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1. Résumé

1.1. Objectif et utilité

L'ANQ est responsable des mesures de la qualité réalisées dans les domaines stationnaires des hopi-
taux et cliniques suisses. Les hopitaux et cliniques ayant adhéré au contrat qualité national sont tenus
de participer aux mesures de 'ANQ. Pour le domaine psychiatrique, 'ANQ a mandaté les cliniques
universitaires psychiatriques UPK Bale comme institut d'analyse.

Les cliniques psychiatriques d'enfants et d'adolescents relévent depuis le 1er juillet 2013 les données
relatives aux indicateurs de qualité prescrits par 'ANQ. Elles livrent en sus les données sociodémogra-
phiques (données de base et données psychiatriques supplémentaires), définies par |'Office fédéral de
la statistique (OFS). Le rapport comparatif national annuel fournit en particulier aux fournisseurs de
prestations et agents payeurs un apercu comparatif des résultats cliniques suivants:

e Importance des symptomes et évolution au cours du séjour stationnaire, a la fois du point de
vue du personnel soignant (HONOSCA®) et des patientes et patients (HONOSCA-SR?);

e Fréquence des mesures limitatives de liberté (EFM-KJP/MLL-PEA3).

e Satisfaction des patients: a l'heure actuelle, cette derniére est encore relevée par les cliniques a
l'aide d'instruments individuels exhaustifs. Des 2017, il est prévu d'introduire le questionnaire
bref de 'ANQ, uniformisé a l'échelle nationale. Un instrument adéquat est en phase de con-
trole aupres de la Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie de l'Enfant et de l'Adoles-
cent (SSPPEA).

Les cliniques regoivent chaque semestre un retour sur la qualité des données relevées par leurs soins.
Ce dernier englobe des informations sur l'intégralité des sets de données partiels et leur évaluabilité a
des fins de comparaison clinique, ainsi que des indications sur les possibilités d'améliorer le relevé des
données.

La loi sur 'assurance-maladie (LAMal) constitue la base des mesures nationales de 'ANQ, des évalua-
tions comparatives et de la publication transparente des résultats. En 2016 et sur la base de ce rapport,
les résultats de mesure de l'importance des symptomes font l'objet d'une deuxiéme publication trans-
parente, et ceux des mesures limitatives de liberté d'une premiére publication transparente a 'échelle
nationale. Pour les deux indicateurs, les prescriptions du contrat qualité national et de la LAMal sont
ainst satisfaites.

Le rapport a été élaboré conformément au concept d'évaluation” actuel. Les modifications proposées
par les partenaires de 'ANQ dans le cadre de la procédure de consultation 2016 ont d'ores et déja été
inclues. Par rapport aux données 2014, la méthode d'évaluation pour l'indicateur "Mesures limitatives
de liberté" a donc changé pour les données 2015. Les résultats des mesures limitatives de liberté ne
sont désormais plus présentés épurés des risques afin que les cliniques puissent mieux utiliser les ré-
sultats a des fins de benchmarking et de développement interne. Lors de l'interprétation des résultats,
il est donc important de tenir compte de la comparabilité des cliniques concernées.

! Health of the Nation Outcomes Scales for Children and Adolescents (HONOSCA), voir
http://www.ang.ch/fileadmin/redaktion/francais/20130515 HoNOSCA-F ANQ Glossaire_def 1.pdf

2 HoNOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scale for Children and Adolescents Self-Rated Form (HONOSCA-SR), voir
http://www.ang.ch/fileadmin/redaktion/francais/20141114 HoNOSCA SR complet FR.pdf

3 EFM-KJP/MLL-PEA (instrument de relevé des mesures limitatives de liberté - PEA), voir
http://www.anqg.ch/fileadmin/redaktion/francais/20151201 EFM-KJP_FR V3.pdf

* Concept d'évaluation, voir
http://www.ang.ch/fileadmin/redaktion/francais/20160714 Auswertungskonzept KIP_FR Version_ 6 1 finalpdf
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1.2. Résultats

1.2.1. Evolution de la qualité des données

En 2015, les 23 cliniques psychiatriques d'enfants et d'adolescents ont relevé des données en psychia-
trie stationnaire. L'évaluation englobait la période allant du début des mesures (1ler juillet 2013) a la
sortie (période: ler janvier au 31 décembre 2015).

Par rapport a l'année passée, la qualité des données - par-dela l'ensemble des cliniques — a continué a
augmenter pour l'instrument HONOSCA. 78% des cliniques (en 2014, 76%) ont atteint le taux de retour
fixé par 'ANQ de 80% de données évaluables, respectivement de drop-outs légitimes. Quant au Ho-
NOSCA-SR, seuls 91% (année passée 95%) des cliniques ont atteint le taux de retour de 40% de don-
nées évaluables, respectivement de drop-outs légitimes. Pour les mesures limitatives de liberté, dans
l'ensemble 93% (année précédente 92%) des cliniques ont livré 100% des mesures annoncées dans la
qualité évaluable. Pour HONOSCA-SR, le nombre de cas qui ont pu étre intégrés dans l'évaluation est
par contre passé de 29.1% a 36.5%; pour HONOSCA, la proportion s'éléve a 65.4% (année derniére
62.8%).

1.2.2. Indicateurs «Importance des symptomes» et «Mesures limitatives de liberté»

e Du point de vue du personnel soignant (valeur différentielle HONOSCA®), 26.1% des cliniques
présentent un résultat nettement supérieur a la valeur moyenne globale des cliniques. Le ré-
sultat de 39.1% des cliniques ne se distingue pas de la valeur moyenne globale. Pour 17.4%, le
résultat est inférieur a la moyenne du groupe global. 17.4% des cliniques ont livré moins de 30
cas évaluables, raison pour laquelle aucune significativité n'a été calculée.

e Du point de vue des patientes et patients, 4.3% présentent un résultat de mesure nettement
supérieur a la valeur moyenne globale (valeur différentielle HONOSCA-SR®). Le résultat de
39.1% des cliniques ne se distingue pas de la valeur moyenne globale. Pour 8.7%, le résultat
est inférieur a la moyenne du groupe global. 47.8% des cliniques ont livré moins de 30 cas
évaluables, aucune significativité n'a donc été calculée

e La proportion de patientes et patients avec au moins une mesure limitative de liberté s'éléve a
9.3%.

1.3. Commentaire

Pour l'importance des symptomes, les résultats de mesure ont continué — dans l'ensemble - a aug-
menter (voir chapitre 3.4.4; valeurs moyennes globales non ajustées). Une évolution positive est ainsi
constatée au regard des résultats disponibles sur trois années de mesure consécutives. Du point de
vue du personnel soignant et des patientes et patients, le traitement psychiatrique a donc permis de
réduire de maniere croissante l'importance des symptoémes au cours du séjour clinique sur la période
de mesure de trois ans. Un processus positif est donc en cours; les mesures de la qualité de 'ANQ
apportent a ce titre une contribution stimulante et favorable. Pour les deux instruments de mesure
(HONOSCA et HONOSCA-SR), les possibilités d'améliorer la qualité des données sont actuellement
investiguées, en particulier au niveau de l'augmentation de la proportion de cas intégrables.

Quant aux mesures limitatives de liberté, les données de deux années de relevé sont a présent dispo-
nibles. Comme attendu, la proportion de cas relevés a une nouvelle fois pu étre augmentée’. En raison

> Valeur différentielle HONOSCA: mesure de l'évolution de l'importance des symptémes du point de vue du personnel soignant

¢ Valeur différentielle HONOSCA-SR: mesure de l'évolution de l'importance des symptédmes du point de vue des patientes et
patients

’ Dans certaines cliniques, le relevé est encore en phase de développement. Dans certains cas, un nombre de mesures réalisées
plus élevé peut également mettre en exergue une pratique de documentation plus exhaustive de la clinique. Par ailleurs, il
convient de noter que le relevé et la livraison des données sont réalisés sous forme d'une autodéclaration des cliniques.

Rapport comparatif national ,Psychiatrie stationnaire d’enfants et d'adolescents”, 2015, version 1.0 6



ainqQ

des retours et processus de formation, une hausse du relevé lié a l'EFM-KJP/MLL-PEA peut a nouveau
étre attendue l'an prochain. Un groupe d'experts a d'ailleurs été créé autour de cette thématique.

Remarque importante:

Pour les mesures limitatives de liberté (MLL), une interprétation des chiffres doit uniguement étre ef-
fectuée dans le contexte des concepts cliniques. Moins de MLL ne rime pas automatiquement avec
meillleure qualité. Tandlis que certaines cliniques privilégient des MLL plus fréquentes et plus courtes,
d'autres préférent des MLL plus longues, mais moins fréquentes. Il est primordial que les MLL soient
réfléchies, justifiées et documentées et qu'elles tiennent compte de la protection de l'enfant et de
l'adulte.
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2. Introduction

Les cliniques psychiatriques suisses ayant adhéré au contrat qualité national relevent depuis le ler
juillet 2013 les données prescrites par 'ANQ. Le relevé est réalisé a l'aide des instruments de relevé,
des délais et de la démarche définis par 'ANQ:

. Autoévaluation par la Evaluation par le personnel soi-
Indicateur - .
patiente / le patient gnant
Statistique médicale
Relevé pendant le séjour station- - Set de données de base OFS

naire, saisie au plus tard 2 mois

R ) N - Données supplémentaires
apres la sortie de I'hopital

psychiatrie OFS

Importance des symptomes

Mesure du delta entre l'admission

et la sortie de chaque patient(e) HONOSCA-SR HONOSCA

Mesures limitatives de liberté

Relevé de toutes les mesures limita- EFM-KJP/MLL-PEA (Mesures
tives de liberté limitatives de liberté relevées

depuis début 2014)

Le 14 juillet 2016 (version 6.1), 'ANQ a publié le concept d'évaluation actuellement en vigueur qui
englobe la définition des évaluations et des rapports sur la qualité des résultats. Le concept d'évalua-
tion prévoit en particulier un rapport comparatif national annuel portant sur les mesures de l'année
précédente. Son objectif principal est de fournir aux patient(e)s, aux agents payeurs, aux fournisseurs
de prestations et au public les bases d'une évaluation comparative des résultats de mesure suivants:
importance des symptomes relative a HONOSCA et HONOSCA-SR, ainsi qu'aux mesures limitatives de
liberté.

Le rapport comparatif national consacré a l'année de mesure 2015 présente les résultats des mesures
nationales de la qualité en psychiatrie stationnaire d'enfants et d'adolescents de 'ANQ: Il inclut les
évaluations des données de tous les patient(e)s admis depuis le ler juillet 2013 et sortis durant la pé-
riode de mesure allant du ler janvier au 31 décembre 2015. Au total, 23 cliniques ont participé aux
mesures en 2015. Certaines cliniques n'ont pas encore atteint la qualité des données optimale en rai-
son de problémes techniques et autres difficultés. Dans l'ensemble, la qualité des données s'est toute-
fois nettement améliorée par rapport a la premiere année de relevé 2014.

Les évaluations comparatives des cliniques liées a l'importance des symptomes et a son évolution au
cours du séjour stationnaire ont été intégrées au rapport actuel — du point de vue du personnel soi-
gnant (HONOSCA) et du point de vue des patient(e)s (HONOSCA-SR). Il comprend également les résul-
tats des mesures limitatives de liberté relevées a l'aide de 'EFM-KJP/MLL-PEA. Des comparaisons avec
l'année précédente (avec la méme méthode d'évaluation), ainsi que des conclusions sur la qualité des
données relevées ont également été incluses. Les résultats clés sont surtout présentés dans la partie
principale sous forme de graphiques. En annexe, vous trouverez les valeurs chiffrées exactes, ainsi que
les aides a la lecture. Des analyses supplémentaires ont également été intégrées sous forme gra-
phique.

Les noms des cliniques sont codés par des numéros. Les cliniques ont pris connaissance de leur propre
numéro. Les principaux résultats font l'objet d'une publication électronique transparente, comme pré-
vu dans le concept de publication.
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3. Comparaisons des cliniques au niveau de la qualité du ré-
sultat

Les principaux résultats sont présentés ci-apres. Au moyen de la procédure décrite au chapitre 6.3, ces
derniers sont ajustés pour les principales valeurs confusionnelles. Les résultats de mesure sont évalués
au regard des différences observées au niveau de l'importance des symptomes pour HONOSCA et
HoNOSCA-SR. Les résultats des mesures limitatives de liberté sont évalués sans ajustement des
risques.

Un outcome thérapeutique clé est l'évolution de l'importance des symptomes entre les moments de
l'admission et de la sortie. Les mesures liées a l'importance des symptomes regroupent 'évaluation
par des tiers réalisée par la personne responsable du cas et reportée dans le formulaire de documen-
tation HONOSCA et l'autoévaluation par le/la patient(e) consignée dans le questionnaire HONOSCA -
SR. La différence entre la mesure a 'admission et celle a la sortie est a ce titre considérée comme indi-
cateur pour l'évolution de l'importance des symptomes. En effet, les résultats de mesure sont épurés
de l'influence des variables confusionnelles.

Quant aux mesures limitatives de liberté, les cliniques sont comparées au regard de la proportion de
patients concernés par une ou plusieurs mesures limitatives de liberté.

Chaque clinique est représentée par une valeur moyenne (pour HONOSCA et HONOSCA-SR) ou sa
proportion (de cas concernés par les MLL) avec son intervalle de confiance de 95% (10)8.

A ce titre, les valeurs résiduelles pour limportance des symptomes (HONOSCA et HONOSCA-SR) et la
proportion pour les MLL avec lintervalle de confiance sont indiquées a titre de référence. Il est pos-
sible d'identifier rapidement si chaque clinique se situe dans la moyenne (la barre d'erreur de la cli-
nique recoupe la référence globale) ou si elle se situe dans les valeurs inférieures ou supérieures (la
barre d'erreur complete de la clinique se situe au-dessous ou au-dessus des valeurs de référence glo-
bales). Par ailleurs, les résultats de tests liés a la significativité statistique de la différence entre la va-
leur de la clinique et la valeur de 'échantillon global sont également présentés (cf. exemple de lecture
"Figure barre d'erreur a l'annexe "Aides a la lecture"). Le résultat des tests de significativité ne doit pas
entiérement coincider avec l'évaluation de l'intervalle de confiance.

3.1. Importance des symptomes

Pour les deux mesures de l'importance des symptomes, les valeurs positives indiquent une différence
de l'importance des symptdmes au sein de la clinique concernée supérieure aux autres établissements,
tandis que les valeurs négatives mettent en exergue un résultat de mesure inférieur a ce qui aurait pu
étre attendu sur la base des variables de contréle. Un point de données gris foncé indique par ailleurs
un résultat de mesure nettement supérieur a la moyenne (sur la base du niveau de significativité défi-
ni), un point de données gris clair un résultat de mesure nettement inférieur. Un point de données gris
moyen indique que le résultat de mesure de la clinique ne se distingue pas de maniére significative de
la moyenne sur le plan statistique. Quant aux cliniques présentant moins de 30 cas évaluables signa-
lées par un *, elles sont illustrées par un point de données blanc sans significativité et intervalle de
confiance. En présence de petits échantillons, la représentativité des données n'est en effet pas garan-
tie. Les valeurs des cliniques sont présentées par taux de retour dans l'ordre croissant, la valeur atten-

& Un intervalle de confiance de 95% est une estimation statistique et décrit la marge de fluctuation dans laquelle se situe la
valeur réelle avec une probabilité d'erreur de 5%. Les mesures sont par ailleurs toujours influencées par des variations aléatoires
comme p.ex. les patient(e)s présent(e)s lors du relevé, les fluctuations saisonniéres ou encore les erreurs de mesure. Pour ces
raisons, les valeurs relevées n'illustrent que la valeur réelle approximative. Cette derniére se situe dans l'intervalle de confiance
avec une probabilité d'erreur de 5%.
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due est indiguée dans le graphique sous forme de ligne verticale. La zone des valeurs résultant d'un
taux de retour insuffisant est signalée en bleu.

