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RESUME 
Le présent Rapport comparatif national sur la psychiatrie pour adultes stationnaire propose 
des comparaisons de la qualité sur la base des données mesurées en 2024. Le rapport contient 
-.<!}?*5>*=287<!,869*;*=2?.<!.7=;.!5.<!,5272:>.<!<>;!5a2698;=*7,.!-.<!<ymptômes et leur 
}?85>=287!*27<2!:>.!<>;!5a>=252<*=287!-.!6.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!bPOOc!9.7-*7=!5.!<}38>;!
hospitalier.  

Thème principal Mesures limitatives de liberté  

O.!;*998;=!,869*;*=2/!7*=287*5!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik!9;898<.!*>A!5.,=;2,.<!.=!5.,=.>;<!
intéressé -e-s un article sur le thème central «  Mesures limitatives de liberté  », un sujet 
2698;=*7=!.=!<.7<2+5.!/*2<*7=!;}0>52w;.6.7=!5a8+3.=!-a>7.!*==.7=287!*,,;ue dans les médias et 
5a8927287!9>+52:>.#!O.!=.A=.!/8>;72=!-.<!27/8;6*=287<!0}7};*5.<"!5.!,87=.A=.!.=!-.<!
renseignements sur la pratique des mesures involontaires. En outre, les analyses des données 
-.!5aDQT!9.;6.==.7=!-.!6.==;.!.7!}?2-.7,.!5.<!}?85>=287<!de ces dernières années et 
-a.A952:>.;!,5*2;.6.7=!5.<!,869*;*2<87<!-.!5aDQT!;.5*=2?.<!*>A!POO!*27<2!:>.!5.>;!
présentation.  

G2//};.7,2*=287!-.<!2<85.6.7=<!.7!;*2<87!-a27-2,*=287<!9<B,12*=;2:>.!8>!
infectieuse/somatique  

D>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!igih"!>7.!-2//};.7,2*=287!-.<!=B9.<!-a2<85.6.7=!*!}=}!27=;8->2=.!
-*7<!5.<!POO#!G.9>2<!58;<"!5*!<*2<2.!-.<!,*<!-a2<85.6.7=!-2<=270>.!5.<!ű Isolements pour des 
raisons psychiatriques  » et les « Isolements pour des raisons infect ieuses/somatiques  ». La 
9>+52,*=287!-.<!;}<>5=*=<!-2//};.7,2}<!7a*!9*<!.7,8;.!.>!52.>!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!5*7,.6.7=#!
F.!;*998;=!,869*;*=2/!7*=287*5!9;}<.7=.!98>;!5*!=;82<2w6.!/82<!,.<!-.>A!=B9.<!-a2<85.6.7=!-.!
manière séparée. Les données indiquent tout ./82<!:>.!5.!,8-*0.!7a*!9.>=-être pas encore été 
62<!.7!ƛ>?;.!8>!7.!5a.<=!9*<!,8695w=.6.7=!-*7<!-.!786+;.>A!}=*+52<<.6.7=<#!O.<!-877}.<!
-82?.7=!-87,!«=;.!27=.;9;}=}.<!*?.,!;}<.;?.#!R7!9.>=!<a*==.7-;.!v!,.!:>.!,.;=*27<!2<85.6.7=<!
pour raisons somatiques/inf ectiologiques ont été codés comme isolements pour raisons 
9<B,12*=;2:>.<#!OaDQT!=;*?*255.!*?.,!5.<!,5272:>.<!98>;!:>.!5*!/8;6.!-.!-8,>6.7=*=287!-},2-}.!
9*;!5.!J;8>9.!:>*52=}!S<B,12*=;2.!<82=!*9952:>}.!-.!6*72w;.!.7,8;.!95><!,81};.7=.!v!5a*?.72;#!G.!
cette m anière, il est possible de contribuer de manière importante à une plus grande 
=;*7<9*;.7,.!.=!v!>7.!6.255.>;.!,869;}1.7<287!-.!5a*9952,*=287!-.<!6.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!
liberté.  
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Qualité des données  

133 des 133 cliniques Psychiatrie pour adultes ont fourni des données évaluables sur 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik#! 

85 des 133 cliniques ont fourni des informations sur les mesures limitatives de liberté (MLL). 
ko!,5272:>.<!7a87="!<.587!5.>;<!9;89;.<!27-2,*=287<!-*7<!5*!9};28-.!-.!,855.,=."!*9952:>}!
*>,>7.!6.<>;.!5262=*=2?.!-.!52+.;=}!b,866.!-}/272.<!9*;!5aDQTc# 

S8>;!ig!,5272:>.<"!25!6*7:>*2=!=;89!-a27/8;6*=287<!<>;!5.<!?*;2*+5.<!-.<!-877}.<!
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2."!v!,855.,=.;!8+520*=82;.6.7=#!O.<!-877}.<!6*7:>*7=.<!7a87=!
9*<!.7=;*Â7}!5a.A,5><287!-.<!*7*5B<.<"!6*2<!,.<!,5272:>.<!7a87=!9*<!;.<9.,=}!5.!=*>A!de 
données manquantes maximal de 0,1  Ê!/2A}!9*;!5aDQT#!S8>;!5aDQT"!25!.<=!.<<.7=2.5!:>.!5.<!
comparaisons de la qualité reposent sur une base de données pertinente. Les données 
supplémentaires étant nécessaires pour un ajustement équitable des risques, il e st impératif 
-a*6}528;.;!5*!:>*52=}!-.<!-877}.<!-.!,.<!?*;2*+5.<# 

