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Introduction




OBJECTIF ET CONTEXTE

=  Objectif
Informer les acteurs impliqués dans la promotion, la prévention et les services sur I'état de santé mentale de la
population en Chaudiére-Appalaches dans le but de mieux cibler et prioriser les actions en promotion et
prévention et les services offerts a la population.

= Quelques éléments de contexte
Ce portrait porte principalement sur les données de 2019 a 2021* et cible :

. Les troubles de santé __—:} La problématique du

A mentale diagnostiqués - f suicide

= Quelques données sont présentées sur les atteintes a la santé mentale, enquétes de 2014-2015* et 2017-2018.*

= Prochain portrait en 2023-2024
Atteintes a la santé mentale, bien-étre et autres indicateurs rapportés.

*Voir Sources et Références aux derniéres diapositives



PYRAMIDE DES INDICATEURS DE SURVEILLANCE EN SANTE MENTALE

La santé mentale est beaucoup plus que 'absence de
probléme :

=
@
Elle implique un réel sentiment de bien-étre dans lequel la E
personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de £
la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer
a la vie de sa communauté — OMS 2022* E
m
=
- D_es actions peuvent etre entreprises a chaque . T E—
niveau de la pyramide; c Détresse psychologique,
‘E perception d'une mauvaise santé mentale
. . , a
= Agir en ce qui concerne les facteurs de risque et les EREARARARAR AR SR PARABARARAIARAR
. by J4 J4 D = 3 = habit d d -
atteintes a la santé mentale présente un grand = Fierminants sociaux et habiludes ce vie
. o Caracteéristigues socio-économigues, environnement social (soutien social,
potentiel. % sentiment d'appartenance 2 la communauté), habitudes de vies (alimentation, activité
= physique, consommation d'alcool et de drogues).
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*Voir Sources et Références aux derniéres diapositives



Les atteintes a la santé mentale




LA DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
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= Portrait global en Chaudiere-Appalaches (2014-2015) = Diminution observée avec 'age, surtout chez les
‘ 90 000 personnes de 15 ans et plus; femmes:
* 1 personne sur 4 (26 %), = 2 fois plus de jeunes femmes de 15 & 24 ans que
g € Que dans le reste du Québec (28 %). y de jeunes hommes.
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LA CONSULTATION D’UN PROFESSIONNEL EN SANTE MENTALE

/- Portrait global en Chaudiere-Appalaches (2017-2018).\
« 37 800 personnes de 12 ans et plus;

« 1 personne sur 10 (10 %);
@ Que dans le reste du Québec (14 %).

(- )
e 5 & :
= Les femmes consultent 2 fois plus
que les hommes.
g y,

K Diminution observée avec I'augmentation en ége\

dans la région comme au Québec;
Chez les 25 a 44 ans de la région que ceux dans le
reste du Québec.
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Les troubles de
santé mentale diagnostiqués




LES TROUBLES ANXIO-DEPRESSIFS
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= Portrait global en Chaudiére-Appalaches (2020-?021) Prés de 2 fois plus de femmes que d’hommes,\
=24 * 23000 personnes de 1 an et plus; surtout chez les 15 ans et plus.
* 1 personne sur 20 (5,4 %);
/‘ ° Que dans le reste du Québec (6,3 %). %S
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LES TROUBLES DU DEFICIT DE L’ATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITE
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Portrait global en Chaudiére-Appalaches (2020-2021)\

« 4700 enfants et jeunes adultes de 1 an a 24 anS'

« 1 personne sur 25 (4,4 %);
)g o
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Que dans le reste du Québec (3,7 %).

