour I’ensemble
des catégories diagnostiques.

La comparaison des moyennes triennales de séjour (tableau 14) montre également
une augmentation de trois jours pour les catégories diagnostiques « Démence... » et
« Troubles de la personnalité ». Contrairement a la catégorie « Démence et... », le
nombre et la proportion des hospitalisations pour « Troubles de la personnalité »
diminuent progressivement. Il semble donc qu’on hospitalise moins souvent pour
cette derniére catégorie, mais pour une durée moyenne plus longue.

L’analyse de l'évolution des durées moyennes de séjour selon la catégorie
diagnostique et selon les périodes prédéfinies 1-15 jours, 16-30 jours, 31-90 jours et
plus de 90 jours n’apporte aucune information supplémentaire et n’est donc pas
présentée dans ce document.

1.5.3 Réhospitalisations en soins psychiatriques de courte
durée, selon la catégorie diagnostique

VY Capsule métho 3 - La réhospitalisation

La réhospitalisation constitue un indicateur de l'intensité de l'utilisation des
services hospitaliers. Celle-ci peut étre estimée par le nombre de réhospitalisations
qui suivent une toute premieére hospitalisation survenue dans la vie de la personne.
Cette donnée est généralement difficile a obtenir puisqu’elle nécessite une tres
longue période d’observation. De plus, elle exige une base de données qui permette
de suivre le patient peu importe ot il a été hospitalisé au cours de sa vie. Afin de
contrer ces difficultés, on utilise plutot une hospitalisation de référence qui s’est
produite dans une période donnée et que l'on considere alors comme
'« hospitalisation-index ». Pour chaque patient, on calcule ainsi le nombre
d’hospitalisations que celui-ci a connues dans une période définie qui fait suite a
I'hospitalisation-index.
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Dans le cas présent, le calcul de l'indicateur réhospitalisation a été effectué en
fonction des contraintes imposées par la banque de donnée Med-Echo, soit :

* période d'observation sur une année a la fois ;

* hospitalisation au 31 mars d’une année considérée comme |’hospitalisation-
index et calcul des réhospitalisations jusqu’au 1¢r avril de I’année suivante ;

» réhospitalisation selon la catégorie diagnostique et 1'établissement. Cela
implique, par exemple, qu'un individu hospitalisé au cours d’une année
dans plus d'un établissement et pour des diagnostics différents sera
comptabilisé dans chacun des établissements autant de fois qu’il présente un
diagnostic d’hospitalisation différent. Apres élimination des doublons, la
marge d’erreur liée a cette facon de faire est estimée a moins de 1 %.

Malgré certaines limites dues a 'utilisation de la banque de données Med-Echo,
'estimation de I'importance de la réhospitalisation et surtout de son évolution au fil
des années apporte un premier éclairage sur la « récidive » hospitaliére.

N.B. La méthode utilisée, relativement simple, ne permet pas de tenir compte du délai écoulé entre
I'hospitalisation-index et la réhospitalisation.

Tableau 15
Répartition (%) des individus hospitalisés une seule fois (0 réhospitalisation)
et des jours d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée, selon la catégorie diagnostique

. 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
Catégorie

diagnostique % pop % jrs % pop % jrs % pop % jrs % pop % jrs % pop % jrs % pop % jrs

Démences et
états
psychotiques
organiques

93,9 91,7 93,7 91,0 93,3 84,0 94,8 93,0 95,7 94,5 94,6 91,5

Schizophrénie,
états délirants 83,2 71,9 80,5 70,2 81,3 67,7 79,7 67,7 82,5 72,1 84,1 73,4
et autres...
Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques

Tr.dela
personnalité

81,1 66,7 81,5 64,1 82,3 68,9 83,3 69,4 80,1 66,5 83,0 70,4

92,3 80,0 96,9 72,9 90,1 76,7 91,2 77,6 92,4 80,2 93,2 82,3

78,0 66,2 80,6 62,1 79,9 57,8 79,6 60,0 85,2 73,0 81,4 60,7

Toxicomanies et
tr. mentaux 88,6 84,4 87,6 77,0 85,2 74,8 90,5 82,1 86,8 79,5 86,1 78,7
associés
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Tableau 16

Répartition (%) des individus réhospitalisés une fois et des jours d’hospitalisation

en soins psychiatriques de courte durée, selon la catégorie diagnostique

Catégorie 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
diagnostique % pop  %ijrs | %pop  %jrs % pop  %ijrs | %pop %ijrs | %opop  %ijrs | % pop % jrs
Démences et
états

, 58 7.9 6,3 9,0 67 16,0 52 7.0 39 4,9 5,0 74
psychotiques
organiques...
Schizophrénie,
états délirants 127 191| 143 203 138 215 157 2441| 138 212] 121 189
et autres...
Troubles de 155 251| 145 259 133 224 138 242 161 273 131 208
I'humeur
Tr. anxieux et 62 140 o8 167 76 144 75 192 es 172 45 100
névrotiques
Tr. del
rdefa 139 11,7 87 140l 104 157 104 229 101 168 104 154
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 93 113 84 127 105 157 74 130 93 148 101 133
associés

Tableau 17

Répartition (%) des individus réhospitalisés deux fois et des jours
d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée, selon la catégorie diagnostique

Catégorie 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
diagnostigue Y% pop  %irs | Y%opop  %irs | %pop  Y%ijrs | %epop  Y%ijrs | %pop  %ijrs | %pop % jrs
Démences et
états

) 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 0,4 11
psychotiques
chroniques...
Schizophrénie,
états délirants 3,2 6,6 34 6,5 3.1 6,0 3,8 6,8 2,9 53 3,0 57
et autres...
'!'roubles de 28 72 3,3 7.5 3,1 55 2,4 55 2,5 3,8 2,6 6,2
I'humeur
Tr. an)Fieux et 13 4.1 17 75 15 4.4 1,1 2,6 0,7 2,6 2,0 7,4
névrotiques
Tr.dela N 38 8,8 51 12,1 48 14,9 7,9 13,6 2,7 5,7 6,1 17,2
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 0,9 1,6 2,2 4,5 2,8 6,4 17 2,5 2,9 3,9 2,8 4.1
associés
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Tableau 18
Répartition (%) des individus réhospitalisés plus de deux fois et des jours
d’hospitalisation en soins psychiatriques de courte durée, selon la catégorie diagnostique

Catégorie 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
diagnostique Y% pop  %irs | %opop % jrs Y pop  %ijrs | Yopop  %ijrs | Yopop % jrs | % pop % jrs
Démences et
états
psychotiques
organiques 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Schizophrénie,
états délirants

etautres... 0,9 2,3 1,7 2,9 1,8 4,7 0,7 1,4 0,8 1,4 0,8 1,9
Troubles de

I'humeur 0,5 1,0 0,7 2,5 1,3 3,1 0,4 0,8 1,2 2,4 1,2 2,7
Tr. anxieux et

névrotiques 0,2 1,8 0,6 2,9 0,8 4,5 0,2 0,6 0,0 0,0 0,2 0,3
Tr.dela

personnalité 41 13,3 5,6 11,8 4.8 11,7 2,2 3,3 2,0 4.4 2,1 6,7
Toxicomanies et

tr. mentaux

associés 1,2 2,7 1,8 5,8 1,5 3,0 0,3 2,4 11 1,7 0,9 3,8

B Encadré constat 6 - Premiére hospitalisation et réhospitalisation

La premiére hospitalisation

Le poids relatif de la premiére hospitalisation sur 1'ensemble des hospitalisations, et ce,
pour chacune des catégories diagnostiques, est demeuré relativement stable tout au
cours de la période 1998-2004 (tableau 15). Il en est de méme pour le poids relatif du
nombre de jours d hospitalisation sur le total des jours d’hospitalisation (tableau 15).

Plus précisément, chaque année, 94 % des personnes hospitalisées pour
« Démence... » ne le sont qu'une fois, proportion qui représente 91 % du total des
journées d’hospitalisation de cette catégorie diagnostique. Dans le cas des
« Troubles anxieux », la proportion de premiere hospitalisation s’éléve a 93 % et elle
représente 78 % du total des journées d’hospitalisation. Les catégories
diagnostiques « Schizophrénie... » et « Troubles de I'humeur » affichent toutes deux
une proportion de premiere hospitalisation de 82 %, ce qui représente 70 % du total
des journées d’hospitalisation pour la premiére catégorie, et 68 % pour la seconde.
Enfin, 81 % des personnes hospitalisées pour « Troubles de la personnalité » ne le
sont qu'une fois, et cette proportion représente 63 % du total des journées
d’hospitalisation pour cette catégorie diagnostique.

La réhospitalisation

La catégorie diagnostique « Démence...» affiche une proportion de 5,5 % de
premiere réhospitalisation (tableau 16), celle-ci représentant environ 8,5 % des
journées d’hospitalisation. La réhospitalisation a plus d’une reprise est quasi
inexistante (tableaux 17 et 18).
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Les catégories diagnostiques « Schizophrénie...» et «Troubles de l’humeur »
enregistrent respectivement 13,7 % et 14,4 % de premiere réhospitalisation,
proportions qui représentent 20,8 % et 24,3 % des journées d’hospitalisation
(tableau 16). Pour ces deux diagnostics, respectivement 3,2 % et 2,8 % des personnes
hospitalisées connaitront une deuxiéme réhospitalisation, proportions qui
correspondent a 6,2 % et a 6 % des journées d’hospitalisation (tableau 17). La
réhospitalisation a plus de deux reprises demeure marginale (tableau 18).

La catégorie diagnostique «Troubles anxieux...» montre une proportion de
premiere réhospitalisation de 5,6 %, celle-ci représentant 15,2 % des journées
d’hospitalisation (tableau 16). Environ 1,4 % des personnes hospitalisées pour ce
diagnostic connaitront une deuxieme réhospitalisation, ce qui représente 4,8 % des
journées d hospitalisation (tableau 17). La réhospitalisation a plus de deux reprises
demeure marginale (tableau 18).

La catégorie diagnostique « Troubles de la personnalité » affiche 10,7 % de premiére
réhospitalisation, ce qui représente 12 % des journées d hospitalisation (tableau 16).
Environ 5 % des personnes hospitalisées pour cette catégorie diagnostique
connaitront une deuxiéme réhospitalisation, proportion qui représente 12 % des
journées d’hospitalisation (tableau 17). La proportion des réhospitalisations a plus
de deux reprises est de 4,8 % et représente 12,3 % des journées d"hospitalisation de
1998-1999 a 2000-2001 ; par la suite, elle chute a 2,1 %, pour représenter 4,8 % des
journées d’hospitalisation (tableau 18).

La catégorie diagnostique « Toxicomanies...» affiche 9,2% de premiere
réhospitalisation, ce qui représente 12,9 % des journées d'hospitalisation
(tableau 16). La proportion de deuxieme réhospitalisation est d’environ 2,2 %, ce qui
représente 3,8 % des journées d’hospitalisation (tableau17). Enfin, la
réhospitalisation a plus de deux reprises est plutét marginale, a 1,1 %, et représente
3,2 % des journées d’hospitalisation.
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L’'utilisation des services hospitaliers

1.6 UTILISATION DES SERVICES HOSPITALIERS

EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE DANS LA REGION
DE LA CAPITALE-NATIONALE POUR LA PERIODE 1998-2004

Vv Capsule métho 4 - Utilisation des services hospitaliers en soins
psychiatriques de courte durée

L'utilisation des services renvoie a l'importance relative des hospitalisations pour
trouble mental dans la population (région, territoire de CLSC, etc.) au cours de la
période étudiée. Pour décrire cette importance relative, deux mesures ont été retenues :
le taux ajusté selon I'age et le sexe (TA) et le ratio des hospitalisations (RH)*.

Taux ajusté (TA) selon I'age et le sexe

Les nombres et les pourcentages permettent de déterminer l'ampleur d'un
phénomene et son importance relative. Cependant, cette ampleur peut parfois étre
reliée a une caractéristique de la population d’'un territoire. Ainsi, un des huit
territoires de CLSC pourrait étre associé a 20 % des hospitalisations pour démence,
c’est-a-dire qu'une personne sur cinq hospitalisée dans la région pour ce diagnostic
résiderait sur son territoire. Cette contribution élevée pourrait s’expliquer tout
simplement par un plus grand nombre de personnes agées de 65 ans ou plus sur ce
territoire. Etant donné que les hospitalisations pour démence augmentent avec
'age, le pourcentage élevé de personnes hospitalisées pour ce territoire n’est que le
reflet de son plus grand nombre de personnes agées. Le taux ajusté selon I'age et le
sexe est un calcul qui permet de comparer le nombre d’hospitalisations par
10 000 personnes entre les territoires en « ajustant » pour les différences d’age et de
sexe. En somme, il permet de comparer les territoires entre eux pour des facteurs de
risque autres que 1'dge et le sexe. Si un territoire a un taux ajusté plus élevé qu'un
autre, on pourra en conclure que ce n’est pas parce qu’il compte davantage de
personnes jeunes ou agées, mais bien parce qu'il est « exposé » a d’autres facteurs
de risque, ceux-ci incluant les modes de pratique.