D>!=8=*5"!ooaiop!,*<!87=!}=}!=;*2=}<!*>!,8>;<!-.!5*!9};28-.!-.!6.<>;.#!V>;!,.<!<8;=2.<"!mg`jhg!
}=*2.7=!-.<!<8;=2.<!-.!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<"!hi`pgg!-.!,5272:>.<!
<9},2*52<}.<"!iaojl!-.!,5272:>.<!<9},2*52<}.<!-*7<!5.!=;*2=.6.7=!-.<!=;8>bles liés aux 
*--2,=287<"!nil!-.!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!.=!hhalhp!<8;=2.<!<>;!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie gériatrique.  

Indicateurs par type de clinique  

Type de clinique 1 : clinique de soins aigus et premier recours (45  cliniques)  

Importance des symptômes du point de vue des soignants (valeur de comparaison 
HoNOS) :  

20 cliniques (44,4  %) présentent un résultat significativement supérieur à la moyenne globale 
des cliniques de ce type. 11 cliniques (24,4 %) présentent un résultat ne différant pas de la 
moyenne globale. 14 cliniques (31,1 %) se trouvaient sous la moyenne  des cliniques de soins 
aigus et premier recours.  

Importance des symptômes du point de vue des patientes et des patients (valeur de 
comparaison BSCL) : 

7 cliniques (15,6 %) présentent un résultat significativement supérieur à la moyenne globale 
des cliniques de ce type. 29 cliniques (64,4  %) ne se distinguent pas de la moyenne globale. 5 
cliniques (11,1 Êc!<87=!.7!-.<<8><!-.!5*!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!->!0;oupe. 1 clinique (2,2  %) 
avait moins de 30  ,*<!}?*5>*+5.<#!S8>;!,.==.!,5272:>."!*>,>7!27=.;?*55.!-.!,87/2*7,.!7a*!}=}!
calculé. 3 cliniques (6,7  Êc!7a87=!9*<!/8>;72!-.!-877}.<!-a*>=8}?*5>*=287!}?*5>*+5.<# 
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P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc : 

Dans les 39 cliniques de soins aigus et premier recours présentant des données MLL 
évaluables, la part des cas comptant au moins une MLL était de 9,5  % (année précédente : 
10,2 Êc#!m!,5272:>.<!87=!27-2:>}!7.!9*<!*?82;!>=252<}!-.!POO!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!mesure 2024. 
D>!=8=*5"!5*!9*;=!-.!,*<!,869=*7=!*>!6827<!>7.!POO!<>;!5a.7<.6+5.!-.<!kl cliniques de soins 
aigus et premier recours présentant des données évaluables était de 9,2  % (année précédente : 
9,9 %).  

Type de clinique 2 : Cliniques spécialisées (37 cliniques)  

Importance des symptômes du point de vue des soignants (valeur de comparaison 
HoNOS) :  

9 cliniques (24,3  %) présentent un résultat significativement supérieur à la moyenne globale 
des cliniques de ce type. 19 cliniques (51,4 %) présentent un résultat ne différant pas de la 
moyenne globale. 9 cliniques (24,3  %) se trouvent sous la moyenne de 5a.7<.6+5.!-.<!
cliniques spécialisées.  

Importance des symptômes du point de vue des patientes et des patients (valeur de 
comparaison BSCL) : 

2 cliniques (5,4  %) présentent un résultat de mesure significativement supérieur à la moyenne 
globale des cliniques de ce type. 29 cliniques (78,4  %) ne se distinguent pas de la moyenne 
globale. 3 cliniques (8,1 Êc!<87=!.7!-.<<8><!-.!5*!68B.77.!-.!5a.7<.6+le du groupe. 
2 cliniques (5,4  %) avaient moins de 30  cas évaluables. Pour ces cliniques, aucun intervalle de 
,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}#!h clinique (2,7  Êc!7a*!9*<!/8>;72!-.!-877}.<!-a*>=8}?*5>*=287!
évaluables. 

P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc : 

Dans les 8 cliniques spécialisées présentant des données MLL évaluables, la part des cas 
comptant au moins une MLL était de 1,5  % (année précédente : 1,5 %). 29 cliniques ont indiqué 
7.!9*<!*?82;!>=252<}!-.!POO!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik#!D>!=8=*5" la part de cas 
,869=*7=!*>!6827<!>7.!POO!<>;!5a.7<.6+5.!-.<!jn cliniques spécialisées présentant des 
données évaluables était de 0,4  % (année précédente : 0,5 %). 

