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RESUME

Contexte La situation actuelle de divers hopitaux psycigats comparables a I'Institut Universitaire ent8advientale de
Québec (IUSMQ) a été examinée dans le cadre déviaion de I'organisation régionale des soins d#&éanentale
L'objectif principal de cette étude était de conremles avantages et inconvénients d’avoir ou nodépartement d’'urgende
psychiatrique et de mettre en lumiére différenfseats en lien avec I'un ou l'autre mode d’organatMéthodologie

Une recherche documentaire a d’abord été réalisde tbs diverses bases de données électroniquesa Baite, un
sondage d'opinion par entrevue téléphonique a é&é@émentre le 20 septembre et le 18 octobre 2012esupes
responsables des départements d’urgences d’hépjiayshiatriques jugés comparables a I''USMQ. Cin@pitaux
psychiatriques, trois avec département d'urgengehpatriqgue et deux sans département d’urgencehpsyicjue, ont été
ciblés afin de recueillir des informations relatva chacun de ces deux modes d'organisafRésultats Aucune
publication scientifique reliée au sujet a I'étud@a pu étre répertoriée. Les réponses obtenues dess entrevue
téléphoniques ont révélé qu’il y aurait plus d'aeaes que d’inconvénients a avoir une unité d’ucggusychiatrique su
place. Par contre, pour le profil d’établissemeatssdépartement d’urgence psychiatrique, les agastat inconvénient
semblent beaucoup plus partagés. En ce qui atraitmpacts sur la trajectoire de soins, sur léreffce aux services pos
urgence, sur l'accessibilité aux lits et sur lasdumoyenne de séjour (DMS), il appert que cewowt gavantage positifs
pour le profil AVEC urgence que pour le profil SANSgence (voir tableau en Annexe Eonclusion Cette étude a
permis d’explorer sommairement le mode d’orgamsatlie quelques établissements psychiatriques jogéparables a
I'lUSMQ. Bien que les résultats de cette étudergdieités, certains points intéressants ont étdes@s suite au sondage
d’opinion qui pourra servir de point de départ & véflexion plus approfondie et influer sur lessps de décisions.
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ABSTRACT

Context. The current situation of various psychiatric htelgicomparable to the Institut Universitaire emt8aMentale de
Québec (IUSMQ) has been examined in the contexh@frevision of the regional mental health careanization. The
main objective of this study was to become acgedintith the advantages and disadvantages of havingt a psychiatrig
emergency department and highlight different aspeetated to each mode of organizatibtethodology. A literature
search was first performed in various electronitabases. Subsequently, an opinion poll by telephotexview was
conducted between September 20th and October 2812 with officials of psychiatric emergency depzhts deemed
comparable to IUSMQ. Five psychiatric hospitalseehwith a psychiatric emergency department and without a
psychiatric emergency department were targetedotleat information on each of these two modes ajaoization.
Results.No scientific publications related to the subjecter study could be listed. The answers obtaineihgl telephone
interviews revealed that there are more advantdums disadvantages to having a psychiatric emeggend on site.
Otherwise, for the profile setting without a psyathic emergency department, the advantages andwdistages seem more
divided. In regards to the impact on the trajectofycare, the referral to the post-emergency sesyi@accessibility tg
hospital beds and the average length of stay (L@@3ppears that they are more positive for thdilgraetting WITH a
psychiatric emergency department than for the lrafetting WITHOUT (see Appendix EXonclusion. This study
explored briefly the mode of organization of sonsgghiatric institutions deemed comparable to [lUSM®@hough the
results of this study are limited, some interespogits were raised after the survey that couldesas a starting point fg
further reflection and to influence decisions.
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1. CONTEXTE

