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Santé Primaire et Psychiatrie
...Quels sont les liens?

Les problemes de santé mentale sont frequents
en médecine générale

— Mais la demande d’aide en santé primaire reste
béante

Les plus grands consommateurs de soins
souffrent le plus souvent de problematiques
psychiatrigues non traitées

Troubles de la santé mentale impacte
négativement la santé somatique

Les patients souffrant d’affections psychiatriques
sont en moins bonne santé et meurent plus
jeunes
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Faut-il traiter les problematiques psy

dans le secteur de santé primaire?
Prévalence des problematiques psy en santé
primaire

Il existe déja une relation thérapeutique
établie
C’est la préférence des patients

Moins de marginalisation (stigmatisation)

Meilleure coordination avec les soins
somatiques

Un meilleur acces aux soins



Les problematiques psy n’existent pas
de maniere isolée
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La Dépression en Médecine Générale

La dépression est fréquente (5-10%)

50-70% des dépressions majeures ne sont pas
correctement diagnostiqués

80% des antidépresseurs sont prescrits par des non-
psychiatres

Seuls 25 a 50% des patients en médecine générale
(MG) sont traités par un medicament psychotrope

— Moins de 10% recoivent une des psychothérapies
soutenues par I'évidence scientifique

Tiemens, Gen Hosp Psychiatry 1999; Chin, Psychosomatics 41:5 October 2000;
Unutzer, Psych Services Jan 2006; Boney 1998; Katon, Medical Care 2004



Modele d’intégration de la santé
mentale avec les soins primaires

e Collaboration et intégration

— Fondées sur les principes de la santé publique

 Suivi actif dune population des patients
— Evaluées

e Suivi systematique des symptomes
— Gradation

e Augmentation de l'intensité de la prise en charge en
fonction des résultats

e Les cas compliqués ou réfractaires doivent étre référés



“Collaborative Care Depression Treatment”

e Aspects principaux
— Dépistage systematique de la dépression
e Outil de dépistage (PHQ-9)
— “Care Manager”

— Algorithme du choix de l'antidépresseur et de son
dosage fondé sur I'évidence scientifique

— Psychoéducation approfondie et psychothérapie
structurée

— Psychiatre en tant que médecin superviseur voire
consultant



Collaborative Care Depression Treatment

Primary Care
Provider

\

N

Depression Care
Manager

40-60 patients par semaine

Mental Health
Specialist

2-4 h par semaine



Doubles Effectiveness of

Care for Depression

90 % or greater improvement in depression at 12 months
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Les soins intégrés améliorent |la
fonctionnement physique (IMPACT)
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Gains apres 4 ans par rapport aux couts directs

des soins de santé pour la prise en charge du
patient dépressif en MG (IMPACT)

Integrated Care Usual Care
4-year Costs | Service Use in Service Use Savings in
Cost Category in $US $US in $US $US
IMPACT program cost 522 0 522
Outpatient mental health 661 558 767 -210
costs
Pharmacy costs 7,284 6,942 7,636 -694
Other outpatient costs 14,306 14,160 14,456 -296
Inpatient medical costs 8,452 7,179 9,757 -2578
Inpatient mental health / 114 61 169 -108
substance abuse costs
Total health care cost 31,082 29,422 32,785 -$3363

Unutzer et al. Am J Managed Care 2008.