Type de clinique 3 : Cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions 
(11 cliniques) 

Importance des symptômes du point de vue des soignants (valeur de comparaison 
HoNOS) :  

3 cliniques (27,3  %) présentent un résultat significativement supérieur à la moyenne globale 
des cliniques de ce type. 4 cliniques (36,4  %) présentent un résultat ne différant pas de la 
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moyenne globale. 4 cliniques (36,4  %) sont en dessous de la moyenne des cliniques 
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions  

Importance des symptômes du point de vue des patientes et des patients (valeur de 
comparaison BSCL) : 

1 clinique (9,1 %) présente un résultat significativement supérieur à la moyenne globale des 
cliniques de ce type. 7 cliniques (63,6  %) ne se distinguent pas de la moyenne globale. 3 
cliniques (27,3  %) avaient moins de 30  cas évaluables. Pour ces cliniques , aucun intervalle de 
,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}# 

P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc : 

Les 11 cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions ont indiqué ne 
9*<!*?82;!*9952:>}!-.!POO!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik# 

Type de clinique 4 : Cliniques de psychiatrie forensique (8 cliniques)  

Importance des symptômes du point de vue des soignants (valeur de comparaison 
HoNOS) :  

6 cliniques (75,0  %) présentent un résultat ne différant pas de la moyenne globale. 2  cliniques 
(25,0 %) avaient moins de 30  cas évaluables. Pour ces cliniques, aucun intervalle de confiance 
7a*!}=}!,*5,>5}# 

Importance des symptômes du point de vue des patientes et des patients (valeur de 
comparaison BSCL) : 

G.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!ighp"!5.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!<87=!-2<9.7<}.<!-.!5*!
,855.,=.!-.!5*!EVFO#!L5!7aB!*!-87,!9*<!-.!;}<>5=*=<!->!9827=!-.!?>.!-.<!9*=2.7=<# 

P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc : 

toutes les 8  cliniques de psychiatrie forensique ont fourni des données évaluables sur les MLL. 
La part de cas avec au moins une MLL était de 37,8 % (année précédente : 39,0 %).1  

Type de clinique 5 : Cliniques de psychiatrie gériatrique (32 cliniques)  

Importance des symptômes du point de vue des soignants (valeur de comparaison 
HoNOS) :  

6 cliniques (18,8  %) présentent un résultat significativement supérieur à la moyenne globale 
des cliniques de ce type. 21 cliniques (65,6  %) présentent un résultat ne différant pas de la 

 

1 O.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!9;.77.7=!.7!,1*;0.!-.<!9*=2.7=.<!.=!9*=2.7=<!;.5.?*7=!->!-;82=!-a.A},>=287!-.<!
peines et mesures, et doivent donc répondre à des impératifs stricts en matière de sécurité. Dans ce contexte, la 
comparaison des mesure <!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}"!=.55.<!:>a.55.<!<87=!;.5.?}.<!9*;!5aDQT"!-82=!«=;.!27=.;9;}=}.!*?.,!;}<.;?.# 
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moyenne globale et 5  cliniques (15,6 %) se situent en dessous de la moyenne de toutes les 
cliniques de psychiatrie gériatrique.  

Importance des symptômes du point de vue des patientes et des patients (valeur de 
comparaison BSCL) : 

O.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!0};2*=;2:>.!<87=!-2<9.7<}.<!-.!5*!,855.,=.!-.!5*!EVFO#!L5!7aB!*!-87,!
pas de résultats du point de vue des patients.  

P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc : 

Dans les 30 cliniques de psychiatrie gériatrique présentant des données MLL évaluables, la 
part des cas comptant au moins une MLL était de 15,9  % (année précédente : 16,8 %). 
2 ,5272:>.<!87=!27-2:>}!7.!9*<!*?82;!>=252<}!-.!POO!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;. 2024. Au 
total, la part des cas présentant au moins une MLL dans les 32  cliniques de psychiatrie 
0};2*=;2:>.!<a}5.?*2=!v!hl"l % (année précédente : 16,8 %). 
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P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!-*7<!5a.7<.6+5.!-.!5*!9<B,12*=;2.!98>;!*->5=.< 

Total des cas avec au moins une MLL dans toutes les cliniques de psychiatrie pour adultes 
(sans les cliniques de psychiatrie forensique 2c!*?.,!-.<!-877}.<!}?*5>*+5.<!->;*7=!5a*77}.!-.!
mesure 2024 était de 8,4  % (année précédente : 9,1 %). 

F869*;*2<87!-a>7.!*77}.!<>;!5a*>=;. 

O.<!;}<>5=*=<!-.!6.<>;.!687=;.7=!:>.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!68B.77.!v!5a*-62<<287!
.<=!;.<=}.!<=*+5.!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!9;},}-.7=.#!F.5*!?*>=!=*7=!98>;!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<!
;}*52<}.!9*;!5.!9.;<877.5!,5272:>.!,1*;0}!->!,*<!:>.!98>;!5a*>=8}?*5>*=ion effectuée par les 
patientes et patients. Les deux perspectives divergent toutefois en ce qui concerne la 
;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!9.7-*7=!5.!<}38>;#!V.587!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!
les changements observés pendant les séjours en cliniq ue ont légèrement augmenté par 
;*998;=!v!5a*77}.!9;},}-.7=.#!O*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!
9.;<877.<!,87,.;7}.<!9.>=!«=;.!:>*52/2}.!-.!<=*+5.!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!9;},}-.7=.# 

H7!;}<>6}"!87!9.>=!*//2;6.;!:>."!98>;!5a.7<.6+5.!-.<!,*<!=;*2=}<!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie pour adultes, les valeurs mesurées sont stables ou ne présentent que de légères 
?*;2*=287<!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!9;},}-.7=.#!X7.!*7*5B<.!95><!-2//};.7,2}.!68ntre que ce 
;}<>5=*=!<a*9952:>.!}0*5.6.7=!*>A!,869*;*2<87<!*77>.55.<!27-2?2->.55.<!9*;!=B9.!-.!,5272:>.#!
O*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5a}?*5>*=287!.A=.;7.!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!.=!5.<!?*5.>;<!-a.7=;}.!<.587!5a*>=8-évaluation dans les cliniques 
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions constituent des exceptions. 
Elles se distinguent par une forte augmentation des valeurs mesurées.  

