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|- a prevalence des troubles mentaux chez
lesjeunes est élevee, Escc 1.2)

B Atteints de troubles mentaux B Non atteints

15-24 ans 24-64 ans




PARAILLEURS... |a sous-utilisation de
Services par lesjeunes attents detroublies
mentaux constitue un prebleme. Esce1.2)

m Utilisent les services B N'utilisent pasles services

Utilisation des services pour: lesindividus
attelnts de troubles mentaux

15-24 ans 25-64 ans 65 et +

B Utilise les services W n'utilise pasles services




CETTE SITUATION EST DEPLORABLE
CONSIDERANT QUE...

...certains traitements sont efficaces.

...|estroubles non traités risguent de degenerer
el demander une Intervention plus complexe.

POUR CETTE RAISON...

.1l est essentiel d’ explorer |les facteurs associés
al’ utilisation des services pour un,prebleme de
sante mentale chez les jeunes.

Certalns déterminants reliés a
|” utilisation des services chez les
jeunes

Etre une femme

AVOIr un niveau socioeconomique pluseleve
Avoir un diagnostic de trouble mental

Avoir une comorbidité

Avoir. des pensées suicidaires

Avoir un probleme physique diagnostique
Se percevoir en mauvaise santé physigue
Avair un proche atteint d’ un trouble mental




[Determinants nen exploereés par les
etudesiconsiderant lesadeliescents et
jeunesiadultes

Etre sans emploi

Vivre seul

Etre séparé, divorcé ou veuf

Vivre dans une zone urbaine

Perception d’un mauvaise santé mentale
Réseau social pluslarge

DE PLUS, AUCUNE ETUDE NE
CONSIDERE LESDETERMINANTS

DE L*UTILISATION DES SERVICES
POUR DESRAISONS DE SANTE
MENTALE PAR LES JEUNES
CANADIENS




Obj ectif

| dentifier les deter minantsinfluencant
I"utilisation des services peur des
raisons de sante mentale chez les
jeunes Canadiens




M éthode

ESCC 1.2 (2002)

Echantillon
36984 participants (5673 ages de 15 a24)

L’ enquéte incluait des participants...
> agesde 15 anset plus
> Vvivant dans une des 10 provinces

L’ enguéte excluait lesindividus ...

- Vivant sur-unterritoire, sur une reserve indienne, sur des
terres de la couronne ou dans une institution:

~ lesmembres atemps plein de I’ armée Canadienne

Technigue d’ échantillonnage: Grappes stratifiées
Taux deréponse de 77%




ESCC 1.2 (2002)

m Questionnaire déeveloppe par un groupe d’expertsen
santé mentale et avec la collaberation del’OM S

s L estroublesconsidéres...
> ont une prévalence de 12 mois estimee a plus de 1%.
> sont mesurablies a ll aide de tests et d'instruments valides.

> Peuvent étre traités al”aide d’ une intervention efficace.

* [Dépression majeure, manie, trouble panique, phobie
sociale, agoraphobie, dépendance al’alcooli ou aux
drogues, troubles alimentaires, jeu pathologique. *

Pepulation al eitde
LESJEUNES...
...agesde 15 a 24 ans
... aiteints de troubles mentaux (1092 jeunes)

Troulbles consideres
= [reublesaffectifs;: Dépression majeure, manie

m Troubles anxieux: Trouble panigue,
agoraphobie phobie sociae

= Dépendence al’acool ouraux drogues




Variables

LESVARIABLES SELECTIONNEES ETAIENT...

... Slgnificativement associees, danslalitterature, a
|"utilisation des services par |es adolescents et jeunes
adultes oulpar tous les groupesd’ ages.

...disponible dans |"ESCC 1.2.

s Lesvariables ont éte categorisees selon la
classification d’ Andersen (Andersen’ s behavioral
model of service use)

Classification d’ Andersen

Facteurs Facteurs Besoins

Prédisposants| _Facilitants [ Diagnostique
+Cooccurrence
*Socio- sLieu de résidence [ *Perception de santé
demographiques physique et mentale
(ex. &ge, genre) *Présence de *Diagnostique de
troubles chez probléme santé physique
les proches *Setisfaction face alavie
*Pensées suicidaires
*Détresse
*Contexte et aptitudes
sociales
*Coping face au stress
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Sirrategie dranalyse