Dans le cadre de la révision de I'organisationaBgie des soins de santé mentale, il s'avére pettihe mieux
connaitre la situation actuelle dans les diversliésements psychiatriques comparables a I'Indtiniversitaire
en Santé Mentale de Québec (IUSMQ). Dans ce cantéunité d'évaluation des technologies et modes
d’intervention en santé (UETMIS) a été sollicitéar ga Direction générale qui lui a adressé la doest
suivante :Les différents hopitaux psychiatriques dans le mongl sont-ils tous dotés d’une unité d’'urgence
psychiatrique avec lits d'urgence psychiatrique ?
A la lumiére des données probantes issues desearscientifiques, les objectifs visés par cettenalede
d’évaluation sont les suivants:

1. Vérifier si d’autres hbépitaux psychiatriquestesuvent dans la méme situation que I''USMQ (sans

urgence psychiatrique).

2. Rechercher quels sont les avantages / incoeneésnil’avoir ou non une unité d’'urgence psychiatriq

2. RECHERCHE DOCUMENTAIRE ET METHODOLOGIE

Une recherche documentaire a été réalisée dansséévbases de données électroniques (Annexe Adafin
repérer les données probantes. De plus, les hibjies des documents consultés ont aussi été m&asnafin
de relever d’autres références pertineriteg recherche documentaire complémentaire a diéé&an utilisant
le moteur de rechercl@oogle(Annexe B).

Afin de répondre au second objectif i.e. connalé® avantages / inconvénients d’avoir ou non uni& un
d'urgence psychiatrique, un sondage d’'opinion peresue téléphonique a été réalisé auprés desnssipes
des départements d’'urgences ou de psychiatresndehdpitaux psychiatriques jugés comparables &SMQ.
Ces entrevues téléphonigues ont été menées erfedeptembre et le 18 octobre 2012. En préparatioes
entrevues téléphoniques, la liste des themes {quoeystabordés a été acheminée aux participantsi¢ver

francaise ou anglaise, Annexe C et D). Suite atweenes téléphoniques, un résumé des réponsesuebtlrs

des discussions a été fait pour chaque établisgeghan tableau synthése a été réaliseé.

3. LIMITES DE LA RECHERCHE

Les résultats de cette demande d’évaluation frataimenet rapide doivent étre interprétés avec
précaution en raison du caractére incomplet démaagiche. Ainsi, I'obtention de données plus précise
aurait possibles mais, compte tenu du temps alloaugs avons privilégié le sondage d’opinion comme
source d’informations. L'analyse des difféerentsné@éts retrouvés, de méme qu’une recherche plus

approfondie seraient nécessaires afin de prodaeetualuation plus compléte du sujet.
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4. RESULTATS DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE ET DU SON DAGE D’OPINION

4.1 Recherche documentaire

La stratégie de recherche documentaire n'a pasipeierepérer d'articles scientifiques relatifagpiésence ou
non d'un département d'urgence psychiatrique dass différents établissements psychiatriques. Afn d
recueillir des informations pertinentes, la recherg’est orientée vers la littérature grise quiceststituée de
documents non répertoriés dans les bases de dosuiénsfiques mais rendus disponibles au publiargernet.
Puisqu’aucune publication scientifique reliée ajetsa I'étude n'a pu étre répertoriée, il s’estralavéré
pertinent d'obtenir une liste des hépitaux psycigaes la plus compléte possible. Une liste d'reipit
psychiatriques classifiés par pays a été repéme@/idpédia. Cette source d'information est recommomme
peu fiable et n'est généralement pas mise a jogumligFement. Cependant puisqu’aucune autre lisheéné
trouvée, nous l'avons considérée comme point dartée notre recherche tout en étant conscientdlegui’est
pas exhaustive puisque par exemple, I'h6pital Lolisafontaine et I'Institut Universitaire en samtéentale de

Québec n'y figurent pas.
4.2 Examen préliminaire des données recueillies

Une investigation préliminaire de la liste Wikipadi donc fait I'objet de la phase exploratoire @@iésente
demande d’évaluation dans le but d’avoir un prenaigercu de I'organisation dans certains établisa&me
psychiatriques.