L5!,87?2.7=!=8>=./82<!-.!78=.;!:>.!<2!5.<!?*;2*=287<!-.<!27-2,*=.>;<!-a2698;=*7,.!-.<!
<B69=¬6.<!<87=!<8>?.7=!62726.<!-a>7.!*77}.!v!5a*>=;."!5a}?85>=287!<>;!95><2.>;<!*77}.<!
687=;.!>7.!=.7-*7,.!,87=27>.!v!5*!5}0w;.!1*><<.!-.<!?*5.>;<!-a*-62<<287!.=!-.!;}->,tion 
-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igih#! 

Pour sa part, la part de cas comptant au moins une mesure limitative de liberté (MLL) 
documentée a accusé un recul moyen de 0,7  9827=!-.!98>;,.7=*0.!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!
9;},}-.7=.#!X7.!=.7-*7,.!v!5*!+*2<<.!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!-.!6.<>;.!igij!.<=!8+<.;?}e dans 
tous les types de cliniques. Les cliniques de psychiatrie forensique et de psychiatrie 
gériatrique affichent la réduction la plus marquée. Comme au cours des dernières années, 
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!<9},2*52<}.<!-*7<!5.!=;*2=.6.7=!-.<!=;8>+5.<!52}s aux addictions a 
-},5*;}!7.!9*<!*?82;!*9952:>}!-.!POO!b<.587!5*!-}/272=287!-.!5aDQTc#!O.<!POO!-*7<!5.<!,5272:>.<!
de psychiatrie forensique sont considérés séparément en raison des conditions 

 

2O.!,87=.A=.!3>;2-2:>.!-*7<!5.:>.5!<a27<,;2=!5*!;.<=;2,=287!<=*7-*;-!-.!5*!52+.;=}!-.!68>?.6.7=!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie forensique ne permet pas de comparer le nombre de cas concernés par des mesures limitatives de liberté avec 
-a*>=;.<!=B9.<!-.!,liniques. Les résultats sont présentés séparément.  
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institutionnelles particulièrement différentes de celles des autres types de cliniques. Elles ne 
sont pas prises en compte dans la comparaison annuelle globale de la psychiatrie pour 
adultes. Par le passé, on a toujours observé de fortes variations dans le s MLL saisies entre les 
années de mesure dans les cliniques de psychiatrie forensique.  

O*!=8=*52=}!-.<!hjj!<2=.<!,5272:>.<!.7;.02<=;}<!87=!/8>;72!-.<!-877}.<!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!
2024. La part des données complètes ou incomplètes mais évaluables est restée stable en ce 
qui concerne les évaluations par des tiers au moyen du HoNOS. Pour les auto -évaluations à 
5a*2-.!->!EVFO"!5*!9*;=!-.!-877}.<!}?*5>*+5.<!*!-.!78>?.*>!5}0w;.6.7=!*>06.7=}#!F.==.!*77}.!
encore, certaines cliniques présentent toutefois des parts très élevées de cas avec des 
données manquantes ou inexploitables ou de dropouts influ .7į*+5.<#!G*7<!5a.7<.6+5."!25!
convient de viser une transmission plus complète des données psychiatriques 
<>995}6.7=*2;.<#!F.5*!.<=!27-2<9.7<*+5.!98>;!*6}528;.;!.7,8;.!5a*3><=.6.7=!-.<!;2<:>.<!-.<!
résultats et donc pour garantir des comparaisons équitables  entre les cliniques. Toutes les 
cliniques ont soit fourni des données MLL, soit déclaré ne pas avoir appliqué de MLL (selon la 
-}/272=287!-.!5aDQTc#! 

H7!igik"!87!8+<.;?.!>7.!5}0w;.!*>06.7=*=287!->!786+;.!-.!,*<!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!-.!
mesure 2023.   
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LISTE DES ABREVIATIONS/GLOSSAIRE 

CONCEPT/ABREVIATION EXPLICATION 

OFS Office fédéral de la statistique  

Brief Symptom Checklist (BSCL)  T>.<=2877*2;.!-a*>=8-évaluation permettant de mesurer la charge 
9<B,12:>.!-a>7.!9*=2.7=.É-a>7!9*=2.7=!v!5a*2-.!-a>7.!},1.55.!-.!O24.;=!
(5 options de réponse graduées). Forme succincte de la Symptom 
Checkliste SCL-90, composée de 53 items, répartis en neuf sous-échelles, 
trois valeurs représentatives globales et des items complémentaires  

Résultat de mesure BSCL G2//};.7,.!-.!<,8;.!058+*5!.7=;.!5.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!v!5*!<8;=2.!
selon la procédure BSCL 

Degré de gravité BSCL/ 
Score global BSCL 

Le degré de gravité BSCL se compose de la somme des 53 items et donne 
un résultat sur une plage allant de 0 à 212  

Casemix Composition du collectif de patientes et patients soigné -e-s (par exemple 
en fonction de la démographie, de la répartition des diagnostics et de 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!v!5a*-62<<287c 

Valeur différentielle  O*!?*5.>;!-2//};.7=2.55.!;}<>5=.!-.!5*!<2695.!,869*;*2<87!-.!5a2698;=*7,.!
-.<!<B69=¬6.<!v!5a*-62<<287!.=!5*!?*5.>;!v!5*!<8;=2.#!H55.!7a.<=!9*<!*3><=}."!
.=!-87,!.7,8;.!9*<!}9>;}.!-.!5a27/5>.7,.!-.<!?*;2*+5.<!9.;=>;+*=;2,.< 

Dropout  Absence de réponse, valeur manquante, non -réponse à une question  ; un 
grand nombre de dropouts peut entraîner un affaiblissement de la 
;.9;}<.7=*=2?2=}!-.!5a.7:>«=. 