Ratio des hospitalisations (RH)

Le ratio des hospitalisations est une mesure non ajustée, définie par le rapport entre
la part relative (%) des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
dans un territoire donné sur la part relative (%) de la population de ce territoire
dans la région. Ainsi, la part relative des hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée pour les principales catégories diagnostiques du territoire du CLSC
Basse-Ville-Limoilou-Vanier est de 27 % et la part relative de la population de ce
territoire dans la région est de 13 % (personnes de 18 ans ou plus) ; on peut donc en
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conclure que le RH est légerement supérieur a 2 (27 %/13 %). De méme, si le
RH =1, on pourra conclure que la part relative des hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée dans un territoire donné est égale a la part relative
de la population de ce territoire dans la région. Enfin, dans le cas d'un RH inférieur
a 1, on conclura que la part relative des hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée du territoire en cause est inférieure a la part relative de la population
de ce territoire dans la région.

Dans la présente étude, les unités géographiques correspondant aux territoires des
CLSC de la région ont été retenues aux fins d’analyse et de comparaison. Ce choix
permet de mieux décrire les caractéristiques propres a un territoire donné, celles-ci
pouvant étre masquées ou diluées par 1'étude d’une territoire plus vaste. Il convient
de préciser que les territoires des CSSS de Portneuf et de Charlevoix correspondent
aux territoire des ex-CLSC Portneuf et Charlevoix.

* Dans la présente étude, la population de référence est celle du recensement de 1996 et des projections pour
les années 1998 a 2003, les données du recensement de 2001 n’étant pas disponibles au moment de I"analyse.
La structure d’age et la répartition selon le sexe de la population de la province de Québec ont été utilisées
pour le calcul des taux ajustés.
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1.7 TAUX AJUSTE D'HOSPITALISATION DANS LA REGION
ET SES SOUS-TERRITOIRES

Tableau 19
Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour les principales catégories diagnostiques,
selon le territoire de résidence et selon I'année

Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

CSSS Portneuf 46,2 55,9 54,9 48,1 60,4 52,7

CSSS Charlevoix 81,4 81,1 88,5 86,7 79.9 91,6

CSSS Québec-Nord 56,5 61,4 57,1 55,4 53,7 57,4

De - la - Jacques-Cartier 44,8 53,5 49,6 51,9 43,1 46.6

La Source 60,1 65,1 61,2 60,3 57,8 61,3

Orléans 64,1 66,9 61,2 57,8 60,4 64,0

CSSS Vieille-Capitale 86,0 94,5 93,8 86,4 79,5 80,8
Sainte-Foy - Sillery -

Laurentien 51,3 59,0 60,1 54,2 49,9 50,6

Haute-Ville -‘E‘)fes - 78.3 80,6 80,6 74,1 70,8 66,7
Rivieres

Basse-Ville - Limoilou_ - 150.4 166,2 164,5 154,3 141,4 150,7
Vanier

Région 70,4 76,7 74,8 70,0 66,9 68,6

Tableau 20

Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour « Démence et états psychotiques non organiques »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
CSSS Portneuf 3.1 55 3,8 4,9 71 6,0
CSSS Charlevoix 6,5 6,6 7,0 10,6 10,0 9.3
CSSS Québec-Nord 52 5,0 54 71 6,8 8.2
De - la - Jacques-Cartier 9,0 9,4 9,5 13,5 9,1 10,0
La Source 4,5 3,4 3,7 6.4 7,6 8,4

Orléans 43 4,5 5,0 55 57 7,6

CSSS Vieille-Capitale 6,5 6,7 7.6 7.4 7.9 8,8
Sai”te'FoyL;LS"igi?e; 7.2 7.2 8.9 98 10,4 10,2
Haute-Ville - Des - 58 a7 59 56 6.5 75
Basse-Ville - Limc{illsrl:i‘;r 6.5 8,0 78 6.4 6.7 8.8
Région 5,8 6,0 6,5 73 7,6 8,4
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Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour

Tableau

21

« Schizophrénie, états délirants et autres psychoses non organiques »,

selon le territoire de résidence et selon I'année

Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
CSSS Portneuf 8,8 15,3 14,0 8,8 14,0 10,3
CSSS Charlevoix 13,5 14,3 18,2 10,7 9,7 12,6
CSSS Québec-Nord 15,5 19,1 15,6 16,6 13,5 14,7
De - la - Jacques-Cartier 10,2 10,5 11,9 15,3 8,4 9,5
La Source 14,8 21,8 15,6 18,2 14,4 171
Orléans 20,5 23,5 19,1 17,4 16,9 17,1
CSSS Vieille-Capitale 25,6 30,3 31,8 28,7 28,0 26,8
Sa'”te'FWL' Sillery - 11,3 16,2 17,3 14,6 12,8 14,0
aurentien
Haute-V|I|eF\,-‘IZ‘)§s - 256 29,1 26,7 26,7 24,3 20,8
vieres
Basse-Ville - letzlllou- - 492 57,9 60,7 55,2 58,8 56,1
anier
Région 19,6 23,8 22,7 21,1 19,8 19,6
Tableau 22
Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour « Troubles de I’humeur »,
selon le territoire de résidence et selon I'année
Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
CSSS Portneuf 17,2 20,0 19,5 16,3 15,8 14,4
CSSS Charlevoix 18,3 20,4 22,0 20,2 21,0 33,2
CSSS Québec-Nord 16,6 18,3 16,3 15,5 15,1 18,5
De - la - Jacques-Cartier 11,6 18,2 13,1 10,3 9,3 11,6
La Source 18,2 18,8 17,4 16,5 18,6 19,0
Orléans 18,9 19,0 17,7 18,7 16,8 23,3
CSSS Vieille-Capitale 23,4 23,7 20,1 22,2 18,3 18,8
Sainte-Foy - Sillery - 18,8 18,2 14,5 15,6 13,9 13,3
Laurentien
Ha“te'v'”eF;.D.?s i 20,5 22,5 208 19,9 17,9 17,2
vieres
Basse-Ville - Limoilou -
Vanier 33,8 33,9 29,1 34,9 26,5 30,3
Région 19,6 21,0 18,5 18,6 16,9 18,8
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Tableau

23

Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour « Troubles anxieux et névrotiques »,

selon le territoire de résidence et selon I'année

Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
CSSS Portneuf 8,3 10,3 10,7 11,8 14,7 12,2
CSSS Charlevoix 31,2 26,0 25,7 32,4 23,1 20,8
CSSS Québec-Nord 9,1 9,6 10,0 8,2 8,3 7.4
De - la - Jacques-Cartier 7,4 8,7 8,0 7,2 6,4 8,0
La Source 10,4 9,7 11,5 9,2 79 6,8
Orléans 9,4 10,1 9,7 8,3 10,0 73
CSSS Vieille-Capitale 10,5 13,4 14,6 10,9 11,4 10,0
Sainte-Foy - Sillery -
Laurentien 7 10,7 11,9 75 75 73
Ha“te'v'”er\;.p?s i 9,1 10,1 10,9 97 10,6 9.4
vieres
Basse-Ville - Limoilou -
Vanier 16,4 20,8 22,6 17.7 18,3 14,8
Région 10,8 12,1 12,7 10,8 10,8 9,5
Tableau 24
Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour « Troubles de la personnalité »,
selon le territoire de résidence et selon I'année
Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
CSSS Portneuf 4,8 2,0 2,9 2,5 52 5,0
CSSS Charlevoix 8,0 10,6 11,0 8,0 11,0 12,6
CSSS Québec-Nord 6,1 4,9 55 4.4 51 4,5
De - la - Jacques-Cartier 4.1 2,6 3,1 3,1 52 3,6
La Source 7,0 59 8,0 53 5,0 53
Orléans 6,9 6,0 52 4,6 54 4.4
CSSS Vieille-Capitale 9,5 9,3 9,3 8,9 6,2 6,4
Sainte-Foy - Sillery -
Laurentien 2,6 3,3 4.4 3,5 2,4 2,5
Haute-Ville - Des -
Rivieres 7,6 7,3 6,5 6,6 71 6,5
Basse-Ville - Limoilou - 22,7 21,1 20,5 20,2 11,8 13,4
Vanier
Région 7,6 6,9 7,2 6,4 5,8 57
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Tableau 25
Taux ajusté des hospitalisations (taux/10 000) pour « Toxicomanies et troubles associés »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

Territoire CSSS 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

CSSS Portneuf 41 2,8 3,9 3,7 3,6 4.8

CSSS Charlevoix 3,8 3,1 4,6 47 5,0 3.2

CSSS Québec-Nord 4,0 4,5 4,5 3,6 4.8 41

De - la - Jacques-Cartier 2,5 41 4,2 2,6 4.8 3,9

La Source 52 5,4 4,9 4,8 42 4,7

Orléans 4,2 3,9 4,5 3,3 5,6 42

CSSS Vieille-Capitale 10,4 10,1 10,5 8,4 7,6 10,1

Sainte-Foy - SiIIery - 38 34 3.0 33 2.8 33
Laurentien

Haute-Ville - Des - 98 70 9,7 5,6 43 53
Riviéres

Basse-Ville - L|m0|lou_ - 21,9 245 24,0 19.9 19,4 27,3
Vanier

Région 7,0 6,8 71 58 59 6,7

B Encadré constat 7 - Taux ajustés (TA), selon I’dge et le sexe,
et selon la catégorie diagnostique

Parallélement a la diminution du nombre d"hospitalisations en soins psychiatriques
de courte durée (encadré constat 1), le TA des hospitalisations pour 1'ensemble des
catégories diagnostiques a progressivement diminué dans la région, passant de 76,7
par 10 000 habitants en 1999-2000 a 68,9 en 2003-2004 (tableau 19).

Pour l'ensemble des catégories diagnostiques, le territoire du CLSC Basse-Ville-
Limoilou-Vanier présente un TA des hospitalisations plus de deux fois supérieur a la
moyenne régionale, suivi du CSSS de Charlevoix avec des taux légérement
supérieurs a la moyenne régionale. Les territoires des CLSC La Source, Orléans et
Sainte-Foy-Sillery-Laurentien affichent des TA légérement inférieurs a la moyenne
régionale et enfin, les territoires du CSSS de Portneuf et du CLSC de la
Jacques-Cartier ont des TA nettement inférieurs a la moyenne régionale (tableau 19).

Parallelement a la stabilité relative du nombre d’hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée pour la catégorie diagnostique « Schizophrénie... »,
les TA montrent peu de variations durant la période étudiée. Le territoire du CLSC
Basse-Ville-Limoilou-Vanier affiche des TA pres de trois fois supérieurs a la
moyenne régionale. Le territoire du CLSC Haute-Ville-Des-Riviéres présente des
TA légerement supérieurs a la moyenne régionale pendant que le territoire du
CLSC Orléans présente des taux légerement inférieurs. Tous les autres territoires
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affichent des TA inférieurs a la moyenne régionale, et particulierement les
territoires du CLSC de la Jacques-Cartier et du CSSS de Portneuf, qui enregistrent
les taux les plus bas (tableau 1).

Parallelement a la stabilité relative du nombre d’hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée pour la catégorie diagnostique « Troubles de
I'humeur », les TA montrent peu de variations durant la période étudiée. Le
territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier présente des TA pres d'une fois et
demie supérieurs a la moyenne régionale, alors que les territoires des CLSC
Haute-Ville-Des-Rivieres, La Source et Orléans enregistrent des TA somme toute
comparables a ceux de la région. Le territoire du CLSC de La Jacques-Cartier
présente pour sa part des taux nettement inférieures a ceux de la région. Enfin, sur
les territoires du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et du CSSS de Portneuf, on
constate a la fois un TA inférieur a celui de la région et une diminution notable de
taux année apres année (tableau 22).

Parallelement a 1'augmentation du nombre d’hospitalisations pour « Démence et

.. », le TA des hospitalisations pour cette catégorie diagnostique a progressivement
augmenté dans la région, passant de 5,8 par 10 000 habitants en 1998-1999 a 8,4 en
2003-2004. Dans l'ordre, les territoires du CLSC de la Jacques-Cartier, du CLSC
Sainte-Foy-Sillery-Laurentien, du CSSS de Charlevoix et du CLSC Basse-Ville-
Limoilou-Vanier présentent, tout particulierement depuis 'année 2001-2002, des
TA supérieurs a ceux de la région (tableau 20).

Parallelement a la diminution du nombre d’hospitalisations pour « Troubles de la
personnalité », le TA des hospitalisations pour cette catégorie diagnostique a
progressivement diminué dans la région, passant de 7,6 par 10 000 habitants en
1998-1999 a 5,7 en 2003-2004 . Cependant, et malgré une diminution marquée du TA
qui passe de 22,7 a 13,4 par 10 000 habitants durant la période étudiée, le territoire du
CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier demeure le plus hypothéqué, avec un TA plus de
deux fois supérieur a la moyenne régionale en 2003-2004. Le territoire du CSSS de
Charlevoix présente également un taux supérieur a celui de la région. Tous les autres
territoires ont des TA inférieurs a la moyenne régionale, et particuliérement les
territoires du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien, du CLSC de la Jacques-Cartier et
du CSSS de Portneuf, qui affichent les taux les plus bas (tableau 24).