3.1.1. Evaluation par des tiers - importance des symptomes valeur différentielle HONOSCA

L'illustration suivante présente le résultat des mesures moyen ajusté du point de vue du personnel
soignant (différence entre le score global HONOSCA a l'admission et celui a la sortie).

Pour les cliniques présentant moins de 30 cas évaluables, aucune significativité et aucun intervalle de
confiance n'ont été calculés, puisqu’en présence de petits échantillons, la représentativité des données
n'est pas garantie. Cela s'applique a 4 des 23 cliniques (cliniques: 01#, 20, 22 et 24; cf. annexe A2, ta-
bleau Evaluation par des tiers de l'importance des symptomes: valeur différentielle HONOSCA). Le
nombre de cas concernés est présenté dans le graphique ci-aprés et pourvu d'un *.

Les 6 cliniques avec les numéros ci-aprées ont livré des valeurs nettement supérieures a la valeur
moyenne cad. que la réduction de l'importance des symptdmes ajustée au case-mix, mesurée a l'aide
de HONOSCA, était supérieure a la moyenne du groupe global: 04, 06, 07#, 09, 10, 14.

Les 4 cliniques suivantes présentent des valeurs nettement inférieures a la moyenne du groupe global,
cad. que la réduction de l'importance des symptomes ajustée au case-mix, mesurée a l'aide de Ho-
NOSCA, était inférieure a la moyenne du groupe global: cliniques 05, 08, 11#, 15.

Les 9 cliniques restantes présentent toutes un résultat de mesure qui, au regard de la valeur différen-
tielle HONOSCA, ne se distingue pas significativement de la valeur moyenne globale.

Les cliniques marquées d'un # n'ont pas atteint le taux de retour attendu de 80% de cas évaluables (y
compris drop-outs non influencables). La pertinence des résultats des cliniques présentant un taux de
retour inférieur est limitée.
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Figure 1: Les valeurs différentielles de la mesure de l'importance des symptomes HONOSCA
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3.1.2. Autoévaluation - importance des symptomes valeur différentielle HONOSCA-SR

Pour les cliniques présentant moins de 30 cas évaluables, aucune significativité et aucun intervalle de
confiance n'ont été calculés, puisqu’en présence de petits échantillons, la représentativité des données
n'est pas garantie. Cela s'applique a 11 des 23 cliniques avec les numéros 01#, 02, 06, 07, 09, 11#, 16,
17, 20, 22 et 24 (cf. annexe A2 tableau Autoévaluation de l'importance des symptomes: valeur différen-
tielle HONOSCA-SR). Le nombre de cas concernés est présenté dans le graphique ci-apres et pourvu
d'un *.

Une clinique (numéro 10) présente un résultat de mesure nettement supérieur a la moyenne globale,
cad. que la réduction de l'importance des symptomes ajustée au case-mix, mesurée a l'aide de Ho-
NOSCA-SR, était supérieure a la moyenne du groupe global.

Pour deux cliniques (numéros 04 et 05), le résultat de mesure est nettement inférieur a la moyenne du
groupe global, cad. que la réduction de l'importance des symptomes ajustée au case-mix, mesurée a
l'aide de HONOSCA-SR, était inférieure a la moyenne du groupe global.

Les 9 cliniques restantes présentent toutes un résultat de mesure qui, au regard de la valeur différen-
tielle HONOSCA-SR, ne se distingue pas significativement de la valeur moyenne globale.

Les cliniques marquées d'un # n'ont pas atteint le taux de retour attendu de 40% de cas évaluables (y
compris drop-outs non influencables). La pertinence des résultats des cliniques présentant un taux de
retour inférieur est limitée.
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Figure 2: Les valeurs différentielles de la mesure de l'importance des symptomes HONOSCA-SR
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3.2. Mesures limitatives de liberté

La figure ci-aprés présente la proportion de cas concernés par une mesure limitative de liberté au sein
des cliniques (illustrée sur 'axe Y). Pour les mesures limitatives de liberté, un point de données gris
foncé indique une proportion de cas avec au moins une mesure limitative de liberté nettement infé-
rieure a la moyenne globale et un champ gris clair une proportion de cas avec au moins une mesure
limitative de liberté nettement supérieure a la moyenne globale. Un champ gris moyen signifie que la
proportion de cas avec au moins une mesure limitative de liberté ne se distingue pas significativement
de la moyenne globale sur le plan statistique.

8 des 23 cliniques ont annoncé qu'aucune mesure limitative de liberté (telle que définie par 'ANQ) n'a
été appliquée au cours de la période de relevé 2015. 14 cliniques ont appliqué des mesures limitatives
de liberté (telles que définies par LANQ) au cours de la période de relevé 2015. Une clinique (numéro
21) n'a pas livré de données. Les évaluations des mesures limitatives de liberté n'englobent que les
cliniques ayant annoncé au moins un cas concerné. Les valeurs moyennes ont uniquement été calcu-
lées a l'aide des cas de ces cliniques. Les cas présentant une documentation insuffisante sont égale-
ment évalués en partant du principe qu'ils sont concernés par une mesure limitative de liberté.

Dans l'ensemble, la proportion de cas présentant au moins une mesure limitative de liberté au sein de
toutes les cliniques (qui ont au moins annoncé un cas concerné) s'éleve a 12.2%.

Pour les cliniques présentant moins de 30 cas évaluables et/ou une significativité incertaine®, les signi-
ficativités et intervalles de confiance ne sont pas illustrés, puisqu’en présence de petits échantillons, la
représentativité des données n’est pas garantie. Ce cas de figure s'applique a 8 cliniques, a savoir les
numéros 02, 04, 06, 07, 09, 13, 14 et 19 (cf. annexe ,Tableau” A2, Tableau Mesures limitatives de liber-
té: proportion de cas concernés). Les nombres de cas concernés sont présentés dans le graphique ci-
aprés et marqués d'une *.

Quant a la proportion de cas concernés, les 3 cliniques avec les numéros 03, 10 et 12 présentent des
valeurs qui ne se distinguent pas significativement de la valeur moyenne globale.

Pour les trois cliniques 11, 15 et 18, la proportion de cas concernés est nettement supérieure a la
moyenne du groupe global, cad. que la probabilité d'étre concerné par une mesure limitative de liber-
té, ajustée au case-mix, était supérieure a la moyenne du groupe global.

Une valeur inférieure n'est nullement a interpréter comme étant le meilleur résultat, puisqu'en pré-
sence de cas de mise en danger de soi ou d'autrui, des mesures limitatives de liberté sont en partie
considérées comme inévitables. Il convient de tenir compte du fait que les cliniques évoluent dans des
conditions différentes (p.ex. obligation d'admettre le patient), ce qui peut également influer sur la
proportion de mesures limitatives de liberté. Par ailleurs, les informations sont transmises a 'ANQ sous
forme d'autodéclaration des cliniques; les valeurs élevées peuvent, au cas par cas, également repré-
senter un indicateur pour une documentation exhaustive des deux premiéres années de mesure.

° En cas de significativité incertaine, le test Chi’n'est pas adapté, en raison d'une répartition des proportions trop disparate entre
la valeur globale des cliniques et la valeur de chaque clinique.
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Mesures limitatives de liberté: proportion de cas concernés
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Figure 3: Résultats de mesure - Mesures limitatives de liberté

Les cliniques suivantes n‘ont pas livré de données relatives aux mesures limitatives de liberté pour la
période d'évaluation concernée:

21

Les cliniques suivantes n'ont, selon leur propre information, pas appliqué de MLL (telles que définies
par LANQ) durant la période d'évaluation:

01, 05, 08, 16, 17, 20, 22, 24
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3.3. Apercu des résultats

Le tableau ci-aprés donne un rapide apergu des indicateurs clé sélectionnés et fortement agrégés dans
le rapport comparatif national (ajustés, basés sur le niveau de significativité).

e Evaluation par des tiers: valeur différentielle HONOSCA
e Autoévaluation: valeur différentielle HONOSCA-SR
e Proportion de cas avec au minimum une mesure limitative de liberté (MLL)

La position d'une clinique par rapport a l'échantillon global est définie par les codes couleur suivants:
pour les deux mesures de l'importance des symptomes et sur la base du niveau de significativité défi-
ni, un champ gris foncé met en exergue un résultat de mesure de la clinique concernée nettement
supérieur a la moyenne des autres cliniques au cours de l'année de mesure en question, tandis qu’un
champ gris clair indique un résultat nettement inférieur a la moyenne. Un champ gris moyen signifie
que le résultat de la clinique ne se distingue pas significativement de la moyenne sur le plan statis-
tigue. Quant aux cliniques avec moins de 30 cas évaluables, signalées par un * et illustrées par un
champ blanc, aucune significativité n'est présentée. Les cliniques avec un taux de retour inférieur a la
valeur prescrite sont signalées par une # et encadrées en bleu. La pertinence des résultats des cli-
niques présentant un taux de retour inférieur est limitée.

Pour les mesures limitatives de liberté, un champ gris foncé indique une proportion de cas avec mini-
mum une mesure limitative de liberté nettement inférieure a la moyenne des cliniques ayant relevé au
moins une mesure limitative de liberté, et un champ gris clair une proportion de cas avec minimum
une mesure limitative de liberté nettement supérieure a la moyenne. Un champ gris moyen signifie
que la proportion de cas avec minimum une mesure limitative de liberté ne se distingue pas significa-
tivement de la moyenne globale sur le plan statistique.

Les évaluations relatives aux mesures limitatives de liberté englobent uniquement les cliniques ayant
annoncé au moins un cas concerné. En raison du faible nombre de cas, les différents types de mesures
limitatives de liberté n'ont pas fait l'objet d'une analyse individuelle.
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Tableau d'apercu de tous les niveaux de significativité des valeurs moyennes de toutes les cliniques

pour HONOSCA et HONOSCA-SR et les mesures limitatives de liberté

Mesures
HoNOSCA HoNOSCA-SR .
limitatives
Clinique Valeur Valeur Pourcentag
différentielle | différentielle | © 9€5 €S
concernés
01 *# *#
02 * *
03
04 *
05
06 * *
07 * *
08
09 * *
10
11 # *H Légende
12 différence significative vers le haut
13 * (pour mesures limitatives vers le bas)
14 * pas de différence significative
15 * <significativité incertaine
16 * =>aucune significativité calculé
17 * différence significative vers le bas
18 (pour mesures limitatives vers le haut)
19 # * # Taux de retourinférieur a 80% (HoNOSCA)
20 * * respectivement 40% (HoNOSCA-SR)
21 _ selon information de la clinique
22 * * aucun cas concerné
24 *# * n'a pas livré des données

Tableau 1: Apercu global des résultats HONOSCA, HONOSCA-SR et MLL
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34. Comparaison annuelle de la qualité des résultats

L'évolution des résultats de mesure, comparée a la période de relevé précédente est - a l'instar de la
comparaison des cliniques — présentée a l'aide des valeurs de mesure ajustées. Les valeurs ajustées
sont toujours standardisées sur la base d'une valeur moyenne globale de 0. Cette démarche net met
toutefois pas en exergue les éventuels changements au sein de l'échantillon global.

Au regard de l'amélioration constante de la qualité, l'analyse longitudinale comparative des cliniques
permet un controle interne de l'efficacité des mesures visant a améliorer la qualité des résultats entre
l'année en cours et 'année suivante.

Les illustrations ci-apres présentent les valeurs moyennes ajustées des diverses cliniques en 2014 et
2015. L'évolution n'est pas homogene pour HONOSCA et HONOSCA-SR, avec des cliniques dont les
résultats se sont améliorés et des cliniques dont les résultats se sont détériorés par rapport a ceux
d'autres cliniques. Etant donné que pour les deux années, différentes répartitions globales de base ont
été utilisées pour l'ajustement du case-mix, les changements absolus au sein de chaque clinique ne
sont interprétables que de maniére limitée. Afin d'évaluer l'évolution d'une clinique spécifique, les
valeurs non ajustées présentées dans le rapport de la clinique respective s'averent plus adaptées.

3.4.1. Importance des symptomes: valeur différentielle HONOSCA

Résultat de mesure - Importance des symptomes: valeur différentielle
HoNOSCA
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Figure 4: Comparaison annuelle des résultats de mesure: valeur différentielle HONOSCA
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3.4.2. Importance des symptémes: valeur différentielle HONOSCA-SR

Résultat de mesure - Importance des symptomes: valeur différentielle
HoNOSCA-SR
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Figure 5: Comparaison annuelle des résultats de mesure: HONOSCA-SR

3.4.3. Mesures limitatives de liberté: proportion de cas avec au moins une MLL

En raison du changement de méthode d'évaluation en 2015, les comparaisons avec les années précé-

dentes ne s'appliquent qu'aux résultats de mesure non ajustés, par-dela l'ensemble des cliniques.
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3.4.4. Valeurs moyennes globales non ajustées de toutes les cliniques

Le tableau suivant montre, a l'aide des résultats de mesure non ajustés, que le résultat moyen dans
HoNOSCA s'est amélioré pour passer de 6.31 points (différence entre mesure HONOSCA a l'admission
et a la sortie en présence d'un changement maximal de + 52 points) en 2014 a 6.52 points en 2015.
Quant a l'autoévaluation par les patients, le résultat de mesure moyen dans l'échantillon global a
augmenté, pour passer de 7.17 points a 7.86 points (différence entre mesure HONOSCA-SR a
l'admission et a la sortie avec un changement maximal de + 52 points).

Résultats de mesure non ajustés: HONOSCA et HONOSCA-SR

valeur différentielle valeur différentielle
HoNOSCA | HoNOSCA-
Nombre | admission | SR admission HONOSCA HONOSCA-SR
Période de de cas (Valeur (Valeur N Valeur | Ecart N Valeur | .
4 moyenne moyenne moyenn | stan- moyen

releve yenne) yenne) 1 atale A dard | valable | pe type
2013 (2eme
semestre) 813 17.65 17.02 395 5.35 6.11 155 6.18 8.56
2014 2435 18,28 18,91 1528 6.31 6.99 709 7.17 9.62
2015 2528 18.53 19.88 1654 6.52 6.63 923 7.86 9.38

Tableau 2: Résultats de mesure non ajustés: valeurs moyennes globales HONOSCA et HONOSCA-SR de l'ensemble des cliniques

En 2015, 9.3% des patient(e)s étaient concernés par une ou plusieurs mesures limitatives de liberté, au
deuxiéme semestre 2014, le taux s'élevait a 6.4%.

