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~— PROBLEMATIQUE

Le terme usager manquant ou absence non autorisée (ANA) fait référence aux usagers qui quittent
leur milieu d’hébergement sans autorisation et/ou qui ne le réintégrent pas au moment prévu.
Ceci peut entrainer de lourdes conséquences et constituer un risque pour la sécurité des usagers
et de la société. Outre le préjudice que les usagers manquants peuvent s'infliger a eux-mémes et
aux autres, cette situation peut conduire a I'arrét ou a la non-observance d’un traitement et a la
consommation de substances nocives (Muir-Cochrane et Mosel, 2008). Ceci peut avoir un impact
sur la durée du séjour en milieu d’hébergement, mais aussi sur le rétablissement de 'usager. Les
ANA surviennent souvent chez la clientéle avec une déficience intellectuelle— trouble du spectre
de l'autisme (DI-TSA) et les personnes souffrant de troubles de santé mentale (Boyle et Adamson,
2017; Gowda et al., 2019). En santé mentale en particulier, les usagers manquants sont souvent
associés a un risque accru de suicide, d'automutilation, d’homicide et de disparition (Brumbles
et Meister, 2013; Gerace et al., 2015; Gowda et al., 2019).

La problématique des usagers manquants constitue donc un probléme de santé important
en raison notamment des colts sociaux, économiques ainsi que des impacts émotionnels
considérables qu'il occasionne. Lidentification des facteurs de risque associés et prédicteurs
des ANA aidera les équipes de soins et de services, d'une part, a dépister les usagers les plus a
risque de s’absenter afin de mieux gérer cette problématique et, d'autre part, a limiter ainsi les
incidents qui y sont reliés au sein des établissements et/ou des milieux d’hébergement.

.

CONTEXTE

Depuis la réforme du réseau de la santé au Québec
en 2015, plusieurs événements d’ANA ont été
constatés au sein de différentes directions du
Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale. Cette
situation a amené I'établissement a enclencher
une réflexion sur la prévention et la gestion
de la problématique des usagers manquants,
ce qui a conduit a I'élaboration d'une politique
adoptée en novembre 2020. Par ailleurs, plusieurs
Centres intégrés de santé et de services sociaux
(CISSS) et CIUSSS rencontrent également des
événements liés aux ANA d'ou l'intérét d'améliorer
les pratiques. Ainsi, la prévention et la gestion
des ANA demeurent des enjeux importants qui
impliquent une bonne connaissance des facteurs
de risque et de protection qui y sont associés.
L'unité d'évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé et en services sociaux
(UETMISSS) du CIUSSS de la Capitale-Nationale a
donc été mandatée pour identifier non seulement
les facteurs de risque les plus pertinents associés
aux situations ou des usagers peuvent s'absenter
d'un nouveau milieu d'hébergement sans
autorisation, mais aussi les pratiques d’évaluation

de ces facteurs de risque.

OBJECTIFS

Laprésente ETMI a pour but d'identifier les facteurs
de risques les plus pertinents associés aux
situations ou des usagers peuvent s'absenter d'un
nouveau milieu d’hébergement sans autorisation,
et les pratiques d'évaluation de ces facteurs de
risque.

Pour de plus amples informations, consultez le
rapport au :
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.
qc.ca/sites/d8/files/docs/MissionUniversitaire/
ETMISSS/Etmi-abregee-usager-manquant.pdf
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METHODOLOGIE

Une revue de la littérature basée sur une approche systématique a été réalisée dans les bases de
données MEDLINE, CINHAL et PsycINFO pour repérer la littérature scientifique publiée de janvier 2000
a janvier 2021. Une autre recherche sur le web a été conduite pour trouver des documents pertinents
de littérature grise. La qualité méthodologique des études primaires a été évaluée avec l'outil Qualsyst
(Kmet, Cook et Lee, 2004) et la crédibilité des documents de littérature grise avec l'outil Authority,
Accuracy, Coverage, Objectivity, Date and Significance adopté par I'INESSS (INESSS, 2016). Les données
pertinentes ont été colligées dans une grille d'extraction puis analysées selon les questions d'évaluation.
Une collecte de données terrain a été également effectuée sous forme de sondage adressé aux CISSS
et CIUSSS de la province, le but étant d'identifier les outils/pratiques utilisés dans ces établissements
pour dépister les usagers manquants.

