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Contexte de I'étude

Dans le but de soutenir le développement des services psychiatriqgues a I'H6pital Louis-H.
Lafontaine, un projet de recherche a été entrepris avec I'appui de la Direction des Services
Professionnels et du Département de Psychiatrie de I'établissement afin de sensibiliser le
personnel des cliniques externes de I'H6pital a l'utilisation d'instruments de mesure standardisés
ainsi qu'a l'utilisation de données probantes pour les fins cliniques et d'évaluation de
programmes. Le projet fut mené conjointement par le Module de soutien évaluatif au
développement des services psychiatriques de [I'Hobpital Louis. H. Lafontaine (ou plus
simplement le Module de soutien évaluatif) et ['Infrastructure d'évaluation des services

psychiatriques de I'Université de Montréal (IESPUM).

Paradoxalement, s'il est possible a des usagers et aux intervenants des cliniques externes de
pouvoir témoigner de résultats bénéfiques obtenus individuellement dans leur traitement, il n'est
pas possible actuellement de documenter a l'aide de données quantifiées cet impact pour
I'ensemble des usagers suivis en cliniques externes. Les retombées d'une telle étude menée a
I'H6pital Louis-H. Lafontaine ne pourront manquer d’intéresser les autres départements de
psychiatrie de I'Université de Montréal et ailleurs au Canada, tant par les méthodes et

procédures utilisées que par les résultats eux-mémes.

Le besoin de démontrer systématiquement et de facon rigoureuse les résultats d'une telle étude

peut s'expliquer par plusieurs raisons.

e Premiérement, nous sommes entrés dans une ére ol tant les médecins que les

gestionnaires et les usagers exigent des traitements dont I'efficacité est démontrée.

e Deuxiéemement, la qualité des soins : une des exigences du Conseil d'agrément des
hépitaux du Canada requiert qu'elle soit mesurée non seulement en termes des processus

mais également des résultats auprés des usagers.

e Troisiemement, on peut soulever des valeurs d'efficacité, d'efficience et d'équité dans un
systéme public de soins, valeurs qui rejoignent les individus, les cliniques externes et

['établissement, et enfin la société:

* au niveau individuel, I'une des valeurs fondamentales en médecine est de n'offrir que des
traitements potentiellement efficaces et d'éviter toute forme de pratique pouvant nuire au

rétablissement de l'usager ;
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* au niveau de I'établissement, s'assurer que des interventions efficaces soient fournies

par un personnel qualifié et sensible aux contextes des individus et de leurs proches;

* au niveau sociétal, s'assurer que les ressources mises en place par ['état soient
consacrées de la facon la plus efficiente possible afin de desservir le plus grand nombre

de personnes possible avec des interventions efficaces.

Objectifs de I'étude

Les objectifs de I'étude sont les suivants:

o Favoriser I'adoption d'une pratique basée sur des donnés probantes a un niveau individuel,

d'équipe et de programmes des cliniques externes a I'Hopital Louis-H. Lafontaine.

e Evaluer le profil clinique de la clientéle des cliniques externes, selon le point de vue des

usagers et celui des intervenants.
e Evaluer I'évolution clinique de la clientéle des cliniques externes sur une période de six mois.

e Evaluer la satisfaction de la clientéle des cliniques externes face aux services de santé

mentale dispensés dans les cliniques.

e Evaluer les différences entre les différentes cliniques externes au niveau du profil clinique et

de I'évolution clinique de la clientéle.

e Favoriser I'activité réflexive face aux résultats individuels et collectifs obtenus dans chacune

des cliniques externes.

e Sensibiliser et encourager le personnel traitant a l'usage et l'interprétation d’instruments de

mesure standardisés.
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Méthode

Devis de recherche et échantillon

Le devis de recherche utilisé dans cette étude est un devis longitudinal & groupe unique. Il fut
inspiré en partie du devis de Ruggeri et Dall'Agnola (2000) développé pour I'évaluation des
services psychiatriques dans la communauté, situé lui-méme dans le modéle d'évaluation de
Thornicroft et Tansella (1999). Ruggeri suggére l'utilisation d'instruments de mesure
standardisés dans I'évaluation des profils cliniques de larges populations. Le présent devis
comprend l'utilisation de différents instruments de mesure standardisés auprés de I'ensemble
des usagers et des intervenants des cliniques externes durant une période donnée, soit une
semaine par clinique, ainsi que six mois plus tard. Des données furent ainsi recueillies a deux
temps de mesures: au temps 1 (T1) et au temps 2 (T2), six mois plus tard. Les mémes usagers
et intervenants ont été consultés au T2 afin d'évaluer I'évolution clinique de la clientéle dans le
temps. L'échantillon visé pour I'étude constitue I'ensemble des usagers des cliniques externes
se présentant aux cliniques durant une semaine." Pour des raisons pratiques, le terrain fut mené
dans les différentes clinigues de fagon successive, a raison d'une ou deux cliniques par
semaine. De cette fagon, le terrain du T1 s'est échelonné de mai a juin 2002, et celui du T2 de
septembre a décembre 2002. Le Tableau 1.1 présente les nombres de répondants et les taux de
réponses pour I'ensemble des cliniques ayant participé a I'étude (six cliniques de secteur
incluant les cliniques Hochelaga-Maisonneuve, Mercier-Est, Mercier-Ouest, Montréal-Est—
Pointe-aux-Trembles, Riviére-des-Prairies et St-Léonard; et trois cliniques spécialisées, soit les
clinigues Jeunes Adultes, Gérontopsychiatrie et Lorenzo-Morin). Au total, 1173 usagers se sont
présentés dans les neuf cliniques participantes durant les semaines du terrain. Des données ont
été recueillies pour 1067 usagers via les questionnaires aux usagers ou les questionnaires aux
intervenants. Il s'agit 1a d'informations sur 91% des usagers qui se sont présentés aux cliniques
durant les semaines du terrain. Si l'on considére les taux de réponse aux différents
guestionnaires, c'est 88% pour les deux questionnaires remplis par les intervenants (HONOS et
EGF), 65% et 63% pour les deux questionnaires remplis par les usagers (Basis-32 et VSSS-
54F). Au Temps 2, des données ont été recueillies pour 923 usagers, soit 77% des 1173

usagers s'étant présentés aux cliniques lors des semaines de terrain au T1, et 87% des usagers

! Un tel type d'échantillon, qui implique I'ensemble des usagers vus durant une période donnée, présente
'avantage d'étre réalisé rapidement et de pouvoir étre représentatif de la population totale des usagers,
ici 'ensemble des usagers courants des cliniques externes.
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pour lesquels des données avaient été recueillies au T1. Les taux de réponses au T2 relati-
vement au T1 sont de 81% et 80% pour les questionnaires aux intervenants et de 59% pour le
Basis-32, rempli par les usagers. Le VSSS-54F, qui mesure la satisfaction de la clientéle face
aux services, ne fut rempli qu'au T1. Des résultats plus spécifiques sur la composition de

I'échantillon en termes démographiques et cliniques sont présentés dans la section Résultats.

Tableau 1.1 Nombres et pourcentages de répondants par questionnaire aux T1 et T2

Nb. d'usagers HoNOS EGF Basis-32 VSSS-54F
T1 N 1067 1033 1030 756 734
% 91 % 88 % 88 % 65 % 63 %
T2 N 923 833 829 443 —
% 77 % 71 % 71 % 38 % —
T2/T1 % 87 % 81 % 80 % 59 % —

Les résultats d'analyses de représentativité sont présentés a I'Appendice 1. Dans les grandes
lignes, ces analyses démontrent une bonne représentativité de I'échantillon obtenu relativement
a I'échantillon visé (n = 1173) et a I'ensemble de la clientéle des cliniques externes vue en 2001
(n = 5867). On n'observe pas de biais sérieux dans la réponse a I'étude selon le sexe ou I'age
du répondant ou selon le nombre et la durée cumulative des hospitalisations a HLHL. Une
Iégere sur-représentation des usagers qui n'ont pas été hospitalisés a HLHL apparait parmi les
usagers qui ont répondu au Basis au T2, lorsque I'on considere I'échantillon visé. Mais cette sur-
représentation disparait lorsque I'on considere I'ensemble de la clientéle vue en 2001. Les seuls
biais apparaissent entre les clinigues, ou nous trouvons des écarts plus importants dans les taux
de réponses. Entre autres, pour les raisons expliqguées a I'Appendice 1, les questionnaires
Basis-32 n'ont pas été complétés par les usagers de la Clinique Lorenzo-Morin au T2. Dans la
mesure ou les analyses sont faites par clinique, cela ne cause aucun probléme. Cependant,
lorsque I'on trace un profil global de la clientéle & partir de I'échantillon, ces sur- ou sous-

représentations de certaines cliniques doivent étre prises en considération.

Procédure

Avant de procéder au terrain proprement dit, nous avons dd nous assurer de la collaboration des
responsables et professionnels des différentes cliniques et tester la procédure dans une phase

pilote. D'abord, nous avons rencontré chacune des cliniques de secteur, ainsi que certaines
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cliniques spécialisées (Clinique des Jeunes Adultes, la Clinique de Géronto-psychiatrie et la
Clinique Lorenzo-Morin) et les groupes professionnels, afin d'y rencontrer les responsables et
les professionnels pour leur expliquer le projet et solliciter leur participation. Les objectifs du
projet ont été expliqués, les questions d'éthique et de confidentialité furent discutées ainsi que
les détails de la procédure de cueillette des donnée (i.e. le terrain proprement dit). Ce fut la
l'occasion de recueillir les commentaires des responsables et professionnels sur la procédure et
d'amener les modifications nécessaires, entre autres pour la rendre plus conforme au rythme et

aux modes de fonctionnement des cliniques.

Ethique

Le projet de recherche fut évalué et accepté par le Comité d'éthique et le Comité d'évaluation
scientifique de I'H6pital L-H Lafontaine. Un formulaire de consentement n'a pas été requis, mais
une lettre de présentation de I'étude, signée par la directrice des services professionnels et le
chef du département de psychiatrie de I'Hdpital, fut remis aux usagers en guise d'introduction au
projet et d'engagement a la confidentialité et a la libre participation au projet (voir I'Appendice 2).
Les usagers étaient libres de participer et de se retirer de I'étude en tout temps sans préjudice

pour leur droit aux traitements a I'Hopital L-H Lafontaine.

Terrain pilote

La phase pilote fut réalisée dans deux cliniques externes : la Clinique Maisonneuve-Rosemont
et la Clinique Pointe-aux-Trembles. Ceci permit d'évaluer I'ampleur de la tache pour recruter les
participants et recueillir les réponses aux questionnaires. Selon la procédure initiale, les
guestionnaires étaient recueillis par le personnel de la clinique externe afin d'assurer la
participation des usagers et réduire les colts de |'étude. Toutefois, compte tenu de la charge du
personnel des cliniques, il fut décidé que les questionnaires seraient recueillis, et administrés au
besoin aux usagers, par des agents de recherche présents sur les lieux. Pour cette raison, deux
agentes de recherche furent embauchées pour aider & la réalisation du terrain dans les autres
cliniques externes en soutien aux deux coordonnateurs de I'étude. Il fut également décidé lors
du projet pilote, que les questionnaires a étre remplis par les usagers leur seraient proposeés par
lintervenant les recevant lors de la visite. L'agent de recherche présent a la clinique lors du

terrain a assisté I'un et I'autre au besoin et a recueilli les questionnaires.
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Terrain principal

La passation des questionnaires s'est déroulée durant une semaine dans chacune des cliniques.
Tous les usagers se présentant a la clinique durant cette semaine la étaient invités a participer a
I'étude. Par lintermédiaire de la lettre d'introduction au projet (voir Appendice 2), on leur
décrivait les buts de I'étude et la nature de leur participation, en insistant sur leur entiére
discrétion a participer ou non a I'étude et sur la confidentialité de leurs réponses. On leur
garantissait qu'aucun résultat individuel ne serait diffusé, bien que leurs résultats aux
guestionnaires seraient versés a leur dossier médical pour les fins clinigues seulement. Les
usagers étaient également avertis que le projet comportait une deuxiéme étape, six mois plus
tard, et qu'ils seraient contactés a ce moment la pour remplir une deuxieme fois les
guestionnaires. Enfin, on offrait aux usagers la possibilité de les aider a compléter les

guestionnaires, soit leur lire les questions et, au besoin, leur expliquer et inscrire leurs réponses.

Temps 2

Afin d'obtenir des réponses aux questionnaires des usagers six mois apres la premiére cueillette
de données, un envoi postal fut fait a I'ensemble des usagers ayant participé a I'étude au T1.
Une lettre explicative était jointe au questionnaire (Appendice 2) de méme qu'une enveloppe de
retour pré-affranchie. Le calendrier des envois fut établi selon le calendrier de la premiére
cueillette de données. Les usagers étaient avertis de cet envoi dées la présentation de I'étude au
T1. Une ligne téléphonique fut mise en place pour leur offrir un soutien dans la complétion du
guestionnaire (Basis-32) et pour répondre a leurs questions sur les objectifs du projet et
l'intégrité de la démarche. Des affiches grand format ont été posées dans les cliniques pour
inciter a la participation. Les usagers avaient deux semaines pour compléter et retourner leur
questionnaire. Une procédure fut mise en place pour relancer par téléphone les usagers n‘ayant
pas retourné leur questionnaire dans les délais prescrits. Les personnes chargées des appels
avaient pour consignes de s'assurer simplement que la personne avait bien recu le
questionnaire, de I'encourager a le remplir sans aucune pression et de lui offrir son aide pour le

remplir si nécessaire.

Les intervenants des cliniques externes ont été avisés par écrit du calendrier de cueillette des
questionnaires qu'ils devaient remplir et de la procédure détaillée du T2. Jointe a la lettre, se
trouvait la liste des clients pour lesquels chacun devait remplir les questionnaires ('HONOS et
I'EGF). Les intervenants devaient compléter les questionnaires pour les mémes usagers pour

lesquels ils avaient complété des questionnaires au T1. Pour favoriser la participation, un des
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coordonnateurs du projet s'est présenté aux différentes cliniques lors des semaines du terrain 2.

Une période de deux semaines fut allouée aux intervenants pour remplir leurs questionnaires.

Saisie des données et production des résultats individuels

Pour respecter les objectifs du projet de faciliter l'utilisation des données probantes pour les fins
cliniques, les résultats individuels aux questionnaires ont été produits dés la réception des
questionnaires et rendus rapidement accessibles aux cliniciens pour leur utilisation clinique. A
cette fin, tous les questionnaires recueillis dans la journée étaient saisis dés le lendemain au
centre de recherche (I'unité 218 a I'Hopital Louis-H. Lafontaine). Une interface informatique fut
concue pour la saisie des questionnaires et aussi pour la production des résultats graphiques
individuels. Une fois tous les questionnaires recueillis et les résultats graphiques individuels
produits, I'ensemble des résultats de la clinique était acheminé au Service des archives
médicales de I'Hépital. Celui-ci envoyait ensuite un double des résultats individuels a la clinique
pour les fins cliniques. Les résultats de groupe furent produits ultérieurement, une fois que les
données de l'ensemble des cliniques furent recueillies. Des présentations des résultats
d'ensemble, et par clinique, furent faites dans chacune des cliniques ainsi qu'a différentes
instances décisionnelles de I'H6pital (Direction Générale, Direction des Services Professionnels,

Direction des Soins Infirmiers et Département de psychiatrie).

Constitution du Comité d'analyse et de diffusion des résultats

Tous les membres du personnel des cliniques externes ont été invités a faire partie d'un Comité
d'analyse et de diffusion des résultats lors des rencontres initiales suivant le projet pilote. Le
comité fut constitué d’'une travailleuse sociale, d’'une ergothérapeute et d’'une infirmiére de la
Clinigue externe de St-Léonard, de la responsable des archives médicales, de la représentante
du Comité des usagers et de l'équipe de coordination du projet (les auteurs du présent
document). De plus, un des psychiatres en chef d'une clinique externe participante et une
psychologue de I'établissement ont fait partie du comité. Les membres du comité partageaient
I'objectif & long terme de favoriser l'utilisation des outils de mesure et de I'évaluation dans la
pratique par I'ensemble du personnel des cliniques externes. lls se donnaient également le
mandat d’examiner d’'une facon plus spécifique quelles analyses pourraient étre faites des
données pour favoriser la discussion et la réflexion chez les intervenants des cliniques externes.
Enfin, les membres du comité avaient également le mandat d’examiner le rythme et les modes
de diffusion des résultats afin de sensibiliser le plus possible le personnel des cliniques externes

au potentiel de telles données et pour soutenir leur pratique clinique et celle de leur équipe.
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Instruments de mesure

Quatre questionnaires ont été administrés : deux aux usagers et deux aux intervenants. Les
guatre questionnaires concernent l'usager. Les questionnaires aux usagers eétaient auto-
administrés ou, au besoin, administrés par un agent de recherche. lls comprennent le Basis-32,
un questionnaire d'auto évaluation des symptdémes psychiatriques, et le VSSS-54F, un
guestionnaire de satisfaction face aux services de santé mentale. Les questionnaires remplis par
lintervenant sur son client comprennent 'HoONOS et 'EGF, deux questionnaires mesurant les

problémes psychiatriques et le niveau de fonctionnement de l'usager.

Le Basis-32

Le Basis-32 ("Behavior and Symptom Identification Scale", voir I'Appendice 2) est un
guestionnaire de 32 énoncés développé par Eisen, Dill et Grob (1994) pour évaluer les
retombées des programmes du point de vue des usagers. Plus spécifiguement, il permet de
mesurer leurs perceptions face a leurs symptdmes psychiatriques et problémes de fonction-
nement. Les répondants sont invités a coter le degré des difficultés qu'ils ont vécues dans
différentes situations au cours de la derniere semaine. Les réponses varient de 0 (aucune
difficulté) a 4 (difficulté extréme). Cing échelles sont dérivées de l'instrument: (1) difficultés dans
les relations avec soi et les autres ; (2) difficultés dans la vie de tous les jours et dans le
fonctionnement social ; (3) dépression et anxiété; (4) comportement impulsifs et addictifs; (5)
psychose. Les résultats empirigues montrent que l'instrument a de bonnes qualités
psychométrigues, notamment une bonne consistance interne et une fidélité test-retest des
échelles, et généralement une bonne validité de concomitante ("concurrent”) (Klingenberg et al.,
1998; Eisen et al. 1994). Les coefficients de consistance interne, ou alphas, calculés a partir des

données du T1 pour ces échelles varient de .66 a .85 (0.94 pour I'échelle globale a 32 items).

Le VSSS-54F

Le questionnaire de satisfaction face aux services de santé mentale, le VSSS-54F, est une
adaptation francaise (Lesage et DiBiase, 1993) du "Verona Service Satisfaction Scale",
initialement développé en italien et en anglais par Ruggeri et Dall’Agnola (1993). Cet instrument
est un des plus utilisés pour évaluer la satisfaction de la clientele face aux services de
psychiatrie et sa fidélité ainsi que sa validité furent démontrées dans plusieurs études (voir
Ruggeri et al., 1996). Comme pour les versions italienne et anglaise de l'instrument, la validation

de l'instrument dans sa version francaise (Corbiére et al., 2003; voir I'Appendice 2) a résulté en
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une structure comprenant cing échelles: la satisfaction face (1) aux habiletés et compétences
des psychiatres et psychologues ; (2) aux habiletés et compétences des autres professionnels;
(3) a l'information et l'accés aux services ; (4) a l'efficacité des services ; et (5) a lI'implication des
proches. Les alphas calculés a partir des données du T1 pour ces échelles varient de .82 a .90
pour quatre des cing échelles. Seule I'échelle de satisfaction face a l'information et I'accés aux

services présente un faible alpha, soit .41, et devra étre interprétée avec prudence.