Parallelement a la diminution du nombre d’hospitalisations pour « Troubles
anxieux et névrotiques», le TA des hospitalisations pour cette catégorie
diagnostique a légerement diminué dans la région, passant de 12,1 par
10 000 habitants en 2000-2001 a 9,5 en 2003-2004. Cependant, le territoire du CSSS
de Charlevoix présente des TA plus de deux fois supérieurs a la moyenne régionale,
et ce, de facon constante depuis 1998-1999. Cette situation pourrait étre considérée
comme préoccupante, dans la mesure ou les résidants du territoire du CSSS de
Charlevoix constituent probablement une population captive, hospitalisée en
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grande majorité au Centre hospitalier de Charlevoix et au Centre hospitalier Saint-
Joseph de La Malbaie. Le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier vient en
deuxiéme place avec des TA nettement supérieurs a ceux de la région. Tous les
autres territoires enregistrent des TA légerement inférieurs a ceux la moyenne
régionale, sauf le territoire du CSSS de Portneuf qui affiche depuis 2001-2002 des
taux ajustés supérieurs a ceux de la région (tableau 23).

Parallelement a la stabilité relative du nombre d'hospitalisations en soins
psychiatriques de courte durée pour la catégorie diagnostique « Toxicomanies... », les
TA varient peu durant la période étudiée. Le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-
Vanier présente des TA plus de trois fois supérieurs a ceux de la région. Pour tous les
autres territoires, les TA sont inférieurs a ceux de la région. (tableau 25).

1.8 RATIO DES HOSPITALISATIONS (RH) EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE
DUREE, SELON LE TERRITOIRE

Tableau 26
Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour les principales catégories diagnostiques,
selon le territoire de résidence et selon I’'année
Personnes hospitalisées (%) pour les principales
categories diagnostiques
1998- 1999-  2000-  2001-  2002-  2003{ 1998-  1999-  2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003  2004| 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Personnes résidantes (%)

Territoire CSSS

CSSS Portneuf 7,0 7,0 7.1 7,0 7,0 70| 45 54 5,0 5.2 6,7 57
CSSS Charlevoix 4,7 4,7 4,8 4,7 4,7 4,7 57 5,1 6,2 6,4 5,9 6,3

CSSS Québec-Nord 417 41,8 41,2 42,0 42,2 42,3| 33,5 32,8 31,0 31,7 32,2 32,4

De La Jacques-

. 11,8 11,9 11,0 12,1 12,2 12,3 7.3 7.8 7,2 7,5 7,0 6,8
Cartier

La Source 13,8 13,9 14,0 13,9 13,9 13,9] 11,6 11,1 10,4 10,9 11,0 1.1
Orléans 16,1 16,1 16,2 16,0 16,0 16,1] 14,6 13,9 13,3 13,3 14,2 14,5
CSSS Vieille-Capitale 46,6 46,4 46,9 46,2 46,1 46,0| 56,3 56,7 57,8 56,8 55,2 55,6

Sainte-Foy -Sillery- | o) 5 506 200 207 207 208|150 163 170 164 162 157

Laurentien
HauteVile-Des- | 153 123 124 123 123 123|139 130 131 133 129 129

Riviéres
BasseVlle-Limolou | 437 135 136 132 131 130|275 274 276 270 261 270
Région 1000 1000 1000 1000 1000 100,0|1000 1000 1000 1000 1000  100,0
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Tableau 27
Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Démence et états psychotiques organiques »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

- italisé 9 « Dé Ly
Personnes résidantes (%) Personnes hospitalisées (%) pour « Démence

1998- 1999-  2000-  2001-  2002-  2003- | 1998- 1999-  2000- 2001-  2002-  2003-

Territoire CSSS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004

CSSS Portneuf 7,0 7,0 71 7,0 7,0 7,0 3,4 6,5 4,5 5,5 7,6 5,8
CSSS Charlevoix 4,7 4,7 4,8 4,7 4,6 4,7 54 5,8 6,0 7,9 7,2 58

CSSS Québec-Nord | 41,7 41,8 41,2 42,0 42,2 42,3 | 26,7 24,7 23,6 27,3 25,4 27,7

De La Jacques-

’ 11,8 11,9 11,0 12,1 12,2 12,3 8,1 7,5 7.2 8,7 5,9 6,0
Cartier

La Source | 13,8 13,9 14,0 13,9 13,9 13,9 71 5,8 5,1 7,9 8,6 8,7
Orléans | 16,1 16,1 16,2 16,0 16,0 16,1 11,5 11,4 1,4 10,8 10,9 13,1
CSSS Vieille-Capitale | 46,6 46,4 46,9 46,2 46,1 46,0 64,5 63,0 65,9 59,3 59,7 60,7

Sainte-Foy-Silery-| oy 5 506 209 207 207 208 | 247 230 275 276 286 259

Laurentien

Haute-Ville-Des -l o3 423 124 123 123 123 | 179 130 147 134 138 140
Rivieres

Basse-Ville -Limoilou) 45, 435 435 132 131 130 | 220 270 236 184 17,3 208
- Vanier

Région 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 |100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tableau 28
Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

o . -
Personnes résidantes (%) Personnes hospitalisées (%) pour « Schizophrénie... »

1998-  1999-  2000- 2001- 2002-  2003-| 1998- 1999-  2000- 001~ 2002-  2003-

Territoire CSSS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 1999 2000 2001 9002 2003 2004

CSSS Portneuf 7,0 7,0 71 7,0 7,0 7,0 3,3 4,7 4,4 3,0 4,8 3,8
CSSS Charlevoix 4,7 4,7 4,8 4,7 4,7 4,7 3,0 3.1 4,5 2,9 2,3 3,4

CSSS Québec-Nord 417 41,8 41,2 42,0 42,2 42,3 34,5 32,6 28,4 32,3 29,5 31,1

De La Jacques-

: 11,8 11,9 11,0 12,1 12,2 12,3 6,9 5,3 5,8 7.4 5,3 5,3
Cartier

La Source 13,8 13,9 14,0 13,9 13,9 13,9 10,6 12,2 9,1 11,3 10,2 11,8

Orléans 16,1 16,1 16,2 16,0 16,0 16,1 17,0 15,1 13,5 13,7 14,1 13,9

CSSS Vieille-Capitale 46,6 46,4 46,9 46,2 46,1 46,0 59,2 59,7 62,8 61,8 63,3 61,7

Sainte-Foy-Silery-| 505 206 209 207 207 208| 120 146 164 146 135 145

Laurentien

HauteVile-Des-1 123 123 124 123 123 123| 153 140 139 156 146 136
Riviéres

Basse-ViIIe-L\i/mO!Iou 13,7 13,5 13,6 13,2 13,1 13,0 31,9 31,1 32,5 31,6 352 336
- Vanier

Région 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 100,0
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pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau

29

Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Troubles de I'humeur »,

selon le territoire de résidence et selon I'année

Personnes résidantes (%)

Personnes hospitalisées (%) pour « Troubles de I'humeur »

Temitore CSSS 1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003- | 1998-  1999- 2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004
CSSS Portneuf 7,0 7,0 7.1 7,0 7,0 70| 58 72 6,6 6,6 72 60
CSSS Charlevoix 4,7 4,7 48 47 4,7 47 | 42 37 58 55 56 80
CSSS Québec-Nord | 41,7 41,8 412 420 422 423 | 364 36,5 37,7 357 369 392
Deladacques- | 1y g 149 410 121 122 123 | 741 10,5 8,4 71 72 70
Cartier
LaSource | 138 13,9 140 139 139 139 | 133 1,0 132 122 138 129
Orléans | 16,1 161 162 160 160 16,1 | 16,0 149 160 165 160 193
CSSS Vieile-Capitale| 466 464 469 462 461 460 | 537 527 499 522 50,3 46,7
Sainte-Foy -Silleryf o4 5 506 200 207 207 208 | 184 189 157 172 173 147
Laurentien
Haute-Vile-Des{ 455 153 124 123 123 123 | 128 132 135 124 124 122
Rivieres
Basse-Ville L\'/”;;’:E’r“ 137 135 136 132 131 130 | 22,5 20,6 20,6 226 206 19,8
Région 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 | 1000  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tableau 30

Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Troubles anxieux et névrotiques »,

selon le territoire de résidence et selon I'année
Personnes hospitalisées (%) pour

Personnes résidantes (%)

« Troubles anxieux et névrotiques »

Teritoire CSSS 1998~ 1999-  2000-  2001-  2002-  2003- | 1998~  1999-  2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004
CSSS Portneuf 7,0 7,0 7.1 7,0 70 70| 58 58 59 7,7 97 96
CSSS Charlevoix 47 47 48 47 47 47| 135 103 99 134 101 96
CSSSQuébecNord | 41,7 41,8 412 420 422 423 | 364 340 320 312 321 321
Deladacques- | 418 449 110 121 122 123 | 85 89 80 8,1 74 96
o | 1 , , , , , , : , , : ,
La Source | 13,8 139 140 139 139 139 | 129 114 109 108 107 10,0
Orléans | 16,1 161 162 160 160 161 | 149 137 131 122 139 125
CSSS Vielle-Capitale | 466 464 469 462 461 460 | 443 499 522 477 481 488
Sai“te'F"Ly -Silery 505 206 209 207 207 208 | 143 174 185 147 151 154
aurentien
Haute-Ville - Des -| 4, 5 123 124 123 123 123 | 109 105 105 114 116 131
Rivieres
Basse-Ville - Limailouf ;3 7 135 136 132 131 130 | 191 21 232 215 214 203
- Vanier
Région 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 | 1000 1000 100,0 1000 1000 100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau 31
Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Troubles de la personnalité »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

Personnes résidantes (%) Personnes hospitalisées (%) pour « Troubles de la personnalité »

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003- | 1998- 1999-  2000- 2001-  2002-  2003-

Territoire CSSS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004

CSSS Portneuf 7,0 7,0 7.1 7,0 7,0 70 | 43 2,8 3,0 6,9 6,7 58

CSSS Charlevoix 4,7 4,7 4,8 47 4,7 47 | 65 7.9 8,5 6,9 91 108

CSSS Québec-Nord | 41,7 41,8 41,2 420 422 423 | 321 331 335 290 368 30,0

DeLa Jacques- | 4 o 1,9 11,0 121 122 123 | 83 6,3 74 72 111 7,6
Cartier

La Source | 13,8 139 140 139 139 139 | 13,0 126 145 95 115 10,8

Orléans | 16,1 16,1 16,2 16,0 16,0 16,1 10,8 14,2 11,5 12,2 14,2 1,7

CSSS Vieille-Capitale | 46,6 46,4 46,9 46,2 46,1 46,0 | 57,0 56,3 55,0 61,1 47,4 53,4
Sainte-Foy - Sillery -

Yl 20,5 206 209 207 207 208 | 90 106 156 11,8 95 103
Laurentien

Haute-Ville - Des - 4, 4 12,3 124 123 123 123 | 123 13,4 9,7 130 142 139
Rivieres

Basse-Ville - Limoiloul 44 ; 135 136 132 131 130 | 357 323 297 363 237 291
- Vanier

Région 1000  100,0 100,0 1000 100,0 100,0 |[100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tableau 32
Proportion (%) des personnes résidantes et hospitalisées pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le territoire de résidence et selon I'année

Personnes hospitalisées (%) pour « Toxicomanies
et troubles mentaux associés »

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003- | 1998- 1999-  2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Personnes résidantes (%)

Territoire CSSS

CSSS Portneuf 7,0 7,0 7.1 7,0 7,0 7,0 3,6 2,8 3.9 4,5 3,9 4,2
CSSS Charlevoix 4,7 4,7 4,8 4,7 4,7 4,7 3,2 2,8 3.3 4,5 4,3 2,8

CSSS Québec-Nord | 41,7 41,8 41,2 42,0 42,2 423 | 26,6 28,9 25,9 27,2 34,9 26,4

De La Jacques-

) 11,8 11,9 11,0 12,1 12,2 12,3 55 7.7 6,9 6,3 9,3 7.3
Cartier

La Source 13,8 13,9 14,0 13,9 13,9 139 | 11,0 11,8 8,8 11,9 10,1 9.4

Orléans 16,1 16,1 16,2 16,0 16,0 16,1 10,1 9,4 10,2 9,0 15,5 9,7

CSSS Vieille-Capitale 46,6 46,4 46,9 46,2 46,1 46,0 | 66,6 65,5 66,9 63,8 57,0 66,7

Sainte-Foy - Sillery

: 20,5 20,6 20,9 20,7 20,7 20,8 | 10,7 9,8 9,5 11,9 11,6 10,8
Laurentien
Haute-Ville-Des-f 1o 3 423 124 123 123 123 | 153 136 161 127 89 9.7
Riviéres
Basse-Ville - Limoilou 13.7 13,5 13,6 13.2 13,1 13,0 | 40,6 42,2 41,3 39,2 36,4 46,2
- Vanier
Région 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

B Encadré constat 8 - Le ratio des hospitalisations

Le ratio des hospitalisations est défini par le rapport entre la part relative (%) des
hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée dans un territoire donné
sur la part relative (%) de la population de ce territoire dans la région. Ainsi, la part
relative des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée pour les
principales catégories diagnostiques du territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-
Vanier est de 27 % et la part relative de la population de ce territoire dans la région
est de 13 % (personnes de 18 ans ou plus) ; on peut donc en conclure que le RH est
légerement supérieur a 2 (27 % /13 %). De méme, si le RH =1, on pourra conclure
que la part relative des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
dans un territoire donné est égale a la part relative de la population de ce territoire
dans la région. Enfin, dans le cas d'un RH inférieur a 1, on conclura que la part
relative des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée du territoire en
cause est inférieure a la part relative de la population de ce territoire dans la région.
Pour l'ensemble des principales catégories diagnostiques, le territoire du CLSC
Basse-Ville-Limoilou-Vanier accuse des RH élevés, supérieurs a 2 (27 % /13 %). Les
territoires du CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres et du CSSS de Charlevoix affichent
des RH légerement supérieurs a 1. Tous les autre territoires ont des RH inférieurs a
1 (tableau 26).