EFM Outil de collecte des mesures limitatives de liberté  

Mesure limitative de liberté 
(MLL) 

Mesures prises contre la volonté du patient ou de la patiente. Selon la 
-}/272=287!-.!5aDQT"!,.<!6.<>;.<!,869;.77.7="!.7!9<B,12*=;2.!98>;!
*->5=.<"!5a2<85.6.7=!<>;!27-2,*=287!9<B,12*=;2:>.!8>!
27/.,=2.><.É<86*=2:>."!5a2668+252<*=287"!6*27=2.7"!5*!-}=.7=287!.t la 
médication forcée, ainsi que les mesures limitant la liberté de 
mouvement au fauteuil et au lit (comme les planches à fiches devant le 
fauteuil ou les barrières de lit)  

Placement à des fins 
-a*<<2<=*7,.!bSODIDc 

S5*,.6.7=!-a>7.!9.;<877.!,87=;.!<87!0;}!-*7<!>7!}=*+52<<.6.7=#!H7!
9;27,29."!5.!95*,.6.7=!.<=!9;8787,}!9*;!5a*>=8;2=}!-.!5a.7/*7=!.=!-.!5a*->5=."!
6*2<!25!.A2<=.!-.<!-2//};.7,.<!-a>7!,*7=87!v!5a*>=;. 

Health of the Nation Outcome 
Scales  
(HoNOS) 

Questionnaire de documentation de cas via une évaluation par le 
personnel soignant de la gravité des symptômes se composant en tout de 
12 items  

Résultat de mesure HoNOS G2//};.7,.!-.!<,8;.!058+*5!.7=;.!5.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!v!5*!<8;=2.!
selon la procédure HoNOS  

Degré de gravité HoNOS/ 
Score global BSCL 

Le degré de gravité HoNOS se compose de la somme des 12 items et donne 
un résultat sur une plage de 0 à 48  
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Comparaison de cliniques  Présentation comparative des résultats ajustés pour le casemix sur 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!*>=8}?*5>*=287c!
ainsi que sur les mesures limitatives de liberté  

Covariables Les covariables ou variables perturbatrices sont les variables dont 
5a27/5>.7,.!*!}=}!<>99;26}.!->!9*;*6w=;.!-.!:>*52=}!*/27!-.!9.;6.==;.!>7.!
comparaison des résultats des cliniques  

Intervalle de confiance (IC) à 
95 % 

OaLF!-},;2=!5*!9;},2<287!*?.,!5*:>.55.!5*!<2=>*=287!-a>7!9*;*6w=;.!.<=!
évaluée (par ex. la moyenne arithmétique). Avec un IC à 95 %, la moyenne 
arithmétique réelle se situe dans la zone indiquée avec une probabilité de 
95 %. Les intervalles de confiance simples présentent un intérêt pour 
chaque clinique. Afin de pouvoir tirer des conclusions pourtant sur 
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<"!25!.<=!.<<.7=2.5!-.!-2<98<.;!.7!6«6.!=.69<!-.<!
intervalles de confiance de toutes les cliniques, ces derniers tenant 
compte du ca lcul de nombreuses valeurs de comparaison.  

Médiane Mesure moyenne des distributions, 50  % des valeurs mesurées se situant 
en dessous et 50 % au-dessus de cette limite  

Statistique médicale (Stat. méd.) 
données minimales  
(MB) 

S*;=2.!-.!5*!,855.,=.!-.<!-877}.<!98>;!5aRIV!,87=.7*7=!-.<!
caractéristiques sociodémographiques, des indications sur 
5a18<92=*52<*=287"!-.<!,8-.<!-.!-2*078<=2,!.=!-.!=;*2=.6.7=!-.<!9*=2.7=<!
soignés en milieu stationnaire. La saisie des diagnostics principa ux, de 
5aª0.!.=!-a*>=;.<!-877}.<!<.;=!v!5a*3><=.6.7=!-.<!,869*;*2<87<!-.<!
cliniques en fonction du casemix  

Statistique médicale (Stat. méd.) 
Psychiatrie -Données 
supplémentaires (MP)  

S*;=2.!-.!5*!,855.,=.!-.<!-877}.<!98>;!5aRIV!*?.,!-.<!-877}.<!<9},2/2:>.<!
à la psychiatrie  

Taux de valeurs manquantes  Seuil fixé pour le pourcentage maximal tolérable de valeurs manquantes 
pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc#!S8>;!,1*:>.!,5272:>."!25!7.!-82=!
pas manquer plus de 0,1 % de ces données. Les cliniques ayant un score 
plus élevé sont rejetées.  

