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A propos de ce rapport

En 2011, le gouvernement de |'Ontario lancgait Esprit ouvert,
esprit sain, une vaste stratégie visant a transformer le
systéme de services en santé mentale et en toxicomanie de la
province en un service arendement élevé axe sur la guérison,
alafois accessible et équitable. En 2014, le Conseil
consultatif pour le leadership en santé mentale et en lutte
contre les dépendances a été créé. |l avait pour mandat de
conseiller le ministére de la Santé et des Soins de longue
duréerelativement a la mise en ceuvre de la stratégie.

Un élément essentiel d'un systéme de services en
sante mentale et en toxicomanie arendement élevé est
l'application réguliére de mesures de controle et d'évaluation
menant a des décisions factuelles en matiére de politiques
et de pratiques. C'est pourquoi le conseil consultatif a
recommandé que le ministére adopte un outil d'évaluation
de lasanté mentale et de la toxicomanie en Ontario composé
de 10 indicateurs de rendement s'appliquant a l'ensemble du
systéme (voir ci-contre).

Ils'agit du premier indicateur de rendement a faire
ressortir 'état actuel du systéme de services ensanté
mentale et en toxicomanie de ['Ontario pour les adultes de
16 ans et plus. Cet outil d'évaluation permet d'obtenir une
vue d'ensemble de la prestation des services en sante
mentale et en toxicomanie. L'équipe de recherche sur le
Mental Health and Addictions Scorecard and Evaluation
Framework (MHASEF) continuera de controler le rendement
du systéme de services en santé mentale et en toxicomanie
de 'Ontario et produira un autre rapport d'évaluation dans
deux ans.

Deuxdes 10 indicateurs de rendement ne font pas partie
de ['évaluation enraison de l'absence de données. Llnstitut
des sciences cliniques évaluatives (ISCE) poursuivra sa
collaboration avec le ministére de la Santé et des Soins de
longue durée afin d'élaborer des stratégies permettant de
mesurer les indicateurs quirestent et d'en rendre compte.

Seuls les résultats liés & certains indicateurs de
rendement sont présentés ici. Lensemble des résultats se
trouve dans le rapport complet ci-joint et dans le recueil
de graphiques (ces deux documents se trouvent sur
www.ices.on.ca [en anglais]).


http://www.ices.on.ca
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Les indicateurs de rendement pour le systéme de
services en santé mentale et en toxicomanie de 'Ontario’

Page 2 - 2018 Outil d'évaluation

Equité

Approche axée sur le client

En temps opportun

Efficience

Les indicateurs calculés a partir
des données administratives de
I'ISCE et d'autres indicateurs,
dans la mesure du possible, ont
été évalués selon cing
dimensions de l'équité:

* Emplacement géographique
* Revenu selon le quartier

SMT

A.Indicateur de

2. Utilisation de
contention

D. Bilan comparatif

Efficacité
3.Annéesde BDCP, SNISA,
vie perdues ASO, SI0SM, BRGD

enraisonde la
maladie mentale ou
de la toxicomanie

4.Taux de décés

5. Délai d'attente
entre l'aiguillage

etle début des
services

6. Premier contact

BDCP, SNISA
ASO, SIOSM

7. Nouvelle visite
non prévue a
l'urgence aprés
30 jours ou moins

o

8. Consultationd'un

BDCP, ASO,
SIosM

11
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* Sexe . h en santé mentale départ de I'hdpital aprés
| il ou en toxicomanie un traitement pour SMT
-------------- o
I B. Diminution de ! I E. Evaluation globale ! F. Définition 'l 9. Tauxde BDCP,
. : ECBO . . A determiner . ;
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francophones
* Les communautés C. Indicateur de 10. Un niveau de
autochtones soutien par la soins alternatif
* Les communautés famille ouun @ °
racialisées fournisseur de soins
G. Indicateur des
" eterminer
transitions au
sein du systéme @
Légende
Population O Source des données: AAS, Accés aux soins; BDCP, la Base de données sur les congés des patients; DASIT, Drogues et alcool - Systéme d'information sur le traitement; SNISA, le
Systéme Systeme national d'information sur les soins ambulatoires; ECBO, 'Evaluation commune des besoins en Ontario; ASO, 'Assurance-santé de ['Ontario; SIOSM,
Y le Systéme d'information ontarien sur la santé mentale; BRGD, le Bureau duregistraire general - les déces.
B Services offerts dans la collectivité et 4 'hdpital
B Services offerts dans la collectivité . Abbreviations: T, Toxicomanie; SM, Santé mentale; SMT, Santé mentale et toxicomanie.
B Services offerts a l'hapital

ra
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Indicateurs dont l'élaboration est recommandée

*Adapté de Aller de l'avant : Meilleure santé mentale, meilleure santé en général. Toronto, ON: Le conseil consultatif pour le leadership en santé mentale et en lutte contre les dépendances; 2016.
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Dimension de la qualité : Sécuriteé Page 5 - 2018 Outil d'évaluation

INDICATEUR : Utilisation de contention
ﬁ[. Globalement, entre 2006 et 2014,

['utilisation de mesures de contention

-E[. aupres de patients hospitalisés pour des
0 @] raisons liées a la santé mentaleou ala
E toxicomanie a baissé d'un tiers.
» 2006:7,3%
* 2014:4,9%

Cette diminution a été observée tant

& 9 chezles hommes que chez
les femmes et dans tous les
groupes d'age.