L'HONOS

Le "Health of the Nation Outcome Scale" ou HONOS (Wing et al., 1998), est un instrument concu
pour mesurer les résultats des prises en charge en santé mentale, en termes de symptdomes
psychiatriques et de fonctionnement social. C'est un instrument trés court, précis et simple
destiné a étre utilisé de routine par les cliniciens. Il comprend 12 énoncés présentant chacun un
type de symptdbme, de trouble ou de déficit de fonctionnement. Pour chaque énoncé, une
définition précise et des exemples permettent de situer le niveau de déficit de l'usager au cours
de la période de référence (généralement et dans notre cas, les deux derniéres semaines). De
facon générale, le bareme de I'échelle va comme suit : (0) pas de probléme ; (1) probleme
mineur ne requérant pas d'intervention ; (2) probléme Iéger mais perturbateur ; (3) probléme
modérément grave ; (4) probléme grave a trés grave. L'instrument, dans sa version originale
anglaise, est censé mesurer quatre dimensions : les problemes de comportement, les
handicaps, les symptdmes et les problémes sociaux. Cependant, les analyses de validation sur
la version francaise de linstrument (Lauzon et al., 2001; voir I'Appendice 2) semblent plutbt
indiquer la présence d'une seule dimension constituée des 12 énoncés de |'échelle. L'échelle
globale représente la somme des réponses aux 12 énoncés. La consistance interne de I'échelle
avec les données du T1 est de .75. Une consistance interne similaire avait été rapportée par
Lauzon et al. Pour diverses raisons, dont une consistance interne relativement peu élevée et
des corrélations modérées entre les énoncés de 'HONOS, ces auteurs ont suggéré d'interpréter
le score global avec prudence et aussi d'utiliser et d'interpréter les résultats a chacun des
énoncés. Pour les fins d'analyses, les résultats aux énoncés individuels ont donc été évalués, au

méme titre que le score global.

Par ailleurs, pour des fins d'analyses descriptives et comparatives, nous avons aussi
dichotomisé les résultats a chacun des énoncés de facon a identifier les répondants ayant des
probléemes modérés a graves (score de 2+). Cette dichotomisation permet d'évaluer la
prévalence de différents troubles ou déficits de fonctionnement et d'évaluer les changements de

prévalence de problémes dans le temps. Enfin, & partir de ces indices, nous avons également
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construit deux autres indicateurs globaux du fonctionnement, soit le nombre d'énoncés cotés 2+,
qui représente le nombre de problémes ou déficits de fonctionnement modérés a graves, et le
nombre d'énoncés cotés 3+, qui représente le nombre de problémes importants ou graves. La

consistance internes de ces indicateurs est de .62 et .64 respectivement.

L'Echelle globale de fonctionnement

Le dernier instrument utilisé dans cette étude est I'EGF, ou Echelle globale de fonctionnement
(voir I'Appendice 2), qui correspond en fait a I'axe IV du DSM-IV (APA, 1994). Il s'agit d'une
seule question cotée sur une échelle de 0 a 100 (ou O indigue un niveau de fonctionnement
extrémement bas et 100 un niveau trés élevé). Pour chaque tranche de 10 sur I'échelle, on a
une description détaillée qui permet a I'évaluateur de bien se situer. Les études ont montré que
I'EGF était fiable (Moos, Nichol & Moos, 2002), et ce, méme aprés une formation minimale
(Jones et al., 1995; Startup, Jackson & Bendix, 2002). Les études ayant évalué la validité de
I'EGF ont cependant montré que I'EGF était un meilleur prédicteur ou corrélat du niveau global

des symptdmes que du fonctionnement (Roy-Byrne et al., 1996; Moos et al. 2002).

Méthode d'analyse

Les analyses conduites dans cette étude sont de deux ordres: d'une part, descriptives (i.e.,
moyenne, écart-type, proportion de réponses) pour décrire les résultats des questionnaires aux
clients et aux intervenants aux deux temps de mesures; et d'autres part, comparatives, pour
comparer les résultats obtenus au T1 et au T2, ou pour comparer les résultats d'une clinique a
l'autre. Pour les analyses comparant les résultats du T1 et du T2, des Tests T pour mesures
appariées furent utilisés pour les mesures continues a échelle d'intervalles (les scores aux
différentes échelles) et des tests Wilcoxon furent utilisés pour les mesures ordinales (ex. les
scores en trois catégories a 'EGF). Ces tests statistiques permettent d'évaluer si les symptémes
et problémes de fonctionnement des usagers ont augmenté ou diminué significativement durant
les six mois de I'étude. Pour les comparaisons des résultats d'une clinique a l'autre, nous avons
utilisé des ANOVAs pour les mesures a échelle d'intervalle et le test Khi-carré (x%) pour les
variables catégorielles. Dans le cas d'écarts significatifs aux ANOVAs, des tests de
comparaisons a posteriori (avec contrastes a la moyenne globale et corrections de Bonferroni)
furent utilisés pour identifier les cliniqgues différant significativement des autres. Et dans
l'occurrence de différences significatives au test Khi-carré, les résidus ajustés standardisés

furent utilisés pour identifier les cliniques différant significativement des autres.
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Résultats

Profil démographique et clinique

Le Tableau 2.1 présente le profil démographique et clinique des usagers, globalement et par
clinigue Au total, I'échantillon est composé de 39% d'usagers de sexe masculin et de 61%
d'usagéres. Ces proportions varient significativement au plan statistique selon la clinique (x*(8) =
41.9, P <.001). Elles différent significativement, entre autres, dans deux cliniques: la Clinique de
Géronto-psychiatrie, qui compte 74% de femmes et la Clinique Jeunes Adultes qui compte 75%
d'hommes. L'age des usagers varie de 18 a 85 ans, pour une moyenne de 48 ans (é.-t. = 14.6) :
29% des usagers ont entre 18 et 39 ans, 49% ont entre 40 et 59 ans et 22% ont 60 ans ou plus.
Encore ici, des écarts significatifs ressortent selon la clinique, surtout dans les trois cliniques
spécialisées relativement aux cliniques de secteurs. La Clinique Jeunes Adultes comprend
essentiellement des jeunes, soit 93% d'usagers de 18 a 39 ans, et 7% d'usagers de 40 a 59 ans.
La Clinique de Géronto-psychiatrie comprend essentiellement des personnes de 60 ans et plus
(99%). Et la Clinique Lorenzo-Morin est composeé surtout d'usagers de 40 a 59 ans (71%), avec
une proportion non-négligeable d'usagers de 60 ans et plus (27%). Comparées entre elles, les
six cliniques de secteur ne différent pas au niveau de I'dge des usagers (les proportions y étant

de 30%, 56% et 14% pour les 18-39 ans, les 40-59 ans et les 60+ ans respectivement).

Sur les 1067 usagers de l'‘échantillon, 61% ont déja été hospitalisés a I'H6pital Louis-H.
Lafontaine, soit en moyenne pour une durée cumulative de 9.3 mois. Mais encore ici, des écarts
significatifs importants ressortent par clinique. Trois groupes de cliniques se distinguent par
rapport a cette proportion globale : (1) celles ou la proportion est moindre (Rivieres-des-Prairies
et Mercier-Ouest) ; (2) celles ou la proportion est supérieure (Hochelaga-Maisonneuve, Jeunes-
Adultes et Lorenzo-Morin) ; (3) et les autres ou la proportion est semblable a la moyenne
globale. Il en est de méme pour les durées cumulatives d'hospitalisations a HLHL. La
comparaison des cliniques sur cette mesure (par une ANOVA, avec un test de comparaison
multiples de Tukey) montre que la Clinique Lorenzo-Morin différe significativement des autres
cliniques, notamment avec une durée cumulative moyenne d'hospitalisation a HLHL de 93 mois

(7 ans et 8 mois), alors qu'elle varie de 1.5 & 7.2 mois dans les autres cliniques.
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Tableau 2.1 Profil démographique et clinique des usagers (N = 1067)

RDP StL HM MO ME PAT JA GP LM Global Test
Nb. de répondants au T1 123 124 207 125 136 153 55 96 48 1067
Femmes (%) 61.8 54.0 62.6 63.2 64.2 64.5 25.9 74.2 51.0 60.7 41.9**
Hommes (%) 38.2 46.0 37.4 36.8 35.8 35.5 74.1 25.8 49.0 39.3
18-39 ans (%) 30.9 35.5 33.0 31.2 25.4 21.9 92.6 0.0 2.0 28.9 507.1***
40-59 ans (%) 56.1 44.4 53.4 54.4 61.9 64.5 7.4 1.0 71.4 49.2
60+ ans (%) 13.0 20.2 13.6 14.4 12.7 135 0.0 99.0 26.5 21.9

Usagers déja hosp. a HLHL (%) 43.1 64.5 67.0 48.0 57.5 60.0 87.0 54.6 98.0 60.8  75.0 ***

Mois d'hosp. a vie a HLHL 1.5 5.8 6.8 2.9 5.5 6.0 6.3 7.2 92.5 9.3 164.6 ***
Diagnostic 285.3 ***
Troubles organiques (%) 0.8 0.8 1.0 1.6 0.7 3.9 0.0 8.3 0.0 2.0
Schizophrénie, tr. délirants (%) 27.6 30.6 36.7 25.0 22.1 20.4 96.4 15.6 70.8 32.1
Troubles de I'humeur (%) 43.9 45.2 42.0 53.2 57.4 55.3 1.8 58.3 10.4 45.7
Tr. névrotiques, anxiété (%) 17.9 6.5 4.8 12.1 2.9 7.9 1.8 7.3 0.0 7.4
Toxicomanie (%) 1.6 2.4 2.9 0.8 2.2 1.3 0.0 2.1 0.0 1.8
Tr. personnalité, comport. (%) 4.9 4.8 5.8 3.2 7.4 6.6 0.0 1.0 0.0 4.6
Tr. physio., retard mental (%) 1.6 6.5 4.8 3.2 5.9 2.0 0.0 3.1 4.2 3.8
Aucun diagnostic enregistré (%) 1.6 3.2 1.9 0.8 15 2.6 0.0 4.2 14.6 2.6

= Test Khi-carré pour les variables catégorielles et ANOVA pour variables continues (i.e. mois d'hospitalisation a vie a HLHL).

= Les moyennes ou pourcentages en gras ou soulignés sont significativement supérieurs ou inférieurs (2 P < .05) a la moyenne ou au
pourcentage global.

= *P< 05 *P<.01 *P<.001
= Les abréviations des cliniques externes sont présentées a I'Appendice 4.
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Le profil diagnostic de la clientéle

Bien qu'il n‘avait pas été prévu initialement d'évaluer le profil diagnostic de la clientéle pour les
fins de I'étude, la question s'est vite posée au Comité d'analyse et de diffusion des résultats.
D'une part, la connaissance de ce profil peut étre trés utile pour les gestionnaires de
I'établissement et pour les cliniciens des différentes cliniques. D'autre part, l'inclusion du
diagnostic parmi les mesures de I'étude permettait de répondre a certaines questions
d'interprétation des résultats. Nous avons donc, avec la permission de la directrice des soins
professionnels, utilisé les données d'archives pour identifier le diagnostic de chacun des usagers
participant a I'étude. Sur les 1067 usagers de I'étude, 462 n'avaient aucun diagnostic inscrit
dans la base de données informatisée de I'Hépital et ont nécessité des consultations au dossier
médical des archives (le dossier papier). Une infirmiére clinicienne et une psychologue de
I'établissement, aussi membre du Comité d'analyse et de diffusion des résultats de I'étude,
furent chargées de réaliser cette extraction supplémentaire de données et d'inscrire les
diagnostics dans la base de données du projet (aucune inscription ne fut faite dans la base de

données informatisée de I'hépital). Comme chaque usager pouvait avoir plus d'un diagnostic,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I. Troubles organiques

Il. Schizophrénie et troubles délirants

Ill. Troubles de I'humeur 46%

IV. Troubles névrotiques liés a des facteurs de stress

V. Troubles liés a l'utilisation de substances psycho-
actives

VI. Troubles de la personnalité et du comportement

VII. Autres troubles (liés a des perturbations
physiologiques ou un retard mental)

VIII. Aucun diagnostic

Figure 2.1 Distribution des usagers par groupe diagnostic au CIM-10 (N = 1067)
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soit simultanément, soit a différents moments dans le temps (selon les différents séjours ou les
différentes consultations avec un psychiatre), une procédure fut adoptée pour n'inscrire qu'un
diagnostic. D'une part, nous avons utilisé le diagnostic le plus récent inscrit au dossier de
l'usager, ensuite nous avons classé ce diagnostic dans l'une des sept grandes classes de la
Classification internationale des maladies, version 10 (CIM-10). Lorsque plus d'un diagnostic
était inscrit @ une méme date, nous avons sélectionné celui appartenant a la classe la plus
élevée proposée par la classification du CIM-10 et apparaissant dans l'ordre a la Figure 2.1 (la
classe | étant la plus élevée). Les résultats montrent que prés de 80% de la clientéle se
retrouvent dans deux groupes diagnostics : les troubles de I'numeur comptant pour 46% de la
clientele et la schizophrénie et les troubles délirants comptant pour 32%. Les autres groupes
diagnostics comprennent chacun moins de 10% de la clientéle : les troubles névrotiques liés a
des facteurs de stress (7%), les troubles de la personnalité et du comportement (5%), les autres
troubles liés a des perturbations physiologiques ou a un retard mental (4%) et les troubles
organigues et les troubles liés a I'utilisation de substances psycho actives, comptant de part et
d'autre pour 2% de la clientéle.? Notons que 2% de la clientéle n‘ont aucun diagnostic inscrit &

leur dossier médical.

Résultats a I'HONOS

Les résultats aux réponses des intervenants au questionnaire HONOS sont illustrés a la Figure
2.2. Y sont présentées, pour chacun des douze énoncés de I'HONOS, les proportions d'usagers
pour lesquels un score de 2 a 4 fut coté par l'intervenant. Rappelons ici qu'un score de 2 a 4, ou
plus simplement de 2+, a I'HONOS représente un niveau de probleme significatif, soit un modéré
mais perturbateur (score de 2), un probleme modérément grave (score de 3) ou un probléme
grave ou trés grave (score de 4). A prime abord, on constate que les troubles liés au stress et a
l'anxiété sont les plus prévalents. On les retrouve chez 61% des usagers.® Viennent ensuite les
problémes de relations sociales, présents chez 47% des usagers. Ces problémes sont ceux,
dans la famille ou dans le réseau social plus large, dus a un retrait actif ou passif des relations
sociales ou a des relations négatives, destructrices ou nuisibles. A cet égard, une cote de 2

représente un probléme net pour établir des relations significatives (25% des usagers), une cote

Comme chaque usager peut avoir d'autres diagnostics associés et étre classé ainsi a une classe
supérieure en raison d'un diagnostic associé plus sévere, ceci implique qu'il y a potentiellement plus de
2% de la clientele qui a un probleme d'abus de substance.

Comme nous le verrons en détail plus loin, cette catégorie de troubles comprend en plus des troubles
génériques de stress et d'anxiété, des troubles spécifiques tels que phobies, troubles obsessionnels-
compulsifs, troubles somatoformes, troubles alimentaires et troubles de sommeil.
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de 3, des problémes majeurs et persistants de retrait social (16%), et une cote de 4, un
isolement social important et pénible (6%). Viennent ensuite les problémes d'humeur dépressive
et les problémes liés aux activités de la vie quotidienne, tous deux présents chez 37% des
usagers. Au niveau des problémes d'humeur dépressive, les problémes légers mais nets (cote
de 2 : perte d'estime de soi, tristesse, culpabilité) se retrouvent chez 22% des usagers, les
problémes modérément graves (cote de 3: dépression importante avec sentiments de dévalori-
sation, de culpabilité et de grande tristesse) chez 14% des usagers, et les problemes graves
(cote de 4 : trouble grave empéchant la plupart des activités) chez 2% des usagers. Les
probléemes liés aux activités de la vie quotidienne cotés a 2 représentent des soins personnels
de base adéquats (manger, se laver, s'habiller, aller aux toilettes) mais des difficultés impor-
tantes dans plusieurs taches complexes, comme la gestion du budget, l'organisation du
logement, I'occupation et les loisirs, la mobilité et I'utilisation des transports, les achats et le
développement personnel. Ces problemes sont présents chez 28% des usagers. Les problemes
majeurs dans un ou plusieurs domaines des soins personnels ainsi qu'une incapacité majeure
dans les tadches complexes (cote de 3) se retrouvent chez 8% des usagers. Et les handicaps
graves dans tous ou presque tous les domaines de soins se retrouvent chez 11 usagers (1%).
Des problémes significatifs (2+) au plan de la santé physique sont notés chez 27% des usagers;
pour 13% des usagers, il s'agit de problémes limitant Iégérement la mobilité et l'activité (cote de
2), pour 12% il s'agit de problémes limitant I'activité de facon plus importante et pour 2%, il s'agit
de problémes de santé physique graves ou trés graves. Des troubles significatifs au plan cognitif
(cote de 2+) se retrouvent chez 18% des usagers ; 15% ont des troubles de la mémoire ou de la
pensée légers mais nets (cote de 2) et 4% souffrent d'une nette désorientation dans le temps,
I'espace ou les personnes (cote de 3). Par ailleurs, des troubles délirants significatifs (2+) sont
présents chez 17% des usagers ; pour 10% des usagers, il s'agit de délires et d'hallucinations
relativement peu perturbateurs ou générant peu de comportements bizarres ; pour 5% des
usagers, il s'agit de délires et d'hallucinations provoquant une détresse évidente ou se
manifestant par des comportements clairement bizarres ; et pour 1.3% des usagers, il s'agit de

délires et d'hallucinations générant un impact tres important sur I'état mental et le comportement.

Les autres troubles évalués dans I'HONOS sont moins prévalents. On note que 8% des usagers
présentent des comportements agressifs, hyperactifs ou perturbateurs, dont la grande majorité
(77 sur 81) sont des problémes légers mais perturbateurs (cote de 2) tels des gestes agressifs
comme bousculer ou importuner autrui, des menaces ou des agressions verbales. On note
également des troubles significatifs liés a la consommation d'alcool et de drogues chez 6% des

usagers. Pour 3.4%, il s'agit d'abus d'alcool ou de drogues sans nette dépendance, pour 2.1%, il



Etude des cliniques externes a HLHL en 2002 Résultats p. 16

s'agit d'une nette dépendance ou d'abus fréquents, et pour 4 personnes (.4%), il s'agit d'un
probléme gravement invalidant. Les idéations ou comportements suicidaires ou d'automutilation
sont observés chez 5% des usagers : pour 2.8% des usagers, ce sont des idéations ou
comportements présentant de légers risques de suicide; pour 14 personnes (1.4%) ce sont des
comportements présentant de sérieux risques de suicide, tels des préparatifs, un plan suicidaire

ou l'idée fixe du suicide ; et trois personnes (.3%) ont fait une tentative grave de suicide.