Moyenne Moyenne arithmétique des valeurs mesurées  

Centile Mesure de dispersion indiquant le pourcentage de toutes les observations 
se situant au --.<<8><!-a>7.!?*5.>;!9;},2<. 

Centile de 25 % Valeur seuil sous laquelle se situent 25  % des valeurs mesurées 

Centile de 50 % Voir médiane  

Centile de 75 % Valeur seuil sous laquelle se situent 75  % des valeurs mesurées  

Variable prédictive  Variable utilisée pour prédire une caractéristique (cf. covariables)  

Paramètres de qualité  O.!9*;*6w=;.!-.!:>*52=}!-a>7.!,5272:>.!.<=!5*!?*5.>;!-.!;}<>5=*=!}9>;}.!-.!
5a27/5>.7,.!-.<!,8?*;2*+5.<#!L5!,8;;.<987-!v!5*!-2//};.7,.!-a2698;=*7,.!-.<!
<B69=¬6.<!v!5*:>.55.!<a*==.7-;.!.7=;.!5a*-62<<287!.=!5*!<8;=2.!<2!=8><!5.<!
,*<!-.!5a.7<.6+5.!->!0;8>9.!}=aient traités dans la clinique considérée  



 

 

14/ 101 

Régression, multiple  Démarche statistique pour évaluer une ou plusieurs variables 
dépendantes («  critères  Ųc!<>;!5*!+*<.!-a>7.!8>!95><2.>;<!?*;2*+5.<!
indépendantes («  variables prédictives  ») 

Ajustement des risques  ¢9>;*=287!<=*=2<=2:>.!-.<!9*;*6w=;.<!,*5,>5}<!-.!5a27/5>.7,.!-.<!?*;2*+5.<!
perturbatrices sur lesquelles la clinique ne peut pas influer directement, 
afin de pouvoir comparer plus équitablement les données des cliniques. 
La composition du collectif de pati entes et patients traité -e-s en fait 
principalement partie (le «  casemix  »). Celle-ci est liée à des risques 
répartis différemment pour les prestataires et donc à des chances 
-2//};.7=.<!-a8+=.72;!>7!+87!;}<>5=*=!-.!6.<>;. 

Graphique en bâtons  Représentation graphique des répartitions des fréquences dans plusieurs 
,*=}08;2.<!v!5a*2-.!-.!,85877.<!?.;=2,*5.< 

Significativité, statistique  O.<!-2//};.7,.<!.7=;.!5.<!=*255.<!-a},1*7=25587!<87=!:>*52/2}.<!-.!
<2072/2,*=2?.<!58;<:>.!5*!9;8+*+252=}!:>a.55.<!<87=!->.<!*>!1*<*;-!7.!<.!
situe pas au --.5v!-a>7!<.>25!-}/272#!F.==.!9;8+*+252=}!-a.;;.>;!6*A26*5.!
acceptée se nomme niveau de significativité   h

Écart-type  
(ET) 

X7.!6.<>;.!-.!-2<9.;<287!-.<!?*5.>;<!-a>7.!?*;2*+5.!*>=8>;!-.!5.>;!?*5.>;!
moyenne 

Échantillon  T>*7=2=}!9*;=2.55.!-a>7.!989>5*=287#!O*!,855.,=.!-.<!-877}.<!.7058+.!=8><!
les cas traités en milieu stationnaire durant la période de collecte 
;.<9.,=2?."!6«6.!<a25<!87=!}=}!*-62<!*?*7=!5*!9};28-.!,87<2-};}.!*,=>.55.!
8>!<a25<!7a87=!9*<!.7,8;.!:>2==}!5a27<=itution au terme de la période 
considérée. Les évaluations ne tiennent compte que des cas admis depuis 
5.!-}+>=!-.!5a}=>-.!.=!<8;=2<!->;*7=!5*!9};28-.!,87<2-};}. 

Importance des symptômes  Q86+;.!.=!-.0;}!-.!0;*?2=}!-.<!<B69=¬6.<!-a>7!=;8>+5.!9<B,12:>.#!O*!
-2//};.7,.!.7=;.!5.<!?*5.>;<!;.5*=2?.<!v!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!v!
5a*-62<<287!.=!v!5*!<8;=2.!9.;6.=!-.!=2;.;!-.<!,87,5><287<!<>;!5a.//2,*,2=}!
->!=;*2=.6.7=#!Oa2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!est mesurée aussi bien lors 
-.!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<!:>.!58;<!-.!5a*>=8}?*5>*=287 

Variable F;2=w;.!<=*=2<=2:>.!9.;6.==*7=!-a*==;2+>.;!-.<!*<9.,=<!<9},2/2:>.<!*>A!
>72=}<!>=252<}.<!-*7<!5a.7:>«=. 

Variance Dispersion des valeurs de la mesure  

Valeur de comparaison 
HoNOS/BSCL 

La valeur de comparaison pour une clinique est la différence entre son 
paramètre de qualité et la valeur moyenne (pondérée par le nombre de 
cas) des paramètres de qualité de toutes les cliniques incluses dans la 
comparaison.  
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1 INTRODUCTION 
O.!U*998;=!,869*;*=2/!7*=287*5!-.!5a*77}.!-.!6.<>;. igik!*!98>;!8+3.=!-a27/8;6.;!-.<!
;}<>5=*=<!-.<!6.<>;.<!7*=287*5.<!-.!5*!:>*52=}!-.!5aDQT!-*7<!5.<!>72=}<!-a18<92=*52<*=287!-.!5*!
psychiatrie pour adultes. Il comprend les analyses des données de tous les patients et 
patientes sortis entre le 1 er janvier et le 31 décembre 2024. 