Prévalence relativement stable depuis 2017.
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LES TROUBLES SCHIZOPHRENIQUES

(- Portrait global en Chaudiére-Appalaches (2020-2021)\ /

Nombre de cas semblent en diminution depuiﬁ

\ ";‘ m, 210 personnes de 1 an e? plus (0.2 o) 2017, surtout chez les 18 a 64 ans
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LES TROUBLES LIES AUX SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
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Portrait global en Chaudiére-Appalaches (2020-2021)

2 685 personnes de 12 ans et plus;
7 personnes sur 1 000 (0,7 %);

° Que dans le reste du Québec (0,8 %).
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Prévalence relativement stable depuis 2017.
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La problematique du suicide




IDEES ET TENTATIVES DE SUICIDE RAPPORTEES

-
=

ﬂdées suicidaires rapportées (2014-2015N

 Environ 35 600 personnes de 15 ans et plus;

« 1 personne sur 10 (10,5 %);

Comparable au reste du Québec (10,0 %);

Similaire entre les hommes et les femmes.
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ﬁentatives de suicide rapportées (2014-2015)
« Environ 11 400 personnes de 15 ans et plus;

« 3 personnes sur 100 (3,2 %);
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LES HOSPITALISATIONS POUR TENTATIVE DE SUICIDE

= Portrait global en Chaudiere-Appalaches (2016-2020)\ /o Moins chez les 154 19 ans dans la régior \
« 150 hos!oitalisations en moyenne que dans le reste du Québec:

= par annee entre 2016 et 2020; © Plus chez les 20 & 49 ans dans la région

© Que dans e reste du Québec. que dans le reste du Québec.

\_

m Chaudiére-

J
/ \ iy
'f o Plus chez les femmes. o0
34 30 Appalaches

8,3
ul 5,3
’ 4,1
4,0 .
II I I 1618 = Le Québec

2,0 I
8,0 00
6,0 15a19ans 20a 39 ans 40 a 49 ans 50 a 69 ans70 ans et plus

® Masculin

4 I I = Féminin

Par 10 000

o

Par 10 000

2
0,

\ 15-19ans 20-39 ans 40-49 ans 50-69 ans 70 ans et + /

=)

o




LA MORTALITE PAR SUICIDE
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= Portrait global en Chaudiere-Appalaches (2015-2019)
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« 73 déces par suicide en moyenne
par année entre 2015 et 2019;

o Que dans le reste du Québec.
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Discussion et interprétation des
données




A RETENIR SUR :
LES ATTEINTES A LA SANTE MENTALE

= Peu de données récentes sur les atteintes a la santé mentale :
= Une mise a jour est prévue en 2023-2024.

9
¢ Plus d'une personne sur quatre dans la région rapporte un niveau de déetresse psychologique élevé.
o e Plus de femmes que d’hommes rapportent vivre un niveau de détresse psychologique éleve.
? e |es femmes rapportent également consulter plus souvent les professionnels de la santé au sujet de
leur santé mentale que les hommes.




A RETENIR SUR:
LES TROUBLES DE SANTE MENTALE DIAGNOSTIQUES

Les troubles anxio-dépressifs

2 ¢ |es troubles anxio-dépressifs sont les troubles mentaux les plus fréquemment diagnostiqués - ils
A touchent un peu plus d'une personne sur 20 dans la région, ce qui est un peu plus faible que dans
le reste du Québec.
* ¢ Les troubles anxio-dépressifs sont prés de deux fois plus souvent diagnostiqués chez les femmes
que chez les fommes. = Troubles moins fréquents en
Les troubles du déficit d’attention avec ou sans hyperactivité (TDA(H)) ChaUd iére-AppalaCheS é |’excep’[i0n deS TDA( H) .
)
O J:F{JL:) ¢ |aprévalence des TDA(H) diagnostiqués est légérement plus élevée dans la région que dans le n A i
19{ O reste du Québec. lls touchent une personne sur 25 4gée entre un et 24 ans dans la région. Prevalen_ce,s pOSSIbl‘ement .
- sous-estimées (accés aux services);

“ ¢ Les TDA(H) sont prés de deux fois plus fréquents chez les gargons de moins de 15 ans que chez les

files du méme age, touchant environ un garcon sur 12. = Répartition différente entre les hommes-femmes.