Résultats de mesure non ajustés: mesures limitatives de liberté (toutes les cliniques)

Nombre de cas concernés

Période de Total Cas sans MLL Cas avec min. une MLL
releve Nombre % Nombre % Nombre %
2014 (2eme 2435 100.0% 2280 93.6% 155 6.4%
semestre)
2015 2528 100.0% 2293 90.7% 235 9.3%
Tableau 3: Résultats de mesure non ajustés: mesures limitatives de liberté (toutes les cliniques)
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4. Qualité des données

L'intégralité et la qualité des données sous-jacentes sont déterminantes pour la pertinence des résul-
tats. A cet effet, la proportion des cas utilisables pour les comparaisons des cliniques est indiquée dans
les graphiques ci-dessous. La distinction est faite entre des cas utilisables (partie verte des barres), des
drop-outs non influencables correctement documentés (p.ex. en raison d'une sortie moins de 7 jours
aprés l'admission; partie jaune des barres), des drop-outs influencables diiment documentés (partie
des barres en gris clair), des sets de données insuffisants, cad. des données disponibles mais non utili-
sables (partie des barres en gris foncé) et complétement manquantes ou dépourvues d'explications
(partie noire des barres). Ces 3 dernieres catégories sont particulierement génantes, tandis que les
drop-outs non influengables ne sont pas défavorables a une bonne qualité des données.

L'évaluation de la qualité d'un set de données est réalisée séparément pour les différentes analyses,
cad. qu'un set de données peut p.ex. étre évaluable pour les comparaisons entre les cliniques a l'aide
de HONOSCA, mais ne l'est pas pour les analyses liées au HONOSCA-SR. ILest donc possible que le
nombre de cas évaluables diverge pour toutes les évaluations, y compris les différents types de me-
sures limitatives de liberté.
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4.1. HoNOSCA

Pour 80% des patients traités, 'ANQ attend des formulaires d'admission et de sortie HONOSCA utili-
sables ou des drop-outs non influengables correctement documentés.

Pour l'évaluation de l'importance des symptomes par le personnel soignant a l'aide du HoNOSCA, 18
des 23 cliniques (78% des cliniques) ont atteint un taux de retour de 80% ou davantage de cas, pour
lesquels le relevé a l'admission et a la sortie, ainsi que les données nécessaires de la Statistique médi-
cale ont été saisies et livrées, ou dont certaines ont été documentées comme drop-outs non influen-
¢ables. Une clinique a suffisamment documenté moins de 50% de ses cas. Dans quelques cliniques, de
multiples sets de données HONOSCA font toutefois totalement défaut ou sont dépourvus
d'explications.

Proportion de cas évaluables pour les calculs HONOSCA
(y.c. MedStat + données suppl. psych. + HONOSCA a |'admission +
HoNOSCA a la sortie)
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Figure 6: Qualité des données - Proportion de cas évaluables pour les calculs HONOSCA
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4.2. HoNOSCA-SR

Le HONOSCA-SR, soit 'évaluation de l'importance des symptomes par les patient(e)s, présente davan-
tage de motifs justifiant la non-livraison d'un set de données, par exemple 'age d'un(e) patient(e). Les
taux de retour sont donc plus faibles. La valeur attendue par 'ANQ de 40% de questionnaires patients
avec une mesure a l'admission et a la sortie, ainsi que de drop-outs non influengables correctement
documentés, accompagnés des données sociodémographiques requises ont été atteints par 21 des 23
cliniques (91% des cliniques). Une clinique a suffisamment documenté moins de 10% de ses cas. Le
taux de drop-outs influengables et non influengables, ainsi que de sets de données manquants non
documentés, est en partie encore relativement élevé pour HONOSCA-SR.
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Figure 7: Qualité des données — proportion de cas évaluables pour les calculs HONOSCA-SR
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4.3. Mesures limitatives de liberté

Pour les mesures limitatives de liberté, 13 des 14 cliniques (93% des cliniques) ont livré 100% des me-
sures annoncées dans une qualité évaluable. Pour 10.3% des mesures d'une autre clinique, une partie

des informations (p.ex. type MLL ou date) fait défaut ou est non valable.

Proportion de saisies correctement documentées pour les MLL
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Figure 8 Qualité des données des MLL
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4.4. Comparaisons annuelles de la qualité des données

4.4.1. HoNOSCA: taux de retour pour l'année en cours et l'année précédente

Qualité des données: taux de retour pour les calculs HONOSCA
(Comparaison annuelle 2014 - 2015)
100% 4
L 4
L 4
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S 60% -
©
2
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= Cliniques
I Pourcentage des cas utilisables 2014 (y.c. drop-outs (non influencgable))
——Valeur escomptée
& Pas de changement
@ Progression en 2015
@ Réduction en 2015

Figure 9: Comparaison annuelle qualité des données: taux de retour pour les calculs HONOSCA
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4.4.2. HoNOSCA-SR: taux de retour pour l'année en cours et l'année précédente
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Figure 10: Comparaison annuelle qualité des données: taux de retour pour les calculs HONOSCA-SR
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4.4.3. Proportion de saisies correctement documentées pour les MLL pour l'année en cours et l'année
précédente

Proportion de saisies correctement documentées pour les MLL
(Comparaison annuelle 2014 - 2015)
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Figure 11: Comparaison annuelle qualité des données: proportion de saisies correctement documentées pour les MLL
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5. Description de l'échantillon et case-mix

Ce chapitre décrit la clientele de patients, de chaque clinique, qui a été intégrée dans les évaluations.
En plus du nombre de cas complets durant la période de relevé, toutes les variables nécessaires a la
comparaison des cliniques sont représentées dans ce rapport (voir chapitre 6.2). Les valeurs moyennes
des scores globaux HONOSCA-SR et HONOSCA a 'admission sont également indiquées.

Ces analyses portent sur les cas réellement traités et documentés sans ajustement des risques. Par
souci de clarté, la présentation de la majorité des variables ne s'applique qu'a l'échantillon global. Les
valeurs de toutes les cliniques relatives a toutes les caractéristiques se trouvent a 'annexe Al.
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5.1. Nombre de cas complétés durant la période de relevé
Nombre de cas complétés durant la période de relevé dans les cliniques
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Figure 12: Nombre de cas complétés au sein des cliniques durant la période de relevé
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5.2. Age a l'admission

Répartition des ages dans la population
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Figure 13: Répartition d'age dans la population

5.3. Sexe

Sexe-ratio dans la population
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Figure 14: Sexe-ratio dans la population
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54. Diagnostics principaux

Répartition des diagnostics principaux dans la population
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Figure 15: Répartition des diagnostics principaux dans la population
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5.5. Degré de gravité a 'admission (score global HONOSCA et HONOSCA-SR)

Degré de gravité a I'admission (score global HONOSCA et HONOSCA -SR)
au sein des cliniques
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Figure 16: Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA et HONOSCA-SR) au sein des cliniques

Exemple de lecture: Les patientes et patients de la clinique 04 présentent une moyenne du score
d'admission HONOSCA de 20 (voir losange bleu clair dans la colonne 04). Celui-ci est supérieur au
score d'admission HONOSCA de la population (= 18, ligne bleue horizontale). La moyenne du score
d'admission HONOSCA-SR des patientes et patients de la clinique 04 est de 21 (voir cercle vert dans la
colonne 04). Celui-ci est supérieur a la moyenne du score d'admission HONOSCA de la population (=
20, ligne verte horizontale).
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5.6. Placement a des fins d'assistance

Placement a des fins d’assistance dans la population

W sans PAFA
M avec PAFA

M Indication manque

Figure 17: Placement a des fins d'assistance dans la population

5.7. Nationalité

Répartition des nationalités dans la population
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Figure 18: Répartition des nationalités dans la population
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5.8. Séjour avant 'admission

Séjour avant I'admission dans la population
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Figure 19: Séjour avant l'admission dans la population

5.9. Décision d'envoi

Décision d’envoi dans la population
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Figure 20: Décision d’envoi dans la population
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5.10. Mode d'admission
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Figure 21: Mode d'admission dans la population
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5.11. Durée de séjour

Durée de séjour (en jours) au sein des cliniques
(percentile de 25%, médiane, percentile 75%,)
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Figure 22: Durée de séjour (en jours) au sein des cliniques

La durée de séjour™® figurant dans ce rapport est calculée comme suit: date de sortie-date
d'admission-congé administratif: Elle ne s'applique qu'aux patients admis a partir du 1.7.2013 (début
de la mesure) et sortis durant la période de relevé (1* janvier — 31 décembre 2015). La durée maximale
est donc de 913 jours. La durée de traitement des patients de longue durée (admis depuis le 1 juillet
2013) ne peut étre présentée que dans les rapports futurs.

1 Se référant a la procédure de consultation 2014, la durée de séjour est décrite, outre la médiane, également a
l'aide de la valeur moyenne. Ces valeurs sont présentées dans le tableau respectif annexé.
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5.12. Séjours de courte durée

Les cas présentant une durée de séjour inférieure a huit jours font partie intégrante des mesures ANQ,
pour ces derniers, il n'est cependant pas possible de réaliser des mesures a la sortie pertinentes a
l'aide des instruments HONOSCA et HONOSCA-SR. Ils sont donc exclus de ces comparaisons entre les

cliniques.
Proportion de cas de courte durée dans la population

2500
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c 2000
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Figure 23: Proportion de cas de courte durée dans la population

5.13. Cas HONOSCA exclus

Les cas présentant une qualité des données insuffisante (cad. informations manquantes pour sexe, age,
diagnostic principal ou qualité des données HoONOSCA insuffisante, voir rapport sur la qualité des
données), HONOSCA drop-outs et/ou des séjours de courte durée sont exclus des comparaisons cli-
niques.

Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA
2000

65,4%

1500 -

1000 - 34 600

500 -

Nombre de cas dans la
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Figure 24: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA
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5.14. Cas HONOSCA-SR exclus

Les cas présentant une qualité des données insuffisante (cad. informations manquantes pour sexe, age,
diagnostic principal ou qualité des données HONOSCA-SR insuffisante, voir rapport sur la qualité des
données), HONOSCA-SR drop-outs et/ou des séjours de courte durée sont exclus des comparaisons
cliniques.

Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR
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Figure 25: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR
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6. Méthodes

La démarche méthodologique a été développée par l'institut d'évaluation en étroite collaboration avec
le Groupe Qualité Psychiatrie de 'ANQ sur la base des prescriptions de 'ANQ, ainsi que sur l'état ac-
tuel des connaissances scientifiques et des expériences acquises grace a d'autres systémes de gestion
de qualité (cf. p.ex. BQS, programme QS-Reha, Kuhl et al. 2008). Les expériences découlant des me-
sures nationales sont utilisées pour le développement méthodologique, si nécessaire. Ces expériences
servent également a améliorer le concept de mise en ceuvre et de qualité de données et a optimiser la
fiabilité inter-évaluateurs par le biais de séminaires et d'autres mesures d'accompagnement.

6.1. Démarche

Le relevé des données incombe aux cliniques qui se conforment aux prescriptions de 'ANQ détaillées
dans les documents ,Manuel pour les cliniciens chargés du relevé des données” et ,Définition des
données”. La qualité des données livrées est déterminante pour la pertinence et la fiabilité des évalua-
tions. Les cliniques ont été informées par 'ANQ par le biais de séminaires et de divers documents,
d'une newsletter et d'un site Internet avec des questions fréquemment posées sur les principes de
base, le déroulement, ainsi que les aspects techniques du relevé, de la gestion et de la transmission
des données. Elles ont par ailleurs été conseillées par linstitut d'analyse au sujet du relevé et de la
livraison des données et ont obtenu en décembre 2013 et depuis mars 2014 des évaluations semes-
trielles de la qualité de leurs données, accompagnées de propositions d'optimisation. En plus des in-
formations sur l'intégralité des sets de données partiels livrés et leur évaluation dans le cadre des
comparaisons nationales des cliniques, ces retours d'information comportaient des propositions
d'amélioration de la qualité des données.

Cing sets de données spécifiques au cas sont relevés au sein des cliniques:

e Set de données général et minimal OFS (défini par 'OFS)

e Données supplémentaires psychiatrie OFS (définies par 'OFS)

e Importance des symptomes en tant qu‘évaluation par des tiers, a 'aide du formulaire de do-
cumentation des cas « Health of the Nation Outcome Scales Children and Adolescents (Ho-
NOSCA)» a l'admission et a la sortie (Garralda et al, 2000; Gowers et al., 1999)

e Importance des symptomes en tant qu'autoévaluation, a l'aide du questionnaire patients «
HoNOSCA-SR a l'admission et a la sortie » (Gowers et al., 2002; Hanssen-Bauer et al,, 2007)

e Mesures limitatives de liberté, accompagnées du formulaire de documentation des cas MLL
(développement interne de la SSPPEA (Société Suisse de psychiatrie et psychothérapie de
'enfant et de l'adolescent) basé sur l'instrument ANQ de la psychiatrie pour adultes (ANQ,
2012); saisie des isolements, immobilisations et médications forcées.

Une mesure primordiale de la qualité du traitement est 'évolution de l'importance des symptomes
relevée tant avec le HONOSCA qu'avec le HONOSCA-SR. D'autres "Outcomes” sont la fréquence des
différents types de mesures limitatives de liberté.

La définition des cas correspond a celle de 'Office fédéral de la Statistique®*. L'unité de relevé est un
cas de traitement. Les cliniques fournissent des données pour tous les cas traités en psychiatrie sta-
tionnaire pour adultes durant la période de relevé. L'évaluation actuelle tient compte des cas admis
depuis le ler juillet 2013 et sortis durant la période de relevé du ler janvier au 31 décembre 2015,
puisque des données de mesure étaient uniquement disponibles a 'admission et a la sortie pour ces
patients, permettant ainsi de calculer des valeurs pour les résultats de mesure.

" http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/mkh/02.Document.90753.pdf
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Les cas présentant une durée de séjour inférieure a huit jours font partie intégrante des mesures ANQ,
pour ces derniers, il n'est cependant pas possible de réaliser des mesures a la sortie pertinentes a
l'aide des instruments HONOSCA et HONOSCA-SR. Ils sont donc exclus de ces comparaisons cliniques.

Outre les mesures de l'importance des symptomes a l'admission et a la sortie, des données sur les
principales variables confusionnelles (confounder) sont requises pour l'ajustement des résultats. Les
cas dépourvus de valeurs pour les prédicteurs potentiellement les plus importants (age, sexe, groupe
de diagnostics, degré de gravité a 'admission (HONOSCA ou HONOSCA-SR)) ont été exclus des ana-
lyses. Les variables catégorielles comme par exemple le groupe de diagnostics ont été transformées en
variables dummy. Les analyses statistiques ont été réalisées avec IBM SPSS Statistics Version 23 (SPSS
Inc,, 2014).

Toutes les cliniques participant aux mesures sont intégrées dans la comparaison nationale, indépen-
damment du nombre de cas traités ou documentés. Une clinique présentant un nombre restreint de
cas bien documentés est clairement identifiée dans les graphiques correspondants en raison du degré
d'incertitude élevé des résultats calculés.

En plus du rapport comparatif national, les cliniques recevront un rapport clinique non public et spéci-
figue a chaque clinique, accompagné d'autres évaluations non ajustées.

6.2. Analyse des valeurs confusionnelles

L'analyse des valeurs confusionnelles a permis d'identifier les caractéristiques de patients qui devraient
étre considérées comme valeurs confusionnelles puisqu'elles exercent une influence considérable sur
le résultat des mesures et pourraient donc - s'il y a des cliniques dont la composition de la clientele de
patients se distingue au niveau des variables concernées - engendrer des distorsions au sein des com-
paraisons des cliniques. Suite a des réflexions liées au contenu, une liste de caractéristiques des pa-
tients ou des cas a été définie et testée quant a l'effet de ces derniéres sur le résultat des mesures.