Des problémes significatifs liés aux conditions de vie ont été notés chez 6% des usagers. Ces
problémes concernent la qualité du logement ou du milieu de vie de la personne. Pour 4% des
usagers, les problémes sont modérés et pour 2%, ils sont plus importants. Enfin, 9% des
usagers ont, selon les intervenants, des problemes significatifs liés a l'occupation et aux
activités. Pour 7%, ce sont des problémes modérés (choix limité d'activités, manque de

tolérance) et pour 2%, les problemes sont plus importants (aucune ou trés peu d'activites).

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

1: Comp. hyperactif, agressif 7% 8%

OModéré

2: Idéations et comp. suicidaires [3%] 3% OlImportants
@ Graves

3: Abus drogue ou alcool |3% 6%

4: Troubles cognitifs 15% 18%

5: Maladie physique, handicap 13% | 12% . 27%

6: Délires, hallucinations 10% I 17%

7: Humeur dépressive 22% [ 14% . 37%

8: Autres troubles (anxiété) 36% | 21% . 61%

9: Prob. relations sociales 25% | 16% 8% 47%

10: Prob. activités vie quot. 28% EZ I 37%

11: Prob. conditions de vie 4%| 6%

12: Prob. occupation, activités | 7% I 9%

Figure 2.2 Pourcentage des usagers ayant un score de 2, 3 ou 4 aux 12 énoncés de
I'HONOS (N = 1033)
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Le Tableau 2.2 présente la distribution des réponses a l'item 8 de I'HONOS pour les "autres
troubles mentaux ". De prime abord, les troubles d'anxiété et de stress représentent a eux seuls
de 60% a 65% de ces réponses aux T1 et T2. Si I'on inclut & cela, les phobies, les troubles
obsessionnels-compulsifs et les troubles du sommeil, liés a divers degrés au stress et a

I'anxiété, on obtient plus de 80% des réponses "autres" liées au stress et a l'anxiété.

En plus des résultats par énoncé, trois scores composites ont été calculés pour 'HONOS au T1
etau T2 : (1) le score total, représentant la somme des cotes aux 12 énoncés de I'HONOS; (2) le
nombre d'énoncés sur 12 pour lesquels l'usager a une cote de 2 ou plus (n2+) ; (3) et le nombre
d'énoncés sur 12 pour lesquels l'usager a une cote de 3 ou plus (n3+). Ces scores sont évidem-
ment corrélés, mais représentent néanmoins des aspects différents du profil clinique. lls repré-
sentent respectivement le niveau global de problémes, le nombre de problémes significatifs et le
nombre de problemes importants ou graves. Le Tableau 2.3 présente les statistiques descrip-
tives a ces trois mesures. Le score total moyen a 'HoNOS est de 9.8 (é.-t. = 6.0). Pres de 24%
des usagers ont un score total de moins de 5 ; 26% ont un score variant de 5 & 8.9; 24% un
score de 9 a 13.9 et 26% un score total de 14 et plus. L'interprétation du score total, en
moyenne ou en distribution, se fait facilement quand on a en téte I'échelle de cotation de
I'HONOS (1 pour un probléme léger, 2 pour un probléeme modéré mais perturbateur, etc.). Le
cumul des problemes donne le score total. Ainsi, un score de 12 peut représenter le cumul de 12
problémes légers, de 6 problémes modérés, de 4 problémes modérément graves ou de 3
problémes graves. Les deux autres mesures sont plus explicites sur ce point. Ainsi, les usagers
ont en moyenne 2.8 problémes modérés ou plus graves et 1 probléme important ou grave. Prés
de 16% des usagers n'ont aucun probléme jugé modéré ou plus grave selon les intervenants et

50% n'ont aucun probléme jugé modérément grave ou grave.

L'évolution des mesures a 'HONOS aprés six mois

BN

La Figure 2.3 présente les résultats a 'HONOS aux deux temps de mesure. |l s'agit des
pourcentages d'usagers cotant 2+, selon les intervenants, a chacun des énoncés. Selon les
résultats au test de Wilcoxon, trois énoncés a 'HoNOS présentent des écarts significatifs du T1
au T2. Dans les trois cas, il s'agit de diminution des pourcentages de problémes : soit des
diminutions des problemes liés au stress et a l'anxiété, qui passent de 61% a 53%, des
problémes d'humeur dépressive (38% a 27%) et des problémes liés aux activités de la vie
guotidienne (37% a 32%).
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Tableau 2.2 Distribution des types de problémes spécifiés a I'énoncé 8 de I'HONOS (autres
troubles mentaux et comportementaux) aux T1 et T2

T1 (%) T2 (%)

1. Phobie 3.6 3.2
2. Anxiété 51.5 49.7
3. Trouble obsessionnel-compulsif 6.5 3.2
4. Stress 11.3 151
5. Dissociation 1.3 2.2
6. Trouble somatoforme 3.2 4.9
7. Trouble alimentaire 3.9 5.4
8. Trouble du sommeil 7.5 10.8
9. Trouble sexuel 1.8 1.6
10. Autres 94 3.8
Nb. de réponses cotées "autres troubles” (item 8) 786 185

Tableau 2.3 Statistiques descriptives aux trois mesures continues de 'HoONOS pour I'ensemble

des usagers au T1 (N = 1033)

Score total Nb. de prob.: modérés ou pires importants ou
(n2+) graves (n3+)
0-49 23.6 % 0 15.8 % 50.0 %
5.0-8.9 26.2 % - 32.8% 35.6 %
9.0-13.9 24.3 % - 29.9 % 12.5%
14.0-31.0 25.9 % 5+ 21.4% 1.8%
Moyenne 9.8 2.8 1.0
Ecart-type 6.0 2.1 1.4

Les changements dans le score total a 'HONOS du T1 au T2 ont été testés a l'aide d'un Test-T

pour mesures appariées, ainsi que les différences dans le nombre de problémes significatifs

(n2+) et de problémes importants ou graves (n3+) (Tableau 2.4). Pour les trois mesures, on

observe une diminution significative des niveaux de problémes ; une diminution du score total,

qui passe de 9.78 au T1 a 9.14 au T2; une diminution du nombre d'usagers ayant des

problémes significatifs (n2+), qui passe de 2.78 au T1 a 2.48 au T2 ; et du nombre d'usagers

ayant des problémes importants ou graves (n3+), qui passe de 1.04 au T1 & 0.87 au T2.
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Figure 2.3  Pourcentage des usagers avec un score de 2+ aux 12 énoncés de I'HONOS au T1
etau T2 (N = 833)

Tableau 2.4 Résultats comparatifs a 'HONOS au T1 et T2 : Statistiques descriptives et Tests-T
pour mesures appariées (N = 833 usagers).

Echelles T1 T2 Test-T
Moy. E.-t. Moy. E.-t.

Score total 9.78 5.92 9.14 6.03 - 3.4 ***

n2+ 2.78 2.01 2.48 2.07 - 4.2 Fx*

n3+ 1.04 1.35 0.87 1.35 - 3.7 ***

*»* P < 001

Résultats a I'Echelle globale de fonctionnement

L'Echelle globale de fonctionnement ne comprend qu'une seule cote ou réponse de
l'intervenant, qui indique le niveau de symptdmes et de fonctionnement de la personne. Pour
I'ensemble des 1030 usagers pour lesquels un score a I' EGF fut fourni, les scores varient de 5 a
90, autour d'une moyenne de 58.3 (é.-t. = 15.2). Si I'on se fie au libellé de la mesure pour les
scores variant de 51 a 60, il s'agit de symptdomes d'intensité moyenne (ex. un émoussement
affectif ou des attaques de paniques épisodiques) ou des difficultés d'intensité moyenne dans le

fonctionnement social, professionnel ou scolaire (ex. peu d'amis, conflits avec les collégues de
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travail). Evidemment, les résultats sont trés variables, comme en témoigne |'écart-type, mais
aussi la distribution des scores. Pour en avoir une meilleure idée, nous avons réparti les scores
en trois groupes. Parmi I'ensemble des répondants, 18.4% ont un niveau de fonctionnement
plutét bon, avec des symptdbmes légers ou transitoires (i.e. cotes de 71 et +), 50.5% ont des
symptdmes modérés (cotes de 51 a 71) et 31.1% ont un niveau de fonctionnement bas et

présentent des symptdomes importants (cotes de 0 & 50).

Au deuxiéme temps de mesure, les

70%
résultats a I'EGF ont été obtenus pour

60% - BTl @T2
5196 3% 829 usagers. Les scores varient de 12

50% -
a 91, autour d'une moyenne de 59.9
40% -+ i
— (é.-t. = 15.8). En comparaison avec
30%

e e les résultats & 'EGF obtenus au T1,
19%

20% - p .
ces résultats representent une

10% 1 augmentation significative du niveau

0% 1 ‘ de fonctionnement chez les usagers
Cotes 0a 50 Cotes 51a70 Cotes 71 et plus
] aprés six mois (T(828) = 3.8, p <.001)
Figure 2.4 Distribution des scores a I'EGF aux T1

et T2 (N = 829) ; les scores passant de 58.3 au T1 a

59.9 au T2. Des écarts significatifs

apparaissent également lorsque I'on compare les résultats par niveau de probléme du T1 au T2
(Wilcoxon = 3.6, P < .001), indiquant des changement dans le temps dans les proportions
d'usagers par niveau de fonctionnement. La Figure 2.4 illustre ceci. On constate en effet une
diminution du T1 au T2 de la proportion d'usagers présentant des symptémes importants (30% a
26%) et une augmentation des proportions d'usagers avec des symptomes d'intensité modérée
(51% & 53%) ou légére (19% a 22%).

Résultats au Basis-32

Les résultats descriptifs du T1 pour le Basis-32—Ile questionnaire auto-administré rempli par les
usagers et indiquant leur niveau de fonctionnement et de symptémes—sont présentés au
Tableau 2.5. Au total, 756 usagers ont répondu a ce questionnaire au T1. Des scores
relativement similaires ont été obtenus aux trois premieres échelles, soit des scores moyens de
1.40, 1.53 et 1.61, respectivement aux échelles de problémes de relation a soi et aux autres, de
problémes dans la vie quotidienne et de dépression et d'anxiété. Ces résultats indiquent des
probléemes modérés en moyenne pour l'ensemble des usagers. Les résultats different

évidemment grandement d'un usager a l'autre. Pour apprécier les proportions d'usagers pour
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lesquels les problémes sont plus importants, nous les avons répartis selon qu'ils aient ou non
des scores supérieurs & 2.5 aux différentes échelles.* Ainsi, pour prés de 15% des usagers les
probléemes de relations a soi et aux autres sont plus importants. Rappelons ici que ces
problémes concernent les relations avec les membres de la famille, la capacité de s'entendre
avec les autres, de se sentir proche des autres, d'étre réaliste & propos de soi et des autres, de
reconnaitre et d'exprimer ses émotions de fagon appropriée, d'avoir confiance en soi et d'avoir
une direction dans sa vie. En ce qui concerne les problemes liés a la vie quotidienne, 20%
auraient selon eux-mémes des difficultés plus importantes. Il peut s'agir ici de difficultés a
organiser sa vie quotidienne, a avoir des loisirs ou des activités récréatives, de la difficulté a
développer son autonomie, de l'apathie, de la confusion, des difficultés face aux travaux
domestiques, au travail et aux études. Pres de 20% des usagers auraient également des
problémes plus importants de dépression et d'anxiété. Selon le libellé des questions, il pourrait
s'agir ici de difficultés d'adaptation & des événements stressants, des problemes d'isolement ou
de solitude, la dépression (le manque d'espoir), des idées ou des comportements suicidaires,
des symptomes physiques tels des maux de téte, des problémes de sommeil ou des maux de

ventre, et de manifestations de peur, d'anxiété ou des sentiments de panique.

Les scores moyens aux échelles de "comportements impulsifs et de dépendance" et de
psychose sont relativement plus bas, soit respectivement de  0.68 et 0.74. Aussi,
respectivement 3% et 6.7% des usagers auraient des problémes plus importants a cet égard.
Les probléemes de comportement impulsifs et de dépendance comprennent des problémes
d'humeur changeante, des comportements incontrblables, les probléemes de consommation
d'alcool, la consommation de drogues illicites, les difficultés a contréler des sentiments de coléere
et des comportements impulsifs, illégaux ou a risque. Les énoncés en lien avec |'échelle de
psychose concernent l'occurrence de pensées ou croyances dérangeantes et irréelles, les
hallucinations auditives ou visuelles, les comportements excités et bizarres. Enfin, notons que le
score global moyen a l'ensemble des énoncés du Basis-32 est de 1.20 ; prés de 5% des

usagers auraient des problémes assez importants sur I'ensemble des énoncés du Basis-32.

Deux autres indicateurs ont été construits a partir des réponses au Basis-32 pour mieux
documenter la répartition des réponses. Le premier est le nombre d'items sur 32 pour lesquels
'usager a un score de 3 ou 4 ("pas mal de difficultés" et "difficulté extréme"). Sur les 756

usagers, 21% n'ont coté 3 ou 4 sur aucun des 32 items du Basis, 30% l'ont fait sur 1 & 5 items,

* Une cote de 2.5 étant le point milieu entre la cote 2 (plus ou moins de difficultés) et la cote 3 (pas mal
de difficultés), un score moyen de 2.5 a une échelle peut s'interpréter par des problémes qui tendent a
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25% l'ont fait sur 6 a 11 items et 24% l'ont fait sur 12 items et plus. Le deuxiéme indicateur
représente le score maximal obtenu a une des cing échelles spécifiques du Basis (Relations a
soi et aux autres, Problémes liés a la vie quotidienne, etc.). A cette échelle, 55% des usagers
ont un score maximal (sur une des cinq échelles du Basis) de 0 a 2 (2 représentant "plus ou
moins de difficulté” en moyenne aux énoncés composant I'échelle) ; 25% ont un score maximal
de 2.1 a 2.9 (3 représentant "pas mal de difficulté" aux énoncés de I'échelle) ; et 20% ont un
score maximal de 3 & 4 (3 a 4, représentant "pas mal de difficulté” a une "difficulté extréme" aux
énoncés composant I'échelle). Le tiers des usagers (34%) ont un score maximal a une des cing
échelles du Basis qui est de 2.5 ou plus. Les deux tiers des usagers ont donc un score de moins
de 2.5 au plus comme score maximal a l'une des cing échelles du Basis, qui indique un niveau
de difficulté relativement modéré dans la semaine précédante, selon le point de vue des

usagers.

Tableau 2.5 Résultats descriptifs au Basis-32 au T1 (N = 756 usagers).

Echelles Min.—Max. Moyenne  Ecart-type % (2.5—4.0)
Relations & soi et aux autres 0.0-4.0 1.40 0.96 14.8 %
Prob. liés a la vie quotidienne 0.0-4.0 1.53 1.01 19.6 %
Dépression et anxiété 0.0-4.0 1.61 1.06 20.1 %
Comp. impulsifs et de dépendance 0.0-3.3 0.68 0.69 3.0%
Psychose 0.0-4.0 0.74 0.84 6.7 %
Score total 0.0-35 1.20 0.76 4.8 %

Au total, 443 usagers ont répondu au Basis-32 au deuxieme temps de mesure, soit 59% des
756 usagers qui y ont répondu au T1. Des tests de comparaison ont été faits (tests-T pour
mesures appariées) pour évaluer les changements dans les réponses aux échelles du Basis-32
du T1 au T2 (Tableau 2.6). Aucune différence statistiquement significative n'est ressortie selon

ces tests.®

étre assez importants (ou a présenter '‘pas mal de difficultés') a I'ensemble des énoncés de I'échelle.

Notons que les moyennes présentées pour les mesures au T1 dans ce tableau peuvent étre [égérement
différentes des moyennes présentées au Tableau 2.5 puisqu'elles représentent ici les résultats des 443
usagers qui ont répondu et au T1 et au T2.
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Tableau 2.6 Résultats comparatifs au Basis-32 au T1 et T2 : Statistiques descriptives et Tests-
T pour mesures appariées (N = 443 usagers).

Echelles Tl T2 Test-T
Moy. E.-t. Moy. E.-t.
Relations a soi et aux autres 1.41 0.97 1.45 1.02 0.9
Prob. liés a la vie quotidienne 1.55 1.02 1.59 1.07 1.0
Dépression et anxiété 1.59 1.05 1.62 1.07 0.5
Comp. impulsifs et de dépendance 0.66 0.69 0.68 0.69 0.5
Psychose 0.72 0.85 0.72 0.81 0.0
Score total 1.19 0.77 1.23 0.81 1.3
Nb. d'items (sur 32) cotés 3 ou 4 6.91 6.65 7.12 7.20 0.8
Score max. sur 1 des 5 échelles 1.95 1.05 1.95 1.04 0.1

La satisfaction des usagers face aux services de santé mentale

Les résultats au questionnaire sur la satisfaction des usagers face aux services de santé
mentale, le VSSS-54F sont présentés au Tableau 2.7. Les scores moyens des 734 usagers aux
cing échelles montrent clairement des niveaux de satisfaction trés élevés. Pour les deux
échelles de satisfaction face aux compétences des professionnels, psychiatres et
psychologues d'une part et autres professionnels d'autre part, les scores moyens sont de 4.42 et
4.37 sur une échelle allant de 1 & 5. Ces résultats indiquent que la satisfaction des usagers face
aux professionnels s'approche sensiblement de I'excellence (5 serait une excellente satisfaction
a tous les énoncés de I'échelle). D'ailleurs, si I'on répartit les usagers entre ceux qui sont plutét
satisfaits (score moyen de 3.5 a 5) et ceux qui sont plutét insatisfaits ou indécis (scores moyens
de 1 a 3.4), plus de 90% des usagers se disent satisfaits face aux compétences des
professionnels. C'est l'inverse pour 7.4% des usagers, en ce qui concerne les compétences des
psychiatres et psychologues, et pour 9%, en ce qui concerne les autres professionnels. Les
énonceés inclus dans cette dimension concernent la satisfaction face aux compétences et au
professionnalisme des professionnels, a leurs capacités d'écoute et de compréhension, a leurs
comportements et leurs maniéres, au respect des rendez-vous fixés et au temps d'attente, a la
confidentialité et au respect des droits, a I'attention et a la minutie qu'ils portent a l'usager. La
satisfaction a I'égard de I'efficacité des services est également élevée. Le score moyen de

4.23 indique que la perception générale a cet égard tend un peu plus vers une perception plutdt
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satisfaisante (score de 4) que d'une excellente satisfaction (score de 5). Cela se constate
également par les 86% des usagers qui sont globalement satisfaits face a cette dimension. Ceci
comprend la satisfaction face a l'efficacité des services a aider la personne a affronter ses
problémes, a recouvrer son bien-étre, a alléger ses symptbmes, a mieux comprendre ses
problemes et a améliorer ses capacités a prendre soin d'elle-méme. Le score moyen de 4.02
pour la satisfaction face a I'information a I'acces aux services indique une perception un peu
plus mitigée. En fait, prés de 21% des usagers ne sont pas satisfaits a cet égard, contre 79%
qui le sont. Cette dimension comprend la satisfaction face a I'apparence, a 'aménagement et au
confort des lieux de rendez-vous, aux codts a leurs dépens pour accéder aux services et a la
publicité portant sur les programmes et les services de santé mentale qui sont offerts. Enfin,
l'aspect des services pour lequel la satisfaction des usagers est la moindre concerne
I'implication des proches. Le score moyen de 3.69 a cet égard indique une satisfaction plutét
mixte. En fait, 40% des usagers ne se disent pas satisfaits a cet égard, contre 60% qui le sont. Il
s'agit ici de satisfaction face a I'efficacité des services a aider les proches a avoir une meilleure
compréhension des problémes de l'usager, au fait d'informer les proches du diagnostic et, de
I'évolution possible des troubles et a l'efficacité des services a aider les proches a améliorer
leurs capacités pour faire face aux problémes de l'usager. Le questionnaire sur la satisfaction ne

fut pas administré au deuxiéme temps de mesure.