D’abord, la liste des établissements répertoriéGanada a été examinée. Certains établissementieaois et
d’autres ceuvrent en psychiatrie |égale, ils n'@rialpas été considérés. Les listes des provinck®ul@rio et

du Québec ont été explorées tandis que I'étudepdeginces de la Colombie-Britannique, du Nouveau-
Brunswick et de I'Alberta a été mise de cdté peumbment pour des raisons démographique et géagueph

La liste des établissements psychiatriques de ttalis a également retenu notre attention puisepLes @vons
récemment pris connaissance de leurs modéles disain d'urgence psychiatrigue dans le cadre de
demandes d’évaluation antérieures. Par contrealarité des services de soins en santé mentaleustrafie
sont offerts par le secteur privé dans de petitgithidx de moins de 100 lits. Puisqu'aucun étahiiesd
psychiatrique public comparable & ceux retrouvé®aébec ne semble exister en Australie, ce pagerepas
considéré dans la présente demande d’évaluation.

Finalement, cing hopitaux psychiatriques jugés cmaples a I''USMQ (trois avec unité d'urgence
psychiatrique et deux sans unité d'urgence psyihiet) ont été ciblés afin de mettre en lumiére les

particularités de chacun de ces deux modes d'sgaoi.
4.3 Sondages d’opinion

Afin de pouvoir dresser le portrait général desxdewndes d’'organisation, le tableau présenté a |&enE
présente la liste des réponses obtenues regroyga@etheéme pour les établissements avec ou sané unit
d’'urgence psychiatrique. En passant en revue [Emnes aux questions, on constate que pour ld pEC
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urgence il semble qu'il y ait plus d’avantages gliaconvénients a avoir une unité d’'urgence psytcigae
dans un établissement psychiatrique. Par contndr, lpoprofil SANS urgence, les avantages et incoirés
semblent beaucoup plus partagés. En ce qui aatraiimpacts sur la trajectoire de soins, sur laregfce aux
services post-urgence, sur I'accessibilité auxdlitsur la durée moyenne de séjour (DMS), il apeet ceux-cCi
sont davantage positifs pour le profil AVEC urgemee pour le profil SANS urgence. Finalement, onstate

que la variété et I'originalité des actions innaesmmises en place est distinctive pour le profiEL urgence.
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5. CONCLUSION

Cette demande d’évaluation portant sur la pertieehiavoir ou non une unité d’'urgence psychiatrique
dans un établissement psychiatrique a d’abord gediakplorer sommairement le mode d’organisation
de quelques établissements comparables a I'"USM@t Tomme I'IUSMQ, certains établissements
n'ont pas d'unité d'urgence psychiatrique et d’asten sont dotés depuis plusieurs décennies. Chacun
de ces modes d’organisation comportent des avanttgges inconvénients qu'il est apparu pertinent
d’investiguer. Bien gu’aucune étude scientifiquainété publiée sur le sujet, il a néanmoins été
possible de recueillir des informations intéresssiatuprés des responsables des services d’urgmnces
de psychiatres de différents hopitaux psychiatsgaeec ou sans unité d’urgence psychiatrique sous
forme de sondage d’opinion par entrevue téléph@iqie sondage d’opinion ne constitue qu’'un
modeste apercu des impacts positifs et négatifsuligdat de I'un ou l'autre mode d’organisation. Bien
que les résultats de cette demande d’évaluatioensdimités, certains points intéressants ont été
soulevés suite au sondage d’opinion qui pourrairsel® point de départ a une réflexion plus

approfondie et influer sur les prises de décisions.

Un AVIS présente des informations destinées aux gesti@wailiniciens et professionnels de la santé @disoutenir la
prise de décision concernant une technologie omerie d'intervention en santé. Elle consiste enaymthése de résumeés
issus des données probantes sélectionnées derfagtbndique. Le document ne fait pas I'objet d’'uaraen critique par
des lecteurs externes et des experts. Il n'ess@asis a I'approbation du Conseil scientifique 'UETMIS.