Dimension de la qualité : Efficacité Page 9 - 2018 Outil dévaluation

INDICATEUR : Années potentielles de vie perdues chez

les personnes atteintes de schizophrénie

Les personnes atteintes de schizophrénie
présentent un plus grand nombre
d'années potentielles de vie
perdues pour toutes les causes de décés.
* Ecart moyen de l'espérance de vie: 8 ans

INDICATEUR : Taux de déces attribuables a des suicides

Le taux de suicide dans les quartiers a bas
revenus et dans le nord de 'Ontario est bien
supérieur a la moyenne provinciale.

* Moyenne provinciale : 10,3 pour 100 000
* RLISS du Nord-Ouest: 22,3 pour 100 000
* Région a bas revenus : 13,7 pour 100 000
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Dimension de la qualité : En temps opportun Page 21 - 2018 Outil dévaluation

INDICATEUR: Lurgence est le premier point de
contact en santé mentale et en

toxicomanie

Un adulte sur trois quise
présente a l'urgence pour obtenir
des soins en santé mentale ou en
toxicomanie n‘avait pas déja obtenu
des soins auprés d'un medecin.

Dimension de la qualité : Efficience Page 29 — 2018 Outil d'évaluation

INDICATEUR: Plusieurs visites non prévues a
l'urgence dans une période de 30

jours/taux de réhospitalisation dans
les 30 jours suivant le congé

Environ un adulte sur dix quis'est
rendu a l'urgence ou qui a été hospitalisé
pour un probléme de santé mentale ou de
toxicomanie estrevenu a lurgence ou a
eté rehospitalisé dans les 30 jours
suivant son conge.

INDICATEUR: Rendez-vous avec un médecin dans
les sept jours suivant le congé apres
un traitement en santé mentale ou en
toxicomanie

Seulement une personne sur trois
qui avait été hospitalisée enraison de
problémes liés a la santé mentale ou ala
toxicomanie a vu un médecin dans les
septjours qui ont suivison conge.
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A propos de l'Institute des
sciences cliniques évaluatives

L'Institut des sciences cliniques évaluatives est un institut
derecherche sans but lucratif englobant une communauté
d'experts enrecherche, en donnees et enclinique, etune
variété sécurisée et accessible de données ontariennes
liées alasanté.Larecherche de ['[SCE fournit des mesures
de la performance du systéme de santé, une meilleure
compréhension des besoins changeants en matiére de
soins de santé des Ontariens, et un stimulant pour la
discussion de solutions pratiques pour l'optimisation des
ressourcesrares.

A propos de l'équipe de
recherche sur le Mental Health
and Addictions Scorecard

and Evaluation Framework
(MHASEF)

L'équipe de recherche MHASEF est composée de membres du
programme de recherche en santé mentale et en toxicomanie de
['ISCE. L'équipe soutient la mesure durendement du systéme de
services en santé mentale et en toxicomanie de 'Ontario. Son
produit le plus important est l'outil d'évaluation du rendement,
unrapport surun ensemble d'indicateurs qui décrivent des

populations arisque, la qualité des soins en santé mentale et en

toxicomanie, les problémes d'acces et d'équité et les résultats
pertinents. Le rapport de 2018 et les rapports connexes sur

les enfants et les jeunes, publiés en 2015 et 2017, sont une mine

de précieux renseignements sur le rendement du systéme de
services en santé mentale et en toxicomanie de ['Ontario.
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Cette étude a été parrainée par l'Institut des
sciences cliniques évaluatives (ISCE), quiest
financée par une subvention annuelle du
ministére de la Santé et des Soins de longue
durée de 'Ontario (MSSLDO). Les opinions,

les résultats et les conclusions présentés dans
cette étude sont ceux des auteurs et sont
indépendants des sources de financement.
LISCE etle MSSLDO ne font aucune promotion,
explicite ouimplicite des résultats.

Certaines parties du présent rapport

reposent sur des données et des renseignements
compilés et fournis par l'Institut canadien
d'information sur la santé (ICIS) et Immigration,
Réfugiés et Citoyenneté Canada (IRCC).
Toutefois, les analyses, conclusions, opinions

et déclarations exprimées dans la présente
sont celles des auteurs, et pas nécessairement
cellesd'ICIS oud'IRCC.
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