RESULTATS

La recherche documentaire a permis de repérer 2911 documents. Suite au processus de sélection,
23 ont été retenus dont 16 études scientifiques primaires et 7 documents de littérature grise. Différents
facteurs démontrant une association avec le risque d’ANA ont été identifiés. Des facteurs prédicteurs
des ANA ont également été rapportés a I'issue d’'une analyse simultanée de plusieurs facteurs associés
afin de déterminer lesquels sont les plus prédicteurs de la survenue des ANA.

Selon un niveau de preuve élevé, les facteurs prédicteurs d’ANA sont un jeune age (moins de 40 ans),
un diagnostic de schizophrénie, des problemes de consommation de substances, des antécédents de
fugues, un statut légal (détention involontaire) et une courte durée de séjour en unités psychiatriques
(moins de 21 jours). La présence de comorbidités de méme que le genre masculin et I'appartenance
a une minorité ethnique, sont des facteurs prédicteurs d’ANA associés a un niveau de preuve modéré.
Aucun outil ni pratique standardisé spécifique a la mesure du risque d’ANA n'ont été identifiés. Les
données terrain recueillies sont insuffisantes pour dresser un portrait des outils/pratiques actuellement
utilisés au sein du réseau québécois de la santé.
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CONSTATS

Au terme de ce travail et a la lumiére des données analysées, il est possible de formuler les constats
suivants :

a) Clienteéle DI-TSA

> Aucune donnée probante n'a été identifiée dans la littérature concernant les facteurs de risque
associés aux ANA pour cette clientéle.

> Un seul document de littérature grise, avec une crédibilité moyenne, a identifié un facteur de risque
individuel (présentation clinique) ainsi que des facteurs de risque environnementaux (mois chauds
et périodes de transition) pouvant étre considérés pour dépister le risque d'ANA chez la clientéle
ayant un DI-TSA.

> Aucun outil ni pratique spécifique pour dépister les usagers a risque d’ANA n'ont été identifiés dans
la littérature.

> Les données terrain, qui concernent uniquement la clientéle ayant un DI-TSA, sont insuffisantes pour
étre généralisées al'ensemble des établissements du réseau de la santé, mais indiquent des facteurs
qui pourraient étre considérés dans le dépistage, I'évaluation du risque d’ANA pour cette clientéle.
Il s'agit des antécédents de fugues, de la présentation clinique ainsi que du statut lIégal d'un usager.

> Au sujet des outils de dépistage du risque, I'utilisation d'outils «maison» a été mentionnée dans le
sondage, mais aucun outil standardisé n'est évoqué.

b) Clientéle santé mentale

Le but étant d'identifier les facteurs de risque les plus pertinents qui permettent de dépister, d'évaluer
le risque d’ANA en clinique, seuls les facteurs prédicteurs sont présentés dans les constats.

> Considérant les données probantes et selon un niveau de preuve scientifique élevé, les facteurs les
plus probables pour prédire le risque d’ANA chez les usagers sont :
* Un jeune age (< 40 ans)
+ Un diagnostic de schizophrénie
* Des problemes de consommation de substances
* Des antécédents d’ANA (fugues)
+ Un statut légal (détention involontaire)
* Un séjour de courte de durée (moins de 21 jours)
> Selon les données probantes, sont associés a un niveau de preuve modéré les facteurs prédicteurs
de risque d’ANA suivants :
* Le genre masculin
« Lappartenance a une minorité ethnique
+ D’autres troubles de santé mentale

> Malgré que la présentation clinique ne soit pas considérée comme un facteur prédicteur, celle-ci a
démontré avec un niveau de preuve modéré qu'elle est associée significativement a un risque d’ANA.
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> Certains éléments abordés dans la présentation clinique ressortent parmi les items des outils repérés
dans les littératures scientifique et grise.

> Aucune pratique ni outil standardisé spécifique a la mesure du risque d’ANA n’ont été identifiés.

> Les données probantes indiquent que la sous-échelle de vulnérabilité de I'outil START peut permettre
de prédire des ANA chez les usagers a risque élevé.

> Loutil Historical clinical and Risk Management (HCR-20), qui est utilisé pour évaluer le risque de
comportements violents et/ou criminels chez les usagers, a démontré une meilleure valeur prédictive

pour les ANA comparativement aux Psychopathy Checklist-Revidited (PCL-R) et Violence Risk Appraisal
(VRAG).
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