Ce document présente les informations disponible$8octobre 2012 selon la méthodologie de recleedadtumentaire
retenue.

Ce document n’engage d’aucune facon la responisadii I'Institut universitaire en santé mentaleQletbec et de son
personnel a I'égard des informations transmises.cBnséquences, l'Institut et TUETMIS ne pourrortreétenus
responsables en aucun cas de tout dommage de gueltire que ce soit au regard de l'utilisatiordeWinterprétation de

ces informations.
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ANNEXE A- Stratégie de recherche documentaire

Stratégie d’interrogation des bases de données éemiques

Limites :
Période : 2008 & 2012
Langues : Anglais ou francais

Type de documents :  guides de pratique, essaiques, essais cliniques randomiseés, revue
systématique, méta-analyses, articles de rechecclgsales, documents de
présentation rendus disponibles au grand publifie&réture grise).

Sources consultées :

Cochrane
Embase
CRD
CADTH
Google

Mots clés :
Hopitaux psychiatriques par pays
Liste hopitaux psychiatriques
Mental health care psychiatric hospital-based
Organisation of emergency psychiatric department
Psychiatric emergency department
Psychiatric hospitals
Psychiatric emergency service
Psychiatric emergency AND unit OR center OR depant
Psychiatric hospital emergency organisation
Specialized psychiatric emergency unit
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ANNEXE B - Liste des documents consultés

- Urgence a I'hépital : Portail Santé Montréal.
http://www.santemontreal.gc.ca/aide-et-servicesises-en-cas-durgence

- Ministére de la santé et des soins de longuesdi@atario).
http://wwwhealth.gov.on.ca/french/publicf/contagsychf/designatedf.html

- Liste des hépitaux belges : hdpitaux psychiatu
http://www.hospitals.be/francais/hopitaux/typepsynh

- Les hopitaux psychiatriques par pays.
http://en.wikipedia.org/wiki/Category:Psychiatriodpitals_by country
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ANNEXE C

Questions préparatoires aux entrevues téléphoniques
Hoépitaux psychiatriques et unités d’'urgence (ET&22)

AVEC URGENCE PSYCHIATRIQUE

1.

w N

ok

Quels sont les avantages et inconvénients d’avairdépartement / service d’urgence
psychiatrique dans votre établissement?
Avez-vous toujours offert ce service?
Avez-vous parfois analysé la possibilité de ne plifisr ce service? Si oui, pour quelle raison
I'avez-vous maintenu?
Quels sont les mécanismes d’acces a I'hospitadis&in dehors de I'acces par 'urgence?
Quel est I'impact d’'avoir un département d’urgesge:
» |a trajectoire de soins et services de psychiatrie?

= |aréférence aux services post-urgence (équipesidieintensif, services communautaires)?
= J'accessibilité aux lits d’hospitalisation et sarDMS?

Quel est 'avantage du point de vue de la contindés soins (utilisateurs fréquents des services
d’urgence)?

Quels sont vos liens avec les hdpitaux généraugsia proximité et/ou avec d’autres urgences
psychiatriques?

Quelle est I'action la plus innovante qui a étéares place dans votre établissement au cours
des derniéres années?

SANS URGENCE PSYCHIATRIQUE

1.

wn

N

Quels sont les avantages et inconvénients de nayeaisun département / service d’urgence
psychiatrique dans votre établissement?
Avez-vous déja offert ce service?
Avez-vous parfois analysé la possibilité d’offre service? Si oui, pour quelle raison avez-vous
maintenu de ne pas le développer?
Quels sont les mécanismes d’acces a I'hospitalis&in dehors de I'acces par I'urgence?
Quel est I'impact de ne pas avoir de départemeamtydhce sur :
» |a trajectoire de soins et services de psychiatrie?
= J'accessibilité aux lits d’hospitalisation et sarDMS?
= |a référence aux services habituellement disposiblepost-séjour a I'urgence (équipes de suivi
intensif, services communautaires)?