Tableau 2.7 La satisfaction des usagers face aux services de santé mentale : Résultats
descriptifs au VSSS-54F au T1 (N = 734 usagers).

Echelles Min. — Moy. E.-t. 1-34 35-5
Max. (insatis- (satisfacti
faction) on) (%)
(%)

Compétences des psychiatres et 1.0-5.0 4.42 0.59 74% 926 %

des psychologues

Compétences des autres 1.0-50 4.37 0.68 9.0% 91.0 %

professionnels.

Information et accés aux services 1.0 -5.0 4.02 0.73 20.8 % 79.2 %

Efficacité des services 1.0-5.0 4.23 0.69 13.6 % 86.4 %

Implication des proches 1.0-50 3.69 1.10 369% 60.1%
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Le profil clinique des usagers selon la clinique

Les Tableaux 2.8 et 2.9 présentent les résultats aux quatre questionnaires au T1 selon la
cliniue. Pour les variables catégorielles—telles les réponses en deux classes a I'HONOS
(scores de 0 ou 1 vs 2+, et les réponses en trois classes a I'EGF)—le test Khi-carré fut utilisé
pour comparer les cliniques. Dans l'occurrence de différences significatives, les résidus ajustés
standardisés furent utilisés pour identifier les cliniques différant significativement des autres (en
gras pour celles avec des pourcentages supérieurs au pourcentage global, souligné pour celles
en deca). Pour les variables continues—tels le score total a 'HONOS et les échelles du Basis-
32—des ANOVAs furent utilisées pour les comparaisons. Dans le cas d'écarts significatifs, des
tests de comparaison a posteriori (avec contrastes a la moyenne globale et corrections de
Bonferroni) furent utilisés pour identifier les cliniques différant significativement des autres. Les
résultats a I'HoNOS ne montrent aucune différence significative entre les cliniques en ce qui a
trait aux comportements hyperactifs et agressifs, aux idéations et comportements suicidaires et
aux problémes de relations sociales. Pour I'abus de drogue et d'alcool, le pourcentage d'usagers
ayant des problemes modérés ou pires a cet égard est de 5.8% pour I'ensemble des cliniques,
alors qu'il varie autour de 10% aux cliniques de HM et de MO. Pour les problemes cognitifs, 34%
des usagers des cliniques JA et LM présentent de tels problémes alors que ce pourcentage est
de 18% dans I'ensemble des cliniques. Les problémes de santé physique sont plus prévalents
aux cliniques de RDP (38%) et de GP (50%) que dans I'ensemble des cliniques (27%), et moins
prévalents aux cliniques MO (19%) et JA (11%). Les problemes de délires et d'hallucinations
sont beaucoup plus prévalents dans deux cliniques : a la clinique LM, ou 64% des usagers ont
présenté de tels symptdémes de facon significative (2+) dans les deux semaines précédant
I'évaluation (toujours la méme période pour I'évaluation de I'HONOS), et la clinique JA, ou 34%
des usagers ont présenté de tels symptdmes. En contraste, de tels symptdmes ont été notés
pour 10% a 11% des usagers dans les cliniques RDP, MO et PAT, et pour 12% a 19% des
usagers dans les autres cliniques. Les problémes d'humeur dépressive sont significativement
plus prévalents dans trois cliniques, soit ME, PAT et GP (46% a 52% de prévalence) et

significativement moins prévalents dans les cliniques StL, MO, JA et LM (19% a 29%)

comparativement a ce qu'on observe dans I'ensemble des cliniques (37%). Les autres troubles
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Tableau 2.8 Comparaisons inter-cliniques des résultats aux questionnaires aux intervenants au Temps 1

1-RDP  2-StL 3-HM 4-MO 5-ME  6-PAT 7-JA 8-Ger 9-LM  Global Test

HoNOS N 123 123 206 121 123 148 47 95 47 1033
Comp. hyperactif, agressif 13.8% 6.5% 10.7% 6.6% 5.7% 6.8% 2.1% 6.3% 2.1% 7.7% 147
Idéations, comp. suicidaires 4.1% 3.3% 6.3% 5.8% 4.1% 6.0% 2.1% 2.1% 0.0% 4.4% 7.6

Abus drogue ou alcool 4.1% 4.9%  10.2% 9.9% 3.3% 4.7% 6.4% 3.2% 0.0% 5.9% 17.5*
Troubles cognitifs 22.8%  146%  141%  132%  17.1%  148%  34.0% 24.2%  34.0%  18.3% 26.5**
Maladie physique, handicap 38.2%  26.0%  243%  19.0% 20.3%  27.5%  10.6% 495% 21.3%  27.1% 46.8*%*
Délires, hallucinations 10.6%  138%  17.0%  10.7% 12.2%  10.1% 34.0% 189%  63.8%  16.6% 99.5 ***
Humeur dépressive 39.8% 29.3% 32.0% 28.1% 52.0% 49.7% 21.3% 46.3% 19.1% 37.3%  46.8 ***
Autres troubles (anxiété) 62.6% 53.7% 65.0% 57.9% 60.2% 67.1% 40.4% 63.2% 55.3% 60.5% 16.2*
Prob. relations sociales 50.4% 41.5% 48.1% 38.0% 44.7% 49.7% 55.3% 49.5% 63.8% 47.4% 13.6
Prob. activités vie quot. 49.6% 32.5% 34.5% 33.1% 36.6% 29.5% 36.2% 47.4% 44.7% 37.1% 19.9 **
Prob. conditions de vie 4.9% 1.6% 7.3% 9.1% 3.3% 9.4% 0.0% 11.6% 4.3% 6.3% 19.3*
Prob. occupation, activités 5.7% 8.1% 8.7%  10.7% 57%  14.1% 0.0% 14.7%  12.8% 9.3% 17.3*
Total 10.8 8.2 10.0 8.9 9.1 10.0 9.2 115 10.6 9.8 3.4 xxx
Nb. 2+ 3.1 24 2.8 24 2.7 2.9 2.4 34 3.2 2.8 2.9%*
Nb. 3+ 14 0.9 1.1 0.7 0.9 1.1 0.8 14 1.1 1.0 3.7 *xx
EGF 58.6 62.0 544 60.7 59.4 60.9 54.6 60.0 48.0 58.3 7.2 *xx
% cotes de 0 & 50 385%  228% 345% 27.3% 228% 29.7%  32.6%  23.4%  68.1% 31.1% 83.0**
% cotes de 51 a 70 40.2%  48.8%  59.2%  47.1%  61.0%  46.6%  52.2%  59.6%  17.0%  50.5%
% cotes de 71 et + 21.3%  28.5% 6.3% 25.6%  16.3%  23.6% 152%  17.0%  149%  18.4%

= |Les moyennes ou pourcentages en gras ou soulignés sont significativement supérieurs ou inférieurs (a P < .05) a la moyenne
ou au pourcentage global.

= *P<05 *P<.01 *P<.001
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Tableau 2.9 Comparaisons inter-cliniques des résultats aux questionnaires aux usagers au Temps 1

1-RDP  2-StL 3-HM 4-MO 5-ME  6-PAT  7-JA 8-Ger 9-LM  Global Test

Basis-32 N 77 83 139 84 102 122 42 66 41 756
1: Relations 1.28 1.30 1.50 1.45 1.70 152 1.04 1.27 0.89 1.40 4.5 x*
2: Vie quotidienne 1.48 1.41 1.55 1.53 1.82 1.62 1.02 1.73 1.02 1.53 4.5 x*
3: Dépression et anxiété 1.52 1.54 1.62 1.69 1.85 1.79 1.09 1.62 1.13 1.61 3.7 ***
4: Comp. impulsifs et dép. 0.68 0.67 0.78 0.77 0.77 0.71 0.43 0.43 0.48 0.68 3.0 **
5: Psychose 0.76 0.80 0.76 0.80 0.81 0.72 0.76 0.51 0.71 0.75 0.8
Total 1.14 1.13 1.24 1.25 1.40 1.28 0.85 1.13 0.83 1.20 3.7 xxx
VSSS-54F N 76 83 137 83 98 121 34 65 37 734
Compétence des 4.60 4.39 4.36 4.52 4.33 4.37 4.26 4.48 4.46 4.41 2.3*
psychiatres et psychologues
Compétence autres prof. 4.50 4.32 4.28 441 4.27 4.36 4.30 4.62 4.45 4.37 2.2*
Information et accés 4.20 4.06 3.81 4.10 3.94 4.13 4.22 3.93 4.00 4.02 3.2
Efficacité des services 4.38 4.21 4.12 4.26 4.14 4.28 4.10 4.33 4.26 4.23 15
Implication des proches 3.80 3.75 3.59 3.75 3.36 3.73 3.83 3.90 3.97 3.69 1.6

e Les moyennes ou pourcentages en gras ou soulignés sont significativement supérieurs ou inférieurs (2 P < .05) a la moyenne ou au
pourcentage global.

e *P< (05 *P<.(01l *P<.001
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mentaux et comportementaux, généralement liés au stress et a l'anxiété, sont les plus
prévalents des probléemes cotés a I'HONOS. lIs se retrouvent de facon significative (2+) chez
61% des usagers. Cette proportion est significativement moins élevée a la clinique JA (40%).
Les problemes liés aux activités de la vie quotidienne sont observés chez 37% des clients; ils
sont significativement plus fréquents aux cliniques RDP (50%) et GP (47%) et moins fréquents a
la clinique PAT (30%). Les problémes liés aux conditions de vie sont observés chez 6% des
usagers dans l'ensemble des cliniques ; c'est prés du double a la clinique GP (11.6%), et
seulement 1.6% a la cliniqgue StL. Enfin, les problemes liés a l'occupation et aux activités se
retrouvent chez 9% des usagers globalement, mais chez 14% a 15% aux cliniques PAT et GP.
Aucun probleme de la sorte n'est noté chez les usagers de la clinique JA. Le score total a
I'HONOS, qui est de 9.8 pour I'ensemble des usagers, est plus élevé chez les usagers de GP
(M = 11.5) et moins élevé a StL (M = 8.2). Aussi, le nombre de problemes significatifs a 'HONOS
(n2+), qui est de 2.8 en moyenne pour I'ensemble des usagers, est de 3.4 en GP et de 2.4 aux
clinigues StL et MO. Le nombre de problemes importants et graves (scores de 3 et 4) cotés a
I'HONOS, qui est de 1.0 globalement, est significativement plus élevé a RDP et GP (M = 1.4) et

moins élevé a MO (M = 0.7).

Les résultats & I'Echelle Globale de Fonctionnement (EGF) varient également de facon
significative selon la clinique. Alors que le score moyen est de 58.3 dans l'ensemble des
cliniques, il est significativement plus élevé dans les cliniques StL, MO et PAT (scores moyens
variant autour de 61 et 62), et il est significativement moins élevé aux cliniques HM (M = 54.4) et
LM (M = 48). Rappelons ici que cette échelle est a l'inverse de I'HONOS : les scores bas
indiguant davantage de probléemes. Ces résultats se reflétent aussi dans la répartition des
usagers selon le niveau de fonctionnement. On voit que les usagers ayant de faibles niveaux de
fonctionnement (de 0 & 50 a I'EGF) sont proportionnellement plus nombreux a la clinique LM
(68%), et moins nombreux dans les cliniques StL et ME (23%) que dans les autres cliniques

(pourcentage global de 31%).

Les résultats au Basis-32 different également de facon significative selon les cliniques (Tableau
2.9). C'est le cas pour I'échelle globale et les échelles particulieres, sauf I'échelle de psychose.
On constate notamment que quatre cliniques se distinguent nettement des autres : ME ou les
scores moyens a toutes les échelles (sauf la psychose) sont significativement plus élevés que

dans la moyenne des cliniques ; PAT ou les scores sont plus élevés au niveau des problémes
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relationnels, de la dépression et de I'anxiété, et du score total au Basis-32 ; les cliniques JA et
LM ou les scores a l'ensemble des échelles sont plus bas que dans les autres cliniques. Des
écarts significatifs ressortent également dans trois autres cliniques : HM, ou les usagers
semblent, selon leur perception, avoir davantage de problémes relationnels et de problémes de
comportements impulsifs et de dépendance, la Clinique MO, ou les usagers semblent également
avoir plus de problémes de comportements impulsifs et de dépendance, et la Clinique GP, ou
les usagers ont plus de problemes liés a la vie quotidienne et moins de problemes de

comportements impulsifs et de dépendance.

La satisfaction des usagers face aux services de santé mentale, telle qu'exprimée au
guestionnaire VSSS-54F, varie significativement quoique de facon cliniquement modeste d'une
clinigue a l'autre. Pour ce qui est de la satisfaction face a la compétence des psychiatres et des
psychologues, seule la clinique RDP se distingue avec une plus grande satisfaction que ce que
I'on observe dans les autres cliniques. La satisfaction face a la compétence des autres
professionnels est significativement plus élevée a la clinique GP. La satisfaction face a
l'information et & I'acces aux services est plus élevée a la clinigue RDP et moins élevée a la
clinigue HM. Aucun écart significatif par clinique n'est noté pour ce qui est de la satisfaction face

a l'efficacité des services et I'implication des proches.

L'évolution clinique des usagers selon la clinique

Des analyses ont été menées afin d'évaluer la présence d'écarts entre les cliniques au niveau
de I'évolution clinique des usagers, telle que mesurée par les changements observés sur six
mois (du T1 au T2) dans les difféerentes mesures de symptbmes et de problémes de
fonctionnement selon les usagers et les intervenants. Pour ces analyses, des scores de
déviations ont d'abord été calculés pour chaque mesure continue. Ces scores représentent les
différences entre les scores obtenus au T1 et ceux obtenus au T2. Les déviations moyennes
sont ensuite comparées d'une clinique a l'autre a l'aide d'ANOVAs et les contrastes a posteriori
sont faits comme pour les analyses précédentes. Des tests T seront faits dans certaines
cliniques se distinguant des autres pour évaluer si les changements observés du T1 au T2 sont
statistiguement significatifs. Les résultats de ces analyses sont présentés au Tableau 2.10. Pour
en simplifier la lecture, seuls les résultats des cliniques qui différent significativement des autres
y sont présentés. Les résultats au niveau des changements dans le score total a I'HONOS
montrent que les cliniques RDP et PAT se distinguent des autres cliniques avec des diminutions
de problemes significativement plus grandes, et la clinique JA avec une moins grande diminution

des problemes. De fait, la comparaison T1 vs T2 dans cette clinique ne montre pas de
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changement significatif du T1 au T2 (t[42] = 1.9, P = .06). Par rapport au nombre de problémes
significatifs a I'HONOS (n2+), on observe des diminutions significativement plus grandes
gu'ailleurs dans les cliniques RDP et ME, alors que les diminutions soint moindres, et méme non
significatives dans les cliniques StL (t[111] = 0.6, n.s.) et JA (t[42] = 1.9, P = .07). Par rapport au
nombre de problemes importants et graves selon I'HONOS (n3+), seule la clinique PAT se

distingue des autres avec une plus grande diminution du nombre de tels problémes.

L'évolution du niveau global de fonctionnement selon 'EGF varie significativement selon la
clinigue. On constate, entre autres, une amélioration du niveau de fonctionnement significati-
vement plus grande dans les cliniques ME et PAT, alors que c'est l'inverse a la cliniqgue LM. On
observe méme une diminution significative du niveau global de fonctionnement des usagers du
Tl au T2 dans cette clinique (t[44] = 2.2, P < .05). Enfin, notons qu'aucune différence
significative n'est ressortie entre les cliniques au niveau des changements dans les scores au
Basis-32 du T1 au T2.
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Tableau 2.10 Comparaisons inter-cliniques au niveau des changements du T1 au T2 dans les scores
I'EGF: scores moyens au T1 et au T2 et tests F.

a 'HONOS et a

1-RDP 2-StL  3-HM 4-MO 5-ME 6-PAT 7-JA 8-Ger 9-LM

Global TestF

HONOS (N pour T1 et T2) 98 112 192 78 68 114 43 83 45 833

HoNOS total T1 0.89 0.82 0.78 0.82 4.2 ***
T2  0.70 0.69 0.95 0.76

Nb. prob. modérés + (n2+) T1 3.02 2.33 2.69 2.49 2.78 4.0 ***
T2 228 2.43 1.87 3.16 2.48

Nb. prob. importants + (n3+) T1 1.11 1.04 2.9 **
T2 0.59 0.87

EGF (N pour T1 et T2)

Score EGF T1 61.7 61.2 48.1 58.3 5.4 %
T2 68.0 65.8 42.8 59.9

* pP<.01 *P<.001
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Discussion

Les résultats présentés dans cette étude sont nombreux et trés variés. lls refletent autant les
perceptions des usagers que celles des intervenants sur plusieurs dimensions du
fonctionnement et des problemes de santé mentale des usagers des cliniqgues externes de
I'H6pital L.-H. Lafontaine, y compris la satisfaction des usagers face aux services. Nous
examinerons ici les retombées de ces résultats a la lumiere des objectifs spécifiques de I'étude.

Nous présenterons ensuite sommairement les forces et les limites de I'étude.

Objectif 1. Favoriser I'adoption d'une pratique basée sur des donnés probantes a un niveau

individuel, d'équipe et de programmes des cliniques externes a I'Hbpital Louis-H. Lafontaine.

Ce premier objectif vise les retombées éventuelles et ultimes de I'étude sur la pratique
professionnelle individuelle et sur la prestation et I'organisation d'ensemble des services : une
pratique, nous l'espérons, de plus en plus inspirée des connaissances face aux meilleures
pratiqgues en santé mentale. Evidemment, nous ne croyions pas au départ, ni maintenant,
pouvoir atteindre un tel résultat avec cette seule étude. Les changements dans les pratiques
prennent du temps a s'implanter et a s'enraciner. Cependant, dans la mesure ou nous pouvons
démontrer que les autres objectifs de I|'étude sont atteints et réalisés, que des données
probantes ont été récoltées, que des résultats individuels et d'ensemble ont été produits de
facon fiable avec des instruments validés, et que le personnel traitant a pu étre sensibilisé et
encouragé effectivement a l'usage et a l'interprétation de ces résultats, nous pouvons dire que

nous avons effectivement favorisé l'adoption d'une pratique basée sur les données probantes.

Objectif 2. Evaluer le profil clinique de la clientéle des cliniques externes, selon le point de vue

des usagers et celui des intervenants.