Contexte  

OaDQT!,88;-877.!.=!;}*52<.!5.<!6.<>;.<!-.!5*!:>*52=}!-*7<!5.<!<827<!*20><"!5*!;}*-*9=*=287!.=!5*!
9<B,12*=;2.!v!5a1¬92=*5#!O.<!6.<>;.<!-.!5*!:>*52=}!.7!9<B,12*=;2.!98>;!*->5=.<!<=*=2877*2;.!
;.98<.7=!<>;!5.!,87,.9=!-.!62<.!.7!ƛ>?;.!-.!5aDQT!}987B6.#!O*!;}*52sation de ces mesures est 
obligatoire pour toutes les cliniques adhérant au Contrat national de qualité. Le Contrat 
:>*52=}!7*=287*5!-.!5aDQT!,87<=2=>.!5*!+*<.!98>;!5.<!6.<>;.<!7*=287*5.<!>72/8;6.<"!98>;!
5a}?*5>*=287!,869*;*=2?.!-.<!-877}.<!.=!98>;!5*!9>+5ication transparente des résultats.  

Les données collectées sont analysées de manière comparative et envoyées aux cliniques sous 
forme de rapports nationaux et spécifiques à chaque clinique. Sur la base du Rapport 
,869*;*=2/!7*=287*5!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik"!-.<!;}<>5=*=<!-.!6.<>;.!7*=287aux 
,87,.;7*7=!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!.=!5a>=252<*=287!-.!6.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!
seront publiés de manière transparente pour la onzième fois en 2025.  

Structure  

O.!;*998;=!9;}<.7=.!-.<!;}<>5=*=<!-a*7*5B<.!9.;6.==*7=!-.<!,869*;*2<87<!.7=;.!,5272:>.<!.7!
=.;6.<!-a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!.=!-a}?85>=287!*>!,8>;<!->!<}38>;!18<92=*52.;"!.=!,.!=*7=!
du point de vue du personnel soignant (HoNOS) que du point de vue des pat ientes et des 
patients (BSCL). En outre, il contient des résultats sur les mesures limitatives de liberté (MLL) 
<*2<2.<!<.587!5a27<=;>6.7=!-.!<*2<2.!-.<!6.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!bPOOc#!G.<!-},5*;*=287<!
sur la qualité des données collectées sont insér ées en complément. Les principaux résultats 
sont présentés dans le corps du rapport, principalement sous forme de diagrammes. À la fin 
du rapport se trouvent des aides à la lecture des différents types de diagrammes. Les valeurs 
chiffrées exactes ainsi que  des analyses plus détaillées sous forme de diagrammes sont 
9;}<.7=}.<!-*7<!5a*77.A.!<}9*;}.!->!U*998;=!,869*;*=2/!7*=287*5#!Y8><!98>?.C!=}5},1*;0.;!
5a*77.A.!<>;!5.!98;=*25!Z.+!-.!5aDQT#!G*7<!5.!,1*92=;. 10 de ce rapport se trouve la table des 
6*=2w;.<!-.!5a*77.A..  

Les noms des cliniques sont codés par des numéros. Les cliniques elles -mêmes connaissent 
leurs numéros. Comme prévu dans le concept de publication, les résultats les plus importants 
<87=!9>+52}<!-.!/*į87!=;*7<9*;.7=.!<>;!5.!98;=*25!Z.+!-.!5aDQT# 
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2 THEME PRINCIPAL : MESURES LIMITATIVES DE LIBERTE (MLL) 
Le recours à des mesures limitatives de liberté (MLL) fait encore partie du quotidien de 
nombreuses cliniques psychiatriques. Ces mesures sont utilisées dans des situations de crise 
aiguë, lorsque le danger pour soi -même ou pour autrui est jugé élevé et qu .!-a*>=;.<!6.<>;.<!
visant à désamorcer la situation sont considérées comme insuffisantes. Elles sont toutefois 
,87=;8?.;<}.<"!,*;!.55.<!;.<=;.207.7=!787!<.>5.6.7=!5.!-;82=!v!5a*>=8-}=.;627*=287!-.<!
patientes et patients, mais peuvent également entraîner de s souffrances psychiques et 
physiques considérables ainsi que des conséquences négatives à long terme.  