Quel est I'impact sur la continuité des soins igdtieurs fréquents des services d’'urgence)?
Quels sont vos liens avec les hdpitaux psychiadsgitués a proximité et/ou avec les hdpitaux
généraux qui offrent un service d’'urgence psycitjaéa?

Quelle est I'action la plus innovante qui a étéares place dans votre établissement au cours
des dernieres années?
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ANNEXE D

Preparatory questions for telephone interviews
Psychiatric hospitals and emergency units (ET172D62

WITH PSYCHIATRIC EMERGENCY

1. What are the advantages and disadvantages ioighaysychiatric emergency service in your
hospital?
2. Have you always offered this service?
3. Have you ever analyzed the possibility to n@troffer this service? If yes, why have you
maintained it?
4. What are the other mechanisms of access toas$thl outside the emergency access?
5. What is the impact of having an emergency depant on:
- the trajectory of care and psychiatric servites
- the reference to post-emergency serviessdrtive community treatment, other community
servicey?
- the access to hospital beds and the averagatlehstay ?
6. What is the advantage in terms of continuitgarke? (frequent users of emergency services)?
7. What is your relationship with general hospitaarby and / or other psychiatric emergencies?
8. What is the most innovative action that has beenmpplace at your facility over the past year?

WITHOUT PSYCHIATRIC EMERGENCY

1. What are the advantages and disadvantages bawiotg a psychiatric emergency service in your
hospital?
. Have you ever offered this service?
. Have you ever analyzed the possibility of offgrihis service? If yes, why have you kept not to
develop?
4. What are the other mechanisms of access toog@thl outside the emergency access?
5. What is the impact of not having an emergengadenent on:
- the trajectory of care and psychiatric servites
- the reference services usually available post-atagrgencyassertive community treatment,
other community servicgs
- the access to hospital beds and the averagbtlehgtay ?
6. What is the impact in terms of continuity of caf@@quent users of emergency services)?
7. What is your relationship to psychiatric hospita¢srby and / or general hospitals that offer
psychiatric emergency service?
8. What is the most innovative action that has beenmpplace at your facility over the past year?

w N
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ANNEXE E

Réponses aux questions du sondage d’opinion

Questions (themes)

Profil AVEC urgence

Profil SANS urgence

AVANTAGES

- accessibilité des services (centralisés)

- médecins et intervenants faciles d’acces

- acces direct pour les patients connus

- patients ne sont pas jugés ni stigmatisés

- spécialité en soins psychiatriques, organisatiérouée a la clientele
psychiatrique

- personnel formé en psychiatrie

- permet des interventions pour éviter des hosgatdns inutiles et le besoin de
contention (unité d’intervention bréve)

- lieux et personnel adapté a la clientéle psyahiz

- sécurité pour le patient lui-méme, les autreept et le personnel

- suite au triage, le patient rencontre directerfepsychiatre

- équipe stable de jour a 'urgence (cohésion dedces) percue comme valeur
ajoutée, par opposition au systeme de garde dfaivogise pas la continuité.

- rapidité de réponse des partenaires a l'interne

- permet de se concentrer sur les besoins de &damg terme (besoins
spécifiques des patients)

- médecin n’a pas a subir la pression de I'urgertcke la gestion des lits

- admission de cas complexes, hors des compétdrse3H généraux.