Les résultats de I'étude ont permis de tracer le profil clinique de la clientéle des cliniques
externes du point de vue des intervenants et des usagers. Deux questionnaires ont été remplis
par les intervenants : I'HONOS, qui donne une idée des différents symptéomes et problemes de
fonctionnement des usagers, et 'EGF, qui fournit un indice global de leur degré de symptémes
ou de problemes de fonctionnement. Les deux informations sont complémentaires. Les résultats
a 'HONOS ont démontré entre autres la grande prévalence des problémes associés au stress et
a l'anxiété, des problémes d'humeur dépressive, des problemes de relations sociales et des

problémes de fonctionnement dans les activités de la vie quotidienne. Les prévalences des
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comportements agressifs, des idéations et comportements suicidaires, de I'abus d'alcool et de
drogue, des troubles cognitifs, des problémes délirants ont aussi été évalués de méme que les
prévalences des problemes de santé physique, des problémes de conditions de vie et des
problémes liés a l'occupation du temps. Le profil diagnostic de la clientéle fut également tracé, et
ceci comme pour I'HONOS et I'EGF, de facon globale et pour chacune des cliniques. Ces
informations sont trés utiles dans une démarche d'arrimage des services offerts aux besoins de
la clientéle. Dessert-on la clientéle pour laquelle nous avons développé des services ? Y a-t-il
lieu de développer des services pour une clientéle que nous ne pensions pas avoir ? Ou plus
spécifiguement, quel est le pourcentage de la clientéle de la clinique qui présente des troubles
cognitifs et qui pourrait bénéficier de certaines approches de pointe ? Ce sont ici des exemples
de questions auxquelles des données quantitatives et représentatives sur le profil clinique des

usagers permettraient éventuellement de répondre.

Par ailleurs, les résultats au Basis-32 renseignent sur les perceptions des usagers face a leurs
symptomes et leurs problémes de fonctionnement. Ces résultats montrent aussi l'importance
des problémes relationnels, des problémes de dépression et d'anxiété et des problemes liés a la
vie quotidienne; ici les perceptions mémes des usagers rejoignent celles des intervenants. Des
analyses fines n'‘ont pas été menées dans le cadre de cette étude pour évaluer la concordance
entre les perceptions des intervenants et celles des usagers sur tous les problémes, mais cela
pourrait étre fait. En outre, comme des résultats individuels étaient produits et versés au dossier
de chaque usager, cette concordance pourrait étre examinée pour chaque usager
individuellement et étre fort utile au plan clinique. La concordance ou la divergence d'opinion
entre usager et intervenant peut jouer un réle important dans la poursuite des obijectifs
d'intervention, sinon dans leur retombées. A cet égard, certains auteurs ont montré que
I'implication des usagers dans I'évaluation de leurs résultats a des instruments standardisés se
traduisait par un plus grand sentiment de participation a leur intervention et une plus grande

satisfaction face aux services (Eisen, Dickey & Sederer, 2000).

Objectif 3. Evaluer I'évolution clinique de la clientéle des cliniques externes sur une période de

SiX mois.

Le devis longitudinal de I'étude a permis d'évaluer I'évolution clinique de la clientele des
clinigues externes sur une période de six moais, ceci globalement et pour chacune des cliniques.
Les résultats montrent une diminution significative des symptdomes et problémes de fonction-
nement aprés six mois selon le point de vue des intervenants. Notamment, les résultats

I'HONOS montrent une diminution du score total, qui indique le niveau global de symptémes et
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de problémes de fonctionnement de l'usager, une diminution des problémes modérés et graves,
ainsi qu'une diminution de la prévalence des problémes d'humeur dépressive, des troubles liés
au stress et a l'anxiété et des problémes liés a la vie quotidienne. Les résultats a I'Echelle
globale de fonctionnement vont dans le méme sens : soit une amélioration globale du niveau de
fonctionnement et une diminution de la proportion des usagers ayant de faibles niveaux de
fonctionnement. Les résultats au questionnaire Basis-32 ne montrent aucun changement aprés

six mois dans la perception qu'ont les usagers de leurs symptdomes et de leurs problémes.

Les changements ont été évalués globalement, ainsi que par clinique et méme individuellement.
L'examen de I'évolution globale peut étre intéressante d'un point de vue organisationnel et
renseigner sur I'impact général des programmes et des interventions associées. Une période de
six mois peut étre considérée courte selon les objectifs thérapeutiques et I'ampleur des
problémes chez la clientele desservie. Des données prises sur une plus longue période seraient
tres intéressantes sur ce point, de méme que l'analyse des changements dans le temps pour les
usagers de différents groupes diagnostics ou selon d'autres critéres. Cela renseignerait sur les
facteurs liés a I'évolution de la clientéle : quels sont les usagers, ou les types d'usagers, qui
s'améliorent le plus ? Quels sont ceux pour lesquels les interventions offertes semblent plutot
sans effet ? L'analyse des changements cliniques observés dans chacune des cliniques peut
étre a cet égard trés utile pour celles-ci : soit pour des fins de monitoring de I'évolution de leur
clientéle, ou pour tester l'impact de certaines modalités d'intervention auprés d'une partie de leur
clientéle. L'examen des résultats et profils individuels peut étre utile aux cliniciens dans leur
pratique. Cela renseigne sur I'évolution des usagers, leur permet de vérifier l'impact de leur
intervention, et d'ajuster au besoin leur intervention selon I'évolution clinique de la personne.
Comme on le verra a l'objectif 6, des exemples de résultats individuels (dénominalisés) ont été
présentés aux intervenants pour les aider dans leur utilisation et leur interprétation des résultats

individuels.

Objectif 4. Evaluer la satisfaction de la clientéle des cliniques externes face aux services de

santé mentale dispensés dans les cliniques.

Les résultats de I'étude, par l'intermédiaire des réponses des usagers au questionnaire VSSS-
54F, permettent d'avoir une bonne idée de la satisfaction des usagers a I'égard des services de
santé mentale dans les cliniques externes. De fagcon générale, la satisfaction est trés bonne. Les
usagers sont particulierement satisfaits de la compétences des intervenants, notamment des

psychiatres, des psychologues et des autres professionnels, et de l'efficacité des services a

recouvrer leur bien-étre, alléger leurs symptdémes, mieux comprendre leurs problémes et mieux
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y faire face. La satisfaction face a l'information et I'accés aux services est également bonne, bien
gue de fagcon moins magistrale. Il y a par contre un bémol concernant la satisfaction des usagers
face a l'implication de leurs proches dans l'intervention. En fait, 40% des usagers ne se disent
pas satisfaits a cet égard. Il s'agit ici de l'efficacité des services a aider leurs proches a avoir une
meilleure compréhension de leurs problémes (a l'usager), du fait de ne pas les informer
suffisamment du diagnostic de l'usager et de I'évolution possible des troubles, et de I'efficacité
des services a aider les proches a améliorer leurs capacités pour faire face aux problemes de
l'usager. A cet égard, on peut mentionner que les intervenants a qui nous avons décrit ces
résultats semblaient ouverts et réceptifs a la critique. Il serait intéressant d'évaluer aprés une

année ou deux si des changements positifs ont été amenés en ce sens.

Il faut également souligner que ces résultats se comparent avantageusement aux résultats
obtenus en Europe avec le méme instrument de mesure (Ruggeri et al., 2000). La satisfaction
des usagers des cliniques externes de HLHL se situe dans les limites supérieures de celle
observée dans cing sites européens dont plusieurs sont considérés comme modeles (ltalie,

Angleterre, Danemark, Pays-Bas, Espagne), et ceci a toutes les échelles de l'instrument.

Objectif 5. Evaluer les différences entre les différentes cliniques externes au niveau du profil

clinique et de I'évolution clinique de la clientéle.

Les résultats d'analyses comparatives ont montré que les cliniqgues externes différaient entre
elles de facon significative au plan du profil clinique de la clientele. De nombreuses différences
ont été constatées tant au niveau des perceptions des intervenants qu'a celui des perceptions
des usagers. Sans vouloir reprendre ici I'ensemble des résultats décrits précédemment, on peut
noter néanmoins qu'il se dessine de ces résultats des profils cliniques différents dans chaque
clinique qui refletent généralement les attentes et hypothéses que les intervenants se faisaient
globalement de leur clientéle lorsque nous avons présenté les résultats. Ainsi, la Clinique
Lorenzo-Morin, composée en trés forte majorité d'usagers avec des troubles de schizophrénie et
demeurant dans des ressources résidentielles supervisées, est la clinique ou on retrouve la plus
forte prévalence de troubles délirants ; on y trouve plus de troubles cognitifs qu'ailleurs, moins
de troubles dépressifs, aucun probleme d'abus d'alcool et de drogue, le niveau global de
fonctionnement le plus bas et la plus forte proportion d'usagers avec un faible niveau de
fonctionnement (EGF < 50). Paradoxalement, c'est une clinique qui se distingue par des scores
au Basis-32 significativement inférieurs a la moyenne dans l'ensemble des cliniques. Ceci
semble pointer vers une limite du Basis-32 : soit une moindre validité pour une clientele ayant

des troubles psychotiques, et qui pourrait manquer d'un sens suffisant d'autocritique pour remplir
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le questionnaire de facon valide. A cette étape, cela reste une hypothése. Cependant les
résultats de I'étude, ainsi que des résultats semblables obtenus dans d'autres études avec des
clientéles variées comprenant des usagers avec des troubles psychotiques (données recueillies
a I'hépital de jour), semblent pointer dans cette direction. D'autre part, la Cliniqgue de Géronto-
psychiatrie—composée en majorité d'usagers agés ayant des troubles d'humeur, et dans une
moindre mesure de troubles organiques, délirants et anxieux—se distingue des autres cliniques
par davantage de problemes d'ordre physique, de troubles dépressifs, de problémes liés aux
activités de la vie quotidienne, aux conditions de vie et a l'occupation. Ces derniers se reflétent
également dans la perceptions des usagers de la clinique. Comme troisieme exemple, citons la
Clinigue Jeunes Adultes, composée essentiellement de jeunes avec un trouble de
schizophrénie, qui se distingue des autres cliniques avec effectivement plus de troubles délirants
gu'ailleurs (sauf la Clinique Lorenzo-Maorin), plus de troubles cognitifs, et moins de problemes de
santé physique, de problémes dépressifs et de problémes liés au stress et a l'anxiété. Et en
accord avec les résultats de la Clinique Lorenzo-Morin, les perceptions des usagers indiquent

gu'ils auraient moins de problémes que les usagers des autres cliniques.

Les comparaisons inter-cliniques indiquent également certains écarts entre cliniques, bien que
relativement modestes, face a I'évolution clinique de la clientéle. Aucune différence n'apparait

entre les cliniques dans I'évolution cliniqgue des usagers selon leur propre point de vue.

Ces résultats fournissent un soutien a la validité interne de I'étude. lls sont conformes
globalement aux attentes qu'on peut avoir des profils cliniques des différentes cliniques, en lien
avec leur composition particuliere de clientele. Cependant, I'analyse plus détaillée des profils
cliniqgues dans chaque clinique peut s'avérer utile pour plusieurs raisons, tel que mentionné
précédemment. Une meilleure connaissance du profil clinigue de la clientéle permettrait de

mieux cibler les besoins et de mieux ajuster I'offre de services.

Objectif 6 Favoriser I'activité réflexive face aux résultats individuels et collectifs obtenus dans

I'ensemble et dans chacune des cliniques externes.

Des le départ, ce projet a été concu en collaboration avec la Direction des services
professionnels et le Département de psychiatrie de I'établissement. Lors de présentations
initiales du projet au Département de psychiatrie, des psychiatres se sont montrés intéressés et
ont été les premiers a proposer de participer a la phase pilote du projet. Ces psychiatres ont
engagé et convaincu leur équipe de clinique externe a participer, avec le résultat d'une

remarquable participation. Ceci a servi d'appui pour proposer la suite du projet dans les autres
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cliniques. La proposition du projet a aussi été présentée a plusieurs réunions disciplinaires (p.ex.
Psychologie, Service social, Soins infirmiers) et au Comité des usagers. En plus de s'engager
dans la suite du projet (sauf une clinique), ces instances ont désigné des membres pour le
comité de suivi du projet. Ce comité a réfléchi a l'inscription du projet dans les cliniques, le choix
des instruments, les analyses, leur interprétation et la diffusion des résultats dans les cliniques
et les différentes instances de I'établissement. Des présentations ont été faites en trois temps
dans les diverses cliniques: pour débuter le projet, pour présenter les résultats initiaux puis les
résultats complets. Ces activités dans les cliniques, en plus de la collecte méme des données et
des résultats versés dans chaque dossier, représentent le temps fort de la sensibilisation des
intervenants aux résultats individuels et collectifs. Les résultats ont aussi été présentés a des
instances comme le Comité d'orientation du module de soutien évaluatif qui comprend entre
autres le directeur général, la directrice des soins infirmiers, le chef du département de
psychiatrie, la directrice des soins professionnels, la chef du service social, la coordonnatrice du
Comité des usagers et le directeur du centre de recherche. Enfin, les résultats ont été publiés au

moins une fois dans le Journal Information de I'établissement.

Objectif 7. Sensibiliser et encourager le personnel traitant a 'usage et I'interprétation

d’instruments de mesure standardisés.

Plusieurs moyens ont été déployés pour présenter les résultats de I'études aux intervenants des
différentes cliniques externes. D'une part, des présentations formelles des résultats ont été
faites dans chacune des cliniques, tant apres la premiére phase, qu'aprés la deuxiéme phase.
Aprés la premiére phase, les résultats descriptifs étaient présentés : d'une part, des résultats
globaux pour I'ensemble des cliniques, mais aussi des résultats spécifiques a la clinique. Des
résultats comparatifs étaient également présentés, notamment des tableaux synthétiques
comparant les profils des neuf cliniques participantes. Des exemples de résultats individuels
dénominalisés étaient également présentés pour aider les intervenants a bien interpréter les
résultats individuels. Notons ici que des résultats individuels ont été produits pour chacun des
usagers pour lesquels des données furent recueillies dans cette étude : tant les réponses des
usagers au Basis-32 que les réponses aux deux questionnaires intervenants : HONOS et EGF.
Ces résultats étaient produits sous forme graphique et versés au dossier du client aux archives
de I'hdpital et en copie a la clinique externe pour consultation par l'intervenant (des exemples se
trouvent a I'Appendice 3). Cette stratégie de production de résultats individuels pour les fins
cliniques fut spécifiquement concue dans l'optique de sensibiliser et d'encourager le personnel

traitant & l'usage et a l'interprétation d'instruments de mesure standardisés. Nous n'avons pas
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évalué dans quelle mesure cette pratique fut établie, mais nous avons néanmoins mis a la
disposition des cliniciens les moyens et le matériel pour le faire. A cet égard, l'infrastructure
informatique implantée dans le cadre de ce projet pour saisir les données et produire de facon
automatisée les résultats individuels peut étre aussi congue comme un autre moyen mis a la
disposition des services informatiques de I'établissement et des cliniciens pour encourager
l'utilisation de données probantes et, plus particulierement, pour ['utilisation d'instruments de
mesures validés, standardisés et informatisés. A la demande des cliniciens, des modifications
mineures peuvent étre apportées a l'implantation réseau de I'application informatique pour leur

assurer la disponibilité de ces outils.

Apres la deuxiéme phase, les résultats descriptifs de la deuxiéme phase ont été présentés ainsi
gue les résultats d'analyses longitudinales, ou d'évolution apres six mois des profils cliniques de
la clientéle. Encore ici, les résultats globaux ont été présentés, ainsi que les résultats spécifiques

a la clinigue et les résultats comparatifs pour I'ensemble des cliniques.

Forces et limites de |'étude

Comme toute étude, cette étude comporte évidemment son lot de forces et de limites. Au plan
des forces, on peut mentionner la rigueur de la démarche, la forte participation des usagers et
des intervenants, l'adéquation du plan échantillonnal et la représentativité de I'échantillon,
l'utilisation d'instruments fiables, valides et standardisés, I'utilisation de méthodes d'analyses
statistiques paramétriques sur un large échantillon, la large diffusion des résultats aux
intervenants, l'implantation effective d'une infrastructure informatisée de saisie des données et

de production des résultats individuels a la disposition éventuelle des milieux cliniques.

Du c6té des limites méthodologiques, il faut souligner la validité du Basis-32 pour une clientéle
ayant des troubles psychotiques et I'absence, a cette étape, d'analyses statistiques multivariées
pour faire ressortir les facteurs déterminants de I'évolution clinique des usagers. Du c6té des
limites du devis, signalons le peu de retour d'information aux usagers ayant participé a I'étude, et
le manque d'indicateurs spécifiques mesurant limpact de ['étude sur lattitude, les
connaissances et les pratiques effectives des cliniciens face a lutilisation des données

probantes dans leur pratique.
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Conclusion

Cette étude se voulait d'abord et avant tout un moyen concret de sensibiliser le personnel
traitant des cliniques externes de I'établissement a l'utilisation de données probantes dans la
pratique clinique. Par la méme occasion, elle fut une occasion de dresser un portrait clinique de
la clientele des cliniques, tant globalement qu'individuellement. L'étude fut menée a bien, grace
a la forte participation des usagers et des intervenants, et en employant une méthode
démontrée valide et rigoureuse au plan de la recherche. De nombreux résultats ont été produits,
interprétés et discutés avec les intervenants et plusieurs stratégies ont été déployées pour les
sensibiliser a l'utilisation des données probantes dans leur pratique. L'étude n'a pas été congue
comme la seule étape nécessaire et suffisante pour l'atteinte de cet objectif, ni comme I'étape
déterminante, mais bien comme une des étapes dans cette voie. Si nous avons pu sensibiliser
les cliniciens a l'usage et a I'utilité des données probantes dans leur pratique, et encore mieux si
nous avons pu les encourager en ce sens, l'objectif central de cette démarche aura été atteint.
Les occasions spécifiques de poursuivre dans cette direction, de mieux évaluer la pratique, de
trouver les moyens de I'améliorer pour le bénéfice de la clientéle ne sauront pas manquer. Le
module de soutien évaluatif répondra a la demande des milieux cliniques et de I'organisation de

I'H6pital Louis-H. Lafontaine pour les soutenir dans cette voie.
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Appendice 1 — Analyses de représentativité

La représentativité de I'échantillon

Des analyses ont été menées afin d'évaluer la représentativité de I'échantillon, d'une part, face a
I'échantillon visé (I'ensemble des usagers s'étant présentés lors des semaines du terrain),
d'autre part, face a lI'ensemble de la clientéle des neuf cliniques participant a I'étude. Dans ce
contexte, une bonne représentativité signifie qu'il n'existe pas de biais significatif et important
dans la réponse, pas de sur- ou de sous-représentation de certains groupes d'usagers parmi les
répondants (par ex., entre cliniques, entre hommes et femmes, entre groupes d'age). Nous
avons vérifié cela au niveau des réponses des usagers et celles des intervenants, aux deux
temps de mesure. Le Tableau Al.1 présente les résultats d'analyses face a I'échantillon visé. La
premiére ligne indique le nombre de répondants au Basis-32 au T1 et au T2 ainsi qu'a 'HONOS
aux deux temps de mesure. Comme le Basis-32 implique trés largement la réponse au VSSS-
54F au T1, nous n'avons pas repris I'exercice pour ce questionnaire. Il en est de méme de la
réponse a I'EGF, déja trés bien estimée par la réponse des intervenants & I'HoNOS. On constate
au T1, que 64% des usagers ont répondu au Basis-32 et que des questionnaires HONOS ont été
complétés pour 88% des usagers. Les résultats montrent que I'objectif initial d'un taux de
réponse de 60 % pour les usagers et de 80 % pour les intervenants fut atteint et méme dépassé.
Ces taux sont tres satisfaisants compte tenu des taux généralement obtenus dans ce type
d'enquéte, d'autant plus quand on considére I'occurrence durant cette période d'un conflit de
travail entre Direction des services professionnels de ['établissement et le Syndicat des

professionnels.