Pour la catégorie diagnostique « Démence et états psychotiques organiques », le
fardeau des hospitalisations est particulierement élevé sur le territoire du CSSS de
la Vieille-Capitale, ott les territoires des CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier,
Haute-Ville-Des-Rivieres et Sainte-Foy-Sillery-Laurentien affichent des RH
largement supérieurs a 1. Le CSSS de Charlevoix enregistre également des RH
supérieurs a 1. Les autres territoires présentent des RH trés inférieurs a 1
(tableau 27).

Pour la catégorie diagnostique « Schizophrénie, états délirants et autres psychoses
non organiques », le fardeau des hospitalisations est particuliéerement élevé sur le
territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier, qui affiche des RH légerement
supérieurs a 2. Le territoire du CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres présente des RH
légerement supérieurs a 1. Tous les autres territoires présentent des RH inférieurs
al, les territoires du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et du CSSS de Portneuf
étant particulierement épargnés (tableau 28).

Pour la catégorie diagnostique « Troubles de I'humeur», le fardeau des
hospitalisations est élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier, qui
affiche des RH est 1égerement supérieurs a 1,5. Les territoires du CLSC Sainte-Foy-
Sillery-Laurentien et de la Jacques-Cartier présentent des RH inférieurs a 1. Tous les
autres territoires présentent des RH autour de 1 (tableau 29).

-48 -




Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Pour la catégorie diagnostique « Troubles anxieux et névrotiques », le fardeau des
hospitalisations est trés élevé sur le territoire du CSSS de Charlevoix, qui enregistre
des RH supérieurs a 2,5. Le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier
présente également des RH élevés, autour de 1,5. Tous les autres territoires affichent
des RH inférieurs a 1, le territoire du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien étant le
plus épargné. Il convient de souligner le profil particulier du CSSS de Portneuf, ou
le RH augmente progressivement pour s’établir a plus de 1 depuis 2001-2002
(tableau 30).

Pour la catégorie diagnostique « Troubles de la personnalité », le fardeau des
hospitalisations est tres élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-
Vanier, qui affiche des RH supérieurs a 2,5. Le territoire du CSSS de Charlevoix
présente également des RH élevés, autour de 1,5. Le territoire du CLSC
Haute-Ville-Des-Riviéres enregistre un RH de 1. Tous les autres territoires
présentent un RH inférieur a 1, les territoires des CLSC Sainte-Foy-Sillery-
Laurentien et Orléans étant les plus épargnés (tableau 31).

Pour la catégorie diagnostique «Toxicomanies et ...», le fardeau des
hospitalisations est tres élevé sur le territoire du CLSC Basse-Ville-Limoilou-
Vanier, qui affiche des RH supérieurs a 3. Tous les autres territoires présentent des
RH inférieurs a 1, les territoires du CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien et du CSSS
de Portneuf étant les plus épargnés. Il convient de souligner le profil particulier du

CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres, ou le RH est en diminution pour s’établir a moins
de 1 depuis 2002-2003 (tableau 32).
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ANNEXE 1

Suivi des hospitalisations en soins psychiatriques de
courte durée : correspondance entre les systemes
CIM-9 et DSM-IV
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ANNEXE 2

LISTE DES CODES CIM-9
(CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES,
9¢ EDITION, UTILISEE DANS LE FICHIER MED-ECHO)
AYANT SERVI A L'ETABLISSEMENT DES CATEGORIES DIAGNOSTIQUES






Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée

pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Démence et états psychotiques organiques

290.0a2290.9:
294.0a294.9:

Etats psychotiques organiques séniles et préséniles
Autres états psychotiques organiques (chroniques)

Schizophrénie, états délirants et autres psychoses non organiques :

295.0a2295.9:
297.0a297.9:
298.0a298.9:

Psychoses schizophréniques toutes formes
Etats délirants toutes formes
Autres psychoses non organiques

Troubles de 1’humeur (catégorie qui, dans le DSM-IV, correspond aux troubles
bipolaires et aux dépressions majeures)

296.0 4 296.9 :
311 :

Psychoses affectives
Troubles dépressifs non classés ailleurs

Troubles anxieux et névrotiques

300.02300.9 :

302.04302.9:
306.0 a 306.9 :
309.0 4 309.9 :
316 :

Troubles névrotiques (troubles anxieux et dissociatifs dans le
DSM 1V)

Déviations et troubles sexuels

Troubles du fonctionnement physiologique d’origine psychique
Troubles de 'adaptation

Facteurs psychiques associés a des affections classées ailleurs

Troubles de la personnalité

301.0a301.9:

Troubles de la personnalité

Toxicomanies et troubles mentaux associés

1) Psychoses alcooliques et dues aux drogues

291.0a291.5: Psychoses alcooliques
292.0a292.2: Psychoses dues aux drogues
2) Abus de drogues, dépendance alcoolique et aux drogues

303 : Syndrome de dépendance alcoolique

304.02304.9: Pharmacodépendance (a toute substance)
305.02305.9: Abus de drogues chez une personne non dépendante
291.8 et291.9: Autres psychoses alcooliques et Sans précision*

292.8 et 292.9: Autres psychoses dues aux drogues et Sans précision*

* Dans le DSM-1V, ces codes renvoient a des troubles de ’humeur et autres, induits par 1’alcool ou une
drogue, et non a des états psychotiques.
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée

pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Troubles psychiques dus a une affection médicale générale

293.0et293.1:

293.8 et 293.9 :

Etats psychotiques organiques transitoires : Etats confusionnels
aigus et subaigus

Autres états psychotiques organiques transitoires et Sans
précision (dans le DSM-1V, cela renvoie a des troubles transitoires
mais non psychotiques)

Autres troubles non classés ailleurs

307 :
308 :
310:

312:
313:

314 :
V71.0:

Symptomes ou troubles spéciaux non classés ailleurs

Etats réactionnels aigus dus a une situation trés éprouvante
Troubles mentaux spécifiques, non psychotiques, consécutifs a
une atteinte cérébrale organique

Troubles de la conduite non classés ailleurs

Troubles de laffectivité spécifique de l'enfance ou de
I"adolescence

Instabilité de I'enfance

Observations et expertises pour des affections suspectées :
Psychiatrie
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ANNEXE 3

SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE
DUREE DANS LES CHSGS DE LA REGION PAR CATEGORIES
DIAGNOSTIQUES, SELON LE SEXE ET L'AGE






Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE DANS LES
CHSGS DE LA REGION POUR DEMENCE ET ETATS PSYCHOTIQUES ORGANIQUES

1.1 Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon le sexe et le groupe d’age

Tableau A - 1
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
selon le groupe d’age, les deux sexes réunis

19064909 19992000  2000-2001 2001002 2002003  2003:2004

Goueddge | N0 % N0 % N0 % Mo % No % No

1064 N 59 0 56 19 48 19 44 0D 44 N 4

674 5153 4T 130 % 12 60 12 6 B3 T M7

Thout % 788 21 &3 MY &0 MG B3 1 802 43 82

18 0u plus 30 1000 38 1000 34 1000 428 1000 450 1000 4%6 1000
Tableau A - 2

Répartition (%) des hospitalisations
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
selon le groupe d'dge, hommes

Figure A - 1
Hospitalisations (%) pour « Démence et états
psychotiques organiques »,
selon le groupe d’age, les deux sexes réunis

100,0
80,0 1
60,0 | m 18-64
m65-74
4001 m750u+
20,0 4
0,0
1998-  1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Tableau A - 3

Répartition (%) des hospitalisations
« Démence et états psychotiques organiques »,
selon le groupe d’age, femmes

1908199 19992000 20002001 20002002 2002003 20032004 19081099 19092000 20002001 20002002 2002003 2032004

Gopedage | Mo % Mo % N % N % N b N b Gopedage | Mo % Mo % N % N % N b N b

1664 03 1083 183 N 77 9 49 U 79 1664 T35 9 40 & 30 & 23 1 4§ 19

514 Boa2 B By B KT B W B 192 U 16 8374 L A/ A N R . SV B VA A

Toout B 65 T My & 62 6 mh 1% E N T4 Toout 185 85 1% 862 23 89 27 BF 23 B2 m &)

Boupis | 126 1000 133 1000 132 1000 169 1000 182 1000 176 1000 Boups | 24 100 25 1000 282 1000 259 1000 268 1000 320 1000
Figure A - 2 Figure A -3

Proportion (%) des hospitalisations
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
hommes et femmes de 18-64 ans

30,0
250 | m 1998-1999
20,0 - 0 1999-2000
m 2000-2001
15,0
@ 2001-2002
10.01 @ 2002-2003
5,0 @ 2003-2004
0,0
H, 18-64 ans F, 18-64 ans
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Proportion (%) des hospitalisations
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
hommes et femmes de 65-74 ans

30,0
250 | m 1998-1999
20,0 - 0 1999-2000
m 2000-2001
15,0 -
@ 2001-2002
10.01 @ 2002-2003
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A - 4
Proportion (%) des hospitalisations
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
hommes et femmes de 75 ans ou plus
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Tableau A - 4
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée pour « Démence et
états psychotiques organiques », selon le sexe

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hommes 58 45 52 47 60 53
Femmes 48 44 39 36 55 47

Tableau A - 5
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
selon la durée de séjour

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-15 jours 27,3 263 239 293 222 258
16-30 jours 30,3 310 302 305 213 248
31-90 jours 295 324 360 295 389 361
> 90 jours 12,9 10,3 9,9 10,7 17,6 13,3

DUREE DE SEJOUR EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE

Figure A -5
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée pour « Démence et états
psychotiques organiques », selon le sexe
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Figure A - 6
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Démence et états psychotiques organiques »,
selon la durée de séjour
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SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE DANS LES

CHSGS DE LA REGION POUR SCHIZOPHRENIE, ETATS DELIRANTS
ET AUTRES PSYCHOSES NON ORGAMNIQUES

2.1

Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,

selon le sexe et le groupe d’'age

Tableau A - 6
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
selon le groupe d’dge, les deux sexes réunis
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Tableau A - 7

Répartition (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
selon le groupe d'age, hommes

Figure A - 7
Hospitalisations (%) pour « Schizophrénie, états
délirants et autres psychoses non organiques »,
selon le groupe d’age, les deux sexes réunis
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Tableau A - 8
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
selon le groupe d'age, femmes
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Figure A - 8

Proportion (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
hommes et femmes de 18-64 ans
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Figure A - 9

Proportion (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
hommes et femmes de 65-74 ans
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A - 10
Proportion (%) des hospitalisations
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques »,
hommes et femmes de 75 ans ou plus
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2.2 Durée de séjour en soins

Tableau A -9
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques », selon le sexe

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hommes 47 37 45 51 61 55

Femmes 50 46 41 46 55 53
Tableau A - 10

Soins psychiatriques de courte durée
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques », selon la durée de séjour

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-15 jours 345 366 372 343 324 330
16-30 jours 246 255 257 244 245 256
31-90 jours 288 272 257 298 30,7 285
> 90 jours 121 10,7 1,4 11,5 12,4 12,9

psychiatriques de courte durée

Figure A - 11
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques », selon le sexe
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Figure A - 12
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Schizophrénie, états délirants et autres
psychoses non organiques », selon la durée de séjour
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3 SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
DANS LES CHSGS DE LA REGION POUR TROUBLES DE L'HUMEUR

3.1

Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,

selon le sexe et le groupe d’age

Tableau A - 11

Répartition (%) des hospitalisations pour « Troubles de

I’'humeur », selon le groupe d‘age,
les deux sexes réunis

Figure A - 13
Hospitalisations (%) pour « Troubles de I’humeur »,
selon le groupe d’age, les deux sexes réunis
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Tableau A - 12 Tableau A - 13
Répartition (%) des hospitalisations pour Répartition (%) des hospitalisations pour
« Troubles de I’humeur », selon le groupe d’age, « Troubles de I’humeur », selon le groupe d'age,
hommes femmes
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Figure A - 14 Figure A - 15
Proportion (%) des hospitalisations pour Proportion (%) des hospitalisations pour
« Troubles de I’"humeur », hommes et femmes « Troubles de I’humeur », hommes et femmes
de 18-64 ans de 65-74 ans
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Figure A - 16
Proportion (%) des hospitalisations pour
« Troubles de I’"humeur », hommes et femmes
de 75 ans ou plus
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3.2 Durée de séjour en soins psychiatriques de courte durée