Parmi les variables dans les sets de données relevés, les critéres suivants ont été identifiés comme
potentiellement importants:

e Age a l'admission

e Sexe

e Diagnostic principal (diagnostic de sortie)

e Degré de gravité de la maladie a 'admission (HoONOSCA resp. HONOSCA-SR)

e Placement a des fins d'assistance

e Nationalité

e Séjour avant l'admission

e Décision d'envol

e Mode d'admission

e Durée de séjour

6.2.1. Résultat de mesure - Importance des symptémes: valeur différentielle HONOSCA

Pour le résultat des mesures réalisées avec HONOSCA, les variables suivantes ont exercé une influence
statistiquement significative (niveau de significativité a<0.01): score global HONOSCA (valeur a l'ad-
mission); appartenance a des groupes de diagnostic spécifiques (F6, F8, F9); admission avec PAFA;
séjour avant l'admission (maison de retraite, autre inst. socio-méd.; autre); décision d'envoi (autre). Au
total, l'ensemble des variables a permis de clarifier 36.1% de la variance du résultat de mesure pour
HoNOSCA.

6.2.2. Résultat de mesure - Importance des symptdmes: valeur différentielle HONOSCA-SR
Pour le résultat des mesures réalisées avec HONOSCA-SR, les variables suivantes ont exercé une in-

fluence statistiquement significative (niveau de significativité a<0.01): score global HONOSCA-SR (va-
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leur a l'admission); décision d'envoi (inconnu/manque); mode d'admission (inconnu/manque). Les
prédicteurs étudiés ont permis de clarifier 32.4% de la variance du résultat de mesure du questionnaire
HoNOSCA-SR.

6.2.3. Evaluation globale

Pour ajuster l'ensemble des résultats, toutes les variables potentiellement pertinentes ont été inté-
grées aux modeéles d'analyse régressionnelle finaux, puisque des prédicteurs spécifiques — méme s'ils
n'exercent pas d'influence statistiquement significative sur 'Outcome dans l'échantillon global — res-
tent prépondérants pour certaines cliniques. Une démarche qui permet également de se rapprocher le
plus possible des modeéles régressionnels de la psychiatrie pour adultes.

6.3. Ajustement des risques des comparaisons des cliniques

Afin de permettre des comparaisons de la qualité des résultats aussi équitable que possible, les para-
metres Outcome doivent étre épurés de l'influence des variables confusionnelles sur lesquelles la cli-
nigue ne peut pas influer. La composition du collectif de patients traités en fait principalement partie
(le "case-mix"). Les résultats épurés de l'influence des variables confusionnelles sont considérés
comme "ajustés” (cf. Farin et al,, 2005; lezzoni, 1995, 2004). Les résultats non ajustés servent a présen-
ter les résultats des cliniques avec leur case-mix réel non épuré. Ils ne conviennent pas a l'élaboration
de conclusions a des fins de comparaison des cliniques.

L'ajustement des risques s'effectue au moyen d'un procédé d'analyse régressionnelle. La valeur du
résultat attendue pour chaque cas en fonction du degré de gravité des variables confusionnelles est
estimée sur la base des données de 'échantillon global. Cette valeur escomptée est comparée a la
valeur réellement obtenue pour chaque cas traité, la différence est intitulée "valeur résiduelle”,
puisque les valeurs brutes obtenues ont été épurées des influences des variables confusionnelles. Les
valeurs obtenues sont donc comparables pour les diverses cliniques puisqu'elles tiennent compte des
particularités de la structure de patients.

La présentation des résultats des comparaisons entre les cliniques s'effectue sous forme de graphiques
de barres d'erreurs. L'ordonnée (,axe y") présente la différence entre les évaluations attendues et ré-
elles du résultat du mesure de chaque clinique (valeurs résiduelles standardisées). Pour chaque cli-
nique, la valeur moyenne des valeurs résiduelles pour tous ses cas inclus est représentée par l'inter-
valle de confiance de 95%. Les valeurs résiduelles moyennes de l'échantillon complet avec l'intervalle
de confiance de 95%, qui, pour des raisons mathématiques, présente toujours la valeur "0", sont indi-
guées a titre de référence (Brandstatter, 1999; Cumming & Finch, 2005; cf. exemple de lecture ,Gra-
phiques de barres d'erreurs” a l'annexe Aides a la lecture).

6.4. Significativité des différences entre les valeurs des cliniques et la valeur normale

Afin de faciliter l'interprétation des résultats, il a été calculé - en sus des valeurs moyennes des résul-
tats des cliniques et de leurs intervalles de confiance — si les valeurs relevées des cliniques se distin-
guent considérablement de la valeur moyenne suisse sur le plan statistique. Au regard de l'importance
des symptOmes, un test t a en outre été calculé pour chaque valeur clinique (moyenne des valeurs
résiduelles standardisées de tous les cas évaluables de la clinique) qui vérifie si la valeur clinique se
distingue avec une fiabilité de minimum 95% de la moyenne globale des valeurs résiduelles standardi-
sées (valeur 0). Quant aux mesures limitatives de liberté, des tests Chi? ont été calculés qui comparent
la proportion de cas concernés dans la clinique concernée avec la proportion de cas concernés dans le
groupe total.

Le niveau de significativité était fixé a aiest < 0.05. Pour les cliniques présentant un trées faible nombre
de cas ou des distributions de valeurs défavorables, aucun test de significativité n'a été calculé.
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Annexe

Cette annexe contient des tableaux avec des valeurs numériques relatives aux évaluations présentées

dans la partie principale, des graphiques détaillés supplémentaires, des aides a la lecture, un glossaire,
ainsi que la bibliographie mentionnée.
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Al. Caractéristiques pour la description de ['échantillon

Nombre de cas complétés durant la période de relevé

Nombre de cas
Admission a partir du 1.7.2013,
Sortie 1.1.2014 - 31.12.2015,
|(«<Complets»)
Nombre
Clinique no Total 2528

01 43

02 44

03 99

04 165

05 49

06 46

07 110

08 leo

09 40

10 221

11 210

12 151

13 126

14 71

15 328

16 45

17 40

18 186

19 134

20 14

21 325

22 4

24 3

Tableau 4: Nombre de cas completés durant la période de relevé
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Figure 26: Répartition des ages dans les cliniques
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Répartition des ages au sein des cliniques

Age a ladmission (catégorisé)

Jiusqu'a 13 ans dés 14 ans Indication manque

Nombre |% Nombre (% Nombre |%

Clinique no Total 629 24,9% 1899 75,1% 0 0,0%

01 20 46,5% D3 53,5% 0 0,0%
02 25 56,8% 19 43,2% 0 0,0%
03 17 17,2% 32 82,8% 0 0,0%
04 45 27,3% 120 72,7% 0 0,0%
05 0 0,0% 49 100,0% [0 0,0%
06 7 15,2% 39 84,8% 0 0,0%
07 0 0,0% 110 100,0% [0 0,0%
08 22 31,9% A7 68,1% 0 0,0%
09 15 37,5% D5 62,5% 0 0,0%
10 34 15,4% 187 84,6% 0 0,0%
11 133 63,3% 77 36,7% 0 0,0%
12 18 11,9% 133 88,1% 0 0,0%
13 3 6,3% 118 93,7% 0 0,0%
14 31 43,7% 40 56,3% 0 0,0%
15 70 21,3% 258 78,7% 0 0,0%
16 25 55,6% 0 44,4% 0 0,0%
17 2 5.0% 38 95,0% 0 0,0%
18 40 21,5% 146 78,5% 0 0,0%
19 16 11,9% 118 88,1% 0 0,0%
20 2 14,3% 12 85,7% 0 0,0%
21 97 29,8% 028 70,2% 0 0,0%
22 2 50,0% D 50,0% 0 0,0%
24 0 0,0% 3 100,0% [0 0,0%

Tableau 5: Répartition des ages au sein des cliniques
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Figure 27: Sex-ratio au sein des cliniques
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Sexe-ratio au sein des cliniques

Sexe
Jmasculin féminin Indication manque
Nombre % Nombre (% Nombre [%
Clinique no Total 1030 40,7% 1498 59,3% 0 0,0%
01 26 60,5% 17 39,5% 0 0,0%
02 24 54,5% 20 45,5% 0 0,0%
03 23 23,2% 76 76,8% 0 0,0%
04 70 42,4% 95 57,6% 0 0,0%
05 49 100,0% [0 0,0% 0 0,0%
06 13 08,3% 33 71,7% 0 0,0%
07 45 40,9% 65 59,1% 0 0,0%
08 34 49,3% 35 50,7% 0 0,0%
09 22 55,0% 18 45,0% 0 0,0%
10 leo 31,2% 152 68,8% 0 0,0%
11 116 55,2% 94 44,8% 0 0,0%
12 54 35,8% 97 64,2% 0 0,0%
13 45 35,7% 81 64,3% 0 0,0%
14 39 54,9% 32 45,1% 0 0,0%
15 119 36,3% 209 63,7% 0 0,0%
16 19 12,2% 26 57,8% 0 0,0%
17 20 50,0% 20 50,0% 0 0,0%
18 77 11,4% 109 58,6% 0 0,0%
19 54 40,3% 80 59,7% 0 0,0%
20 4 08,6% 10 71,4% 0 0,0%
21 104 32,0% 221 68,0% 0 0,0%
22 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0%
24 2 25,0% 6 75,0% 0 0,0%

Tableau 6: Sexe-ratio au sein des cliniques
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Diagnostics principaux

Total
01
02
03
04
05
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13
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Cliniques

0%

Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques

B FO - Troubles organiques
M F1 - Troubles psychiques dus a des substances psychotropes
B F2 - Troubles schizophrénes, schizotypes et hallucinatoires
M F3 - Troubles affectifs
B F4 - Troubles névropathiques, de stress et somatoformes
B F5 - Désorganisation comportementale avec des troubles physiques
B F6 - Troubles de la personnalité et du comportement
F7 - Retard mental
m F8 - Troubles du développement psychologique

B F9 - Troubles du comportement et émotionnels dés enfance ou adolescence

M F99 - Trouble mental, sans précision
= Autres diagnostics médicaux principaux

M Indication manque
Proportion de cas par diagnostic principal

20% 40% 60% 80%

100%

| | | | |

Figure 28: Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques
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Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques (nombre de cas)

Diagnostics principaux
IFo [F1 2 F3 F4 F5 |6 [F7 [F8 |9  [F99 _
s,
£g13¢
<T |£EE
INom. [Nom. [Nom. Nom. [Nom. [Nom. [Nom. [Nom. |[Nom. [Nom. |[Nom. [Nom. [Nom
Total 5 45 [122 677 696 [102 [83 |10 [127 [632 |0 o 20
01 0 0 0 5 12 [ 6 0 5 14 0 p p
02 0 0 1 7 2 P 1 0 1 20 |0 p P
03 0 7 0 P2 6 P 0 0 2 42 |0 p p
04 0 5 2 19 Bl 5 7 0 6 30 |0 p p
05 0 3 0 10 6 1 9 0 3 17 |0 p p
06 0 2 3 16 [14 P 2 0 2 4 0 p F
07 0 P 6 B9 B3 [ 4 0 0 23 |0 p p
08 0 0 3 p6 [I15 P 2 0 3 20 [0 p p
09 0 0 3 6 88 0 0 0 0 12 0 1 p
10 0 0 1 o @p7 7 [11 )0 4 52 |0 p p
11 0 0 7 58 W9 @ 3 0 0 63 |0 p 17
12 0 2 14 57 B0 5 2 0 9 28 |0 F p
13 1 8 11 B0 7 P2 8 1 1 17 0 p p
14 3 0 2 14 P11 P 4 0 1 20 [0 1 p
15 0 1 14 52 [187 [0 7 6 pB7 [0 1 p
16 0 0 1 11 5 i 1 0 11 12 o p p
17 0 1 3 7 17 P 0 0 10 |0 p p
18 0 1 F B4 W2 7 18 [0 4 76 |0 p p
19 0 0 16 @8 p7 0 1 10 5 |0 p p
20 0 0 0 0 7 5 0 0 0 2 0 p p
21 1 1 20 P4 6 W 1 1 38 [107 [0 F p
22 0 0 0 0 1 D 0 0 0 1 0 p p
24 0 1 1 D 3 0 1 0 0 0 0 0 0
Tableau 7: Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques (nombre de cas)
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Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques (pourcentage)

Diagnostics principaux
|FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F99

c

(@)

T c

°olg

5188

S5O | T ®©

< E |E E

% % % % % % % % % % % % %

Total 2% [1,8% 14,8% [26,8%[27,5%14,0% (3.3% | 4% [5.0% |25,0%(0,0% [4% |8%
01 0,0% [0,0% [0,0% [11,6% P7,9% [2,.3% [14,0%10,0% [11,6% |32,6% [0,0% P,O% P,O%
02 0,0% [0,0% [2,3% [159% P7,3% 4,5% [2,3% [0,0% [2,3% |45,5% [0,0% P,O% P,O%
03 0,0% [7,1% [0,0% [22,2% 6,3% [0,0% [0,0% [0,0% [2,0% |42,4% [0,0% P,O% P,O%
04 0,0% [3,0% [1,2% [29,7% B7,0% [3,0% {4,2% [0,0% [3,6% |18,2% [0,0% P,O% P,O%
05 0,0% [6,1% [0,0% [0,4% [12,2% [2,0% [18,4%10,0% [6,1% |34,7% [0,0% P,O% P,O%
06 0,0% ’4,3% 6,5% 34,8% [30,4% 0,0% [4,3% [0,0% {4.3% [8,7% [0,0% P,O% F,S%
07 0,0% [3,6% |55% [355% 0,0%}9% [3,6% [0,0% [0,0% |20,9% [0,0% P,O% P,O%
08 0,0% [0,0% P,s% B37,7% 21,7% 0,0% [2,9% [0,0% (4,3% [29,0% [0,0% p,O% p,O%
09 0,0% 10,0% [7,5% 40,0% [20,0% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0% |30,0% |0,0% F,S% P,O%
10 0,0% ’4,1% 50% B1,7% P13%[7,7% [5,0% [0,0% [18% [23,5% [0,0% p,O% P,O%
11 0,0% 10,0% [3,3% [27,6% 23,3% [L,9% [1,4% [0,0% }4,3% |30,0% |0,0% P,O% F,l%
12 0,0% |1,3% [9,3% [37,7% [19,9% 3.3% [1,3% [0,0% [6,0% |18,5% |0,0% F,6% P,O%
13 8% 16,3% [8,7% [B1,7% [13,5% [17,5% [6,3% [8% |8% |13,5%(0,0% P,O% P,O%
14 4,2% 10,0% [2,8% [19,7% [29,6% [7,0% [5,6% [0,0% |1,4% |28,2% [0,0% [1,4% P,O%
15 0,0% |3% kl,?;% 15,9% [57,0% [38,0% 9% |2,1% K,9% [11,3%[0,0% |3% P,O%
16 0,0% 10,0% |2,2% [P4,4% [11,1% 8,9% [2,2% [0,0% [24,4% |26,7% |0,0% P,O% P,O%
17 0,0% [2,5% [7.5% [17,5% (2,5% ,0% [0,0% [0,0% [5,0% [25,0% [0,0% p,O% p,O%
18 0,0% |5% [2.2% [18,3% [22,6% 3.8% [9,7% [0,0% [2.2% }40,9% [0,0% p,O% p,O%
19 0,0% [0,0% [11,9% [35,8% 0,1% [5.2% [0,0% |7% [7.5% |18,7% [0,0% P,O% P,O%
20 0,0% 0,0% [0,0% [0,0% [50,0% [35,7% [0,0% [0,0% [0,0% |14,3% [0,0% P,O% P,O%
21 3%  [3% 162% [289% [17.2% 1.2% (3% |3% [11,7%(32,9%[0,0% |6% P,O%
22 0,0% 0,0% [0,0% [0,0% [5,0% [50,0% [0,0% [0,0% [0,0% |25,0% [0,0% [0,0% [0,0%
24 0,0% [12,5% [12,5% [25,0% B7,5% 10,0% [12,5% 0,0% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0%
Tableau 8: Répartition des diagnostics principaux au sein des cliniques (pourcentage)
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Figure 29: Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA) au sein des cliniques
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Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA) au sein des cliniques