= Regression |l ogistique (donnees pendérees)
(Varniables entrées en 3.blocs)

s 1029 jeunes Canadiens
(5:8% de données manguantes)

m Résultats preliminaires

Resultats
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M odéle final

Facteurs prédisposants RC (1C 95%)
Age (ref.19-24 ans) NS

Genre (ref. Hommes) 211 (1.40-3.18)

Statut d’ immigrant (ref. immigrant) NS

Statut marital NS
(ref. séparé divorcé oucélibataire)
Emploi (ref. sans emploi) NS

Etudes (ref. ne fréguente pas I’ école)

NS
Mode de vie (ref. vit seul) <s| g. (0.001)
v

M odéle final

Facteurs prédisposants Sig. RC (IC 95%)

Mode de vie (ref. vit seul) 0.001

Vit avec d’ autres sans lien de parenté 0.31 (0.14-0.69)
Vit avec un conjoint sans ou avec enfant NS

Vit seul avec enfant NS

Enfant vivant avec un-ou deux parents 0.23 (0.10-0.50)
Autre 0.12 (0.05-0.30)




M odéle final

Facteursfacilitants Sig.

Province (ref. Québec) NS
ZIM (ref. aucun ZIM) NS

Proche atteint du-méme trouble
(ref. pas de proche atteint)

Modélefinal

Besoins
Troubles anxieux --- 12 mois (ref. non)
Troubles affectifs --- 12 mois (ref. non)

Dépendence al’alcool ou aux drogues
--- 12 months (ref. non)

Co-occurrence (ref. non)

Pensées suicidaires ---12 mois (ref. non)
Détresse (continue)

Probléme physique diagnostiqué (ref. non)
Soutien socia (continue)

Difficulté avec les situations sociales (ref. non)
Taille du réseau social (ref. 20 pers. et plus)

RC (IC 95%)

1.81 (1.22-2.68)

RC (IC 95%)

N
NS—

N

NS
NS
N[S)

NS

3.39(1.88-6.1) )

N
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M odéle final

Besoins percus Sig. RC (IC 95%)
Perception de sa santé mentale

(ref. excellente) 0.024
Mauvaise ou passable 2.88 (1.25-6.66)
Bonne ou tres bonne

Perception de sa santé physique
(ref. bonne ou tres bonne) 0.012
Mauvaise ou passable NS

Excellente (2.01 (0.14-0.68)

Evaluation de la capacité afaire face au

stress quotidien (ref. mauvaise)

Excellente 8.73 (2.15-35.45)
Tres bonne, bonne ou passable 2.20 (1.29-4.50)

Satisfaction face alavie (ref. tres satisfait)

Facteurs Besoins
rédisposants *Diagnostique de trouble de

*Etre une femme humeur
*Probleme physique diagnostiqué
*Vivre seul *Perception de la santé mentale
comme passable ou mauvaise
*Perception d'une excellente
Facteurs safr;té ?gysiquel
e *Difficulté avec les situations
facilitants sociales
*Avoir un proche atteint *Perception de sa cgpacité a faire
du méme trouble face au stress quot\ldlen comme
étant excellente, trées bonne
ou passable
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Discussion

Implications

De nembreux jeunes Canadiens sont atteints de troubles
mentaLix

Ceux gui sont atteints utilisent peu lles services...

Des interventions afin d’ accroitre |’ utilisation des
services sont donc souhaitables

L_es résultats indiquent que certains groupes devraient
étre cibles(ex. les jeunes hommes, les personnes vivant
avec leurs parents et |es personnes souffrant de troubles
anxieux ou de dépendance al’ alcool ou aux drogues)

Il serait intéressant d’ explorer e lien entre le coping et
|” utilisation des services
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Quelgueslimitesdelfenguéte

n L’enquéte ne s adressait pas specifiguement aux jeunes

- Peu de variables mesurent lles caractéristigues
familiales

- Difficulté a construire lavariable
SOCioéconomigue

Prechalines etapes

Reédliser'les analyses avec |améthode Bootstrap

| dentifier les déterminants associés al” utilisation de différents
types de services

Réaliser une regression |ogistigue specifigue aux adolescents
et une spéecifigue aux jeunes adultes

Explorer-lesraisons pour lesguelles |a situation du Maniteba et
de |la Saskatchewan se distingue de celle des autres provinces

Etudier les facteurs liés alafamille al’ aide d’ une méthode
gualitative
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Remer ciemments
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