Tableau A - 14 Figure A - 17
Soins psychiatriques de courte durée pour Soins psychiatriques de courte durée pour
« Troubles de I’humeur », « Troubles de I’humeur »,
selon la durée de séjour selon la durée de séjour
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 80,0
1-15 jours 30,8 338 364 350 342 308
16-30 jours 30,3 29,1 29,4 31,4 29,7 30,8 60,0 - B 1-15 jours
31-90 jours 329 31,0 299 27,8 281 307 m 16-30 jours
> 90 jours 6,0 6,1 4,3 58 8,0 7,7 40,0 1 )
@ 31-90 jours
20,01 @ > 90 jours
0,0
1998-  1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
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SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
DANS LES CHSGS DE LA REGION POUR TROUBLES ANXIEUX ET NEVROTIQUES

4.1

Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,

selon le sexe et le groupe d’age

Tableau A - 15
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
selon le groupe d’age, les deux sexes réunis

Figure A - 18
Hospitalisations (%)

pour « Troubles anxieux et névrotiques», selon le

groupe d’'age, les deux sexes réunis
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Tableau A - 16 Tableau A - 17
Répartition (%) des hospitalisations Répartition (%) des hospitalisations
pour « Troubles anxieux et névrotiques», pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
selon le groupe d'age, hommes selon le groupe d’age, femmes
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Figure A - 19 Figure A - 20
Proportion (%) des hospitalisations Proportion (%) des hospitalisations
pour « Troubles anxieux et névrotiques», pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
hommes et femmes de 18-64 ans hommes et femmes de 65-74 ans
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Figure A - 21

Proportion (%) des hospitalisations
pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
hommes et femmes de 75 ans ou plus
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4.2 Durée de séjour en soins psychiatriques de courte durée

Tableau A - 18
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée pour « Troubles
anxieux et névrotiques», selon le sexe

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hommes 16 12 13 17 14 16
Femmes 17 16 15 17 17 17

Tableau A - 19
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
selon la durée de séjour

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

1-15 jours 68,7 728 725 713 741 68,3
16-30 jours 19,1 16,9 16,3 16,3 15,6 18,4
31-90 jours 10,8 9,7 10,8 10,4 8,4 12,0
> 90 jours 1,4 0,6 0,4 2,0 1,9 1,3

Figure A - 22
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée pour « Troubles anxieux
et névrotiques», selon le sexe
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Figure A - 23
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Troubles anxieux et névrotiques»,
selon la durée de séjour
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SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
DANS LES CHSGS DE LA REGION POUR TROUBLES DE LA PERSONNALITE

5.1 Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée,
selon le sexe et le groupe d’'adge

Tableau A - 20
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Troubles de la personnalité »,
selon le groupe d’'dge, les deux sexes réunis
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Tableau A - 21
Répartition (%) des hospitalisations pour « Troubles de
la personnalité », selon le groupe d'dge, hommes

Figure A - 24
Hospitalisations (%) pour
« Troubles de la personnalité »,
selon le groupe d’'dge, les deux sexes réunis
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Tableau A - 22
Répartition (%) des hospitalisations pour « Troubles de
la personnalité », selon le groupe d’‘dge, femmes
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Figure A - 25 Figure A - 26
Proportion (%) des hospitalisations Proportion (%) des hospitalisations
« Troubles de la personnalité », pour « Troubles de la personnalité »,
hommes et femmes de 18-64 ans hommes et femmes de 65-74 ans
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Figure A - 27
Proportion (%) des hospitalisations
pour « Troubles de la personnalité »,
hommes et femmes de 75 ans ou plus
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5.2 Durée de séjour en soins psychiatriques de courte durée

Tableau A - 23
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Troubles de la personnalité », selon le sexe

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Hommes 14 12 16 12 21 22
Femmes 28 17 13 16 31 21
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Figure A - 28
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Troubles de la personnalité », selon le sexe
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 24 Figure A - 29
Soins psychiatriques de courte durée Soins psychiatriques de courte durée
pour « Troubles de la personnalité », pour « Troubles de la personnalité »,
selon la durée de séjour selon la durée de séjour
1998-  1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-15 jours 66,7 72,8 75,8 74,2 66,8 64,9
16-30 jours 16,3 14,3 13,5 15,5 18,6 18,0
31-90 jours 123 105 91 77 75 128 80,0
>90 jOUFS 4,7 2,4 1,6 2,6 71 4.3 60,0 | .1'15j0UrS
@ 16-30 jours
40,0 .
m 31-90 jours
200 | 0> 90 jours
0,0
1998-  1999-  2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
DANS LES CHSGS DE LA REGION POUR TOXICOMANIES
ET TROUBLES MENTAUX ASSOCIES

6.1 Hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
selon le sexe et le groupe d’'age

Tableau A - 25 Figure A - 30
Répartition (%) des hospitalisations Hospitalisations (%)
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés », pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le groupe d‘dge, les deux sexes réunis selon le groupe d’age, les deux sexes réunis
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Tableau A - 26
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le groupe d'age, hommes
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Tableau A - 27
Répartition (%) des hospitalisations
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le groupe d’age, femmes
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Figure A - 31
Proportion (%) des hospitalisations
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
hommes et femmes de 18-64 ans
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Figure A - 32
Proportion (%) des hospitalisations
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
hommes et femmes de 65-74 ans
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Figure A-33

Proportion (%) des hospitalisations
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
hommes et femmes de 75 ans ou plus
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

6.2 Durée de séjour en soins psychiatriques de courte durée

Tableau A - 28
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le sexe

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Hommes 6 9 7 10 9
Femmes 6 9 7 8 8
Tableau A - 29

Soins psychiatriques de courte durée
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon la durée de séjour

1998- 1999 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-15 jours 924 939 869 929 880 882
16-30 jours 40 51 78 50 64 62
31-90 jours 28 10 45 21 49 48
> 90 jours 08 00 08 00 06 08

Figure A - 34
Durée moyenne (jours) du séjour en soins
psychiatriques de courte durée
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon le sexe
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Figure A - 35
Soins psychiatriques de courte durée
pour « Toxicomanies et troubles mentaux associés »,
selon la durée de séjour
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ANNEXE 4

PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES HOSPITALIERS
EN SOINS PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE
PAR TERRITOIRE DE C555 ET sOoUS-TERRITOIRE DE CLSC

Portrait de I'utilisation des services hospitaliers dans le territoire du :

CSSS de Portneuf

CSSS de Charlevoix

CSSS de Québec-Nord

CLSC de la Jacques-Cartier

CLSC La Source

CLSC Orléans

CSSS de la Vieille-Capitale

CLSC Sainte-Foy-Sillery-Laurentien
CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres

0. CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

1 PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES HOSPITALIERS EN SOINS
PSYCHIATRIQUES DE COURTE DUREE SUR LE TERRITOIRE DU CSSS DE PORTNEUF

1.1 Individus hospitalisés en soins psychiatriques de courte

durée, selon le sexe

Tableau A - 30
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

Figure A- 36
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- Démences et états
' 1999 2000 2001 2002 2003 2004 T — ¢ psychotiques
Démences et i
stats 73 116 94 131 154 147 oroamiaues
psychotiques ’ : ’ ! ! ! 80.0 —&— Schizophrénie,
organiques ’ états délirants
Schizophrénie, etautres...
états délirants et 19,8 254 25,0 16,2 20,4 18,6 60,0 a— Troubles
autres... de I'humeur
[roules de 346 358 319 331 254 282 200
umeur ! —o— Tr. anxieux et
Tr. anxieux et 213 185 212 250 254 243 névrotiques
névrotiques
20,0
Tr.dela 88 40 50 50 85 7.3 —g—Tr.dela
personnalité personnalité
Toxicomanies et 0,0 , - - T
tr. mentaux 8,1 4,6 75 75 5,0 6,8 '
associés 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- | _, _ Toxicomanies et tr.
Total 100,0 1000  100,0  100,0  100,0  100,0 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Mentaux associés
Tableau A - 31 Tableau A - 32
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique

1998-  1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
états états
psychotiques 75 154 59 197 115 82 beychofiques 73 73 120 71 196 206
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états déelirants et 179 253 22,1 171 23,1 25,9 états délirants 21,7 25,6 27,2 15,5 17,5 12,0
autres... et autres...
Troubles de Troubles de
Ihumer 328 297 27,9 197 250 259 e 36,2 427 348 452 258 304
Tr. anxieux et Tr. anxieux et
névrotiques 224 198 235 250 250 247 névrotiques 20,3 17,1 19,6 25,0 25,8 23,9
Tr.dela Tr.dela
personnalité 10,4 3,3 4.4 53 8,6 5,9 personnalité 73 4,9 54 4.8 8,2 8,7
Toxicomanies et Toxicomanies
tr. mentaux 9,0 6,6 16,2 13,2 6,7 9,4 et tr. mentaux 7,3 2,4 11 2,4 3,1 4,3
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A - 37

Hommes (%) hospitalisés,

selon la catégorie diagnostique

Figure A - 38
Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique
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1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques

—@— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—a— Troubles de
I'humeur

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

—g—Tr.dela
personnalité

—aA— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

—e— Démences et états
50,0 psychotiques
45,0 A organiques
40,0 A /\ —m— Schizophrénie,
e \ états délirants
35,0 ¥
\ et autres...
30,0 4 —a— Troubles de
250/ I'humeur
20,0 .
—o— Tr. anxieux et
15,0 névrotiques
10,0 /0\\.// \.
5,04 —g—Tr.dela
personnalité
0,0 - - - - T
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- Toxicomanies et tr
1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés

1.2

Individus hospitalisés en soins psychiatriques de courte

durée, selon le groupe d’age

Tableau A - 33

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’'age

1998 1999 2000 2001 2002 2003
1999 2000 2001 2002 2003 2004

1864 1 g12 810 803 800 799 798
ans

Individus  |65-74

sidante lone 1M1 112 113 113 11,3 11,2
750u+| 77 78 84 87 88 90
18-64 | 780 734 782 767 70,6 740

Individus  [ans

hospita- 65-74

fsés pour  |ore 101 98 99 77 130 85

trouble

mental 750u+| 11,9 168 119 156 164 17,5

Figure A - 39
Importance relative (%) des individus hospitalisés
pour un probléme de santé mentale,
selon le groupe d'dge

100,0
[ 1998-1999

80,0
[11999-2000
60,0 [l 2000-2001
40,0 [2001-2002
20,0 [2002-2003
[12003-2004

0,0

18-64 65-74 75o0u 18-64 65-74 750u
ans  ans + ans  ans +

Individus résidants Individus hospitalisés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

rd Y& . .
1.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
rd . . .
selon la catégorie diagnostique
Tableau A - 34 Figure A - 40
Durée moyenne de séjour (jours), Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003- Démences of états
1999 2000 2001 2002 2003 2004 60 * )
- psychotiques
Pte':“ences et organiques
etats
) 31 48 26 38 45 43
psychotiques 50 —@— Schizophrénie,
organiques états délirants et
Schizophrénie, 40+ autres...
é:ats‘délirants 46 26 49 26 39 29 A— Troubles de
etautres... 301 'humeur
pouples de 35 29 21 22 26 38 A
20 A\ —o— Tr. anxieux et
Tr. anxieux et névrotiques
névrotiques 10 12 9 8 12 11
Tr.dela 10
personnalité 8 12 o o 10 % —8—Tr.de la
Toxicomanies et personnalité
tr. mentaux 23 8 12 9 8 10 0 T T T T T
associés 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Toxicomanies et
1999 2000 2001 2002 2003 2004 fr. mentaux
associés
2 PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES
DANS LE TERRITOIRE DU CSSS DE CHARLEVOIX
- . . s
2.1 Individus hospitalisés, selon le sexe
Tableau A - 35 Figure A - 41
Individus (%) hospitalisés, Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis  selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis
1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003- o— Démences et états
: 1999 2000 2001 2002 2003 2004 50,0 psychotiques
I?tert\wences et 45,0 organiques
etats . -
psychofiques 9,4 11,0 10,2 15,1 16,5 13,3 400 —m— Schizophenie,
organiques 350 \ états délirants
. - ’ A et autres...
Schizophrénie,
états délirants 14,6 17,7 20,9 12,6 11,4 14,8 30,0 \v/\ —a— Troubles
et autres... 250 y de I'humeur
Troubles de 199 195 230 222 227 337 20,0 o
Ihumeur ' —o— Tr. anxieux et
Tr. anxieux et 398 348 291 348 301 219 15,0 - névrotiques
névrotiques
10,0 |
Tr. de la 105 122 17 9.1 131 122 —g— Tr.dela
personnalité 5.0 A— ~A personnalité
Toxicomanies et 00
tr. mentaux 5,8 4,9 51 6,1 6,2 41 ’ " "
associés 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- Toxicomanies et tr.
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 36
Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 37
Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 68 156 56 124 191 108 stats 11,2 80 142 178 148 145
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 11,0 18,7 244 12,4 8,8 15,4 états délirants 17,3 17,0 17,9 12,9 13,0 14,5
et autres... et autres...
Troubles de 192 172 189 186 162 308 Troubles de 204 210 264 257 268 351
I'humeur I'humeur
Tr. anxieux et 438 328 322 350 265 200 Tr. anxieux et 367 360 264 346 324 229
névrotiques névrotiques
Tr.dela Tr.dela
personnalité 6,8 47 8,9 10,3 19,1 16,9 personnalits 13,3 17,0 14,2 7,9 9,3 9,9
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 12,3 10,9 10,0 11,3 10,3 6,1 tr. mentaux 1,0 1,0 0,9 1,0 3,7 3,0
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Figure A - 42 Figure A - 43
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
—&— Démences et états —o— Démences et états
50,0 psychotiques 50,0 psychotiques
45,0 organiques 45,0 organiques
40,0 <°\ —@— Schizophrénie, 40,0 —@— Schizophrénie,
états délirants et ' états délirants et
35,0 \\0\0/\ autres. .. 35,0 {2 “‘\ /\\/A autres. ..
30,0 \ /A —aA— Troubles de 30,0 L‘/‘/\ 4— Troubles de
25,0 I'humeur 25.0 I'humeur
) ' Y
A 20,0 A—-—‘/ .
‘ —o— Tr. anxieux et —o— Tr. anxieux et
névrotiques 15,04 névrotiques
10,0
—8—Tr.dela 5,0 —g—Tr.dela

0,0 -

personnalité

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—aA— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

0,0 A—A—A—A/A\A

personnalité

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001

—A— Toxicomanies et tr.