Les troubles schizophréniques

"\ f*;' « .« Laprévalence des troubles schizophréniques est plus faible dans la région que dans le reste du
f ‘ Québec. En 2020-2021, environ 915 personnes en étaient affectées dans la région.
[ ]

¢ |lyaprés de deux fois plus dhommes que de femmes qui sont affectés par des troubles
schizophréniques.

Les troubles liés aux substances psychoactives (SPA)

ce qui est un peu plus faible que dans le reste du Québec.

%? Fi o Lestroubles liés aux SPA diagnostiqués affectent environ sept personnes sur 1000 dans la région,
[ ]

¢ |es hommes de la région sont prés de deux fois plus affectés que les femmes par des troubles
diagnostiqués liés aux SPA, soit prés d'un homme sur 100.




A RETENIR SUR : |
LA PROBLEMATIQUE DU SUICIDE

Laproblématique du suicide

o, ) | e Le taux d'hospitalisation pour tentative de suicide est plus élevé dans la région comparativement &

~ celui dans le reste du Québec, avec en moyenne 150 hospitalisations par année dans la région.
"'"'""""'"'"""'E""'"""'"""'""".'"".'""T"""""""""'"""i """""""" ST T e . T T T e e e 'i
o ~» Les hospitalisations pour tentative de suicide sont plus fréquentes chez les femmes que chez les |

* ~ hommes, avec en moyenne 88 hospitalisations par année chez les femmes, comparativement 8 61
_______________________ __chezleshommes.
= e Le taux de mortalité par suicide est plus élevé dans la région comparativement a celul dans le reste |

T ~ du Quebec, avec en moyenne /3 déces par suicide par année dans la région.

R —— e e e e e e e
'iT'rf e llyatrois fois plus de suicides chez les hommes que chez les femmes.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

= Problématique préoccupante dans la région;
= Les tentatives de suicide sont sous-estimées et ne ménent pas toutes a des hospitalisations;




EN BREF...

-
= Les problématiques de santé mentale : Un peu moins fréquentes dans la région que dans le reste du Québec.
Exception : TDA(H) et suicide.

= Les problemes de santé mentale touchent une proportion importante de la population;
= Fardeau stable dans le temps (pas de diminution);

= |mportant de poursuivre les actions en amont, visant les déterminants de la santé mentale a différents niveaux
(structurels, milieux de vie, interactions sociales, individuels);

= Lien avec la COVID-19 : une prudence est de mise; les données sont antérieures a la pandémie;

= Prochain portrait 2023-2024 : raffiner la compréhension des différents niveaux de la pyramide des indicateurs de
surveillance en santé mentale et avoir un apergu des impacts de la pandémie sur ceux-ci.




PYRAMIDE DES INTERVENTIONS POUR LA SANTE MENTALE

—

=

Services généraux
GMF, CLSC

Services de proximité:
Organismes communautaires,
premiers secours psychologiques

Impacts populationnels

o"‘Q Citoyens, familles et communautés

Source : IASC MHPSS Reference Group (2020) dans INSPQ (2020)
Voir également : Agir ensemble — Boite a outils intersectorielle pour réduire les impacts de la pandémie sur la
santé mentale, CIRUSSS-UQAR : https://www.santementalecovid.ugar.ca/



https://www.santementalecovid.uqar.ca/

EXEMPLES D’ACTIONS EN PROMOTION DE LA SANTE MENTALE ET PREVENTION

=

Services généraux
GMF, CLSC

Services de proximité:
Organismes communautaires,
premiers secours psychologiques