HoNOSCA global (admission)
Moyen [+/- SD |[Minimum [Percentile [Médiane [Percentile [Maxi- [N va- [Man-
ne 25% 75% mum |lable [|quant
Clinique no Total |[18,53 6,95 |00 18,00 23,00 47,27 2350 (178 [18,00
01 17,69 @461 |10,00 14,00 17,00  |20,00 28,00 |39 4
02 17,95 [554 [7,00 13,50 18,00  |22,00 34,00 40 4
03 22,14 (782 4,00 17,00 02,00 |27,00 14,42 |97 2
04 19,57 [7,70 [3,00 13,00 20,00  |25,00 40,00 |141 24
05 17,09 (7,28 4,00 12,00 15,00 |21,00 35,00 149 0
06 2249 (832 [7,00 15,08 P1,50  |27,58 40,00 |44 2
07 1489 (7,12 3,00 10,00 13,00 |19,00 34,00 [91 19
08 1746 [514 |[L,00 15,00 17,53  |21,00 28,00 |66 3
09 22,21 [555 9,00 18,00 03,00 |27,00 31,20 [37 3
10 |1930 [618 7,00 14,08 18,00  |24,00 3792 221 |0
11 1579 6,75 00 11,00 15,00 |20,00 36,00 [181 29
12 |1559 [546 [3,55 11,92 15,00  |19,00 39,00 [139 12
13 |1249 [582 [2,00 9,00 12,00 |16,00 33,58 [121 5
14 2351 [B59 6,00 16,50 23,50 30,00 11,17 168 3
15 |20,06 [6,48 6,00 15,00 20,00  |25,00 36,00 [325 3
16 |20,76 6,25 7,58 16,00 20,00  |25,00 32,00 143 2
17 21,87 |575 [10,00 18,00 02,00 26,00 34,00 [39 1
18 |1942 [7,07 [3,00 15,00 19,00  |23,00 17,27 |178 3
19 |1660 [6,36 14,00 12,00 1568  |20,00 33,58 [90 44
20 1648 @443 7,00 13,00 18,00  |19,00 23,00 |14 0
21 19,10 [567 [500 16,00 19,00 [22,75 37,00 [317 3
22 13,50 (3,42 9,00 11,00 14,00  |16,00 17,00 4 0
24 18,03 (515 |12,00 14,18 17,00 22,00 26,00 |6 2

Tableau 9: Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA) au sein des cliniques
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HoNOSCA-SR: Degré de gravité a l'admission (score global)
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Figure 30: Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA-SR)
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Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA-SR) au sein des cliniques

HoNOSCA-SR global (admission)
Moyenne|+/- SD |Mini- Percen- |Médiane [Percentile [Maxi- [N valablgMan-
mum tile de de 75%  |mum quant
25%
Clinique Total [19,88 [9,49 |00 13,00 [20,00 [27,00 52,00 (1454 |1074
["° 01 p797 57 |00  [300 [1800 pso00  [9,00 [14 29
02 14,96 8,44 11,00 9,00 14,00 22,00 35,00 |23 21
03 19,03 9,14 |00 12,00 19,00 26,00 43,00 [82 17
04 20,63 9,48 |00 14,00 21,00 7,00 40,00 [85 80
05 16,16 8,37 |00 10,00 16,00 21,00 38,00 49 0
06 16,27 9,22 |00 9,00 16,00 25,00 33,00 [37 9
07 18,27 10,32 5,00 12,00 18,00 23,00 45,00 [22 88
08 20,81 7,88 16,00 16,00 19,00 08,00 39,00 {42 27
09 18,02 8,79 13,00 11,00 19,00 06,00 33,00 |24 16
10 137 [887 [3,00 14,00 |21,00 [28,00 42,00 [181 40
11 1667 [939 |00 0,42 15,50  [24,50 40,00 148 162
12 2325 [960 |00 17,00 |22,00 30,00 46,00 [117 34
13 199 [943 [2,00 13,00 |21,00 ]25,00 52,00 [77 49
14 1753 887 (1,00 12,00 1850 [25,00 33,00 140 31
15 1852 [896 [2,00 12,00 18,00 [25,00 40,00 [126 202
16 P116 9,26 14,00 14,00 |24,00 ]27,00 39,00 |19 26
17 851 9,25 14,00 12,00 |17,00 ]25,00 45,00 (37 3
18 850 9,30 }00 12,00 |19,00 ]26,00 45,00 [135 51
19 o84 (10,52 |00 14,00 |22,00 ]28,00 44,00 [76 58
20 14,67 596 14,00 12,50 15,00 17,00 25,00 |12 2
21 21,99 10,15 (00 14,00 23,00 30,00 47,00 (199 126
22 26,00 566 (22,00 22,00 26,00 30,00 30,00 |2 2
24 23,00 7,83 9,00 20,00 22,00 30,00 33,00 |7 1

Tableau 10: Degré de gravité a l'admission (score global HONOSCA-SR) au sein des cliniques

Rapport comparatif national ,Psychiatrie stationnaire d’enfants et d'adolescents”, 2015, version 1.0

54



n

Placement a des fins d'assistance®?

Placement a des fins d'assistance au sein des cliniques

Wsans PAFA  Mavec PAFA M Indication manque

Pourcentage des cas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%

100%

Total
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

11

Cliniques

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

24

Figure 31: Placement a des fins d'assistance au sein des cliniques

2 La comparabilité entre les différentes régions n'est pas assurée jusqu‘au 31.12.2015 ; la définition a été harmonisée par l'Office

fédéral de la statistique a partir de 2017.
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Placement a des fins d'assistance au sein des cliniques

Répartition des placements a des fins d’assistance
sans PAFA avec PAFA Indication mangue
Nombre % Nombre % Nombre %
Clinique no Total 2122 83,9% 406 16,1% 0 0 %
01 W3 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
02 |36 81,8% 8 18,2% 0 0,0%
03 |99 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
04 137 83,0% 28 17,0% 0 0,0%
05 W5 91,8% 4 8,2% 0 0,0%
06 |45 97,8% 1 2,2% 0 0,0%
07 |81 73,6% 29 26,4% 0 0,0%
08 |69 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
09 Jo 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
10 159 71,9% 62 28,1% 0 0,0%
11 |9 23,3% 161 76,7% 0 0,0%
12 151 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
13 117 92,9% 9 7,1% 0 0,0%
14 |1 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
15 285 86,9% 43 13,1% 0 0,0%
16 K5 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
17 W0 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
18 125 67,2% 61 32,8% 0 0,0%
19 134 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
20 |14 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
21 325 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
22 B 100,0% |0 0,0% 0 0,0%
24 I8 100,0% |0 0,0% 0 0,0%

Tableau 11: Placement a des fins d'assistance au sein des cliniques

Rapport comparatif national ,Psychiatrie stationnaire d’enfants et d'adolescents”, 2015, version 1.0

56



n

Nationalité

Répartition des nationalités au sein des cliniques

™ Suisse M Autres

Proportion de cas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%

100%

Cliniques

Figure 32: Répartition des nationalités au sein des cliniques
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Répartition des nationalités au sein des cliniques

Nationalité

Suisse Autres

Nombre |% Nombre (%

Clinique no Total 1983 78,4% 545 21,6%

01 38 88,4% 5 11,6%
02 39 88,6% 5 11,4%
03 87 87,9% 12 12,1%
04 135 81,8% 30 18,2%
05 41 83,7% 8 16,3%
06 36 78,3% 10 21,7%
07 87 79,1% 23 20,9%
08 46 66,7% 23 33,3%
09 31 77,5% 9 22,5%
10 180 81,4% 41 18,6%
11 169 80,5% 41 19,5%
12 101 66,9% 50 33,1%
13 109 86,5% 17 13,5%
14 56 78,9% 15 21,1%
15 301 91,8% 27 8,2%
16 34 75,6% 11 24,4%
17 29 72,5% 11 27,5%
18 152 81,7% 34 18,3%
19 103 76,9% 31 23,1%
20 11 78,6% 3 21,4%
21 190 58,5% 135 41,5%
22 4 100,0% [0 0,0%
24 4 50,0% 4 50,0%

Tableau 12: Répartition des nationalités au sein des cliniques
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Figure 33: Séjour avant l'admission dans les cliniques
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Séjour avant l'admission dans les cliniques (nombre de cas)

Séjour avant l'admission (nombre de cas)
autre
inst.
a do- socio-
micile méd.,[clinique Indica
avec| home| maison|psychia tion]
ado- soins| (médi-| dere-| chia-| autre]l maison incon-[ manqu
micilel SPITEX| calisé) traite| trique| hopitall d'arrét| autres nu e
Nombr [Nombr [Nombr [Nombr Nombr |[Nombr [Nombr |[Nombr [Nombr [Nombr
e e e e e e e e e e
Clinique Total |[1494 (4 4 255 105 470 3 157 35 1
[n° 01 28 0 0 0 0 15 0 0 0 p
02 33 0 0 7 D 1 0 1 0 p
03 72 0 0 22 0 3 0 2 0 p
04 138 0 0 18 % 3 0 3 1 P
05 26 0 3 0 i 1 1 5 0 p
06 21 0 0 10 0 0 0 1 14 p
07 82 0 0 11 0 0 0 3 0 p
08 50 0 1 3 3 8 0 2 2 P
09 33 0 0 2 D 3 0 0 0 p
10 161 0 0 17 15 16 0 12 0 P
11 160 |1 0 22 0 2 0 13 3 p
12 47 0 0 24 6 71 0 3 0 p
13 58 0 0 25 19 5 1 18 0 p
14 49 0 0 2 10 10 0 0 0 p
15 209 |0 0 63 12 23 0 21 0 p
16 37 0 0 0 0 3 0 0 0 p
17 25 0 0 2 7 3 0 3 0 p
18 110 0 0 12 3 17 0 42 1 1
19 167 0 0 al D 56 1 4 0 P
20 12 0 0 0 0 0 0 0 p
21 |65 3 0 2 0 225 0 16 14 P
22 3 0 0 0 0 0 0 1 0 p
24 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Tableau 13: Séjour avant l'admission dans les cliniques (nombre de cas)
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Séjour avant l'admission dans les cliniques (pourcentage)

Séjour avant l'admission
autre|
inst.
a do- socio- cli-
micile méd.,| nique Indica
aved home| maison|psychia tion]
a do-| soins| (médi- del chia-| autrel maison incon-| manqu|
micile] SPITEX| calisé) retraite| trique| hopitall d'arrét| autres nu e
% % %6 % % % % % % %

Clinique Total 59,1% [0,2% [0,.2% (10,1% |4,2% ([18,6% |0,1% [6,2% 1,4% 10,0%

[n° 01 |651% [0,0% 0,0% [00% [0,0% [349% [0,0% [0,0% 0,0% [0,0%

02 75,0% [0,0% [0,0% [159% @45% [23% [00% 3% 0,0% [0,0%

03 72,7% [0,0% 0,0% [222% [00% [3.0% [0,0% [,0% 0,0% [0,0%

04 83,6% [0,0% [0,0% [109% [12% |..8% [0,0% [1,8% 0,6% [0,0%

05 531% [0,0% 6,1% [184% [82% [20% [|2,0% [10,2% [0,0% [0,0%

06 45,7% [0,0% 0,0% [21,7% [0,0% [0,0% [0,0% P,2% 30,4% [0,0%

07 74,5% [0,0% [0,0% [10,0% [8,2% [0,0% [0,0% [7,3% 0,0% [0,0%

08 72,5% 100% [L4% K3% @3% [116% [00% R.9% 2,9% 0,0%

09 82,5% 0,0% [0,0% [50% [50% [7,5% [0,0% [0,0% 0,0% [0,0%

10 729% [00% 0% [7,7% [68% [7.2% [0,0% [54% 0,0% [0,0%

11 76,2% [05% [0.0% [105% @43% |L0% [00% [62% 1,4% [0,0%

12 31,1% [0,0% [0,0% [159% K0% [47,0% [00% [2,0% 0,0% [0,0%

13 46,0% [0,0% 0,0% [198% [151% K40% [08% [143% [0,0% [0,0%

14 69,0% [0,0% [0,0% [28% [141% [141% [0,0% [0,0% 0,0% 10,0%

15 63,7% [0,0% [0,0% [192% [37% [7,0% [00% [64% 0,0% 10,0%

16 82,2% 0,0% [0,0% [0,0% [00% [17,8% [0,0% [0,0% 0,0% 10,0%

17 162,5% [0,0% 0,0% [50% [17.5% [7.5% [0,0% [/,5% 0,0% 10,0%

18 59,1% [0,0% [0,0% [65% |L6% [91% [00% [22,6% [0,5% [0,5%

19 50,0% [0,0% [0,0% [3.0% |L5% {418% [0,7% P.0% 0,0% 10,0%

20 857% [0,0% [,0% [0,0% [00% [00% [00% [143% [00% [0,0%

21 20,0% [09% [,0% [06% [00% [692% [00% [,9% }4,3% 0,0%

22 75,0% [0,0% [0,0% [00% [00% [0,0% [0,0% [50% [00% [0,0%

24 100,0%10,0% [0,0% [00% [0,0% [0,0% [0,0% [0,0% 0,0% [0,0%

Tableau 14: Séjour avant l'admission dans les cliniques (pourcentage)
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Figure 34: Décision d’envoi dans les cliniques
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Décision d'envoi dans les cliniques (nombre de cas)

Décision d'envol

Initiative|Service |Médecin|[Théra- [Services JAutori- [Autre [Incon- |Indica-
propre, |de peute |sociaux [tés judi- nue tion
proches [sauve- non mé- Ciaires manque
tage dical
Nombre [Nombre [Nombre [Nombre [Nombre [Nombre [Nombre [Nombre [Nombre
Clinique Total 220 11 1920 (48 74 22 84 149 0
["° 01 0 0 1 D 0 0 0 0 0

02 1 0 40 3 0 0 0 0 0

03 9 0 73 2 3 6 6 0 0

04 23 1 131 2 0 5 0 0

05 11 0 21 0 2 1 14 0 0

06 0 0 31 0 0 0 1 14 0

07 31 0 74 1 3 1 0 0 0

08 10 0 48 7 0 0 D 2 0

09 1 0 35 1 0 3 0 0 0

10 10 2 189 6 4 D 8 0 0

11 27 0 171 3 3 0 3 3 0

12 5 0 14 0 0 0 0 130 0

13 17 0 100 3 2 0 A 0 0

14 a 0 60 4 0 0 3 0 0

15 3 0 302 3 4 0 11 0 0

16 0 1 44 0 0 0 0 0

17 0 0 34 2 0 0 a2 0 0

18 0 0 133 6 43 0 a2 0 0

19 7 0 125 0 0 1 1 0 0

20 0 0 12 0 0 0 D 0 0

21 56 7 231 3 9 3 16 0 0

22 0 0 3 0 1 0 0 0 0

24 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Tableau 15: Décision d'envoi dans les cliniques (hombre de cas)
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Décision d'envoi dans les cliniques (pourcentage)