2002 2003 2004 mentaux associés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée

pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

2.2

Importance des individus du territoire hospitalisés,
selon le groupe d’age

Tableau A - 38

Importance relative (%) des individus hospitalisés
pour un probléme de santé mentale,
selon le groupe d'age

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004

1864 810 810 723 798 795 792
ans

Individus 65-74 110 M1 14 M5 13 12
résidants ans

75 0u + 80 79 163 87 92 96

Individus ;ﬁf“ 731 707 71,9 687 648 684
hospitalisés 65.74

pour trouble | 70 122 153 126 142 102
mental ans

750u + 199 171 128 187 210 214

Figure A - 44

Importance relative (%) des individus hospitalisés
pour un probléme de santé mentale,
selon le groupe d’age

100,0

80,0

60,0

20,0

0,0

1l 1998-1999

[1]1999-2000

[l 2000-2001

18-64 65-74 75o0u

Individus résidants
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18-64 65-74 75o0u
ans  ans + ans ans +
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[02003-2004

2.3 Durée moyenne de séjour hospitalier
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 39

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999-
1999 2000

2000-
2001

2001-
2002

2002-
2003

2003-
2004

Figure A - 45

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

Démences et
états
psychotiques
organiques

Schizophrénie,
états délirants
et autres...

Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques
Tr.dela
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

30

64

19

1

29

22

20

28

24

22

23

30

33

32

40

31

45

41

25

70

60

50

40

30

20 A

10'?@

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques

—@— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—a&— Troubles de

I'humeur

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

—g—Tr.dela
personnalité

—aA— Toxicomanies et tr.
mentaux associés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

DU CSSS pE QUEBEC-NORD

3.1

selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

PORTRAIT DE L’UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE

Individus hospitalisés pour un probléme, selon le sexe

Tableau A-40
Individus (%) hospitalisés,

Figure A-46

Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- o— Démences et états

1999 2000 2001 2002 2003 2004 50,0 psychotiques
Démences et organiques
états ; Ani

. 7,8 7,2 8,0 10,6 10,6 12,4 40,0 r—8— Schizophrénie,
psychpthues états délirants
organiques et autres...
Schizophrénie, 3o,o—w 4 Troubles
états délirants 28,0 29,2 26,5 28,6 26,0 26,7 de I'humeur
et autres...
20,0 Tr. anxieux et
Troubles de ’
Ihumeur 292 299 295 293 271 323 H""’\e———\ névrotiques
Tr. anxieux et °
névrotiques 181 17,8 188 164 17,3 14,3 100 %A Trdela
Tr. dela personnalité
personnalité 8.8 8,0 9.2 77 9.6 6,7 0,0
Toxicomanies et 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- | -a— Toxicomanies et tr.
tr. mentaux 8,1 7.9 8,0 7.4 9,3 7.6 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associes
associés
Tableau A- 41 Tableau A - 42
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000~ 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000~ 2001- 2002- 2003-

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 6.9 7.1 6.1 84 82 108 stats 85 73 95 122 128 136
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 34,2 31,3 33,6 33,4 30,9 32,3 états délirants 23,1 27,6 21,0 25,0 21,7 22,5
et autres... et autres...
Troubles de 207 262 218 284 230 285 froubles de %1 326 354 300 308 351
I'humeur I'humeur
Tr. anxieux et 198 180 188 142 165 156 Tr. anxieux et 167 177 188 180 180 134
névrotiques névrotiques
Tr.dela Tr.dela
personnalité 71 71 8,7 58 7,9 33 personnalité 10,1 8,6 9,5 9,2 11,0 9,1
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 11,3 10,2 11,0 9,9 13,5 9,4 tr. mentaux 55 6,1 5,8 5,6 5,6 6,2
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A- 47 Figure A - 48
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
—e— Démences et états —e— Démences et états

50,0 psychotiques 50,0 psychotiques
organiques organiques

40.0 —a&— Schizophrénie, 40,0 —@— Schizophrénie,
états délirants et états délirants et

I\./.—.\./. autres... ‘\‘/\ ‘/ autres...
30,0 30,0 i

—a4— Troubles de

—a— Troubles de
/W I'humeur i ! I'humeur
20,0 X 20,0+ .
V\Q_——Q\Q/o\e —eo— Tr. anxieux et —é— Tr. anxieux et
névrotiques névrotiques

10,0 4 10,0
—8—Tr.dela —8—Tr.dela
personnalité personnalité

00 00 ‘ —
1998- 1999- 2000~ 2001- 2002- 2003~ | _y poi L 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003 | _, oo L

1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés

3.2 Importance des individus du territoire hospitalisés,
selon le groupe d’'age

Tableau A- 43 Figure A - 49
Importance relative (%) des individus hospitalisés pour  Importance relative (%) des individus hospitalisés pour
un probleme de santé mentale, selon le groupe d'dge un probléme de santé mentale, selon le groupe d'dge
1998-  1999-  2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 100
18-64
ans 874 873 874 874 874 873 80| o 7505-1509
Individus ~ |65-74 []1999-2000
résidants [, o718 78 T7rTT 77 60 12000-2001
7500 + 47 49 48 49 49 5 40 [§2001-2003
20022003
20 [12003-2004
- 18-64
Individus ans 828 81,3 80,8 778 778 76,1
hospitalisés 0
pour trouble 65-74 83 82 6.8 95 9.4 8.2 18-64 65-74 750u+ 18-64 65-74 750u+
mental ans ' ’ ' ' ' ’ ans  ans ans ans
75 ou + 8.9 105 124 127 128 157 Individus résidants Individus hospitalisés
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pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée

3.3 Durée moyenne de séjour hospitalier
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 44
Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- +— Démences et états

i 1999 2000 2001 2002 2003 2004 80 psychotiques
Démences et 70 A organiques
états . -
psychotiques 45 33 40 1 48 41 0 \7 +$::TIZZF')|I"1rentIeS,t

. états délirants e
organiques ./I\ /./ autres. .
. - 50
Schizophrénie, \.:/\ —aA— Troubles de
états délirants 55 57 46 52 75 60 40 \ I'humeur
et autres... M
30 .
Troubles de —o— Tr. anxieux et
Phumeur 35 31 33 35 40 36 2 E\ \ZI névrotiques
Tr. anxieux et W P
névrotiques 19 12 15 19 19 18 10 A‘\A/é\ﬁ/ ~A —8—Tr.dela
Tr.dela personnalité
personnalité 28 15 17 16 38 24 0
Toxicomanies et 1998 1999 2000 2001 2002 2003 —a— Toxicomanies et tr.
tr. mentaux 11 6 10 7 13 9 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés
associés
’
q PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE

Figure A - 50

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

DU CLSC pE LA JACQUES-CARTIER

4.1 Individus hospitalisés selon le sexe

Tableau A - 45
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

Figure A - 51
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- - -
1999 2000 2001 2002 2003 2004 50,0 —— Dem:ﬂf_es et états
Démences et psyc .0 lques
états 45,0 organiques
’ 10,8 9,2 10,5 14,2 11,4 12,7 ) -
psychotiques 40,0 —@— Schizophrénie,
organiques A états délirants
Schizophrénie, 35,0 / etautres...
états délirants 25,7 19,9 23,1 27,6 21,3 21,7 30,0 —a— Troubles de
etautres... I'h
Troubles de 250 Hmer
I'humeur 26,1 36,2 28,4 24,6 24,2 27,4
Tr. anxieux et 2001 —6—Tr. anxieux et
névrotiques 19,4 19,5 20,1 18,1 18,5 20,3 15,0 névrotiques
Tr.dela 10,0
personnalité 10,4 6,4 8,7 82 13,3 8,0 —a—Tr.dela -
1 i 5,0 personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 7,7 8,8 9,2 73 1.4 9,9 0,0 . . . .
associes 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003 | & Toxicomanies ettr
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 46
Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 47
Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 11,0 92 100 127 90 102 stats 107 92 108 150 135 145
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 28,6 23,5 32,2 29,1 26,0 21,6 états délirants 23,7 17,6 17,3 26,8 171 21,8
et autres... et autres...
Troubles de Troubles de
Ihumeur 20,9 255 17,8 26,6 20,0 26,1 Ihumeur 29,8 43,1 35,2 23,5 27,9 28,2
Tr. anxieux et Tr. anxieux et
névrotiques 20,9 21,4 18,9 16,5 18,0 22,7 névrotiques 18,3 18,3 20,9 19,0 18,9 18,6
Tr.dela Tr.dela
personnalité 66 102 6.7 51 110 45 personnalité 13,0 39 101 98 153 105
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 12,1 10,2 14,4 10,1 16,0 14,8 tr. mentaux 4,6 7,8 58 59 7,2 6,5
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
Figure A - 52 Figure A - 53
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
—&— Démences et états —e— Démences et états
50,0 : 50,0 ;
psychotiques psychotiques
45,0 organiques 45,0 organiques
40,0 —— Schizophrénie, 40,0 /\ —m— Schizophrénie,
états délirants / \ états délirants et
35,0 et autres... 35,0 / autres...
30,0 - —a&— Troubles de 30,0+—& —a— Troubles de
25.0 | I'humeur 250 .\ »\}5\/‘—/—‘ I'humeur
20,0 - —e— Tr. anxieux et 20,0 iﬁ 7/ % A —o—Tr. anxieux et
150 A névrotiques 15,0 N i névrotique
10,01 —B8—Tr.dela 10,01 —&—Tr.dela
5,0 1 personnalité 5,04 personnalité
0,0 ) . 0,0 . .
1998- 1999- 2000~ 2001- 2002- 2003- | & Joxicomanies et tr. 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- _‘_;‘ggﬁa"'es ettr.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés 1999 2000 2001 2002 2003 2004 aseouibs
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

4.2
selon le groupe d’age

Tableau A-48
Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d'age

Importance des individus du territoire hospitalisés,

Figure A - 54
Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d'age

1998-  1999-  2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1864 916 917 909 98 918 919
ans
Individus 65-74
résidants [y 55 54 59 53 53 53
750u + 29 29 32 29 29 238
Individus ;:'364 824 809 821 776 80,1 80,2
hospitalisés 65.74
pour trouble | 63 56 57 65 8,1 6,6
mental ans
750u + 13 135 12,2 15,9 1.8 13,2

100,0
W 1998-1999
80,0 |
[]1999-2000
60,0 ] [§2000-2001
40,0 | [2001-2002
2002-2003
20,0 | a
[12003-2004
0,0 | Tl-:l_rl:-:\_,—r
18-64 65-74 75 ou 18-64 65-74 750u

ans ans + ans

Individus résidants

ans +

Individus hospitalisés

4.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 49

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et
états
psychotiques 45 33 40 41 48 41
organiques
Schizophrénie,
états délirants 55 57 46 52 75 60
et autres...
Troubles de
I'humeur 35 31 33 35 40 36
Tr. anxieux et
névrotiques 19 12 15 19 19 18
Tr.dela 28 15 17 16 38 24
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 11 6 10 7 13 9
associés

Figure A - 55

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

—e—Démences et

80 psychotique
70 A organiques
/ \7 —a@— Schizophrénie,
60 états délirants
I/"\ // et autres...