Impacts populationnels

= Citoyens, familles et communautés

Outils et trucs
pour une meilleure
santé psychologique

sante-psychologique.ca
Source : IASC MHPSS Reference Group (2020) dans INSPQ (2020) g
Voir également : Agir ensemble — Boite a outils intersectorielle pour réduire les impacts de la pandémie sur la

santé mentale, CIRUSSS-UQAR : https://www.santementalecovid.ugar.ca/ Québecan



https://www.santementalecovid.uqar.ca/

EXEMPLES D’ACTIONS POUR REDUIRE LE SUICIDE

-

Impacts populationnels

AGIR en
sentinelle
pourla prévention
du suicide

Mesures sélectives :
Repérage des usagers suicidaires
Services de crise 24/7 :
1-866-APPELLE - Info-Social 811

Mesures sélectives :
Réseaux de Sentinelles dans la communauté
Soutien aux proches des personnes suicidaires
Soutien aux personnes endeuillées par suicide

SECURITE DES ARMES A FEU
=3 _—

Des idées suicidaires, une chicane,
un accident regrettable, saviez-vous que trois

Mesures universelles :
Promotion de la santé mentale des populations

Réduction de I'accés aux moyens de s’enlever la vie

Communication sécuritaire au sujet du suicide

Québécois meurent chaque semaine des suites
d’une blessure impliquant une arme a feu?

Sachez qu'il est possible de prévenir de tels drames.

DISTRIBUTION GRATUITE DE

VERROUS DE PONTET
_ POUR ARMES A FEU*

somer: ds quansies digosiies

Pour connaitre les lieux et les dates de distribution visitez le:
www.prevenirlesuicide.com

Prévenir le

suicide chez

les jeunes
i




LA SURVEILLANCE DE LA SANTE DE LA POPULATION : MAINTENANT SUR LE WEB !

D

= Une diffusion élargie, une plus grande visibilité
= Un acces simple et rapide pour tous

A b 4§ 4 | Centre intégré de santé et de services sociaux
Ue eC 3 de Chaudiére-Appalaches

La surveillance permet de suivre dans
le temps et géographiquement I'état
de santé de la population et de ses
déterminants, tels que les habitudes
de vie, afin de cibler les interventions
a mettre en place pour améliorer la

santé de la population.

/- Un visuel attrayant \

Notre population Tout-petits (0-5 ans) Jeunes (6-17 ans) et Adultes (25-64 ans); Ainés (65 ans et +)

jeunes adultes (18-

24 ans)
L ' | 0

’;'\\
‘ r 0. w

J

ﬂ Une porte d’entrée pour les demandes de services \
directement en ligne

Comment avoir accés a nos services?

Nos produits servent a informer les acteurs de la santé, les partenaires, les médias et notre population sur I'état de santé de la population de
Chaudiére-Appalaches et de ses déterminants.

Vous désirez connaitre notre offre de service ?

Vous désirez faire une demande & notre Equipe? Remplissez d'abord le formulaire de demande de service ¢, Un membre de équipe communiquera

avec vous par la suite.
Qur nous joindre : surveillance.sante.publique@ssss.gouv.qc.ca /

https://lwww.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/surveillance-de-la-sante-de-la-population



https://www.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/surveillance-de-la-sante-de-la-population

Merci de votre intérét pour ce projet!

Questions/Commentaires?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

/ QUébeC




SOURCES

I—
Toutes les données sont tirées de I'Infocentre de santé publique de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).
Les sources initiales de données sont :

Pour les atteintes a la santé mentale :
» L’Enquéte québécoise sur la santé des populations (EQSP) réalisée en 2014-2015;
» L’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) réalisée en 2017-2018.

Pour les troubles de santé mentale diagnostiqués :

Le Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), mise a jour de 2020-2021, qui regroupe des
données issues de quatre fichiers:

1. Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliére (MED-ECHO);

2. Le fichier des services médicaux rémunérés a l'acte;

3. Le fichier des services pharmaceutiques chez les 65 ans et plus;

4. Le fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA).

Pour la problématique du suicide :

« L'EQSP 2014-2015;

 Le fichier des hospitalisations MED-ECHO, mise a jour de 2020-2021;

 Le fichier de déces du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), mise a jour de 2019.
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