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Codes couleur/journal des modifications 

Afin que vous disposiez d’un outil sans cesse actualisé, ce document est mis à jour en cours d’année si 
nécessaire. Les codes couleur vous aident à identifier rapidement les dernières modifications appor-

tées.  

CODE COULEUR MODIFIÉ AU MOT-CLÉ 

BLEU 01.08.2023 Présentation fenêtres pop-up et adaptations 

linguistiques générales. 

Actualisation des Figures. 

JAUNE 01.08.2022 Actualisation de la Figure 2  

« Exemple d’illustration de l'aperçu global des 
résultats sous forme de tableau mesures limi-

tatives de liberté ».  

Comparaison des proportions de cas concer-

nés par des mesures limitatives de liberté : au 
lieu de la présentation des intervalles de con-

fiance, indication de la plage de quantiles dans 
laquelle se situe une clinique. 

VERT 01.01.2022 Adaptation de la présentation des valeurs de 

comparaison (réduction de l’importance des 
symptômes marquée en blanc, hausse de l’im-

portance indiquée en orange). 

Nouvelle référence à l'infographie au lieu du 

résumé. 
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1. Introduction 

Ce document décrit les aspects essentiels et spécifiques liés à la publication transparente des résultats 
des mesures réalisées en psychiatrie stationnaire d’enfants et d’adolescents (càd. avec nomination des 

cliniques). 

La publication des résultats des mesures réalisées en psychiatrie stationnaire d’enfants et d’adoles-
cents comprend les éléments suivants :  

1. Rapport comparatif national 
2. Infographie « Faits & chiffres Psychiatrie »  

(principaux résultats présentés sur une page sous forme de graphique) 
3. Graphiques interactifs, ainsi que tableaux principaux par thème de mesure (score global) pour 

chaque clinique ou site clinique pour mise en ligne transparente sur le portail web de l’ANQ  
4. Communiqué de presse 

2. Messages clés 

Les résultats centraux des mesures réalisées en psychiatrie stationnaire d’enfants et d’adolescents sont 

les paramètres de qualité de l'importance des symptômes ajustés aux risques, ainsi que l'évaluation 
non ajustée de la proportion de cas avec au minimum une mesure limitative de liberté. Le paramètre 

de qualité d'une clinique est la valeur de résultat épurée de l'influence des covariables. Il correspond à 

l'estimation de la différence de l’importance des symptômes attendue entre l'admission et la sortie, si 
tous les cas du collectif global étaient traités au sein de la clinique observée. Un ajustement des 

risques signifie à ce titre que les résultats de mesure ont été épurés de l’influence des caractéristiques 
des patientes et patients afin que les différentes conditions de départ soient harmonisées entre les cli-

niques. 

Les résultats clés suivants, qualifiés de messages clés, sont publiés sur le portail web de l’ANQ par cli-

nique ou site clinique sous forme de graphiques à des fins de comparaison nationale : 

1. Importance des symptômes évaluation par des tiers : valeur de comparaison HoNOSCA (gra-

phique) 
2. Importance des symptômes autoévaluation : valeur de comparaison HoNOSCA-SR (graphique) 

3. Proportion de cas avec au minimum une mesure limitative de liberté (graphique) 

La valeur de comparaison pour une clinique est la différence entre son paramètre de qualité et la va-

leur moyenne (pondérée par le nombre de cas) des paramètres de qualité des autres cliniques. 

En raison du faible nombre de cas, il a été décidé de renoncer à présenter un aperçu tabellaire général 

des résultats relatifs à l’application spécifique de mesures limitatives de liberté, tel que celui publié sur 
le portail web de l’ANQ pour la psychiatrie pour adultes. 