Pour vérifier la présence d'un biais dans la réponse, nous avons Vérifié si le taux de réponse
était le méme dans chaque catégorie de répondants, par exemple dans chacune des cliniques,
ou chez les hommes et les femmes. Le test de Khi-carré permet de vérifier si les proportions de
répondants et non répondants sont les mémes d'un groupe a l'autre, et dans l'affirmative, les
résidus ajustés standardisés nous renseignent sur les groupes qui different significativement des
autres. Ainsi, au niveau du Basis-32 au T1, nous constatons qu'il existe des écarts significatifs
dans les taux de réponse selon la clinique : le taux de réponse a la Clinique Pointe-aux-
Trembles (77%) étant plus élevé que celui des autres cliniqgues (64% dans l'ensemble). On
constate également un plus haut taux de réponse a cette clinique pour le Basis-32 au T2 (48%

vs 38% pour I'ensemble des cliniques), ainsi que dans la Cliniqgue de Géronto-psychiatrie (47%).



Etude des cliniques externes & HLHL en 2002 Appendice 1 p. 42

Par contre, on peut remarquer lI'absence de réponse des usagers de la Cliniqgue Lorenzo-Morin
au guestionnaire Basis-32 au T2. Cette absence s'explique par la volonté des responsables et
cliniciens de cette clinique de ne pas utiliser ce questionnaire pour leur clientéle au T2. Comme
nous l'avons vu plus haut, les résultats au Basis-32 pour une clientéle psychotique semble poser
certains problémes de validité. C'est sans doute ce qu'en ont conclu les cliniciens de cette

clinique suite a la présentation des résultats du T1, et qui explique leur décision.

La réponse a 'HONOS au T1 et au T2 differe aussi significativement selon la clinique : au T1,
elle est plus élevée dans les cliniques Pointe-aux-Trembles, Riviere-des-Prairies et St-Léonard,
alors gu'elle est plus basse aux cliniques Mercier-Est, Jeunes Adultes et Lorenzo-Morin. Au T2,
elle est plus élevée aux cliniques Hochelaga-Maisonneuve et St-Léonard, et plus basse aux

clinigues Mercier-Est, Mercier-Ouest et Lorenzo-Morin.

D'autres part, aucun écart significatif ne ressort dans les taux de réponses selon le sexe de
l'usager et son groupe d'age. Des écarts significatifs, bien que modestes, ressortent par contre
au niveau du nombre et de la durée cumulative des hospitalisations a HLHL. Les usagers qui
n'‘ont jamais été hospitalisés a HLHL ont davantage répondu au Basis-32 au T2 que ceux qui
l'ont été. Et il en est de méme pour les usagers qui ont été hospitalisés a HLHL pour une durée
cumulative totale d'un mois ou moins, comparativement aux autres. Fait curieux, et
possiblement d0 a la variation aléatoire, les usagers qui ont une durée cumulative
d'hospitalisation a HLHL de 1 a 6 mois ont une plus grande proportion d'HoNOS complétés par

les intervenants (91%) que les autres (88% et 84%)).

Le Tableau Al.2 présente les résultats relatifs a la représentativité des réponses des
intervenants et usagers aux T1 et T2 par rapport a lI'ensemble des clients vus dans les neuf
cliniques externes en 2001.° Au total, 5867 usagers différents ont été vus en 2001 dans les neuf
cliniques externes participant a I'étude. Les 1067 usagers pour lesquels nous avons recueillis
des données pour cette étude comptent ainsi pour 18% de I'ensemble de la clientéle vue en
2001. Plus spécifiquement, les usagers qui ont complété un Basis-32 au T1 et au T2 comptent
respectivement pour 13% et 7.6% de la clientele, et les usagers pour lesquels des HONOS
furent complétés au T1 et au T2 comptent pour 18% et 14% de la clientéle. Comme les résultats
l'indigquent clairement, ces taux de réponses ne différent pas significativement selon le sexe ou
le groupe d'age des usagers, ou selon le nombre ou la durée cumulative des hospitalisations a

I'Hopital Louis-H. Lafontaine. En ce sens, I'‘échantillon obtenu est tres représentatif de

® Les données ayant été recueillies en 2002, les données de 2001 ont été sélectionnées pour avoir un
tableau de la clientéle des cliniques participantes sur une année complete.
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I'ensemble de la clientele des neuf cliniques externes participantes. Les seuls écarts
statistiguement significatifs apparaissent entre les cliniques, notamment une plus grande
proportion de répondants au Basis-32 au T2 parmi les clients de la Clinique Jeunes Adultes
(18% vs 8% dans I'ensemble), la méme absence de réponses au Basis-32 au T2 a la Clinique
Lorenzo-Morin rapportée plus haut, ainsi qu'une plus grande proportion de réponses a I'HoNOS
au T2 aux cliniques Hochelaga-Maisonneuve et Jeunes Adultes (21% et 29% vs 14% dans

I'ensemble) et une moins grande proportion de réponses a la Clinique Mercier-est (7%).
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Tableau Al.1 Représentativité des réponses des intervenants et usagers des cliniques externes
de HLHL aux T1 et T2 par rapport aux usagers vus lors des semaines de terrain.

Basis T1 Basis T2 HoNOS T1 HoNOS T2 Sem. Terrain
N 756 443 1033 833 1173
% / sem. Terrain 64.4% 37.8% 88.1% 71.0%
Cliniques N
Hochelaga-Maisonneuve 61.6% 37.1% 91.5% 85.3% 224
Mercier Est 63.9% 39.9% 76.6% 42.4% 158
Mercier-Ouest 63.4% 35.1% 92.4% 59.5% 131
Pointe-aux-Trembles 76.9% 48.1% 93.8% 72.5% 160
Riviére-des-Prairies 59.7% 36.4% 95.3% 76.0% 129
St-Léonard 64.3% 38.8% 95.3% 86.8% 129
Jeunes Adultes 68.9% 44.3% 75.4% 70.5% 61
Géronto-psychiatrie 62.6% 46.7% 89.7% 78.5% 107
Lorenzo-Morin 55.4% 0.0% 64.9% 60.8% 74
x> (8) 16.2 * 57.9 *** 90.1 **= 117.5 **=*
Sexe
Hommes 66.2% 37.5% 87.6% 68.8% 461
Femmes 63.2% 37.9% 88.3% 72.6% 712
x° (1) 1.0 0.0 0.1 2.0
Groupe d'age
18-39 ans 62.4% 33.7% 87.5% 70.7% 335
40-59 ans 66.5% 39.1% 88.2% 68.8% 576
60+ ans 62.2% 40.1% 88.5% 76.7% 262
% (2) 2.2 3.3 0.2 5.6
Nb. d'hospitalisations
Aucune 66.0% 44.4% 88.0% 67.8% 459
1a3 62.2% 33.8% 89.7% 73.2% 399
4+ 64.8% 33.0% 86.0% 73.3% 315
Y’ (2) 14 14.4 *** 2.3 4.1
Durée d'hospitalisation
Aucune ou < 1 mois 66.2% 43.1% 88.0% 68.6% 548
1 a 6 mois 64.3% 35.1% 91.3% 75.7% 345
7+ mois 60.7% 30.7% 84.3% 70.4% 280
1’ (2) 25 13.5 *** 7.3* 5.2

= Les poucentages en gras ou soulignés sont significativement supérieurs ou inférieurs (a P < .05) au % global.

= Ecarts statistiquement significatifs au seuil : *P <.05 ** P <.01 **P <.001
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Tableau A1.2 Représentativité des réponses des intervenants et usagers des cliniques
externes aux T1 et T2 par rapport aux usagers vus en 2001.

Basis T1 Basis T2 HoNOS T1 HoNOS T2 Clients 2001
N 756 443 1033 833 5867
% / sem. Terrain 12.9% 7.6% 17.6% 14.2%
Cliniques N
Hochelaga-Maisonneuve 14.6% 8.8% 21.6% 20.5% 940
Mercier Est 10.7% 6.5% 12.9% 7.1% 933
Mercier-Ouest 12.8% 6.9% 18.8% 12.0% 642
Pointe-aux-Trembles 17.6% 11.2% 21.6% 16.8% 687
Riviére-des-Prairies 13.0% 8.3% 20.4% 16.5% 596
St-Léonard 10.2% 6.1% 15.0% 13.6% 809
Jeunes Adultes 28.6% 17.9% 28.6% 28.6% 154
Géronto-psychiatrie 12.0% 8.9% 17.0% 15.0% 553
Lorenzo-Morin 7.0% 0.0% 8.9% 8.0% 553
x° (8) 14.00 16.5* 14.90 22.3 %
Sexe
Hommes 12.5% 6.9% 16.5% 12.9% 2462
Femmes 13.2% 7.9% 18.4% 15.2% 3405
x’ (1) 0.1 0.4 0.7 1.0
Groupe d'age
18-39 ans 13.7% 7.6% 19.1% 15.5% 1523
40-59 ans 13.9% 8.1% 18.3% 14.3% 2769
60+ ans 10.5% 6.6% 14.7% 12.9% 1575
x* (2) 2.1 0.6 2.3 0.8
Nb. d'hospitalisations
Aucune 13.0% 8.7% 17.5% 13.5% 2323
1a3 11.6% 6.4% 16.7% 13.6% 2139
4+ 14.5% 7.4% 19.2% 16.4% 1405
% (2) 1.2 1.6 0.7 1.3
Durée d'hospitalisation
Aucune ou < 1 mois 13.1% 8.5% 17.4% 13.5% 2772
1 a 6 mois 12.6% 6.9% 18.0% 15.1% 1745
7+ mois 12.6% 6.5% 17.5% 14.6% 1350
% (2) 0.1 1.2 0.0 0.5

= Les poucentages en gras ou soulignés sont significativement supérieurs ou inférieurs (a P < .05) au % global.

= Ecarts statistiqguement significatifs au seuil : *P <.05 **P <.01 **P <.001
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Appendice 2 — Lettres et questionnaires

Lettre de présentation de I'étude aux usagers au Temps 1

Information concernant I’étude auprés des usagers des cliniques
externes menée par le Département de psychiatrie et la Direction des
services professionnels de I'H6pital Louis-H. Lafontaine.

L'Hopital Louis-H. Lafontaine vise I'excellence dans ses services offerts aux usagers.
L’amélioration de la qualité des soins, I'évaluation de l'efficacité de nos interventions est un
souci majeur. C'est pour cette raison que nous avons entrepris une enquéte auprés des
usagers fréquentant les cliniques externes de I'établissement.

Nous sollicitons votre collaboration afin que vous complétiez les questionnaires qui vous sont ici
proposeés par le personnel de la clinique externe que vous fréquentez. Vous étes tout a fait libre
de remplir ces questionnaires. Nous respecterons votre choix d'y répondre ou non et soyez
assuré qu’en aucune facon un refus de votre part de participer n'affectera les services que vous
recevez et que nous continuerons a vous offrir selon vos besoins. Toutefois, votre participation
serait grandement appréciée et est tres importante afin que votre opinion soit entendue et prise
en compte pour évaluer la qualité des services et les améliorer.

Le personnel de cliniques externes vous connaissant le mieux répondra également a des
questionnaires concernant les symptomes psychiatriques. Des données seront également
extraites du dossier concernant les types de services que vous avez fréquentés, des données
sociodémographiques et les diagnostics.

Toutes ces données seront traitées de facon confidentielle au méme titre que votre dossier
médical par le personnel traitant. Concernant le questionnaire de satisfaction avec les services,
vos réponses seront complétement confidentielles et ne seront pas transmises au personnel de
votre clinique. Les questionnaires seront gardés au Département de psychiatrie ; ils seront
saisis pour analyse statistique de facon anonyme. Un rapport concernant I'évolution de vos
symptémes, de votre fonctionnement et de votre qualité de vie sera versé a votre dossier
médical afin que le personnel puisse y constater avec vous votre évolution.

Cette étude a recu l'aval de tous les chefs médicaux de cliniqgues externes et donc de votre
médecin traitant. Les professionnels et le personnel des cliniques externes sont au courant de
ce projet. Si vous désirez plus d’'information, n’hésitez pas d’en parler avec eux ou encore de
nous contacter, docteure Doris Clerc ou docteur André Luyet au 251-4000.

Vous pouvez conserver copie de cette feuille d’'information.

Dr Doris Clerc Dr André Luyet
Directrice des services professionnels Chef du département de psychiatrie
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Lettre de présentation de I'étude aux usagers au Temps 2

Etude auprés des usagers des cliniques externes menée par le
Département de psychiatrie et la Direction des services professionnels
de I'H6pital Louis-H. Lafontaine

A I'Hépital Louis-H. Lafontaine I'amélioration de la qualité des soins et I'évaluation de I'efficacité
de nos interventions est un souci majeur. C'est pour cette raison que nous avons entrepris cet
été une enquéte aupres des usagers fréquentant les cliniques externes de I'établissement. Hors,
voici déja venu le temps de la deuxiéme partie de I'étude et, comme nous vous l'avions annoncé
cet été, nous sollicitons une deuxieme fois votre participation a I'étude et vous invitons a
compléter a nouveau le questionnaire ci-joint. Notez que ce questionnaire comprend cette fois
moins de questions et peut se remplir plus rapidement.

Vous étes tout a fait libre de remplir ce questionnaire. Nous respectons votre choix d'y répondre
ou non et soyez assuré gu'en aucune fagcon un refus de votre part de participer n'affectera les
services que vous recevez et que nous continuerons a vous offrir selon vos besoins. Toutefois,
votre participation serait grandement appréciée et est trés importante afin que votre opinion soit
entendue et prise en compte pour évaluer la qualité des services et les améliorer.

Les réponses au questionnaire seront traitées de fagcon confidentielle au méme titre que votre
dossier médical par le personnel traitant. Les questionnaires seront gardés a la Direction des
services professionnels (DSP). lls seront saisis pour analyse statistique de facon anonyme. Un
rapport concernant I'évolution de vos symptémes, de votre fonctionnement et de votre qualité de
vie sera versé a votre dossier médical afin que le personnel puisse y constater avec vous votre
évolution.

Cette étude a recu l'aval de tous les chefs médicaux de clinigues externes et donc de votre
médecin traitant. Les professionnels et le personnel des cliniques externes sont au courant de
ce projet. Si vous désirez plus d'information, ou avez besoin d'aide pour remplir le
questionnaire, n'hésitez pas d'en parler avec eux ou de communiquer avec les coordonnateurs
de I'étude, qui se feront un plaisir de vous aider, au 251-4000, poste 3499.

SVP, veuillez conserver copie de cette feuille d'information.

Dr Doris Clerc

Directrice des services professionnels
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Le questionnaire HONOS
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Numéro de dossier HLL.H.L.
du patient

Questionnaire HoN0S _|

Matricule H.L.H.L. de

Iintervenant Date

Année

Mois Jour

L& Health of the Nation Outoome Scales (HoNOS; Wing, J K., Curtis, R.H., Beavor, A.S., 1998) st un instrument congu pour
mesurer les résultats des prises en charge en santé mentale, en terme de "santé et de fonctionnement social". Desting a étre utilisé
de routine par les praticiens, il a l'avantage d'étre remarquablement court et 4 1a fois précis et simple dans ses questions.

Nous vous demandons donc de remplir le présent questionnaire relativement a un client dont vous
vous occupez présentement. Veuillez noter que la période de référence dont il est fait mention dans
le questionnaire est de deux semaines avant la cotation.

1) Coter chacune des 12 échelles dans l'ordre, soitde 1412

2) Ne pas inclure d'information évaluée dans un item précédent, sauf pour I'échelle 10 qui est une
évaluation globale

3) Evaluer le probléme le plus grave survenu durant la période considérée (deux demiéres semaines)

4) Toules les échelles ont le format suivant :

0. pas de probléme durant la période considérés
1. probléme mineur ne requérant pas d'intervention
2. probléme léger mais perturbateur

3. probléme modérément grave

4. probléme grave a trés grave

1. Comportement hyperactif, agressif, perturbateur
ou agite

0. Aucun probléme de cette nature durant la période considérée
1. Irritabilité, disputes, nervosité, etc. ne requérant pas dintervention.

2. Inclut les gestes agressifs comme bousculer ou importuner autrui; les
menaces ou agressions verbales, les dommages mineurs 4 la propristé
(ex_: casser une tasse, une fenétre); une hyperactivité marquée ou une
agitation.

Inclure foute agression quelle qu'en soif la cause
{ex.. drogues, alcooi, démence, psychose,
dépression, efc. ).

3. Physiquement agressif envers autrui cu des animaux (a la limite de la
catation 4); comportement menacant ; hyperactivité ou dommages a la
propriété plus importants.

REPONSE : D (2 si inconn) 4. Au moins une agression physique grave a I'égard d'autrui ou d'animaux;
dommages graves a la propriété (ex.: incendie); comportement gravement
menagant ou ohscéne.

% Lesipnamutodnfilusesnonsecidentsling 0. Aucun probleme de cette nature durant Ia période considérée
Ne pas inclure des biessures accidenteifes (dues
par exemple & une démence ou a une déficience
mentate grave) | les problémes cognitifs sont
évaluds & l'échelfe 4 et les blessures a ('échelle 5.

1. Idées oecasionnslles ou passagéres d'en finir avec la vie, mais peu de
risque; pas de lésions auto-infligées

2 Léger risque durant la période; inclure des lésions auto-infligées sans

Ne pas inclure les maladies ou blesstires
directement imputables & la consomination d'alcool
évaluges dans 'échelle 3 (ex.. une cirrhose du foie
ou une blessure suite a une conduite en état
d'ivresse sont cotées dans 'échelle 5).

REPONSE : D(Q sf inconnu)

Elude des diniques externes de L.H. Lafontaine
18 mars 2002

danger (ex.. égratignures au poignet).

3. Risque auto-agressif modéré durant la période considérée; inclure les
préparatifs (ex.: accumulation de pilules).

4. Tentative de suicide grave et/ou lésion auto-infligée grave durant la
périodle considérée.

HoMNOS 144 I
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3. Troubles liés a la consommation de drogues ou
d'alccol

Ne pas inclure fes comporiements agressifs ou
destructeurs dus a la consommation d'alcool ou de
drogues, colés dans fécheffe 1.

Ne pas inclure les maiadies ou handicaps

physiques dus a l‘alcool ou aux drogues, colés dans
féchelle 5.

REPONSE : D(Q i inconnu)

Questionnaire HoNOS

0. Aucun probléme de cette nature durant la périade considérée.

-

- Un psu de laisser-aller, sans dépasser les normes sociales.

2. Perte de maitrise de la consommation de drogues ou d'aleool, sans grave
dépendance.

3. Nette dépendance a I'alcool ou aux drogues avec d'importantes pertes de
maitrise de la consommation, prise de risque sous l'influence de drogue
ou d'alcool.

4. Le probléme de drogue ou d'alcool est gravement invalidant.

—

4. Treubles cognitifs

Inciure les probiémes de mémoire, d'orfentation ef
de la pensée associés a foul aufre frouble | froubles
d'apprentissage, démence, schizophrénie, st

Ne pas inclure les problémes lfemporaires (ex..
infoxication (ex.: gueule de bois) dus a fa
consommation de drogues ou d'alcool, colés a
féchelie 3.