L'intégration des soins dans la dépression est efficace

Figure 5. Treatment response by level of provider integration

Level of Provider Integration Odds
Project or Author, Year (time) Ratio (95% CI)
High Level of Integration
(Hedrick, 2003) (& months)T 1.00 (1.00, 1.00)
(Katon, 1995, major depression) (& months) ¥ 3.69 (1.53, 8.91)
(Katon, 1995, minor depression) (6 months) 1.00 (1.00, 1.00)
(Hedrick, 2003) (12 months)T 1.00 (1.00, 1.00)
Intermediate | Level of Integration
(IMPACT) (& months)i = 2.21(1.76, 2.76)
(Pathways) (6 months)T — ¥ 1.62 (0.98, 2.67)
(Katon, 1996, major depression) (& months) ' = 365 (1.30, 10.22)
(Katon, 1996, minor depression) (6 months)i ] 1.00 (1.00, 1.00)
(IMPACT) (12 months)T - 3.66 (2.90, 4 64)
(Pathways) (12 months)T ——'— 1.48 (0.90, 2.39)
(IMPACT) (18 months)T - 2.30 (1.82,2.92)
(IMPACT) (24 months)7 . 1.71 (1.35, 2.17)
Intermediate Il Level of Integration
(PROSPECT) (6 months) % 269 (1.50, 4.90)
(Simon 1, 2004) (6 months)I Ty 1.37 (0.91, 2.08)
(Simon 2, 2004) (6 months) I 1.83 (1.19, 2.80)
(Finley, 2003) (6 months)i ] 1.00 (1.00, 1.00)
(PROSPECT) (12 months)T |y 1.99 (1.10, 3.80)
*(Hilty, 2007) (12 months)i [ ] 1.00 (1.00, 1.00)
Low Level of Integration
(Fortney, 2006) (& months)T 4 1.93 (1.09, 3.45)
(Tutty, 2000) (6 months)i ] 1.00 (1.00, 1.00})
(RESPECT-D) (6 months): — 1.70 (1.10. 2.70)
(Simon, 2000) (6 months){ —_— 2.22(1.31,3.75)
(Fortney, 2006) (12 months)T 1.00 (1.00, 1.00)
(Katzelnick, 2000) (12 months)T Y — 233 (1.54, 3.54)
(Datto, 2003) (& months) [ 1.00 (1.00, 1.00)
0978 1 10.2

*Studies in grey indicate low quality
FDiagnosed patients—usual care
IPatients initiating treatment—usual care
§Diagnosed—enhanced referral



Intéractions Bidirectionelles Négatives

* Smoking * Diabetes and CHD at
earlier age
» Sedentary lifestyle
* Poor symptom control
* Obesity
Major - * ff Functional impairment
Depression ” * Lack of adherence
to medical regimens * { Complications of

medical iliness
* Psychophysiologic:
| Insulin sensitivity * { Mortality
f Autonomic nervous
system
ft Inflammatory markers
{t Cortisol

Katon et al. Biol Psychiatry 2003




“Collaborative Care for Depression,
Diabetes and Cardiovascular Disease’

4

 Etude randomisée avec la participation de 14
cliniques de soins primaires

e Patients avec un diabete décompensé, maladie
coronarienne et dépression

* |[ntervention: prise en charge globale des 3
oroblematiques

e Résultats: amélioration de ’'hémoglobine
glycosylée (HbA1C%), des LDL, de la tension
artérielle systolique, des symptomes de |la
dépression, et de la qualité de vie

Katon 2010 New England Journal of Medicine



Collaborative Care for Depression, Diabetes and
Cardiovascular Disease




Mean of HbAlc

[ [ [
Baseline 6 Months 12 Months

—@ — Control —#&—— Intervention

" Baseline |_6months | 12 months

Intervention mean (N) 8.1 (105) 7.4 (99) 7.3 (101)
Control mean (N) 8.0 (105) 7.9 (95) 7.8 ( 97)
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Intervention versus Soins Habituels
Mesure globale incluant les 3 affections somatiques
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Katon 2010 New England Journal of Medicine



Barrieres quant a I'implémentation
d’'une intégration des soins

e Nécessité du maintien d’une relation de
proximité entre I'équipe de santé mentale et
celle de MG

* Financieres
e Résistance au changement

e Divisions culturelles

e Séparation des dossiers psy des dossiers
meédicaux



Intégration des soins psychiatrique en
meédecine générale

Augmente 'acces aux soins

Diminue la marginalisation

Est préférée des patients et soighants MG
Est efficace

Améliore la santé et le fonctionnement du
patient

Est rentable (Cost-effective)
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