Dans l’ensemble, les mesures de l’ANQ réalisées en psychiatrie stationnaire d’enfants et d’adolescents 

sont intégrées dans la routine des soins dispensés par les cliniques. Pour chaque patiente et patient, 
l’importance des symptômes est relevée en début et en fin de traitement. Quant aux mesures limita-

tives de liberté, elles ne sont relevées que lorsqu’elles sont appliquées. L’intégration dans le quotidien 
clinique offre un fort potentiel d’utilisation des mesures de l’ANQ dans le cadre du traitement indivi-

duel. Les résultats revêtent une importance élevée pour les comparaisons nationales, puisqu’il s’agit 
d’un relevé complet de l’importance des symptômes et des mesures limitatives de liberté.  
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L’importance des symptômes caractérise le nombre et le degré de gravité des symptômes liés à un 

trouble psychique. La différence entre l’importance des symptômes à l’admission et à la sortie consti-
tue à ce titre la mesure de l’évolution de l’importance des symptômes au cours du traitement. Pour les 

patientes et patients dès 14 ans, cet indicateur permet également de comparer la propre perception 
de l’importance des symptômes (questionnaire HoNOSCA-SR) avec le diagnostic clinique des symp-

tômes (questionnaire d’évaluation par des tiers HoNOSCA) et de tirer ainsi des conclusions sur le trai-

tement dispensé. 

Les mesures limitatives de liberté ne sont que rarement appliquées en psychiatrie et uniquement à de 

exceptions près dûment justifiées, càd. Lorsque la maladie psychique du patient s’accompagne d’une 
grave mise en danger de soi-même ou d’autrui. Cet indicateur représente un facteur de succès critique 

au regard du respect des droits de liberté des patientes et patients et sert à des fins d’interprétation 
en vue de la mise en œuvre soigneuse et adéquate de mesures de traitement psychiatriques. Les ré-

glementations fédérales et cantonales, en particulier le droit de la protection de l’enfant et de l’adulte, 
ainsi que les dispositions cantonales d’introduction et d’exécution y relatives, font à ce titre office de 

bases juridiques pour le relevé de mesures limitatives de liberté. Le relevé des mesures limitatives de 
liberté se base par ailleurs sur les lignes directrices éthiques édictées par l’Académie Suisse des 

Sciences Médicales (ASSM).  

2.1. Présentation des résultats sur le portail web de l‘ANQ 

Les résultats clés « Valeur de comparaison évaluation par des tiers HoNOSCA », « Valeur de comparai-
son autoévaluation HoNOSCA-SR » et « Proportion de cas avec au minimum une mesure limitative de 

liberté » sont publiés en ligne, accompagnés des illustrations clés réalisées dans le cadre du rapport 
comparatif national en psychiatrie d’enfants et d’adolescents (graphique).  

La publication englobe à la fois les résultats globaux et spécifiques par clinique ou site clinique. Grâce 
à la fonction « recherche », la position de la clinique ou du site clinique souhaité peut être consultée. 

Dans la publication en ligne, chaque clinique a la possibilité de saisir, par message clé, un commen-
taire pour des résultats spécifiques. Ce commentaire s’affiche par simple clic sur le nom de la clinique. 
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2.1.1. Présentation « évaluation par des tiers de l’importance des symptômes : HoNOSCA » et « autoé-

valuation de l’importance des symptômes : HoNOSCA-SR » 

Pour les thèmes de mesure « Evaluation par des tiers HoNOSCA » et « Autoévaluation HoNOSCA-SR », 

le résultat de mesure est présenté à l’aide du type de graphique suivant : 

 

Figure 1 : Exemple comparaison des cliniques avec ajustement des risques (HoNOSCA) 

Les messages clés 1 et 2 sont publiés avec l’ajustement des risques afin de permettre une comparaison 

des résultats des cliniques. L’ajustement des risques est décrit dans le concept d’évaluation au chapitre 
5.  