REPONSE : D(g sf ingonnu)

0. Aucun probléme de cette nature durant la période considérée.

=y

. Troubles mineurs de la mémoire ou de la pensée (ex.: oublie parfois des
noms).

2. Troubles de la mémpire ou de la pensée légers mais nel (ex.: a perdu
son chemin dans un endrait familier ou n'a pas reconnu une personne
familiere); parfois perplexe devant des décisions simples.

3. Nette désorientation dans le temps, I'espace ou les personnes; dérouté
par des événements banals; langage parfois incohérent ; ralentissement
mental.

4. Désorientation importante (ex.: incapable de reconnaitre des proches) ;
risque d'avoir un accident ; langage incompréhensible ; état confusionnel,
stupeur.

5. Troubles associés a une maladie physique ou
un handicap

Inclure les maladies ou handicaps, quefle gu'en solf
la cause, qui limifent ou empéchent fe déplacement,
ou dimintent fa vue ou 'audition, ot interférent
aufrement avec le fonctionnement de fa personne

Incilure fes effets secondaires des médicaments ;
les effels de drogues ou d'aicool sur sa santé
physique; les handicaps physiques dus a des
accidents ou fes blessures fiées a des froubles
cognififs, & la conduife en état d'ivresse, efc.

Ne pas inclure los froubles mentaux ou
comportementaux colés dans 'échelle 4.

0. Aucun probléme de santé physique durant la période considérée.

1. Probléme de santé léger durant la période (ex.: rhume, chute bénigne,
elc).

2. Probléme de santé physique limitant 16gérement la mohilité et I'activité.

3. Diminution mod érée des activités en raison d'un probléme de santé
physique.

4. Incapacité physique grave ou totale en raison d'un probléme de santé
physique.

REPONSE : |:|(9 Si INGONTL)

6. Troubles liés aux hallucinations et délires

Inclure les haliucinations ef les délires sans fenir
comple du diagnostic.

Inclure les comportements éfranges ou bizarres liés
& des haflucinations ou des délires.

Ne pas inclure les comporfements agressifs ou
destructeurs dus & des sympiémes psychotigues,
cotés a 'échelle 1.

REPONSE : |:|(9 s inconnu)

Elude des diniques externes de L.H. Lafentaine
18 mars 2002

L

0. Absence d'hallucinations ou de délires évident durant la pérnode
oconsidérée.

1. Croyances légérement étranges ou excentriques sans rapport avec les
normes culturelles de la personne.

2. Des délires ou des hallucinations sont présents (ex.. voIx, viSIons), mais
perturbent peu ou générent peu de comportements bizarres; autrement
dit, des problémes cliniquement présents mais légers.

3. Nettes préoccupations liées aux délires ou aux hallucinations, provoquant
une certaine détresse st/ou se manifestant par un comportement
clairement bizarre; autrement dit, présence de problémes cliniques
modérément importants.

4. Des délires ou des hallucinations générent un impact important sur son
état mental et ses comporltements.

HoMNOS /4

|
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7. Troubles liés a I'humeur dépressive

Ne pas inclure I'hyperactivité ou l'agitation, cotées
dans léchefle 1.

Ne pas inclure les idéations suicidaires ou fes
tenfafives de suicide, évaluées dans 'échelle 2.

les délires ou les hallucinations,
cotés a 'échelie 6.

REPONSE : |:|(9 si inconnu)

Questionnaire HONOS

—

0. Aucun probléme lié a une humeur dépressive durant la période
considérée.

-

- Humeur mamne; ou légers changements d'humeur.

2. Dépression légére mais nette (ex.: sentiments de culpabilité, perte
d'estime de soi).

3. Dépression avec sentiments de dévalorisation inadéquats ; préoccupé par

des sentiments de culpabilité.

4. Dépression grave ou trés grave avec d'importants sentiments de
culpabilité ou d'auto-accusation.

8. Autres troubles mentaux et comportementaux

Evaluer seulement le trouble le plus grave NON
dvalué dans les échelles 6 &t 7 de la maniére
suivante : Spédifier le type de trouble en mettant la
lettre appropnée :

A phobie

B anxiété

C obsessionnel-compulsif
D li& au stress

E dissociatif

F somatoforme

G alimentaire

H sommeil

Lettre (A a J) -

|

0. Aucun de ces troubles durant la périade considérée.

<

. Trouble mineur seulement.

[l

. Un trouble est cliniqguement présent a un niveau léger (ex.. mailnse ses
troubles dans une certaine mesure).

3. Détresse ou crise occasionnelle, avec perte de maitrise sur les troubles (ex.:

doit éviter toute situation provocatrice d'anxiété, a di appeler un voisin a
I'aide, etc) autrement dit un niveau modérément grave de trouble.

4. Un trouble grave empéche la plupart des activités.

| sexuel
J autre (Spécifier)

‘ REPONSE : D(g st Incannu)

9. Problémes pour établir des relations sociales
significatives

Inclure les probiémes {dans la familie elfou dans
un réseat social plus large) dus & un retrait actif
ou passif des relations sociales etfou a des
refations négatives, destructrices ou nuisibles.

REPONSE : D(Q s inconnu)

0. Aucun probléme significatif durant la période.

-

. Problémes légers non climques.

2. Problémes nets pour établir des relations significatives - se plaint et /ou le
prabléme est évident pour autrui.

3. Problemes majeurs persistants dus a un retrait aclif ou passif des

relations sociales et/ou a des relations qui n‘apportent peu ou pas de
réconfort ni de soutien.

4. Isolement social important et pénible, lié 4 une incapacité 4 communiquer
socialement el/ou a un retrait des relations sociales.

10. Problemes liés aux activités de la vie
quotidienne

Evaluer le niveau global de fonctionnement dans fes
activités de la vie quotidienne, {ex.. problémes avec
les soins personnels de hbase comime manger, se
laver, s'habiiller, afler aux foilefies ; évaiver aussi fes
taches complexes comme fa gestion du budget,
forganisation du fogement, Foccupation ef fes foisirs,
la mobiiité et I'utifisation des fransports, les achats,
le développement personnel, efc.).

Inclure fout mangue de motivation pour f'utilisation
des ressources d'entraide, car cela contribue &
abaisser fe niveau giobal de fonctionnement.

Ne pas inclure 'absence de possibilité de pratiquer
des habiletés ef des compélences, évaluées dans
les échelles 11-12.

L

Etude des diniques externes de L.H. Lafontaine
18 mars 2002

0. Aucun probléme durant la période considérée ; capable de bisn
fonctionner dans tous les domaines.

-

. Problémes mineurs seulement (ex_. néglhgent, désorganise).

2. Soins personnels adéquats, mais absence de performance importante
dans une ou plusieurs tdches complexes (voir plus haut).

3. Probleme majeur dans un ou plusieurs domaines des soins personnels

(manger, se laver, s’habiller, aller aux toileltes) ainsi qu'une incapacité
majeurs a effectuer plusieurs taches complexes.

4. Handicap ou incapacité majeure dans tous ou presque tous les domaines
des soins.

REPONSE : D(g sfingonni)

HONOS 3/4 I
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11. Problémes liés aux conditions de vie

Evaluer iz gravité globale des problémes liés & la
quafiié des conditions de vie.

L a5 basoins matériels de base sont-ils combiés
(chaleur, lumiére, hygiéne) 7 Sic'est le cas, v a-1-il
de faide pour s'adapter au frandicap et un choix de
possibilités pour utiliser les compétences ef en
développer de nouvelles 7

Ne pas évaluer le niveau du handicap fonctionne!
lui-méme, évalué a I'échelle 10.

NB : Evaluer son logement habituel. S est
hospitalisé de fagon transitoire, évaluer son
domicile. Si I'information n'est pas disponible,
coter 9.

REPONSE : |:|(9 ST inconnu)

Questionnaire HoNOS

—

0. Le logement et les conditions de vie sont acceplables :ils aident a
maintenir tout handicap coté 4 I'échells 10 au niveau le plus bas possible,
et facilitent l'autonomie.

1. Le logement est raisonnablement acceptable, malgré la présence de
problémes légers ou transitoires (ex.. emplacement non idéal, n'a pas la
préférence de l'usager, la nournture ne plail pas, etc.).

2. Probléme significatif avec un ou plusieurs aspects du logement et/ou de
l'environnement (ex.: choix restreint ; I'équipe ou le logeur ne savent pas
vraiment comment imiter le handicap ou comment aider a préserver les
oompétences existantes ou en développer de nouvelles).

3. Problémes de logement multiples et perturbants (ex.: certains
aménagements de base sont absents) ; I'environnement est peu ou pas
aidant pour améliorer son autonomie.

4. Lelogement est inacceptable (ex.: manque d'aménagement de base,
risque d'étre expulsé ou est sans abri, ou vit dans des conditions qui sont
par ailleurs intolérables), aggravant ses problémes.

12. Problémes liés a I'occupation et aux activités

Evaluer e niveau globai de problémes liés & la
gualité de lenvironnement de jour. Y a-I-Iif de [aide
pour s'adapter aux handicaps, et des possibilités
pour maintenir ou ameéliorer fes compélences ef les
activités occupationnelies et de foisir 7 Considérer
les facteurs fels que la stigmatisation sociale,
fabsence d'une équipe qualifiée, fe manque d'acces
& des services de soufien (ex.. personnel et
équipement de centres de jour, afeliers, ciubs
sociaux, efc.).

Ne pas évaluer le niveau du handicap fonctionne!
fui-méme, évalué a l'échelle 10.

NB : Evaluer sa sftuation habituelfe. Sl est
hospitalisé de fagon transitoire, évaluer ses
activités avant I'admission. Si I'information n'est
pas disponible, coter 9.

REPONSE : |:|(9 Si INGONN)

Etude des diniques externes de L.H. Lafontaine
18 mars 2002

L

0. Son environnement quoltidien est acceptable - il aide 4 maintenir tout
handicap coté a I'échelle 10 au niveau le plus bas possible, et facilite
l'autonomie.

1. Problémes mineurs ou temporaires (ex_: virement de chéque en retard) -
services adéquats disponibles, mais pas toujours au moment voulu, stc.

2. Choix limité d'activités ; manque excessif de tolérance (ex.: entrée d'une
bibliothéque ou d'un bain public injustement refusé, elc)) ; handicapé par
I'absence d'adresse permanente ; soutien insuffisant des proches ou des
intervenants professionnels ; encadrement de jour efficace a sa
disposition, mais avec un horaire trés limité.

3. Insuffisance marquée de services qualifiss & sa disposition pour aider 4
diminuer le niveau de handicap existant ; pas de possibilités d'utiliser des
compétences existantes ou d'en acquérir de nouvelles ; difficultés a
ohtenir des services non-professionels.

4. L'absence tolale de toute possibilité d'avorr des aclivités de jour aggrave
365 problémes.

HoNOS 4/4 I
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Le questionnaireEGF

Echelle d’évaluation globale du fonctionnement

No. dossier HLL.H.L. du patient Matricule H.L.H.L. de l'intervenant Date

Ahnée moeis jour

Evaluer le fonctionnement psychologique, social et professionnel sur un continuum hypothétique allant de la santé mentale 4 la maladie.
Ne pas tenir compte d*un handicap du fonctionnement dii a des facteurs limitants d”ordre physique ou environnemental. N.B. : Utiliser des
cotes mtermédiaires lorsque cela est justifié : Parex. 45, 68, 72.

EVALUER LE FONCTIONNEMENT GLOBAL DE 1A PERSONNE DANS LE DERNIER MOIS
COTER LE PLUS BAS NIVEAU DE FONCTIONNEMENT

o
=]

/ ol
=4
a

Symptimes absents ou minimes (p. ex. anxiété lézére avant un examen), fenctionnement satisfaisant dans tous les
domaines, intéressé et impliqué dans une grande variété d’activités, socialement efficace, en général satisfait de la
vie, pas plus de problemes ou de préoccupations que les soucis de tous les jours (p. ex. conflit cccasionnel avec des
membres de la famille

Si des symptémes sont présents, ils sont transiteires et il s’agit de réactions prévisibles i des facteurs de stress (p
ex. des difficultés de concentration aprés une dispute familiale); pas plus qu’un handicap léger du fonctionnement|
social, professionnel ou scolaire (p. ex. fléchissement temporaire du travail scolaire).

-]
—

-]
(=

-

IR

E |

Quelques symptémes légers (p. ex. humeur dépressive et insomnie 1égére)

OU une certaine difficulté dans le fonctionnement social, professionnel, ou scolaire (p. ex. école buissonniére
épisodique ou vol en famille) mais fonctionne assez bien de fagon générale et entretient plusieurs relations
interpersonnelles positives.

Symptimes d’intensité movenne (p. ex. émoussement affectif, prolixité circonlocutoire, attaques de panique
épisodiques)

OU difficultés d’intensité moyenne dans le fonctionnement social, professionnel ou scolaire (p. ex. peu d’amis,
conflits avec les collézues de travail).

Symptimes importants (p. ex. idéation suicidaire, rituels obsessionnels sévéres, vols répétés dans les grands magasing)
OU handicap important dans le fonctionnement social, professionnel ou scolaire (p. ex. absence d’amis, incapacité 4
garder un emploi}.

./

[iry

(=2
(=]

th

th

o
—_

E-s
=

Existence d'une certaine altération du sens de la réalité ou de la communication (p. ex. discours par moments
illogique, obscur ou inadapté)

OU handicap majeur dans plisieurs demaines, p. ex. le travail, ’école, les relations familiales, le jugement, la
pensée ou "humeur (p. ex. un homme déprimé évite ses amis, néglige sa famille et est incapable de travailler; un enfant
bat fréquemment des enfans plus jeunes que lui, se montre provoquant 4 la maison et échoue 4 1’école).

Le comp ortement est notablement influencé par des idées délirantes ou des hallucinations

OU trouble grave de la communication ou du jugement (par ex. parfois incohérent, actes grossiérement inadaptés,
préoccupation suicidaire)

OU incapable de fonctionner dans tous les domaines (par ex. reste au lit toute la journée, absence de travail, de fover
ou d’amis).

Existence d’un certain danger d’auto ou d’hétére-agression (p. ex. tentative de suicide sans attente précise de la mort,
violence fréquente, excitation maniaque)

OU incapacité temporaire 4 maintenir une hygiéne corperelle minimum (p. ex. se barbouille d’exeréments)

OU altératien massive de la commuunication (p. ex. incohérence ndiscutable ou mutisme).

%]

TN/

o+

—_

(=

o
o

/1N

[y
=

Danger persistant d'hétéro-agression grave (p. ex. accés répétés de violence)
OU incapacité durable & maintenir une hygiéne corporelle minimum ou geste snicidaire avec attente précise de la
mott.

—_

VOTRE COTE

Etudes des Cliniques Externes de L.H. Lafontaine
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Le questionnaire Basis-32

I_ 6814271212 BEHAVIOR AND SYMPTOM IDENTIFICATION SCALE (BASIS 32) _I
© 1985, Evaluative Service Unit, McLean Hospital
{(Version frangaise : Division psychosociale, Cenire de Recherche de I'Hopital Douglas)
Numéro de dossier H. L_H. L.

du patient Date

Année Mois Jour

INSTRUCTIONS

Voici une liste de problémes ou de domaines d'activités o1 certaines personnes peuvent avoir des difficultés a
fonctionmer. VOUS DEVEZ NOIRCIR LE CERCLE qui décrit le mieux LE NIVEAU DE DIFFICULTE QUE VOUS
AVEZ CONNU POUR CHACUN DE CES DOMAINES AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE. Ne laissez pas
de questions sans réponse. $'il y a des questions qui ne s'appliquent pas, répondez AUCUNE DIFFICULTE.

Noircir comme ceci | ®

Pas comme ceci e g |

DANS QUELLE MESURE AVEZ-VOUS CONNU Aucune Un Plus on Pas Difficulté
DES DIFFICULTES EN CE QUI CONCERNE : difficulté  peu maoins mal extréme

1. L'ORGANISATION DE VOTRE VIE QUOTIDIENNE
(p. ex., arriver 4 temps, gérer votre argent, prendre des 0 O O 0O O
décisions de la vie de tous les jours)

2 LES TRAVAUX DOMESTIQUES (p. ex., aller magasiner,

faire la cuisine, laver le lings, nettoyer, autres tiches de ce O O 8] o) 0]
genre)
3 LE TRAVAIL (p. ex., terminer vos tiches, faire un bon 0 0O o O o

travail, trouver ou garder un emplod)

4, LES ETUDES (p. ex., obtenir de bonnes notes, finir vos
travaux, assister aux cours)

5. LESLOISIRS OU LES ACTIVITES RECREATIVES 0 O o) O e

6. VOTRE ADAPTATION A DES EVENEMENTS o o o 0 o
STRESSANTS MAJEURS (p. ex,, séparation, divorce,
déménagement, nouvel emploi, nouvelle école)

7. RELATIONS AVEC LES MEMERES DE VOTRE

FAMILLE Q Q Q e @
8. BIEN VOUS ENTENDRE AVEC LES GENS EN
DEHCRS DE VOTRE FAMILLE o © O O Q
9. LISOLEMENT OU LE SENTIMENT D'ETRE SEUL(E) 0 o) o) o 0
10. BTRE CAPABLE DE VOUS SENTIR PROCHE DES 0 O O o @]
AUTREE
11, ETRERBALISTE A PROPOS DE VOUS-MEME OU DES 0 e e} 0 0
AUTRES
12 RECONNAITRE ET EXPRIMER VOS EMOTICNS DE
FACON APPROPRIEE o © o o o
Etude des Cliniques Exiernes de L H. Lafontaine BasIS 32 1/2
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I_ 4143271912 BASIS 32 page 2 de 2 _l
Numéro de dossier H.L. H. L.

DANS QUELLE MESURE AVEZ-VOUS CONNU Aucune Un Plus on Pas Difficulté

DES DIFFICULTES EN CE QUI CONCERNE : difficulté peun moins mal extréme
13, DEVELOPPER VOTRE INDEPENDANCE O O 0 O O
{votre autonomie)
14, AVOIR DES BUTS O UUNE DIRECTION DANS LA VIE Q Q Q O Q
15, LEMANQUE DE CONFIANCE EN SOI, SE SENTIR O O 0 O e}
MAL A PROPOSDE SCI-MEME
16. L'APATHIE, le manque d'intérét pour les choses O O 0O O O
17. LA DEPRESSION, LE MANQUE D'ESPOIR @] O @] Q O
18, LES IDEES QU COMPORTEMENTS SUICIDARRES O O @] O o)}
19. DES SYMPTOMES PHYSIQUES (p. ex., maux de téte,
douleurs, difficulté 4 bien dormir, maux de ventre, O O O O O
étourdissements)
20. LA PEUR, L'ANKIETE, OU DES SENTIMENTS DE
PANIQUE © o © O o
21. LA CONFUSION, LES DIFFICULTES A SE o o 0 o o
CONCENTRER, LES PROBLEMES DE MEMOIRE
22. DES PENSEES OUDES CROYANCES ) ] 0 O o)
DERANGEANTES OU IRREELLES
23, ENTENDRE DES VOIX, VOIR DES CHOSES QUINE O D) @) e e}
SONT PASLA
24, DES COMPCORTEMENTS EXCITES, BIZARRES e O 0 O o)
25  UNE HUMEUR CHANGEANTE, INSTAEBLE o) 0 O o O
26, DES COMPORTEMENTS QUE VOUS NE POUTVEZ PAS
CONTROLER. [p. ex., manger beaucoup trop ol pas assez, O O O O @]
se laver les mains sans arrét, se faire mal par exprés)
SPECIFIEZ:
27, LES ACTIVITES OU PREOCCUPATIONS SEXUELLES O O ') o O
28, LA CONSOMMATICON D'ALCOCL
O O @] O C
20, LA CONSOMMATION DE DROGUES ILLEGALES, OU
LA CONSOMMATION INAPPROFRIFE DE O O O O O
MEDICAMENTS
30. LE CONTROLEDE VOS SENTIMENTS DE COLERE, @) @] O i O
VO3S EXPLOSIONS DE COLERE, LA VIOLENCE
31. DES COMPORTEMENTS IMPULSIFS, ILLESAUX, o ') @ o o
PRENDRE DES RISQUES SANS PENSER ATTX
CONSEQUENCES
32, VOUS SENTIR SATISFAIT(E) DE VOTRE VIE e} e} 0 s s}
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Le questionnaire VSSS-54F

[ 7255 Yerona Service Satisfaction Scale - EU-Mod2002 [v.clientt |

Numéro de dossier H.L.H. L.