Décision d'envoli
Initiative|Service |Médecin|[Théra- [Services JAutori- [Autre [Incon- |Indica-
propre, |de peute |sociaux [tés judi- nue tion
proches [sauve- non mé- Ciaires manque
tage dical
% % % % % % % % %
Clinique Total IB7% [0,4% [759% [1,9% [29% [09% [B.3% [59% [0,0%
["° 01 00% [00% [953% @7% [0,0% [0% 0% [00% [0,0%
02 23% [00% [909% [68% [00% [0.0% 0% [00% [0,0%
03 91% [0,0% [737% [20% [3.0% 1% 61% [00% [0,0%
04 13,9% [06% [794% |1.2% [00% PB0% [L8% 0,0% [0,0%
05 224% [00% }429% [00% [@41% P0% [86% [00% [0,0%
06 00% [0,0% 674% [00% [0,0% 0% PR2% [304% [0,0%
07 28,2% [00% 673% [09% [27% [09% 0% [00% [0,0%
08 14,5% [0,0% 69.6% [10,1% [0,0% [0,0% R9% [29% [0.0%
09 2,5% [00% [87.5% [25% [00% [1.5% P.0% [00% [0,0%
10 4.5%  109% [855% [27% [18% P9% B6% |0,0% [0,0%
11 12,9% [00% [BL4% [14% [L4% [P0% [L4% [14% [0.0%
12 3,3% [00% [93% [00% [00% 0% [L3% [861% [0,0%
13 13,5% [00% [794% [24% [L6% [00% [B2% [00% [0,0%
14 56% [00% [B45% [56% [00% 00% K2% [00% [0,0%
15 24% [00% [921% [09% [12% 0% PB4% [00% [0,0%
16 0,0% [22% [97,8% [0,0% [00% [00% [00% 0,0% [0,0%
17 0,0% 0,0% [850% [50% [00% [0,0% [10,0% [0,0% [0,0%
18 0,0% 0,0% [/11,5% [B2% [231% pP0% P2% [0,0% [0,0%
19 52% [00% [933% [00% [00% 07% P7% [00% [0,0%
20 00% [0,0% [857% [00% [0,0% [00% [143% [00% [0,0%
21 17,2% [22% [711,1% [09% [28% 09% §B9% [00% [0,0%
22 00% [0,0% [750% [00% [250% [0% 0% [00% [0,0%
24 00% [0,0% |100,0% [0,0% [0,0% [0,0% 0% [00% [0,0%
Tableau 16: Décision d'envoi dans les cliniques (pourcentage)
Rapport comparatif national ,Psychiatrie stationnaire d’enfants et d'adolescents”, 2015, version 1.0 64



n

Mode d'admission

Mode d'admission au sein des cliniques

B Urgence
H Transfer interne
¥ Inconnu

B Annoncé, planifié M Naissance
M Transfer dans les 24 heures M Autre
W ndication manque

Pourcentage des cas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
| Il Il Il Il Il Il Il Il

90%
Il

100%
|

Total
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12

Cliniques

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

24

Figure 35: Mode d'admission au sein des cliniques
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Mode d'admission au sein des cliniques (hombre de cas)

Mode d'admission
Transfern Indica-
Annoncé, Nais-{ Transfer] dans les tion|
Urgence| planifig] sanceg interne 24 Autrel Inconnul manque
INombre [Nombre [Nombre |Nombre |[Nombre [Nombre [Nombre |Nombre

Clinique no Total 836 1625 0 21 1 30 15 0

01 0 43 0 0 0 0 0 0

02 10 34 0 0 0 0 0 0

03 26 73 0 0 0 0 0 0

04 89 76 0 0 0 0 0 0

05 0 49 0 0 0 0 0 0

06 24 3 0 0 0 0 14 0

07 29 81 0 0 0 0 0 0

08 1 67 0 0 0 0 1 0

09 3 37 0 0 0 0 0 0

10 39 131 0 1 0 0 0 0

11 34 126 0 0 0 0 0 0

12 0 150 0 1 0 0 0 0

13 31 95 0 0 0 0 0 0

14 le 65 0 0 0 0 0 0

15 71 256 0 1 0 0 0 0

16 0 45 0 0 0 0 0 0

17 1 39 0 0 0 0 0 0

18 101 35 0 0 0 0 0 0

19 39 77 0 17 1 0 0 0

20 0 14 0 0 0 0 0 0

21 232 63 0 0 0 30 0 0

22 0 3 0 1 0 0 0 0

24 0 3 0 0 0 0 0 0
Tableau 17: Mode d'admission au sein des cliniques (nombre de cas)
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Mode d'admission au sein des cliniques (pourcentage)

Mode d'admission
Ur- | Annoncé, | Nais- | Transfer | Transfer Indication
gence | planifié | sance | interne |dans les 24| Autre |Inconnu| manque
% % % % % % (% %

Clinique Total 33,1% (64,3% 0,0% [0,8% 0,0% 1,2% [0,6% [0,0%
["° 01 0,0% [100,0% [0,0% [0.0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

02 227% |[77,3% 0.0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

03 26,3% [73,7% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

04 53,9% [46,1% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

05 0,0% [100,0% [0,0% [0,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

06 52,2% |17.4% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% B04% [0,0%

07 26,4% [73,6% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

08 14% |97.1% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [L4% 0,0%

09 7,5% [92,5% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

10 40,3% [59,3% 0,0% 10,5% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

11 40,0% 160,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

12 0,0% [99,3% 0,0% 10,7% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

13 24,6% [75,4% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

14 8,5% [91,5% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

15 21,6% [78,0% 0,0% 10,3% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

16 0,0% [100,0% [0,0% [0,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

17 2,5% [97,5% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

18 54,3% 45,7% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

19 29,1% [57,5% 0,0% [12,7% 0,7% 0,0% [0,0% 0,0%

20 0,0% [100,0%  [0,0% [0.0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

21 71,4% [19,4% 0,0% 10,0% 0,0% 9.2% [0,0% 0,0%

22 0,0% [75,0% 0,0% [25,0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%

24 0,0% [100,0% [0,0% [0.0% 0,0% 0,0% [0,0% 0,0%
Tableau 18: Mode d'admission au sein des clinigues (pourcentage)
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Durée de séjour au sein des cliniques

Durée de séjour
Percen- Percen-
Moyenn Mini- | tile de | Mé- | tile de | Maxi- Man-
e +/-SD | mum | 25% | diane [ 75% | mum |N valide| quant

Clinique Total 51 64 0 8 25 74 599 2526 |2
["° 01 0 13 P 11 ps a2 B3 P

02 119 36 1 34 129 181 295 44 0

03 36 43 0 11 24 44 264 99 0

04 59 61 0 9 43 93 396 165 0

05 110 116 2 18 61 167 413 49 0

06 48 58 1 6 29 63 268 46 0

07 35 29 1 15 33 46 193 110 0

08 99 69 0 51 95 128 362 69 0

09 52 33 5 25 50 74 126 40 0

10 leo 56 1 17 45 92 386 221 0

11 76 61 1 31 69 110 466 210 0

12 21 26 1 10 15 21 207 151 0

13 28 37 1 5 14 37 207 126 0

14 112 68 4 58 103 152 266 71 0

15 55 96 0 1 3 89 599 328 0

16 22 24 2 13 19 22 166 45 0

17 57 50 3 21 46 68 197 38 2

18 |65 66 1 9 50 98 432 186 0

19 30 40 1 3 18 35 346 134 0

20 33 35 22 75 86 98 160 14 0

21 21 23 0 7 14 27 159 325 0

22 37 38 56 58 78 116 137 4 0

24 26 16 3 18 22 29 61 3 0
Tableau 19: Durée de séjour au sein des cliniques
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Proportion de séjours de courte durée (<=7 jours) au sein des cliniques
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Figure 36: Proportion de cas de courte durée (<= 7 jours) au sein des cliniques
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Proportion de cas de courte durée (<= 7 jours) au sein des cliniques

Séjour de courte durée
Séjour > 7 jours Séjour <=7 jours
Nombre |% Nombre (%
Clinique no Total 1933 76,5% 595 23,5%
01 41 95,3% 2 4,7%
02 38 86,4% 6 13,6%
03 33 83,8% 16 16,2%
04 127 77,0% 38 23,0%
05 41 83,7% ] 16,3%
06 31 67,4% 15 32,6%
07 99 90,0% 11 10,0%
08 |63 91,3% 6 8,7%
09 37 92,5% 3 7,5%
10 195 88,2% 26 11,8%
11 196 93,3% 14 6,7%
12 128 84,8% 23 15,2%
13 35 67,5% 41 32,5%
14 |68 95,8% 3 4,2%
15 122 37,2% 206 62,8%
16 41 91,1% 4 8,9%
17 36 90,0% 4 10,0%
18 147 79,0% 39 21,0%
19 103 76,9% 31 23,1%
20 14 100,0% [0 0,0%
21 226 69,5% 99 30,5%
22 4 100,0% [0 0,0%
24 3 100,0% [0 0,0%

Tableau 20: Proportion de cas de courte durée au sein des cliniques
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n

Cas HoNOSCA exclus

Les cas présentant une qualité des données insuffisante (cad. informations manquantes pour sexe, age,
diagnostic principal ou qualité des données HONOSCA insuffisante, voir rapport sur la qualité des
données), HONOSCA drop-outs et/ou des séjours de courte durée sont exclus des comparaisons cli-
niques.

Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA

H Valables ™ Exclus

Proportion de cas
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Figure 37: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA
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Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA

Cas valables/non valables (cad. exclus) pour comparaisons
cliniques HoNOSCA
Valables Exclus
Nombre % Nombre %
Clinique no Total 1654 65,4% 874 34,6%
01 18 41,9% 25 58,1%
02 33 75,0% 11 25,0%
03 75 75,8% 24 24,2%
04 112 67,9% 53 32,1%
05 41 83,7% 8 16,3%
06 30 65,2% 16 34,8%
07 58 52,7% 52 47,3%
08 leo 87,0% 9 13,0%
09 30 75,0% 10 25,0%
10 190 86,0% 31 14,0%
11 109 51,9% 101 48,1%
12 115 76,2% 36 23,8%
13 33 65,9% 43 34,1%
14 58 81,7% 13 18,3%
15 121 36,9% 207 63,1%
16 37 82,2% 3 17,8%
17 35 87,5% 5 12,5%
18 143 76,9% 43 23,1%
19 70 52,2% 64 47,8%
20 14 100,0% 0 0,0%
21 212 65,2% 113 34,8%
22 4 100,0% 0 0,0%
24 I6 75,0% 2 25,0%

Tableau 21: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA
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n

Cas HONOSCA-SR exclus

Les cas présentant une qualité des données insuffisante (cad. informations manquantes pour sexe, age,
diagnostic principal ou qualité des données HONOSCA-SR insuffisante, voir rapport sur la qualité des
données), HONOSCA-SR drop-outs et/ou des séjours de courte durée sont exclus des comparaisons
cliniques.

Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR
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Figure 38: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR
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Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR

Cas valables/non valables (cad. exclus) pour comparaisons cli-
niques HONOSCA-SR
Valables Exclus
Nombre % Nombre %
Clinique no Total 923 36,5% 1605 63,5%
01 13 30,2% 30 69,8%
02 16 36,4% 28 63,6%
03 53 53,5% 46 46,5%
04 |63 38,2% 102 61,8%
05 41 83,7% 8 16,3%
06 18 39,1% 28 60,9%
07 0 0,0% 110 100,0%
08 30 43,5% 39 56,5%
09 17 42,5% 23 57,5%
10 142 64,3% 79 35,7%
11 17 8,1% 193 91,9%
12 36 57,0% 65 43,0%
13 47 37,3% 79 62,7%
14 35 49,3% 36 50,7%
15 49 14,9% 279 85,1%
16 12 26,7% 33 73,3%
17 26 65,0% 14 35,0%
18 91 48,9% 95 51,1%
19 44 32,8% 90 67,2%
20 12 85,7% 2 14,3%
21 105 32,3% 220 67,7%
22 2 50,0% 2 50,0%
24 4 50,0% 4 50,0%

Tableau 22: Proportion de cas exclus de la comparaison clinique pour HONOSCA-SR
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A2.Résultats de mesure

Evaluation par des tiers - Importance des symptomes: valeur différentielle HONOSCA

Valeur résiduelle standardisée (valeur différentielle HONOSCA)
N valable Valeur moyenne|Marge d'erreur [IC 95% (limite  [|C 95% (limite
inférieure supérieure)
Clinique no Total 1652 ,00 ,02 -,048 048
01 18* ,19 ,15
02 33 ,22 ,17 -,12 55
03 75 -,04 ,14 -,31 23
04 112 |24 ,09 ,07 41
05 41 -1,13 ,17 -1,48 -,79
06 30 143 ,18 ,07 79
07 58 ,16 ,08 01 32
08 60 -,34 14 -,62 -,07
09 30 .50 ,16 ,19 81
10 190 ,29 ,07 |14 43
11 109 -,20 ,10 -,39 -,01
12 115 ,03 ,07 -,11 17
13 83 ,06 ,06 -,07 19
14 58 ,46 ,16 ,15 78
15 121 -,51 ,09 -,69 -, 34
16 37 -,06 14 -,34 22
17 33 -,18 ,20 -,58 21
18 143 -,08 ,08 -,24 07
19 70 11 ,09 -,06 28
20 14* -,03 ,27
21 212 ,03 ,06 -,10 15
22 4+ -,25 ,22
24 6* -,26 ,16
* Pour les cliniques avec N valable < 30, aucun IC n’'a été calculé.