Pour chacun des deux graphiques, l’ANQ rédige un bref commentaire sur la mesure et les cliniques 
participantes (cf. Figure 1). Les informations suivantes s’affichent dans la fenêtre pop-up en consultant 

la clinique concernée : 

• Clinique/site clinique 

• Valeur de comparaison avec l’intervalle de confiance de 95% 

• Taux de réponse (%) 

• Nombre de cas inclus (n) 

• Commentaire éventuel de la clinique 

  

Clinique test 
Lieu 
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2.1.2. Présentation « Mesures limitatives de liberté » 

Les mesures limitatives de liberté prises en compte dans le relevé national de l’ANQ de la qualité des 
résultats en psychiatrie s’appliquent aux isolements, immobilisations et médications forcées, Pour la 

mesure centrale « Proportion de cas avec au minimum une mesure limitative de liberté », soit le mes-
sage clé 3, le résultat de mesure est présenté sous forme de graphique avec des quantiles. Il indique si 

une clinique fait partie des 25% de cliniques présentant la proportion la plus élevée, des 50% de cli-

niques présentant une proportion moyenne ou des 25% de cliniques présentant la proportion la plus 
faible de mesures limitatives de liberté. Ce graphique tient uniquement compte des cliniques ayant 

appliqué au moins une mesure limitative de liberté au cours de l’année de mesure concernée. Les cas 
des cliniques qui ont indiqué ne pas avoir eu recours à des mesures limitatives de liberté ne sont pas 

pris en compte dans l’illustration. 

 

Figure 2 : Exemple d’illustration de la proportion de cas concernés par des mesures limitatives de liberté 

Les informations suivantes s’affichent dans la fenêtre pop-up en consultant la clinique concernée : 

• Clinique/site clinique 

• Proportion de cas concernés en pourcent (%) 

• Proportion de cas concernés (n) 

• Proportion de cas totale (n) 

• Commentaire éventuel de la clinique 

Le rapport entre le nombre de mesures limitatives de liberté et le nombre de placements à des fins 
d’assistance (PAFA) est également mis en exergue dans le rapport comparatif national pour l’année de 

mesure concernée. 

Les graphiques relatifs aux messages clés sont publiés sur le portail web de l’ANQ et les positions des 

diverses cliniques peuvent y être consultées. Par ailleurs, les commentaires fournis par les cliniques 

avant la publication au sujet de leurs résultats de mesure ont été intégrés et sont consultables après 
sélection de la clinique respective.  

  

Clinique test 
Lieu 
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2.2. Rapport comparatif national 

Le rapport comparatif national contient les résultats et l’intégration technique par l’ANQ. L’évaluation 

est réalisée conformément au concept d’évaluation. 

2.3. Infographie 

L’infographie résume les principaux résultats sur une page à l’attention d’un large public et les pré-
sente sous forme de graphique. 

2.4. Communiqué de presse 

Le communiqué de presse reprend et commente les principaux résultats par année de mesure. Le 
communiqué présente les principaux résultats, tels qu’ils sont détaillés dans le rapport comparatif na-

tional. Le document est diffusé par le service presse de l’ANQ. 

3. Messages secondaires 

Les efforts déployés par les cliniques en vue de l’amélioration de la qualité sont présentés et salués. La 
pertinence des indicateurs pour le développement de la qualité au sein des cliniques est étudiée sur le 

plan national. Elle n’est cependant pas thématisée pour les différentes cliniques, puisque cette dé-
marche relève de la compétence et de la responsabilité de ces mêmes institutions.  

Les expériences et conclusions liées à la réalisation de la mesure, ainsi que les éventuelles futures con-

séquences sont intégrées, pour autant que ces éléments revêtent un intérêt particulier pour le public. 