: Date
du patient
Année Mois Jour
QUELLE EST VOTRE IMPRESSION GENERALE PAR RAPPORT ...........
trés plutét plutét
mauvaise insatisfaisante mixte satisfaizante eyxcellente
1. al'efficacité des services a vous aider a faire face o O O O O
a vos problémes
2. au comportement et aux maniéres des o o o o o
réceptionnistes au téléphone st en personne
3a. a la compétences et au professionnalisme des e o) 0 o 0
psychiatres qui vous ont traité{e)
3b. 4 la compétences et au professionnalisme des o o o o o
psychologues qui vous ont traité(e)
"4 al'apparence, a4 'aménagement et au confort des o O O o O
lisux (la salle d'attente, la clinique externe par
exemple)
5a. 4 la capacité des psychiatres de vous écouter et de e 0O 0O o 0
comprendre vos problémes
5h. a la capacité des psychologues de vous écouter et o 0 0 O o)
de comprendre vos problémes
6a. au comportement st aux maniéres des psychiatres
qui vous ont traité(e) © C C © C
Bh. au comportement et aux maniéres des psychologues o o o o o
qui vous ont traité(e)
7. aurespect des rendez-vous fixés et au temps qu'il
vous a fallu attendre lorsque vous vous y étes Q Q Q Q O

présenté(e)
8. au coil a4 vos dépens et aux services offerls (par
exemple, les frais pharmaceutiques, les frais O e 0 @) 0
d'usager, les analyses de laboratoire, excepté les
frais couverts par I'état)
9. al'efficacité des soins donnés par les services afin

de vous aider a recouvrer le bien-étre et 4 prévenir Q Q Q Q Q
la maladie
10. a la confidentialité et au respect de vos droits en o o o o o

tant qu'individu
11. a la quantité d'aide regue O @] ®] O ®]

12 aux explications qu'on vous a fournies a propos
des méthodes de traitement et des techniques Q O Q O Q
particuliéres utilisées

Elude des Cliniques Externes de L. H. Lafontaine
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I_ 9657125858 Verona Service Satisfaction Scale - EU - Mod2002 (v.client) _l

QUELLE EST VOTRE IMPRESSION GENERALE PAR RAPPORT ...........

trés plutst plutat
mauvaise  insatisfaisante mixte satisfaisante excellente
13. a l'efficacité des soins donnés par les services dans O o o O O
le but d'alléger vos symptdmes
14. 4 la disponibilité des services a répondre aux 0O O O 0 e
urgences survenues pendant la journéa (hormis
les jours fériés)
15. 4 la disponibilité des services a répondre aux o o o o 3
urgences survenues pendant la nuit et les jours
fériés
16a. a I'attention et 4 la minutie des psychiatres vous e 0 0 O o)
ayant traité(e)
16b. al'attention et 4 1a minutie des psychologues e 0 0 o 0
vous ayant traité(e)
17. 4 la pertinence de vous faire suivre par votre
médecin de famille ou par d'autres médecins O o o O o
18. a la collaboration parmi les intervenants des o o o o o
services (si vous avez eu a faire a plus d'un
intervenant)
19. 4 la publicité portant sur les programmes et o 0 O o 0
services offerts par les services de santé mentale
20. aux types de services offerts
21. aux soins que vous avez regus dans |'ensemble O O O O @
22a. a la compétence et au professionnalisme des O o) 0 O ')
infirmiéras qui se sont occupé(e)s de vous
22b. a la compétence et au professionnalisme des O o) 0 O O

travailleurs sociaux qui se sont occupé(e)s de vous

23. aux consells donnés a vos proches par les
psychiatres ou les psychologues traitants sur O O O O O
comment ils psuvent vous aider

244 l'efficacité des ser\/lc{es a vous aider 4 mieux 0 O O 0 O
comprendre vos problémes

25a. au comportement st aux maniéres des infirmiéres o 0 0 O ')
qui se sont occupé(e)s de vous

25b. au comportement et aux maniéres des travailleurs O o) ) O O
sSOciaux qui se sont occupé(e)s de vous

26. a l'efficacité des services a améliorer vos rapports o o O o O
avec vos proches

27. a l'efficacité des services a aider vos proches a O O O 0 O
avoir une meilleure compréhension de vos
problémes

28. a la connaissance que les intervenant{e)s
(infirmiére, travailleur social, ergothérapeute, conseiller, O o] o] O O
préposé, etc.) avaient de vos troubles passés el présents

| Elude des Clinigues Externes de L. H. Lafontaine I
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-

QUELLE EST VOTRE IMPRESSION GENERALE PAR RAPPORT

29.

30.

31

3154125854 Verona Service Satisfaction Scale - EU - Mod2002 (v.client) _I

aux renseignements qu'on vous a fournis a propos
de votre diagnostic el de I'évolution possible de
vos troubles

a la capacité des psychiatres et des psychologues
traitants d'écouter el de comprendre les
préoccupations et les idées de vos proches a votre
égard

a l'efficacilé des services a vous aider a améliorer
vos rapports avec les gens hors du cadre familial
(par exemple, vos rapports avec vos amis, Vvos
voisins ou vos collegues de travail)

plutét
satisfaisanie excellente

32.

33.

34.

au fait que vos proches solent mis au courant de
voltre diagnoslic el de I'évolution possible de vos
troubles

a la clarté el a la precision des recommandations a
suivre enlre deux visiles

a l'efficacilé des services a vous aider a améliorer
volre capacité a prendre soin de vous-méme

(par exemple, votre hygiéne personnelle, volre
alimentation, votre logement, etc))

35

386,

37.

a |'attention el a la minutie des intervenant(e)s
(infirmiére, ravailleur social, ergothérapeute, conseiller,
préposé, elc ) qui se sont occupé(e)s de vous

a l'efficacité des services a aider vos proches a
ameéliorer leur capacité a faire face a vos
problémes

a la capacité des intervenant(e)s (infirmiére, travailleur
social, ergothérapeute, conseiller, préposé, etc.) de vous
écouter et de comprendre vos problémes

38.

39.

40.

a l'efficacilé des services a vous aider a améliorer
vos capacités dans le domaine du travail

a l'aide regue lorsque, suite a votre médication,
vous avez souffert d'effets secondaires ou
indésirables

a la conlinuilé avec laquelle ces mémes
intervenants onl effectué volre suivi

O C
O 0
O e
O O
O O
@] O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

L
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| 4880125851 |

45 _Au cours de la dermére année, avez-vous eu des rencontres famihales (c'est-a-dire, des rencontres entre le
patient, ses proches el un ou plusieurs thérapeutes, dans le bul d'améliorer ou de changer les rapports entre
les membres de la famille) ?

Qui U d Non

Sivous avez répondu QUI,

Sivous avez réponduy NOM

Quelle est votre impression d'ensemble des rencon-

. - L Auriez-vous voulu suivre une psychothérapie
tres psychothérapeutiques familiales que vous avez

o familiale?
suivies?
trés plutst plutét Je ne sais
mauvaise insalisfaizante  mixte salisfaisanle excellente NON pas aul
O O O & O O @] O

46 Au cours de la derniére annés, avez-vous 6té placé(e) dans un milieu résidentiel supervisé pour personnes
atteintes de troubles psychiatriques (c'est-a-dire, appartement supervisé, famille d'accueil, pavillon, foyer de
groupe, maison de transition)?

Qui Y U Nen

Sivous avez réponduy NOMN

Siwvous avez répondu GU|

Quelle est votre impression d'ensemble des soins

- o ; o Auriez-vous voulu étre placé(e) dans un milieu
recus dans votre milieu résidentiel supervisé?

résidentiel supervisé?

trés plutét plutdt Jene sais
mauvaise insalisfaizsante mixte salisfaisanie excellente MOM pas aul
O O O o) o O O o

47 Au cours de la derniére année, avez-vous parlicipé a des aclivilés récréatives organisées par les services de
santé mentale?

Oui g g Non

Sivous avez répondu OUJ,

Sivous avez répondy NOM

Quelle est votre impression d'ensemble des activités

o N Auriez-vous voulu participer 4 des activilés récréatives
récréatives auxqueslles vous avez participé?

organisées par les services de santé mentale?

trés plutat plutat Jene sais
mauvaise insatisfaisante  mixte satisfaisante  excellente NOMN pas oul
© O o} o 6 Q Q o

48. Au cours de la derniére année, avez-vous suivi une psychothérapie de groupe (c'est-a-dire, des rencontres entre
plusieurs patients et un ou plusieurs thérapeutes, dans le bul de permeltre aux patients de parvenir a une
meilleure compréhension de leurs problémes, ou bien 4 un changement dans leur comportement)?

Qui U U Non

Sivous avez répondu NOM

Sivous avez répondu GUI,

Quelle est votre impression d'ensemble de la

" . Auriez-vous voulu suivre une psychothérapie de
psychothérapie de groupe que vous avez suivie?

groupe?
trés plutat plutst Je ne sais
mauvaise insatisfaisante  mixte satisfaisante  excellente M QN pas oul
O @ o] O O O O O

49. Au cours de la derniére année, avez-vous &té placé(e) dans un atelier protégé (c'est-a-dire, dans un cadre de
travail qui tient compte de vos problémes, afin de faciliter votre réinsertion a la vie active) ?

Qui U d Nan

Sivous avez répondu NOMN

Sivous avez répondu OU|

Quelle est votre impression d'ensemble de I'atelier

i o 5 Auriez-vous voulu étre placé(e) dans un atelier
protégé dans lequel vous avez été placé(e) par les

: i rotégé?
services de santé mentale? P 3
tres plutst plutat Ll
. NOMN pas Qul
mauvaise insatisfaisante mixte zsatisfaisante  excellente ) o O
O 8] o O 8]
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| 1924125857

Verona Service Satisfaction Scale - version client |

50. Au cours de la derniére année, avez-vous été hospitalisé{e) de plein gré suite a4 une crise?

Qui U

O Nen

Sivous avez répondu CUJ,

Quelle est votre impression d'ensemble de
I'nospitalisation volontaire dont vous avez été
I'objet de votre plein gré?

trés plutst plutét
mauvaise insatisfaisante mixte zatisfaisante  excellante

&) O o @) 9]

Sivous avez répondu MON

Auriez-vous voulu étre hospitalisé(e) de plein gré?

Jene sais
NOMN pas Qoul
& O &)

51. Au cours de la derniére année, avez-vous bénéficié d'aide ménagére a domicile (quelgu'un pour vous tenir
compagnie ou pour vous aider dans vos tdches ménagéres, etc.)?

Oui U

U Non

Siwvous aver répondu QU

Quelle est votre impression d'ensemble de l'aide
ménagére a domicile dont vous avez hénéficié?
trés plutét plutét
mauvaise insalisfaisante mixte salisfaisante excsllente

] o o o o

Sivous avez répondu NOM

Auriez-vous voulu bénéficier d'aide ménagére a
domicile?

Je ne sais
NOMN pas Qul
G O ©

52 Au cours de la dermére année, le personnel des services vous a-t-1l aidé(e) a obtenir des allocations de bien-élre

sacial ou une pension quelconque?

Qui O

d Non

Siwvous avez répondu GU|

Quelle est votre impression d'ensemble de l'aide
regue en vue d'obtenir des allocations de bien-étre
social ou une pension?

trés plutat plutat
mauvaise insatisfaisante mixte satisfaisante  excellente

@] o o @] @]

Sivous avez répondu NOMN

Auriez-vous voulu recevoir de I'aide afin d'obtenir des
allocations de bien-étre social ou une pension?

Je ne zais
NON pas oul
Q Q O

53. Au cours de la derniére année, le personnel des services vous a-t-il aidé(e) a trouver un emplol normal {(dans un
cadre non-protégé ou I'on ne tient pas compte de vos problémes)?

Oui Y

O Nen

Sivous avez répondu CUJ,

Quelle est votre impression d'ensemble de l'aide
que vous avez recue a trouver un emploi?

trés plutst plutét
mauvaise insalisfaizsante mixte salisfaisanie excellente

&) O o @) 9]

Sivous avez réponduy NOMN

Auriez-vous voulu que I'on vous aide a trouver un
emploi?

Je ne sais
NOMN pas Qul
Q O O

h4_ Au cours de la derniére année, le personnel du centre vous a-t-il aidé(e) a vous intégrer dans des aclivités

récréatives a l'extérieur?

Qui U

U Non

Sivous avez répondu QU

Quelle est votre impression d'ensemble de l'aide
que vous avez recue en vus de vous intégrer dans
des activités récréatives a l'extérieur des services
de santé mentale?

trés plutat plutat
mauvaise insatisfaisante mixte satisfaisante  excellente

Sivous avez répondu NOM

Auriez-vous voulu que I'on vous aide a vous intégrer
dans des activités récréatives a l'extérieur des
services de santé mentale?

Jene sais
NOMN pas QuUl
Q o &

Q o o o o
L
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41.Vous a-t-on prescrit des médicaments au cours de la derniére année?

Oui U

g Non

Sivous avez répondu OUI

Quelle est volre impression générale a propos des
médicaments qui vous ont été prescrits?

trés plutét plutdt
mauvaise insatisfaizante mixte satisfaisante esxcellente
O O O O C

Sivous avez répondu MOM, :

Aurnez-vous voulu que l'on vous prescrive des
médicaments?

Jene sais
NOMN pas QU
O 3] O

42. Au cours de la derniére année, les intervenants des services vous ont-ils aidé(e) 4 apprendre ou a améliorer des
comportements et des capacités utiles a votre vie sociale et votre travail (comme par exemple, utiliser le services
publics, participer aux taches ménagéres, se comporter de facon adéquate avec vos proches et avec les autres)?

oui O

O Non

Sivous avez répondu OUI, :

Quelle est volre impression générale par rapport a
I'aide que I'on vous a fournie, de fagon individuelle, a
apprendre ou 4 améliorer des comportements et des
capacités utiles a votre vie sociale et votre travail?

trés plutdt plutdt
mauvaise insatisfaisante mixte satisfaizsante excellente
o) O QO O o

Sivous avez répondu MOM

Croyez-vous que vous auriez eu besoin d'étre aidé par
les intervenants des services, de fagon individuelle, a
apprendre ou a améliorer des comportements et des
capacités utiles a votre vie sociale et votre travail?

Jene sais
NOMN pas oul
G O O

43. Au cours de |la derniére année, avez-vous eu des rencontres psychothérapeutiques individuelles (c'est-a-dire,
avez-vous rencontré votre thérapeute dans le but d'arriver a une meilleure compréhension de vos problémes,

ou bien a un changement dans votre comportement) 7

oui U

g Non

Sivous aver réponduy QU

Quelle est volre impression d'ensemble de la
psychothérapie individuelle que vous avez suivie?

trés plut st plutat
mauvaise insatisfaisante  mixte satisfaisante excellente
O O O O O

Siwvous avez répondu MORN, -

Aunez-vous voulu suivre une psychothérapie

individuelle?
Jene =ais
NOMN pas Ul
O 5] O

44 Au cours de la derniére année, avez-vous &té hospitalisé(e) de force (c'est-a-dire, sans volre consentement)?

oui U

O Non

Sivous avez répondu OUI,

Quelle est votre impression d'ensemble de I'hospitali-
sation forcée a laquelle vous avez été soumis(e)?

trés plutot plutat
mauvaise insatisfaisante mixte satisfajgsante excellents
O &} &}

Sivous avez répondy NOM

Aunez-vous voulu étre hospitalisé/e de force?

Jene sais
NON pas oul
O O O
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Appendice 3 — Exemples de résultats versés au dossier client

Exemple de résultats individuels a I'HONOS au T1

Comport agressif, agité

Lésiens auto-afflindes

Tr: consam: drogues ! alcoaol
Troubles cognitife
Maladie physigue, handicap

Hallucinaticns, délires

Humezur dépressive

Autros troublos mantaux

Diff stablir rel- sociales |

Frob- act- vie quotidienne |
Prakx cond- de wie
Prolr occupation [ activités
T

=]
=
[
(%]
=

| O 02avr, 02 |

Echelle :

0

(%]

: Aucun probléme
1.

Probléme mineur, ne
requérant pas d'intery.

. Probleme modéré
. Probleme important
. Probleme grave

Exemple de résultats individuels a I'HONOS au T2

Compoert agressif, agué -=

Lésions auto affligéas 1

Tr consam: dregues ! aloaal
Traubles cognitfa

Maladie physique, handicap

Halluzirations, célirzs ;
CRINGIEE S aj _—'

Autres troubles mentaux _——‘
Diff- &tablir rel-sociaks _——l

Prob-act: vie quotidianne

Frob- cond: de vie

Frobk cccupation ! activilgs

0 089 awr, 02 B 16 oxt, 02

Echelle :

0
1

(%]

: Aucun probléme
: Probleme mineur, ne

requérant pas d'interv.

: Probléme modéré
. Probléme impaortant
. Probléme grave
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Exemple de résultats individuels a I'EGF au T2

100 -
80 -
60
40 -

20

45

G5

10 arer, 02

1T ocl, 02

Exemple de résultats individuels au Basis-32 au T2

Echelle :

- Aucune difficulté

: Un peu de difficulté

: Plus ou moins de difficulté
: Pas mal de difficulté

: Difficulté extréme

W hN = o

4
3
2 .‘\,.‘,(//k\\
P —
“.l.
1 “i
Echellz1 Echelle2 Echelled Echell=4 Echelles
—— 10-avr-02 —-8-— (70002
Echelle 1 : Difficulté dans la relation avec soi et les autres
Echelle 2 : Difficulté dans la vie de tous les jours et fonctionnement dans les réles sociaux
Echelle 3 : Dépression et anxiété
Echelle 4 : Comportements impulsifs et de dépendance
Echelle 5 : Psychose
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Appendice 4 — Acronymes et abreéviations

Clinigues externes

GP

HM

JA

LM

ME

MO

PAT

RDP

StL

Gérontopsychiatrie
Hochelaga-Maisonneuve

Jeunes Adultes

Lorenzo-Morin

Mercier-Est

Mercier-Ouest

Montréal-Est — Pointe-aux-Trembles
Riviere-des-Prairies

St-Léonard

Termes statistiques

M
E.-t.
P

N

Moyenne
Ecart-type

Probabilité statistique

Taille échantillonnale