50

\.:/‘\ —a—Troubles de
40 \ . N I'humeur
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2002 2003
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—A— Toxicomanies et tr.
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

PORTRAIT DE L’UTILISATION DES SERVICES

DANS LE TERRITOIRE DU CLSC LA SOURCE

5.1

selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

Individus hospitalisés, selon le sexe

Tableau A - 50
Individus (%) hospitalisés,

Figure A - 56
Individus (%) hospitalisés,

selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et
etats 6.0 50 5.1 88 106 113
psychotiques
organiques

Schizophrénie,
états délirants
et autres...
Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques
Tr.dela
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

Total

24,8 32,2 251 28,9 26,3 29,7

30,8 26,6 30,8 28,9 29,6 31,1

18,5 17,6 19,0 16,5 16,9 13,0

10,3 9,0 11,8 74 8,8 7,0
9,7 9,5 8,2 9,4 7,9 7,9
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tableau A - 51
Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

—&— Démences et états

50,0 :
psychotiques
45,0 organiques
40,0 —&— Schizophrénie,
états délirants
35,0 et autres...

30,0 -
25,0

—a— Troubles de
I'humeur

20,0

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

15,0

—8—Tr.dela

10,0 ’45%
5,0 ~— 4 personnalité

0,0

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001

—A— Toxicomanies et tr.

2002 2003 2004 mentaux associés

Tableau A - 52
Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 56 54 36 83 127 85 etats 6.3 48 6.3 9.2 88 131
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 28,5 34,0 30,0 33,3 32,0 33,8 états délirants 22,2 30,9 21,5 25,6 21,6 271
et autres... et autres...
Troubles di Troubles d
fouies de 29 252 207 271 253 338 Joupres de 32 276 382 303 332 294
I'humeur I'humeur
Tr. anxieux et 194 170 200 139 140 115 Tr. anxieux et 179 181 183 185 193 140
névrotiques névrotiques
Tr.del Tr.del
raea 90 68 150 49 6.0 31 rae| 11,1 10,5 94 92 110 94
personnalité personnalité
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 14,6 11,6 10,7 12,5 10,0 9,2 tr. mentaux 6,3 8,1 6,3 7,2 6,1 7,0
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A - 57

Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Figure A - 58

Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
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0,0

5,0 4

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques

—m— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—&— Troubles de I'humeur

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

—8—Tr. de la
personnalité

—A— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

50,0
45,0
40,0
35,0

30,0 4
25,0 4

20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

aN
/ \/\

(,_.4——0—9/\

p=——C 1

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques

—&@— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—a— Troubles de I'humeu

—eo— Tr. anxieux et
névrotiques

—g—Tr.dela
personnalité

—aA— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

5.2

selon le groupe d’age

Tableau A - 53

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d'age

1998-  1999-  2000- 2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1864 873 872 87,1 87,1 87,0 86,9
ans
Individus |6574 85 86 85 85 85 84
ans
750u + 42 42 44 44 45 47
Individus ;ﬁ-ss“ 843 849 83,7 791 77,0 75,0
hospitalisés 65.74
pour trouble ) 85 75 6,0 94 88 78
mental ans
750u+ 7.2 75 10,3 11,5 14,2 17,2

Figure A - 59

Importance des individus du territoire hospitalisés,

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’age

100,0
B 1998-1999
80,0
[11999-2000
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¥3 | |11 1——
18-64 65-74 750u 18-64 65-74 750u
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

5.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 54

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998-
1999

1999-
2000

2000-
2001

2001-
2002

2002-
2003

2003-
2004

Démences et
états
psychotiques
organiques

Schizophrénie,
états délirants
et autres...

Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques
Tr.dela
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

6 PORTRAIT DE L’UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE DU CLSC ORLEANS

6.1

29

50

30

29

51

46

32

37

40

36

16

13

29

44

35

21

51

60

39

20

36

52

48

35

Figure A - 60

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

90

80

70

60

50 1
40 1
30 1

20

—g—t—d 3

A, A

1

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-

999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques

—@— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—aA— Troubles de
I'humeur

—o—Tr. anxieux et
névrotiques

—8—Tr.dela
personnalité

—A— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

Individus hospitalisés, selon le sexe

Tableau A - 55

Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et
etats 7.7 7.9 9,0 100 103 13,1
psychotiques
organiques
Schizophrénie,
états délirants 31,8 32,1 29,3 28,9 28,1 26,7
et autres...
Troubles de
I'humeur 29,6 28,9 29,1 32,3 26,7 35,6
Tr. anxieux et
névrotiques 17.0 17,0 18,0 153 17,1 12,5
Tr.dela
personnalité 6,8 8,1 73 78 8,4 58
Toxicomanies et
tr. mentaux 7,0 6,0 73 58 9,4 6,2
associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Figure A - 61

Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis
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—&— Démences et états
psychotiques
organiques

—@— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—a— Troubles de
I'humeur

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

—8—Tr.dela
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 56

Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 57
Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 60 73 61 67 44 127 et 93 83 115 128 156 135
psychotiques psychotiques B g B , ) 8
organiques organiques
SChiZOPhré"ie’ Schizophrénie,
états délirants 405 832 367 352 325 363 spars déirants 236 311 229 233 241 188
et autres... etautres...
Troubles de
Ihumeur 81 273 245 300 27 265 E‘:ﬂﬁf de 396 303 330 342 304 433
Tr. anxieux et .
névrotiques 19,5 171 17,9 13,5 17,7 15,2 le. an>l<|eu>< et 147 17,0 181 16,9 16,5 10,2
T dela névrotiques
y " 6,1 5,8 51 6,7 7.9 2,9 Tr.dela
personnalité
: . personnalité 7.6 10,0 9,2 8,7 8,9 8,2
Toxicomanies et . .
tr. mentaux 8,8 9,3 9,7 7.8 14,8 6.4 Toxicomanies
associés et tr. mentaux 53 33 53 4.1 4,5 6,1
Total 1000 1000  100,0 1000 1000  100,0 associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Figure A - 62 Figure A - 63
Hommes (%) hospitalisés , Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
—e— Démences et états —e— Démences et états
50,0 . 50,0 :
psychotiques psychotiques
45,0 organiques 45,0 organiques
40,0 —m— Schizophrénie, 40,0 / —&— Schizophrénie,
états délirants et N / états délirants
35,01 autres... 35,0 Et autres...
30,0 A Troubles de 30,0 \<A/‘\/ —a— Troubles de
I'humeur "
25,0 /‘\“/\ _A 250 I'humeur
N | \__./I\
20,0 —o— Tr. anxieux et 200 - —o— Tr. anxieux et
15.0 A~ névrotiques 15,0 | névrotiques
| A |
100 == —=5—Tr.dela 10,01 —g—Tr.dela
5,0 personnalité 5,0 4 personnalité
0,0 - - 0,0

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—&— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

1998- 1999- 2000- 2001-
1999 2000 2001

—aA— Toxicomanies et tr.

2002- 2003- i
mentaux associés

2002 2003 2004
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

6.2

Importance des individus du territoire hospitalisés,
selon le groupe d’age

Tableau A - 58

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’'age

Figure A - 64
Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’'age

1998-  1999-  2000-  2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
;i;64 843 842 84,4 84,4 84,3 84,2
Individus
residants  |65-74 9,1 9.1 89 89 89 8,8
ans
750U+ 6,6 6,7 6,7 6,7 6,8 70
Individus 1g;64 818 787 778 76,9 773 75,1
hospitalisés 65.74
pour trouble | 91 103 80 112 105 9,1
mental ans
750U+ 91 110 14,2 1,9 12,2 15,8

100,0

W 1998-1999

80,0
[11999-2000
60,0 2000-2001
40,0 [2001-2002
200 [2002-2003
[12003-2004

0,0

18-64 65-74 750u
ans  ans +

Individus résidents

18-64 65-74 750u
ans  ans +

Individus hospitalisés

6.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 59
Durée moyenne de séjour (jours),

selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
1998-  1999-  2000-  2001-  2002-
1999 2000 2001 2002 2003

2003-
2004

Démences et
états
psychotiques
organiques

41 26 29 38 33

Schizophrénie,
états délirants 63 52 57 73 85
et autres.....

Troubles de
I'humeur 41 33 34 38 39
Tr. anxieux et
névrotiques
Tr.dela
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux 17 8 10 7 20
associés

24 12 16 20 21

31 13 28 15 48

30

74

39

24

26

Figure A - 65
Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
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80 /.\ organiques
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60 B autres...
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50 A I'numeur
40— & A
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névrotiques
20 A 5
10 W —B—Tr.dela
- R personnalité

0 . . . .
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

7 PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE
DU CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE

7.1 Individus hospitalisés, selon le sexe

Tableau A - 60
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

Figure A - 66
Individus (%) hospitalisés
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- . -
—e— Démences et états
1999 2000 2001 2002 2003 2004 50,0 psychotiques
Démences et organiques
états . -
psychotiques 1,2 10,7 12,0 12,8 14,6 15,9 40,0 —.—?cmzo?hrenle,
organiques états délirants
et autres...
Schizophrénie, ?¢|¢L
états délirants 287 310 314 305 325 309 30,0 —&— Troubles
et autres... W Fhumeur
Troubles de 257 250 209 239 216 225 20,0
I'humeur ’ ’ ’ ’ ’ ’ —o— Tr. anxieux
. névrotique
Tr. anxieux et 13,1 15,2 16,5 14,0 15,2 12,7
névrotiques 10,0
Tr.dela —&—Tr.dela
personnalité 9.3 7.9 81 9.1 7.2 6.9 00 personnaht
Toxicomanies et !
tr. mentaux 12,0 10,3 11,1 97 8,9 11,1 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- | _a—Toxicomanies et
associés 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 _
Tableau A - 61 Tableau A - 62
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
1998- 1999-  2000- 2001-  2002-  2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 8,7 7.7 92 113 128 131 etats 129 130 141 140 161 182
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 32,8 37,7 37,6 35,7 39,3 39,2 états délirants 25,9 25,8 26,7 26,5 26,8 24,2
et autres... et autres...
Troubles de 193 200 184 196 168 172 Troubles de 299 288 229 273 256 266
I'humeur I'humeur
Tr. anxieux et 118 126 138 119 122 g5 I-amxeuxet 140 172 184 156 177 161
névrotiques névrotiques
Trdela 6.9 57 46 7.8 62 6.7 Tr.dela 10,8 96 107 101 81 71
personnalité personnalité
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 20,5 16,4 16,4 13,7 12,6 15,3 tr. mentaux 6,5 5,6 7.2 6,6 57 7.8
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Figure A - 67
Hommes (%) hospitalisés,

selon la catégorie dia

gnostique

Figure A - 68

Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique
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mentaux associés

50,0

40,0

20,0

10,0
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1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

—e— Démences et états
psychotiques
organiques.

—i— Schizophrénie,
états délirants et
autres...

—aA— Troubles de
I'humeur

—o—Tr. anxieux et
névrotiques

—8—Tr.dela
personnalité

—a— Toxicomanies et tr.
mentaux associés

7.2

selon le groupe d’'age

Tableau A - 63
Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’age

1998 1999-  2000- 2001- 2002  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
18:64 810 810 723 798 795 792
ans
Individ -
B L M0 M1 M4 M5 M3 12
ans
7500+ 80 79 163 87 92 96
Individus ;ﬁf“ 772 788 17 758 721 737
hospitalisés 65.74
pour trouble ] 9,0 8,1 72 88 10,1 75
mental ans
500+ 138 131 151 154 178 188

Figure A - 69

Importance des individus du territoire hospitalisés,

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’age
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

7.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 64
Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

Figure A - 70
Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- e— Démences et états
1999 2000 2001 2002 2003 2004 70 psychotiques
Démences et A organiques
etats 54 46 47 43 63 54 &0 - m— Schizophréni
psychotiques tc tlzz")l' rentle,
. états délirants
organiques g
ganiq 50 et autres...
Schizophrénie, 40 A —aA— Troubles de
états délirants 45 41 43 49 55 53 ‘_‘\‘J I'humeur
et autres... 30
Troubles de —e—Tr. anxieux et
Fhumeur 36 36 33 32 37 42 20 ENQ S névrotiques
Tr. anxieux et W
névrotiques 18 17 15 21 17 18 10 A\A/A'\A—"‘A—__A —8—Tr.dela
Tr.dela personnalité
personnalité 23 17 12 15 25 20 0
Toxicomanies et 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- |, _q4yicomanies et tr.
tr. mentaux 7 6 8 7 8 9 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés
associés

8 PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE
DU CLSC SAINTE-FOY-SILLERY—LAURENTIEN

8.1

Individus hospitalisés, selon le sexe

Tableau A - 65
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

Figure A - 71
Individus (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- Démences et états
1999 2000 2001 2002 2003 2004 50,0 psychotiques
Démences et 450 organiques
états
. 16,1 13,6 17,0 20,6 23,8 24,0 —m— Schizophrénie
hoti 4 P! ,
gfy:nio Lil;es 0.0 états délirants et
gand 35,0 autres...
Schizophrénie,
états délirants 219 264 277 249 236 257 30,0 B\ ——Troubles de
et autres... 25,0 % I'humeur
lT.:’“b'es de 382 312 224 272 253 250 20,0 )
umeur m —o— Tr. anxieux et
Tr. anxieux et 15,0 svroti
B A4 ~ névrotiques
névrotiques 15,9 18,4 19,8 14,9 16,2 14,2 e
T del 10,0
r.dela
" 5,5 52 78 6,1 4,9 4,7 ég% —B—Tr.dela
personnalité 501 personnalité
Toxicomanies et 0,0 , , ,
tr. mentaux 7,3 53 54 6,3 6,2 6,4 _ - - _ _ _
e o S A ot
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 mentaux associés
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Profil et évolution des hospitalisations en soins psychiatriques de courte durée
pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 66

Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 67

Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000~ 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 151 109 142 202 242 224  °c@ 16,8 152 187 209 236 252
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 25,1 32,8 33,3 28,8 29,9 32,3 états délirants 19,8 22,4 24,3 21,7 18,8 21,0
et autres... et autres...
Troubles de Troubles de
Ihumeur 257 27,9 25,0 23,6 17,5 19,9 Ihumeur 38,1 33,2 20,8 30,3 31,2 28,7
Tr. anxieux et Tr. anxieux et
névrotiques 14,5 14,9 16,2 12,9 13,3 10,4 névrotiques 16,8 20,5 22,0 16,6 18,5 16,8
Tr.dela Tr.dela
personnalité 5.6 3,0 25 47 5,7 4,0 personnalité 55 6,5 11,0 7,2 43 5,2
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 14,0 10,5 8,8 9,9 9,5 10,9 tr. mentaux 29 2,2 3.3 3,2 3,6 3.1
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
Figure A - 72 Figure A - 73
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
—e— Démences et états —e— Démences et états
50,0 psychotiques 50,0 psychotiques
45,0 organiques 45,0 organiques
40.0 —@— Schizophrénie, 400 —@— Schizophrénie,
’ états délirants : L\ états délirants et
35,0 etautres... 35,0 \‘\ autres...
30,0 /.’.\‘7-/. —a— Troubles de 30,0 ""\\A —a— Troubles de
250 4.%‘\‘\5(.\’ I'humeur 25,0) I'humeur
20,0 A/és/v N— —o— Tr. anxieux et 200 Tr. an;(ieux et
15,0 V \e_\ névrotiques 15,0 nevrotiques
10,0 —— 10,0 PN
50 B B —B—Tr.dela 50 B/E/ —B—Tr.dela
' T~ o personnalité ' personnalité
0,0 0,0 . : : . .
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- A— Toxicomanies et tr. 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- a— Toxicomanies et tr.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés
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8.2

Importance des individus du territoire hospitalisés,

selon le groupe d’age

Tableau A - 68

Importance relative (%) des individus hospitalisés,

selon le groupe d'age

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1864 839 836 832 828 825 821
ans
Individus ~ |65-74
résidants  |ans 95 95 96 97 97 98
750u+ 6,6 6,9 7.2 75 78 8,1
Individus ;ﬁ;64 688 744 715 67,4 60,6 64,9
hospitalisés 6574
pour trouble | 19 94 72 96 17 76
mental ans
750U + 193 162 21,3 230 277 275

Figure A - 74

Importance relative (%) des individus hospitalisés,

selon le groupe d'age

100,0.

119981999
80,0/

[11999-200
60,0 2000-200
40,0 [12001-2002
200] [12002-2003

[12003-2004

0,0

18-64 65-74 750u +

ans ans

Individus résidants

18-64 65-74 750u+
ans  ans

Individus hospitalisés

8.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 69

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998-
1999

1999-
2000

2000-
2001

2001-
2002

2002-
2003

2003-
2004

Démences et
états
psychotiques
organiques

Schizophrénie,
états délirants
et autres...

Troubles de
I'humeur

Tr. anxieux et
névrotiques
Tr.dela
personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

40

28

33

39 52

37 46

36 32
13

17 11

41

46

34

71

43

34

58

36

39

Figure A - 75

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
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organiques
N —@— Schizophrénie,
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/\ autres...

—4— Troubles de
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M —¢— Tr. anxieux et
[ ¢ névrotiques
M —8—Tr.dela

personnalité

1998- 1999- 2000-
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9.1

Tableau A - 70
Individus (%) hospitalisés selon

PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE
pU CLSC HAUTE-VILLE-DES-RIVIERES

Individus hospitalisés, selon le sexe

Figure A - 76
Individus (%) hospitalisés selon

la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- o— Démences et états
1999 2000 2001 2002 2003 2004 50.0 .
- ’ psychotiques
Démences et 45,0 organiques
états . -
psychotiques 12,7 9,6 11,8 12,3 14,4 15,8 40,0 - ?Chlzop?hrenle,
organiques 350 états délirants et
’ autres...
Schizophrénie, 30.0 &
états délirants 30,1 31,7 30,5 32,8 32,1 29,3 ' —&— Troubles de
et autres... 250 .—/‘\A\‘\‘/A I'humeur
Troubles de
" 24 27 2 24,1 22 2 20,0
I'humeur 8 3 5.0 ! 6 53 —o— Tr. anxieux et
Tr. anxieux et 15,0 4 névrotiques
névrotiques 13,1 13,9 14,7 14,2 15,7 14,8 100 ]
Tr.dela
- 8,1 8,1 6,2 8,2 9,2 7.8 5,0 rE—Tr.dela
personnalité personnalité
Toxicomanies et 0,0 . ; | : :
tr. mentaux 11,2 9,3 11,8 8,2 5,9 7,0 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- Toxicomanies et tr
associés 1999 2000 2001 2002 2003 2004 mentaux associés.
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tableau A - 71 Tableau A - 72
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
éD;r:;ences et Démences et états
. 10,4 7,0 8,1 8,4 11,2 7.7 psychotiques 13,7 11,2 14,1 15,0 16,6 21,0
psychotiques .
) organiques
organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 35,1 41,1 39,4 33,5 41,9 42,3 états délirants 27,7 25,9 25,0 32,4 25,3 21,0
et autres... et autres...
Troubles de Troubles de
I'humeur 16,4 17,7 17,5 239 16,9 22,4 Fhumeur 28,8 33,2 207 243 26,6 27,2
Tr. anxieux et Tr. anxieux et
névrotiques 13,4 12,7 11,2 14,4 11,9 9,0 névrotiques 13,0 14,7 16,8 14,2 18,3 18,5
Tr.dela Tr.dela
personnalité 6,0 5,1 3.7 84 75 6.4 personnalité 9,1 10,0 7,8 8,1 10,5 8,6
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 18,7 16,4 20,0 11,4 10,6 12,2 tr. mentaux 7,7 5,0 6,6 6,1 2,6 3,7
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Figure A - 77

Hommes (%) hospitalisés,

selon la catégorie diag

nostique

Figure A - 78

Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique
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9.2

selon le groupe d’age

Tableau A - 73
Importance relative (%) des individus hospitalisés,

selon le groupe d'age
1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1864 80,5 805 80,4 80,1 80,0 79,8
ans
Individ -
rgsilc\i”anliz 6574 9v6 94 9,2 9,2 9,2 6,3
ans
750u+ 99 101 10,4 10,7 10,8 13,9
Individus ;ﬁf“ 740 7717 76,0 732 68,9 70,4
hospitalisés 65.74
pour trouble [ 76 72 72 84 64 8,0
mental ans
750u+ 184 151 16,8 18,4 247 21,6

Figure A - 79

Importance des individus du territoire hospitalisés,

Importance relative (%) des individus hospitalisés,
selon le groupe d’'age

100,0
1 1998-1999
80,0
[ 1999-2000
60,0 l12000-2001
40,0 [2001-2002
20,0 [2002-2003
[02003-2004
0,0
18-64 65-74 750u 18-64 65-74 750u
ans ans + ans ans +
Individus résidants Individus hospitalisés
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9.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 74
Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et
états
psychotiques 53 73 46 35 41 43
organiques
Schizophrénie
états délirants 39 42 31 35 49 44
et autres...
Troubles de
I'humeur 41 31 33 31 37 42
Tr. anxieux 13 13 14 18 16 18
névrotique
Trdela 19 17 12 8 27 14
personnalité
Toxicomanies
fr mentaux 6 6 10 7 7 7
associés

Figure A - 80

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
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80
70 A
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états délirants et
autres...

—a— Troubles de
I'humeur

—o— Tr. anxieux et
névrotiques

—8—Tr.dela
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10 PORTRAIT DE L'UTILISATION DES SERVICES DANS LE TERRITOIRE
puU CLSC BASSE-VILLE-LIMOILOU-VANIER

10.1 Individus hospitalisés, selon le sexe

Tableau A - 75
Individus (%) hospitalisés, selon

la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Démences et

etats 78 94 90 83 89 112

psychotiques

organiques

Schizophrénie,

états délirants 31,6 33,4 34,0 32,8 38,3 34,7

et autres...

Troubles de

I'humeur 22,0 20,2 18,1 21,7 18,8 19,6

Tr. anxieux et

névrotiques 11,6 13,9 15,3 13,3 14,3 10,9

Tr.dela

personnalité 11,9 9,3 9,1 11,3 7,7 7.8

Toxicomanies et

tr. mentaux 15,0 13,7 14,4 12,5 12,0 15,9

associés

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Figure A - 81

Individus (%) hospitalisés, selon
la catégorie diagnostique, les deux sexes réunis
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pour les résidants de la région de la Capitale-Mationale

Tableau A - 76

Hommes (%) hospitalisés,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 77

Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique

1998- 1999- 2000-  2001-  2002-  2003- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et Démences et
etats 49 6.4 71 7.0 72 105 etats 101 124 108 94 107 119
psychotiques psychotiques
organiques organiques
Schizophrénie, Schizophrénie,
états délirants 35,8 38,6 39,0 411 43,4 41,4 états délirants 28,4 28,3 29,4 26,2 33,2 28,2
et autres... et autres...
Troubles de Troubles de
I'humeur 17,2 17,2 15,6 15,0 16,5 14,0 I'humeur 258 23,1 20,5 27,0 21,1 24,9
Tr. anxieux et Tr. anxieux et
névrotiques 9.8 115 13,7 10,2 11,8 7.4 névrotiques 12,9 16,2 16,8 15,7 167 142
Tr.dela Tr.dela
personnalité 7.9 71 59 9,4 59 8,1 personnalité 15,0 11,5 12,1 12,9 9,4 7,5
Toxicomanies et Toxicomanies et
tr. mentaux 24,3 19,1 18,7 17,2 15,2 18,6 tr. mentaux 7,7 8,5 10,4 8,8 8,9 13,3
associés associés
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Figure A - 82 Figure A - 83
Hommes (%) hospitalisés, Femmes (%) hospitalisées,
selon la catégorie diagnostique selon la catégorie diagnostique
50,0 —@— Démences et états 50,0 —&— Démences et états
psychotiques psychotiques
45,0 organiques 45,0 organiques
40,0 4 —f— Schizophrénie, 40,0 —@— Schizophrénie,
états délirants états délirants
35,0 4 et autres... 350 et autres...
30,0 —a— Troubles de I'humeur 30,0 /\\. —a— Troubles de I'humeur
25,0 25,0
20,0 \ ©o— Tr. anxieux et 20,0 —o— Tr. anxieux et
15,0 ,M névrotiques 15,0 - H\O/\ névrotiques
10,0 —— Tr. de la personnalité 10,0 w —g— Tr. de la personnalité
5,0 5,0
0,0 —A— Toxicomanies et tr. 0,0 —aA— Toxicomanies et tr.
1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- mentaux associés 1998-  1999- 2000- 2001- 2002- 2003- mentaux associés
1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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10.2 Importance de la population du territoire hospitalisée,

selon le groupe d’age

Tableau A - 78

Importance relative (%) des individus hospitalisés,

selon le groupe d’'age

Figure A- 84

Importance relative (%) des individus hospitalisés,

selon le groupe d’'age

1998-  1999-  2000-  2001-  2002-  2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
1864 761 756 750 744 739 139
ans
Individus
résidants  |65-74 133 132 133 132 131 131
ans
7500 + 106 12 117 124 130 130
Individus ;ﬁf“ 834 819 824 822 810 785
hospitalisés 65.74
pour trouble | 8,1 77 72 85 94 96
mental ans
7500 + 85 104 104 93 96 119

100,0
[l 1998-1999
80,0
[11999-2000
60,0 [l 2000-2001
40,0 [2001-2002
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[02003-2004
0,0
18-64 65-74 750u 18-64 65-74 750u
ans  ans + ans ans +
Individus résidants Individus hospialisés

10.3 Durée moyenne de séjour hospitalier,
selon la catégorie diagnostique

Tableau A - 79

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation

1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Démences et
états
. 70 39 44 53 66 57
psychotiques
organiques
Schizophrénie,
états délirants 54 41 47 59 61 63
et autres...
Troubles d
 ouvies de 35 38 32 32 40 45
I'humeur
Tr. anxeux et 24 21 17 28 19 24
névrotiques
Tr.dela 27 16 13 17 28 23

personnalité
Toxicomanies et
tr. mentaux
associés

Figure A - 85

Durée moyenne de séjour (jours),
selon la catégorie diagnostique d’hospitalisation
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