Tableau 23: Importance des symptomes: valeur différentielle HONOSCA
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Tests de significativité (valeur différentielle HONOSCA)

Valeur test = 0 (HoONOSCA valeur différentielle)
99.9% intervalle de con-
Sig. fiance de la différence
Clinique no T df (bilatéral) |Différence moyenne| Inférieure | Supérieure
01
02 1,284 32 ,208 ,21868 -,3982 8355
03 -,315 74 754 -,04343 -, 5164 4296
04 2,822 111 ,006 ,24308 -,0481 5343
05 -6,519 40 ,000 -1,13489 -1,7531 -,5167
06 2,364 29 ,025 ,43450 -, 2382 1,1072
07 2,056 57 ,044 ,16442 -, 1130 14419
08 -2,419 59 ,019 -,34344 -, 8352 L1483
09 3,118 29 ,004 ,49989 -,0867 1,0865
10 3,876 189 ,000 ,28678 0394 L5341
11 -2,073 108 ,041 -,20029 -,5271 L1265
12 ,364 114 717 ,02587 -, 2142 ,2660
13 ,943 82 ,348 ,06084 -, 1593 ,2810
14 2,863 57 ,006 46345 -,0983 1,0251
15 -5,809 120 ,000 -,51421 -,8128 -,2156
16 -,436 36 665 -,06216 -, 5724 14481
17 -,919 32 ,365 -,18400 -,9092 5412
18 -1,039 142 L300 -,08414 -,3562 11879
19 1,267 69 ,209 ,11043 -, 1891 14100
20
21 ,396 211 ,692 ,02501 -, 1857 12358
22
24
Pour cliniques avec N valable < 30, aucune significativité n’a été calculée
Tableau 24: Tests de significativité (valeur différentielle HONOSCA)
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Autoévaluation - Importance des symptémes: valeur différentielle HONOSCA-SR

Valeur résiduelle standardisée (HoNOSCA-SR valeur différentielle)
Marge d'er-
reur de la
Valeur valeur IC 95% (limite | IC 95% (limite
N valable moyenne moyenne inférieure supérieure)

Clinique Total 922 ,00 ,03 -,063 ,063
no 01 13+ -01 22

02 16* 77 ,18

03 53 .15 12 -,09 40

04 63 -,37 14 -,64 - 11

05 41 -,61 ,18 -,95 -,26

06 18* .29 ,15

07 o*

08 30 -, 16 21 -,57 26

09 17* .39 ,18

10 142 22 ,07 ,08 .37

11 17* .26 ,20

12 86 -,05 11 -,26 .16

13 47 -,15 ,15 -44 14

14 35 .32 .16 ,00 ,63

15 49 11 12 - 12 .34

16 12* -,25 26

17 25% -,04 22

18 91 -,01 11 -,22 .20

19 44 -11 16 -,42 ,20

20 12* 34 19

21 105 -, 15 ,09 -,32 ,02

22 2* 1,15 .81

24 4* -,27 34
* Pour cliniques avec N valable < 30, aucun IC n’a été calculé.
Tableau 25: Importance des symptémes: valeur différentielle HONOSCA-SR
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Tests de significativité (valeur différentielle HONOSCA-SR)

Valeur test = 0 (valeur différentielle HONOSCA-SR)
99.9% intervalle de con-
Différence fiance de la différence
df Sig. (bilatéral) | moyenne inférieure | supérieure
01
02
03 1,246 52 ,218 ,15441 -,2778 5866
04 -2,748 62 ,008 -,37245 -,8407 0958
05 -3,449 40 ,001 -,60773 -1,2335 0180
06
07
08 -, 726 29 1473 -,15508 -,9363 ,6261
09
10 2,982 141 ,003 ,22112 -,0281 14703
11
12 -,464 85 ,644 -,04953 -,4132 L3142
13 -,992 46 ,327 -, 14679 -,6670 L3735
14 1,959 34 ,058 ,31565 -,2645 ,8958
15 ,949 48 ,347 ,11056 -,2978 L5189
16
17
18 -, 128 90 L899 -,01374 -,3800 13526
19 -,689 43 494 -,10925 -,6689 14504
20
D1 -1,684 104 ,095 -,15016 -,4521 11518
02
D4
Pour N<30, aucune significativité n'a été calculée.
Tableau 26: Tests de significativité (valeur différentielle (HONOSCA-SR)
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Mesures limitatives de liberté: proportion de cas concernés

MLL - Cas concernés
Total Cas avec min. une MLL
} IC de 95% |IC de 95%
Mar?:ucri er- (llm.lte infé- (limlte su-
Nombre Nombre % standard rleure) perieure)
Clinique no  Total 1931 235 12,2 0,7 10,7 13,6
02 44 5 11,4
03 99 14 14,1 3,5 7,3 21,0
04 165 3,6
06 46 13,0
07 110 18
09 40 2,5 .
10 221 25 11,3 2,1 7,1 15,5
11 210 50 23,8 2,9 18,0 29,6
12 151 12 7,9 2,2 3,6 12,3
13 126 5,6
14 71 11,3 .
15 328 66 20,1 2.2 15,8 24,5
18 186 32 17,2 2,8 11,8 22,6
19 134 1 0,7
Tableau 27: Mesures limitatives de liberté: proportion de cas concernés
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Tests de significativité (mesures limitatives de liberté: proportion de cas concernés)

[Clinique no IMLL - Cas concernés
02 Chi
df
Significativité asymptotique .
03 Chi ,360°
df 1
Significativité asymptotique 548
04 Chi
df
Significativité asymptotique
06 Chi
df
Significativité asymptotique
07 Chi*
df
Significativité asymptotique
09 Chi
df
Significativité asymptotique .
10 Chi 1529
df 1
Significativité asymptotique | 697
11 Chi 26,618"
df 1
Significativité asymptotique ,000
12 Chi 2,519"
df 1
Significativité asymptotique 112
13 Chi
df
Significativité asymptotique
14 Chi
df
Significativité asymptotique .
15 Chi 19,405'
df 1
Significativité asymptotique ,000
18 Chi 4,410™
df 1
Significativité asymptotique ,036
19 Chi
df
Significativité asymptotique .
b. Pour 0 cellules (,0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 12,0.
g. Pour 0 cellules (,0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 26,9.
h. Pour O cellules (,0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 25,6.
L. Pour 0 cellules (,0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 18,4.
L. Pour O cellules (0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 39,9.
m. Pour 0 cellules (,0%), moins de 5 fréquences sont attendues. La plus petite fréquence attendue dans les cellules est 22,6.
Pour cliniques avec N valable < 30 ou un calcul incertain de la significativité, aucune significativité n'est indiquée.

Tableau 28: Tests de significativité (Mesures limitatives de liberté: proportion de cas concernés)
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A3.Qualité des données

Qualité globale des données - HONOSCA (y compris admission/sortie et MedStat) (proportion de cas

en %)
[Pourcentage des cas utilisables pour les calculs HONOSCA
Total Evaluable Drop-outs Non évaluable
Non in-
Complet Incomplet | fluencgable |Influencablel Insuffisant [ Manquant

Clinique Total |100,0% 48,3% 17,1% 21,6% 2,9% 9,4%

[ o1 |fwoo% |00% 41,9% 0,0% 0,0% 58,1%
02 100,0% 72,7% 2,3% 6,8% 0,0% 18,2%
03 100,0% ’49,5% 26,3% 13,1% 1,0% 10,1%
04 100,0% 57,6% 10,3% 23,0% 8,5% 0,0%
05 100,0% 81,6% 2,0% 16,3% 0,0% 0,0%
06 100,0% 23,9% 41,3% 28,3% 0,0% 6,5%
07 100,0% 50,0% 2,7% 10,0% 37,3% 0,0%
08 100,0% 68,1% 18,8% 8,7% 1,4% 0,0%
09 100,0% ’42,5% 32,5% 5,0% 5,0% 12,5%
10 100,0% 61,1% 24,9% 11,8% 2,3% 0,0%
11 100,0% 51,4% 0,5% 1,9% 0,5% ’45,2%
12 100,0% 3,3% 72,8% 13,2% 0,0% 3,6%
13 100,0% 37,3% 28,6% 31,7% 0,8% 0,8%
14 100,0% 71,8% 9,9% 2,8% 0,0% 15,5%
15 100,0% 36,6% 0,3% 62,8% 0,3% 0,0%
16 100,0% 22,2% 60,0% 8,9% 0,0% 0,0%
17 100,0% 82,5% 5,0% 10,0% 2,5% 0,0%
18 100,0% 66,7% 10,2% 20,4% 1,1% 0,0%
19 100,0% 36,6% 15,7% 13,4% 0,0% 34,3%
20 100,0% 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%
21 100,0% 53,8% 11,4% 28,0% 0,9% 5,8%
22 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
24 100,0% 37,5% 37,5% 0,0% 0,0% 25,0%

Tableau 29: Qualité globale des données (HoNOSCA) (pourcentage)
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Qualité globale des données - HONOSCA (y compris admission/sortie et MedStat) (nombre de cas)

[Nombre des cas utilisables pour les calculs HONOSCA
Total Evaluable Drop-out Non évaluable
Non in-
Complet Incomplet | fluengable |Influencable Manquant
Clinique Total [2528 1222 432 547 73 238
"° 01 43 0 18 0 0
02 44 32 1 3 0
03 99 ’49 26 13 1
04 165 95 17 38 14
05 49 ’40 1 8 0
06 46 11 19 13
07 110 55 3 11 41
08 |69 ’47 13 6 1
09 40 17 13 2 2
10 221 135 55 26 5
11 210 108 1 4 1
12 151 5 110 20 0
13 126 ’47 36 40 1
14 71 51 7 2 0
15 328 120 1 206 1
16 45 10 27 a 0
17 40 33 2 a 1
18 186 124 19 38 2
19 134 ’49 21 18 0
20 14 12 2 0 0
21 325 175 37 91 3
22 4 ’4 0 0 0
24 3 3 3 0 0

Tableau 30: Qualité globale des données (HONOSCA) (nombre de cas)
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Qualité globale des données - HONOSCA-SR (y compris admission/sortie et MedStat) (proportion de

cas en %)
[Pourcentage des cas utilisables pour les calculs HONOSCA-SR
Total Evaluable Drop-out Non évaluable
Non in-
Complet Incomplet | fluengable |Influencablel Insuffisant [ Manquant

Clinique Total |100,0%  [28,8% 7,7% 40,7% 6,5% 15,9%

["° 01 100,0% 0,0% 30,2% 0,0% 0,0% 69,8%
02 100,0% 36,4% 0,0% 54,5% 9,1% 0,0%
03 100,0% 52,5% 1,0% 32,3% 3,0% 11,1%
04 100,0% 34,5% 3,6% 49,7% 12,1% 0,0%
05 100,0% 83,7% 0,0% 16,3% 0,0% 0,0%
06 100,0% 28,3% 10,9% 56,5% 2,2% 0,0%
07 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
08 100,0% 36,2% 7,2% 42,0% 13,0% 0,0%
09 100,0% 35,0% 7,5% 30,0% 10,0% 17,5%
10 100,0% 57,0% 7,2% 31,2% 4,5% 0,0%
11 100,0% 6,2% 1,9% 1,4% 0,5% 90,0%
12 100,0% F,6% 52,3% 19,2% 11,9% 9,9%
13 100,0% 31,0% 6,3% 43,7% 14,3% kl,S%
14 100,0% ’43,7% 5,6% 21,1% 0,0% 29,6%
15 100,0% 14,9% 0,0% 81,1% 4,0% 0,0%
16 100,0% 22,2% 4,4% 64,4% 2,2% 0,0%
17 100,0% 65,0% 0,0% 22,5% 12,5% 0,0%
18 100,0% kl6,8% 2,2% 30,6% 20,4% 0,0%
19 100,0% 17,2% 15,7% 18,7% 0,0% ’48,5%
20 100,0% 78,6% 7,1% 14,3% 0,0% 0,0%
21 100,0% 25,8% 6,5% 44,6% 5,8% 17,2%
22 100,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
24 100,0% 25,0% 25,0% 37,5% 0,0% 12,5%

Tableau 31: Qualité globale des données (HONOSCA-SR) (pourcentage))
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Qualité globale des données - HONOSCA-SR (y compris admission/sortie et MedStat) (nombre de cas)

[Nombre des cas utilisables pour les calculs HONOSCA
Total Evaluable Drop-out Non évaluable
Non in-
Complet Incomplet | fluengable |Influencablel Insuffisant [ Manquant
Clinique Total [2528 728 195 1030 164 8 403
"° 01 43 0 13 0 0 0
02 44 16 0 24 4 0
03 99 52 1 32 3 0
04 165 57 6 82 20 0
05 49 ’41 0 8 0 0
06 46 13 5 26 1 1
07 110 0 0 110 0 0
08 |69 25 5 29 9 1
09 40 14 3 12 4 0
10 221 126 16 69 10 0
11 210 13 4 3 1 0
12 151 7 79 29 18 3
13 126 39 3 55 18 0
14 71 31 4 15 0 0
15 328 ’49 0 266 13 0
16 45 10 2 29 1 3
17 40 26 0 9 5 0
18 186 37 4 57 38 0
19 134 23 21 25 0 0
20 14 11 1 2 0 0
21 325 84 21 145 19 0
22 4 2 0 0 0 0
24 3 2 2 3 0 0

Tableau 32: Qualité globale des données (HONOSCA-SR) (nombre de cas)
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Qualité des données — Mesures limitatives de liberté

(relevées apres le 1.1.2014, cas complets, 1.1. - 31.12.2015)

Qualité des données MLL
Correctement documen-flincorrectement documen-
Total té té
[Nombre % Nombre (% Nombre %
CliniqueTotal 1598 100,0% 1595 99,8% 3 0,2%
"° 02 14 100,0% 14 100,0% 0 0,0%
03 55 100,0% 55 100,0% 0 0,0%
04 268 100,0% 268 100,0% 0 0,0%
06 72 100,0% 72 100,0% 0 0,0%
07 4 100,0% 4 100,0% 0 0,0%
09 2 100,0% 2 100,0% 0 0,0%
10 43 100,0% 43 100,0% 0 0,0%
11 355 100,0% 355 100,0% 0 0,0%
12 29 100,0% 26 89,7% 3 10,3%
13 41 100,0% 41 100,0% 0 0,0%
14 59 100,0% 59 100,0% 0 0,0%
15 529 100,0% 529 100,0% 0 0,0%
18 126 100,0% 126 100,0% 0 0,0%
19 1 100,0% 1 100,0% 0 0,0%

Tableau 33: Qualité globale des données (Mesures limitatives de liberté)
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A4.Aides a la lecture

/ Graphique de barres d’erreurs avec la valeur moyenne totale et
I'intervalle de confiance de 95%

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 3 pour décrire la qualité
des résultats dans la comparaison entre les cliniques: Evaluation par des tiers:
résultat du relevé HONOSCA, autoévaluation: résultats des relevés HONOSCA-
SR, FM.

- Intervalle de

ﬂ(emple de lecture: 3 Ecart par rapport & la moyenne global: confiance de 95%

Les valeurs moyennes grises £ test § Guuy: S 0.001, Grorei < 0.05 5 =m0

s ] m différence significative vers le haut de I'échantillon

foncées (p.ex. clinique K02) 2x = pas de diffésence significative global

sont nettement plus élevées s différence significative vers le bas (= zone de référence)

que la valeur moyenne de '§ E 0.60 4 */ Dclinique avec< 30 casvaldes lzoneentre les lignes

Iéchantillon global. Les valeurs 2% 040 [ L] violets)

. [327) - @

moyennes grises (p.ex. clinique u % 9209 [ 1]

K04) ne divergent pas g g 0.00 1 - Valeur moyenne

significativement de la valeur 8§ 020 1 T standardisée de

moyenne globale. Les valeurs £ £ -040 I'échantillon

moyennes grises claires (p.ex. § -0.60 & global

clinique K03) sont nettement 3 o080 _ (ligne noire)

inférieures a la valeur moyenne ainiques 2 & (%2 8 8 8 8 B

de I'échantillon global. Pour la o % R

clinique K01, aucune donnée g s ¥R 8 lntervallelde C°’ff'?“ce

n'est disponible. Pour la B 2 % 2 @ = de 95% d'une clinique

clinique K06, les données sont ¥ ¥ FE @ 2 2 individuelle

insuffisantes (*n<30). Pour les — 5 du co % thaous 3 9%

cliniques K01, KO2 et KO3 le Valeur moyenne

standardisée d'une

dinique individuelle

taux de retour est inférieurs au Axe X avec les cliniques
QMXﬁXé par 'ANQ. individuelles

\

Graphique de barres d’erreurs avec la valeur moyenne totale et
I'intervalle de confiance de 95% y relatif comme zone de référence

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 3 sur la description de la
qualité du traitement dans la comparaison des cliniques: comparaisons
annuelles HONOSCA, HONOSCA-SR.