4. Informations sur les risques liés aux interprétations erronées 

et mésinterprétations 

Le rapport relatif à la publication présente clairement les avantages et inconvénients des mesures en 
psychiatrie d’enfants et d’adolescents (choix des indicateurs, instruments de mesure, démarche de re-

levé, méthode d’évaluation), ainsi que les restrictions qui y sont liées en matière de significativité et de 
généralisation des résultats. Les points clés suivants sont à ce titre intégrés : 

Valeurs différentielle HoNOSCA et HoNOSCA-SR : Les valeurs de l’importance des symptômes re-
présentent des indicateurs spécifiques de la qualité de traitement, sans pour autant englober la tota-

lité de la qualité de traitement. Il n’est donc pas question de qualité de traitement mais de résultats de 
mesure « Différence ou réduction de l’importance des symptômes autoévaluée ou évaluée par des 

tiers ». 

• Selon l’évolution de la maladie, surtout en présence de patientes et patients souffrant d’un 

trouble chronique, une stabilisation représente déjà un succès de traitement, ce qui ne ressort 
pas obligatoirement dans l’Outcome. 

• La compréhension de la gravité de sa propre maladie peut représenter un résultat de traite-

ment souhaité qui se répercute toutefois négativement sur l’Outcome, suite à l’autoévaluation 
par les patientes et patients. 

• A l’approche du jour de la sortie, une réaction de détachement est constatée chez les enfants 

et adolescents, qui s’accompagne en général toujours d’une aggravation des symptômes. Ce 
qui fait donc partie d’un processus de guérison est toutefois associé à une évolution insuffi-

sante lors de la mesure Outcome à l’admission et à la sortie. 

  

https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=a0436c1ce6f1615b140aa838bbb069ab
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Les cliniques avec de nombreux séjours stationnaires de courte durée/interventions de crise, 

càd. des séjours courts planifiés, présentent une proportion plus élevée de données non évaluables. Il 
s’agit de drop-outs non influençables, puisque les instruments de mesure utilisés n’étaient pas évalués 

pour les séjours de courte durée jusqu’à et y compris l’année de mesure 2019. Jusqu’à ce moment et 
conformément au manuel des mesures et au concept d’évaluation, les valeurs Outcome pouvaient uni-

quement être calculées pour une durée de séjour de minimum 7 jours. Depuis le 01.01.2020 et suite à 

un contrôle de la sensibilité des instruments réalisé en 2019, les relevés sont effectués à partir d’une 
durée de séjour >24 heures, ce qui permet en règle générale d'évaluer plus de 90% des cas station-

naires. 

Toutes les cliniques sont prises en compte dans la présentation des résultats. Les cliniques présen-

tant un faible nombre de cas (N <30) et donc une faible interprétabilité des résultats sont mises en 
exergue. 

Depuis l’évaluation des données 2019, un taux de valeurs manquantes avec un cut-off de 0.1% a été 
prescrit pour toutes les variables de l’OFS qui ne doivent pas être obligatoirement déclarées. Les cli-

niques présentant plus de 0,1% de valeurs manquantes pour ces variables sont signalées sous les gra-
phiques des résultats. Ces mesures permettent de poursuivre l’amélioration de la comparabilité. 

Les mesures limitatives de liberté sont considérées comme inévitables p.ex. lors de manifestations 
de forte agressivité afin de protéger le patient, ainsi que le personnel clinique. Quelques cliniques psy-

chiatriques n’appliquent pas de mesures limitatives de liberté. Lorsqu’une mesure limitative de liberté 

s’avère nécessaire, les patientes et patients sont transférés d’une clinique à l’autre. Il n’est donc pas 
possible de conclure que la non-application de mesures représente une valeur positive et que l’appli-

cation de nombreuses mesures représente une valeur négative. Les spécificités du contenu des me-
sures limitatives de liberté en tant que mesure de la qualité doivent être prises en compte lors de l’in-

terprétation desdits résultats. Même si l’application de quelques rares mesures est en principe visée, il 
n’est pas forcément qualitativement meilleur d’adopter un nombre restreint de mesures, étant donné 

que les cliniques disposent de concepts différents pour l’application de mesures limitatives de liberté. 
Certaines cliniques privilégient par exemple l’utilisation de mesures limitatives de liberté plus fré-

quentes et plus courtes, tandis que d’autres préfèrent des mesures plus longues mais dans l’ensemble 
moins fréquentes. Pour la qualité de l’application de mesures limitatives de liberté, il est primordial 

que cette dernière soit réfléchie, justifiée et documentée et satisfasse aux prescriptions de la protec-

tion de l’enfant et de l’adulte.  