- vision globale, non sectorisée

INCONVENIENTS

- augmentation des utilisateurs fréquents
- patients dirigés a l'urgence car plus rapide dgi@asser au Guichet SM

- organisation isolée de la réalité de I'urgenaegpion du flux de patients)
- diminution de la motivation a prioriser rapidernan départ

- plus difficile de faire avancer les choses

- diminue le bassin de patients disponibles paiptetocoles de recherche

Avez-vous toujours eu une unité d’urgence ? Oui, depuis 20 & 40 ans N/A
Avez-vous parfois analysé la possibilité de ne plus | _ oyj mais maintenu pcq plus d'avantages que dfinénients, fermeture aurait
offrir ce service ? Si oui, pour quelle raison éawous N/A

maintenu ?

créé un impact trop grand sur les hdpitaux a prid&im
- non (un des trois établissements participants)

Avez-vous déja eu une unité d’'urgence ?

N/A

Deux réponses :
- Non, mais service spécialisé d'urgence 16h (urgete jour)
- Oui, avec UTB adjacente mais a été fermée ildqyues années.

Avez-vous parfois analysé la possibilité d’offre c
service ? Si oui, pour quelle raison avez-vous teain
de ne pas le développer?

N/A

Deux réponses :
- Oui, mais processus administratif trop long
- Non

Mécanismes d’acces a I'hospitalisation en dehors d
l'acces par I'urgence

- acces direct a divers programmes avec chacurséguice d'évaluation

- unité de crise

P - hopital de jour ou service d’hospitalisation pelie (évite liste d’attente avant
prise en charge dans un programme)

- MEL (situé au-dessus de l'unité d’'urgence)

- PACT, assignation de la cour, unités de réadaptaitensive

- transfert venant d’un hopital général
- assignation de la cour
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ANNEXE E (suite)

Questions (thémes)

Profil AVEC urgence

Profil SANS urgence

Impact sur la trajectoire de soins

- facilité d’acceés aux professionnels (tous au méiteg

- possibilité de diriger un patient vers un progmeerde support alternatif en
attendant de rencontrer un professionnel dansagra@amme approprié.

- suite au triage, le patient rencontre directerfepsychiatre

- permet de concentrer les ressources pour évitetegpatient se présente a
'urgence.

- augmentation du temps d’attente car le patieittddabord se rendre a I'urgencé
du CH général et voir 'urgentologue

D

Impact sur la référence aux services post-urgence

- fonctionne bien mais reste beaucoup d'arrimafgéréa

- programme pour faire connaitre les services wfidans la communauté aux
utilisateurs fréquents et leur apprendre commenatidiser avant de se
rendre a 'urgence

- lien avec les services d&°ligne (évaluation psy. faites sur place par les
psychiatres)

N/A

Impact sur I'accessibilité aux lits et sur la DMS

- Augmentation du délai entre arrivée a I'urgentia eonsultation avec le
psychiatre.

- Diminution de la DMS : facilité par la gestiongdés, planification de la sortie
(standardisation du mode de dispensation des soins)

- accés aux lits tres difficile

Liens avec les hopitaux situés a proximité

- ententes avec les CH généraux pour les soinsquiegintensifs (soins de bas
assurés sur place)
- infirmiére de liaison pour favoriser I'harmonigat des services.

- registre régional des lits (information en temgpsl)
e- conférence téléphoniques et visioconférences
- contact hebdomadaire avec MD de famille et GMEo{gssion des cas, partage
de connaissances)
- soutien offert aux CH généraux dotés d’'une urggreychiatrique.

Action la plus innovante mise en place au cours d¢
derniéres années

- psychiatre fixe de jour responsable de I'urgefeoatinuité des soins, effet
positif sur le personnel)
- UIB séparée de 'unité d'urgence
s- gestion quotidienne des lits (rapport transmigéerne en temps réel)
- programme d’hospitalisation partielle
- alerte psychosociale a l'interne
- échelle de triage et de gravité informatisée
- équipe mobile de la déficience intellectuelle

- tableau de bord électronique régional de suisilide

- utilisation des technologies (visioconférenceusiéée) pour les consultations
avec les autres hopitaux.

- programme d’admission des patients sans éganar pathologie (tous les cas
complexes sont acceptés)
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