Exemple de lecture : 1,00 - Valeur moyenne

La clinique KO3 a atteint 2 0,80 - standardisée d'une

I‘année précédente une valeur o =% oo clinigue individuelle

moyenne de 0.19 (il ne s‘agit E% E 0,40 - I'année précédente

pas d‘un résultat au-dessus é E *E 0,20

de la moyenne, puisque E % & 0,00 - Intervalle de

e o 9% reoume 10| §3E o confiance de 951% de
55 € -0,40 -

lintervalle de de confiance de 2S5 060 (= iz naen(:; nge-grgn:e)

95% de la totalité des cas. § 0,80 + (zone entre les lignes

Cette année, la clinique a 100 J violets)

atteint une valeur moyenne Cliniques 25 S 8 2 8 8 5

de -0.42 (cette fois-ci, I'ic de Valeur moyenne

95% se situait en-dessous de hnrunbiihiniepuinoraiqarnpadyr standardisée d'une

Vic de 95% de la totalité des | IR N\ Y clinique individuelle

cas. Pour la cliniqgue K01, cette annee

aucune donnée n‘est

disponible pour les deux Axe X avec les

années. cliniques individuelles
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Graphique cumulé a colonnes

Pourcentage des
cas qui ne
peuvent pas étre

intégrés dans

Ces types de graphique se trouvent au chapitre 4 sur la qualité
des données: nombre de cas HONOSCA utilisables et nombre de
cas HONOSCA-SR utilisables et nombre de cas FM utilisables.

I'analyse en
Exemple de lecture: La clinique K20 présente des données utilisables pour 45% des raison de
cas (peuvent étre intégrés dans I'évaluation) et a livré des drop-out non influencables données
pour 4% des cas. Cela représente un taux de retour de 49%, qui se situe toutefois au- insuffisantes ou
dessus de la valeur attendue de 'ANQ de 40% (HONOSCA-SR, y.c. des cas utilisables manquantes

et drop-out non-influencables). Pour 1% des cas de la clinique K20, il y a un drop-out
Qﬂuen;able}, pour 1% des cas les indications sont insuffisantes et pour 49% des cas

au moins une partie manque intégralement.

Pourcentage des
cas qui ne peuvent
pas étre intégrés
dans l'analyse en
raison d'un drop-
out.

utilisables

T

9 193
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]
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/1 éraphique a colonnes avec points de données

Ces types de graphique se trouvent au chapitre 4 sur la qualité des données:
comparaisons annuelles du pourcentage des cas utilisables pour les calculs
HoNOSCA, HoNOSCA-SR et FM.

Exemple de lecture: L'année derniére, la clinique K12 a atteint un taux de retour de 41% des
cas (données présentant une qualité évaluable, y.c. drop-out non influengables). Cette année
la clinique a atteint un taux de retours de 55% des cas, ce qui correspond & une augmentation
de 14%. Le taux de retour de la clinique K12 se situe, pour les deux années, en-dessous de la

valeur attendue par 'ANQ.
\@ur la clinique K01, aucune donnée n‘est disponible pour les deux années. /
100% *
3
90% . so0e

Valeur de retour

attendue par I'ANQ, Différence entre la
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Diagramme circulaire

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 5 sur la description
de I'échantillon global (p.ex. lieu de séjour avant 'admission).

Exemple de lecture: Dans I'exemple ci-apreés, le lieu de séjour avant I'admission de
67.7% des personnes de la population concernée est « a domicile ».

<

Légende des
catégories

Pourcentage des cas

relevés par catEgor'e Lieu de séjouravant I' ission dansla

Pop
m adomicie
m adomicle aver insSPITEX
m home (médicalsé)
m Mason de retraite, autre ns.
= clinique psychiarique
m autre hdpital
m maison darrét
autres
W inconnu

m Indication manque

Graphique a colonnes

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 5 sur la description de
I'échantillon global (p.ex. diagnostics principaux).

Exemple de lecture: Dans I'example ci-apreés, 24,1% des personnes de la population
concernée (196 cas relevés) ont le diagnostic principale « troubles affectifs ». /

Distribution des diagnostics principa

Pourcentage des cas
relevés par catégorie

o | 20.1%
150 +
100
50 4,6%-
2% 3B
0,5% 0,6%
o m i nm [

43%
Groupes de diagnostics principaux

26,7%

Axe Y avecle
nombre de cas
relevés dans
I'échantillon global

Nombre de cas dans la population

-

= FO - Troubles organiques
W F1- Troubles psychiques dus & des substances psychotropes
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W F3 . Troubles affectifs
W F4 - Troubles i de stress et

Légende des
catégories

¥ FS - Désorganisation comportementale avec des troubles physiques
® F6 - Troubles de |a personnalité et du comportement
F7 - Retard mental
® F& - Troubles du développement psychologique
W F9- Troubles du et s dis enfance ou ]
 F99 - Trouble mental, sans précision

= autres di ics médicaux pringi

mindication manque

Rapport comparatif national ,Psychiatrie stationnaire d’enfants et d'adolescents”, 2015, version 1.0 88



ainqQ

ﬂaraphique a points
Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 5 sur la
description de I'échantillon global (p.ex. le degré de gravité moyen
du HoNOSCA et du HoONOSCA-SR a l'admission).

Exemple de lecture: Le degré de gravité moyen du HoNOSCA a l'admission
des patients et patientes de la clinique KO1 est de 22 et se situe donc au-
dessus du degré de gravité moyen de I'échantillon global de 19. Le degré de
gravité moyen du HoNOSCA-SR a I'admission des patients et patientes de la
clinique K01 est de 11 et se situe donc au-dessus du degré de gravité moye
de l'échantillon global de 15.

* HONOSCA {admission] médiane des clinigues

Axe Y avec le degré de
gravité moyen (médiane)
a I'admission de

Légende des

HONOSCA admission) médiane de la population
® HONOSCA-SR [admission] médiane des clinkques  =———HONOSCA-58 fadmission) médiane de la population

catégories

35

Cliniques

HoNOSCA et HONOSCA-SR i . T .
EJD
% . : * : * : * +* :
i T e . .
Axe X avec les fo ® S
cliniques .
individuelles
T ¢ 8 3 8 &2 &g o2 Zo3ozozogo#

L ]
Seore global HoNOSCA-SR. {admission)

/Boxplot

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 5 ou I'annexe sur la
description de I'échantillon global (p.ex. durée de séjour, HONOSCA:
degré moyen de gravité (score global) a I'admission, HONOSCA-SR:
degré moyen de gravité (score global) a I'admission).

Exemple de lecture: La durée moyenne de séjour des patients et patientes de la
clinique K 01 est de 19 jours (médiane). La durée de séjour de 25% des cas était
Qe 15 jours au maximum (percentile de 25%), la durée de séjour de 25% des cas

était de 23 jours au minimum (percentile de 75%).

Ligne avec le résultat
de I'échantillon

HoNOSCA: Degré de gravité a I'admission (score global )
(percentile de 25%, médiane, percentile de 75%,)

cliniques
individuelles

Percentile de 25%

global o S 10 15 20 25
Total | - I
01 [
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|=———=1

Percentile de 75%

Médiane (= percentile de 50%)

Axe avec le
degré de
gravité des
valeurs
mesurées
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Graphique empilé a barres

Ces types de graphique se trouvent dans |'annexe pour la
description de I'échantillon global
(p.ex. répartition des genres, age a l'admission).

Exemple de lecture: La répartition des genres pour la clinique K01 se
wompose a 34.1% d’hommes et a 65.9% de femmes. /

Axe avec
pourcentages
de répartition
des catégories

Légende des
catégories
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A5. Glossaire

ajustement = voir ajustement des risques

ajustement des risques = épuration statistique des parametres calculés de l'influence des valeurs
perturbantes sur lesquelles la clinique ne peut pas influer soi-méme pour comparaison des données
des cliniques de maniére plus équitable. La composition du collectif de patients traités en fait princi-
palement partie (le "case-mix"), c'est-a-dire les risques répartis différemment parmi les prestataires de
services (les chances d'obtenir un bon résultat de mesure)

analyse drop-out = controle de la représentativité des données de mesure existantes par clinique par
rapport a l'ensemble des cas de la clinique respective

autoévaluation = saisie de l'importance des symptomes par les patientes et patients a l'aide du Ho-
NOSCA-SR

benchmark = processus de comparaison systématique et continuel de produits, services et processus
dans différentes entreprises au niveau de la qualité et/ou de la quantité

boxplot = représentation graphique de données métriques pour un apercu rapide de la distribution
de celles-ci

cas complet = un patient ayant commencé et terminé son traitement durant la période de relevé (=
cas de traitement complet)

case-mix = composition du collectif de patients soignés (p.ex. relative a la démographie des patients,
la répartition des diagnostics, l'importance des symptdmes a l'admission)

comparaison des cliniques = représentation comparative des résultats - ajustés pour le case-mix -
relatifs a l'importance des symptomes (évaluation par des tiers, autoévaluation) ainsi qu'aux mesures
limitatives de liberté

confounder = variables confusionnelles; variables d'ajustement; des facteurs pouvant influer tant sur
la variable dépendante que sur les variables indépendantes et controlés statistiquement par
l'ajustement du volume de résultats

degré de gravité/score global HONOSCA-SR = se compose du total des 13 items et englobe une
échelle de valeurs de 0 a 52

degré de gravité/score global HONOSCA = se compose du total des 13 items et englobe une
échelle de valeurs de 0 a 52

drop-out = absence d'une réponse, valeur manquante, pas de réponse a une question, un grand
nombre de drop-outs peuvent réduire la représentativité du relevé

écart standard (ES)= mesure de dispersion des valeurs d'une variable autour de leur valeur moyenne

échantillon = quantité partielle d'une population; le relevé des données englobe tous les patientes et
patients traités en milieu stationnaire durant la période de relevé respective, méme si le patient a été
admis avant la période de relevé actuelle ou s'il n'a pas encore quitté l'institution au terme de la pé-
riode de relevé. Les évaluations ne tiennent compte que des cas admis depuis le début de l'étude et
sortis durant la période considérée.

échantillon global = ensemble des cas pour lesquels des données ont été relevées

évaluation tiers = évaluation par des tiers; appréciation par des tiers; saisie de limportance des
symptomes par le personnel soignant a l'aide du HoONOSCA

graphique a barres = représentation graphique de données a l'aide de barres horizontales
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graphique a colonnes = représentation graphique de répartitions de fréquences dans plusieurs caté-
gories a l'aide de colonnes verticales

graphique a points = représentation graphique de certains degrés de gravité a l'aide de points

graphiques de barres d’erreurs = représentation graphique de données numériques pour visualiser
les divergences dues a des erreurs systématiques ou statistiques entre les valeurs de mesure observées
et les valeurs de mesure réelles

HoNOSCA (Health of the Nation Outcomes Scale for Children and Adolescents) = formulaire de
documentation des cas pour une évaluation de l'importance des symptomes par le personnel soi-
gnant, composé d'un total de 13 items

HoNOSCA-SR = questionnaire d'autoévaluation permettant de mesurer le stress psychique d’'un pa-
tient a l'aide de l'échelle Likert (options de réponse a 5 niveaux composé de 13 items

importance des symptomes = nombre et degré de gravité des symptdmes d'un trouble psychique.
La différence des valeurs relatives a l'importance des symptomes a l'admission et a la sortie permet de
tirer des conclusions sur l'efficacité du traitement. L'importance des symptomes est mesurée tant dans
l'évaluation par des tiers que dans l'autoévaluation.

intervalle de confiance (IC) de 95% = L'IC décrit la précision de l'estimation de la position d'un pa-
ramétre (p.ex. valeur moyenne). Avec l'IC de 95%, la probabilité que la valeur moyenne réelle se situe
dans la zone indiquée est de 95%.

manuel pour les cliniciens chargés du relevé des données = document de 'ANQ décrivant les
prescriptions s'appliquant aux processus du relevé des données

maximum = la plus grande valeur mesurée

médiane (=percentile de 50%)= mesure moyenne des répartitions, dont 50% des valeurs mesurées se
situent au-dessous ou au-dessus de cette limite

mesure limitative de liberté (MLL) = formulaire de documentation des cas concernant les mesures
suivantes: isolement, immobilisations et médications forcées. Cet indicateur constitue un facteur de
succes critiqgue quant au respect des droits de liberté des patients et sert a l'interprétation en vue de la
mise en ceuvre soigneuse et adéquate de mesures de traitement psychiatriques.

minimum = la plus petite valeur mesurée
OFS = Office fédéral de la Statistique
outcome = résultat du traitement/mesure

percentile = mesure de dispersion indiquant le pourcentage de toutes les observations se situant au-
dessous d'une valeur précise

percentile de 25% = limite au-dessous de laquelle se situent 25% des valeurs mesurées
percentile de 50% = voir médiane

percentile de 75% = limite au-dessus de laquelle se situent 25% des valeurs mesurées (75% des va-
leurs se situent au-dessous)

placement a des fins d’assistance (PAFA), auparavant privation de liberté a des fins d’assistance
(PLFA) = hospitalisation d'une personne dans un établissement contre sa volonté, normalement or-
donnée par l'autorité tutélaire, mais il y a des différences cantonales

prédicteur = variable prise pour la prédiction d'une caractéristique (cf. confounder)
régression multiple = démarche statistique pour évaluer une ou plusieurs variables dépendantes
(,criteres”) sur la base d'une ou plusieurs variables indépendantes (,prédicteurs”)
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résultat de mesure HONOSCA-SR = différence entre le score global du questionnaire HONOSCA-SR a
l'admission et celui a la sortie

résultat de mesure HONOSCA = différences entre le score globale du formulaire HONOSCA a l'ad-
mission et celui a la sortie

significativité statistique = les différences entre les tailles d’échantillon sont qualifiées de significa-
tives lorsque la probabilité qu'elles soient dues au hasard, ne se situe pas au-dela d'un seuil défini.
Cette probabilité d'erreur maximale acceptée se nomme niveau de significativité a

statistique médicale (MedStat) données supplémentaires psychiatrie = partie du relevé des don-
nées pour l'OFS contenant des indications spécifiques a la psychiatrie

statistique médicale (MedStat), données de base (OFS) = partie du relevé des données pour l'OFS
contenant des caractéristiques socio-démographiques, des indications sur 'hospitalisation, des codes
de diagnostics et de traitement des patients soignés en milieu stationnaire. La saisie de diagnostics
principaux, de l'age et d'autres données sert a l'ajustement des comparaisons des cliniques en vue du
case-mix dans la structure des patients

valeur moyenne = moyenne arithmétique des valeurs mesurées

valeur résiduelle = différence entre la valeur du résultat d'un cas de traitement estimée sur la base
des prédicteurs et la valeur du résultat réellement mesurées. Cette valeur est épurée de l'influence des
variables perturbantes pour éviter des distorsions dues aux différentes structures de patients des cli-
niques. Les valeurs résiduelles qui se situent au-dessus de la moyenne illustrent un niveau de qualité
élevé. Le résultat est en effet meilleur que celui attendu sur la base des critéres de cas.

variable = critére statistique permettant d'attribuer des degrés de gravité aux unités de relévement

variance = dispersion des valeurs mesurées
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