Dans le cadre de ses mesures, l’ANQ relève uniquement les mesures limitatives de liberté adoptées au 

cours du séjour en clinique. Durant ce séjour, il convient de distinguer le placement à des fins d’assis-
tance (PAFA) des mesures limitatives de liberté. En vertu de l’art. 426ss. CC, un placement à des fins 

d’assistance (PAFA) est un placement d’une personne contre son gré dans une institution qui peut, 
conformément à la loi, être ordonné en cas de troubles psychiques, de déficience mentale ou d’un 

grave état d’abandon pour les raisons suivantes et en tenant compte de la charge et de la protection 
de ses proches et de tiers : à des fins de protection de la personne (assistance personnelle) ou en tant 

qu’ultima ratio, lorsque l’assistance ou le traitement nécessaires ne peuvent lui être fournis d’une autre 
manière. La compétence de l’ordonnance d’un placement à des fins d’assistance (PAFA) revient à 

l’autorité de protection de l’enfant et de l’adulte ou à un médecin habilité par la législation cantonale 
(mais qui ne travaille pas en clinique psychiatrique). Les chiffres liés au placement à des fins d’assis-

tance (PAFA) ne sont pas spécifiquement relevés pour l’ANQ, mais constituent l’un des critères de la 

statistique de l’Office fédéral de la statistique (OFS), raison pour laquelle l’ANQ peut en disposer. Etant 
donné que le débat public mélange souvent les différentes mesures limitatives de liberté, le lien entre 

les mesures limitatives de liberté appliquées au sein des cliniques et le placement à des fins d’assis-
tance (PAFA) pratiqué hors du contexte clinique est également mis en exergue dans le cadre des me-

sures de l’ANQ.  

Les descriptions ont été conçues de sorte à être compréhensibles et accessibles aux personnes dé-

pourvues de connaissances statistiques et connaissances médicales.  
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5. Evaluation et discussion 

5.1. Evaluation globale 

L’évaluation globale des résultats relève les aspects positifs et présente un éventuel potentiel d’amé-
lioration. Les résultats sont commentés et discutés de manière globale et non pas à l’échelle indivi-

duelle. L’analyse détaillée des résultats, ainsi que la communication des éventuelles mesures d’amélio-

ration et ou de modification vis-à-vis de l’opinion publique, relèvent de la responsabilité et de la com-
pétence décisionnelle des cliniques. 

5.2. Critères de l‘ASSM 

Le rapport comparatif national est rédigé sur la base des critères de l’Académie Suisse des Sciences 
Médicales (ASSM) que sont la significativité, l’exactitude et la compréhensibilité.  

Lors de la publication à l’attention d’un large public, le critère de la compréhensibilité a été fortement 
privilégié. 

6. Autres remarques/commentaires/indications 

Les graphiques et tableaux interactifs sont publiés sur le portail web de l’ANQ, parallèlement au com-

muniqué de presse et à l’infographie. 

Les messages clés sont publiés de manière transparente depuis le relevé des données 2015. Cette dé-

marche permet d’assurer la qualité des messages clés publiés, puisque deux années d’évaluations 

comparatives nationales cryptées auront servi de base à la publication par indicateur de la qualité (im-
portance des symptômes et mesures limitatives de liberté). 

Le rapport comparatif national sera également publié simultanément sur le portail web de l’ANQ. Les 
illustrations et tableaux montrent les résultats sous forme pseudonymisée. 

https://www.samw.ch/fr.html
https://www.samw.ch/fr.html
https://www.anq.ch/fr/