Les sociétés professionnelles internationales et nationales ainsi que des organisations telles 
:>.!5aR;0*72<*=287!687-2*5.!-.!5*!<*7=}!bRPVc!.=!5.!F87<.25!-.!5aH>;89.!<8>5207.7=!5*!7},.<<2=}!
de réduire au strict minimum les mesures limitatives de liberté d ans les soins psychiatriques. 
Des recherches montrent que ces mesures ont non seulement un effet traumatisant, mais 
:>a.55.<!9.>?.7=!}0*5.6.7=!7>2;.!*>A!;.5*=287<!=1};*9.>=2:>.<!.=!,869;86.==;.!->;*+5.6.7=!
la confiance dans les institutions psychiatriques.  Une analyse basée sur les données 
,855.,=}.<!9*;!5aDQT!*!687=;}!:>.!5.<!POO!9.>?.7=!*?82;!>7.!27/5>.7,.!7}0*=2?.!<>;!
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!3. En outre, la fréquence et le type de mesures utilisées diffèrent 
considérablement entre les cliniques et les régions. Cela indique que le recours aux MLL ne 
dépend pas uniquement des caractéristiques des patient -e-<"!6*2<!:>a25!.<=!}0*5.6.7=!
fortement inf luencé par le contexte institutionnel, les exigences légales, les attitudes 
professionnelles et les stratégies internes des cliniques. Les comparaisons internationales 
,87,.;7*7=!5a>=252<*=287!-.<!POO!7.!<87=!98<<2+5.<!:>.!-*7<!>7.!,.;=*27.!6.<>;."!,*;!5.< 
-}/272=287<!>=252<}.<!.=!5*!:>*52=}!-.<!-877}.<!-2<9872+5.<!?*;2.7=#!y!5a.A,.9=287!-.!:>.5:>.<!
pays disposant de chiffres nationaux, la plupart des sources de données reposent sur des 
études rétrospectives menées dans des cliniques et dont la qualité méth odologique est 
?*;2*+5.#!O.<!.7:>«=.<!-.!5aDQT!<.!,87,.7=;.7=!}0*5.6.7=!<>;!-.<!POO!<9},2/2:>.<!9.;=27.7=.<!
pour le développement de la qualité et ne constituent pas un registre national exhaustif 
prétendant recenser tous les types de MLL. 

S8>;!5.<!.7:>«=.<!-.!5aDQT"!5.<!27<=2=>=287<!9<B,12*=;2:>.<!<87=!=.7>.<!-.!,87<207.;!=8>=.<!5.<!
POO!-.!=8><!5.<!,*<!=;*2=}<!-*7<!5a27<=;>6.7=!-.!<*2<2.!ű!P.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!.7!
psychiatrie pour adultes » (EFM -EP) et « Mesures limitatives de libe rté en psychiatrie 
-a.7/*7=<!.=!-a*-85.<,.7=<!Ų!bHIP-KJP). Les deux EFM définissent les mesures à documenter 
en tant que MLL et les directives à respecter. On distingue différents types de MLL : isolement 
pour raisons psychiatriques et pour raisons infecti euses/somatiques, contention, médication 
contre le gré, immobilisation (uniquement en psychiatrie pour adultes) et restriction de la 
liberté de mouvement sur une chaise ou dans un lit (uniquement en psychiatrie pour adultes). 

 

3  Baggio, S., Kaiser, S., Huber, C. G., & Wullschleger, A. (2024). Effect of coercive measures on mental health status in adult 
psychiatric populations: a nationwide trial emulation.  Epidemiology and Psychiatric Sciences , 33, e35. 
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Contrairement à la réduction des symptômes, les comparaisons des cliniques en matière de 
POO!<87=!.//.,=>}.<!<*7<!*3><=.6.7=!-.<!;2<:>.<#!X7.!-2<,><<287!<>;!5a*-*9=*=287!-.!5*!
9;8,}->;.!.=!5a27=;8->,=287!}?.7=>.55.!-a>7!*3><=.6.7=!-.<!;2<:>.<!-82=!«=;.!6.7ée à nouveau 
*>!<.27!-.<!,8662<<287<!-.!5aDQT#!

 

Le recours à des mesures limitatives de liberté dans les cliniques psychiatriques fait partie 
-.<!27-2,*=.>;<!-.!:>*52=}!/87-*6.7=*>A!;.5.?}<!9*;!5aDQT!-*7<!5.!-86*27.!-.!5*!9<B,12*=;2.#!
Malgré les efforts des établissements psychiatriques, il faut constat er que le recours aux MLL 
a augmenté en psychiatrie pour adultes au cours des dix dernières années (voir Figure 1). Les 
raisons précises ayant conduit à cette situation restent à déterminer. La décision de faire de 
ce thème le sujet principal du rapport co mparatif national 2024 doit être considérée comme 
>7.!8998;=>72=}!-a8>?;2;!-.<!.<9*,.<!-.!-2<,><<287!.=!-a},1*70.!*>!<.27!-.<!,5272:>.<!.=!.7=;.!
.55.<"!*/27!-a2-.7=2/2.;!5.<!-86*27.<!-a*,=287!.=!-.!-}?.5899.;!-.<!6.<>;.<!-a*6}528;*=287#!S8>;!
réduire de man ière ciblée le recours aux mesures limitatives de liberté, il est indispensable de 
recenser de manière systématique et standardisée les indicateurs de qualité. Une 
comparaison fondée sur des données entre les établissements psychiatriques crée de la 
transp*;.7,.!.=!/*?8;2<.!>7!-}?.5899.6.7=!-.<!<827<!/87-}!<>;!-.<!9;.>?.<#!Oa8+3.,=2/!.<=!-.!
réduire encore le recours à ces mesures et de garantir des traitements psychiatriques 
;.<9.,=>.>A!.=!8;2.7=}<!?.;<!5.!9*=2.7=!0;ª,.!v!5a},1*70.!-.!+877.<!9;*=2:>.<"!v!5* promotion 
de stratégies alternatives de désescalade et à la sensibilisation du personnel spécialisé. Il est 
essentiel de se pencher en permanence sur cette question afin de garantir que les mesures 
5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!7.!<82.7=!>=252<}.<!:>a.7!-.;72.;!recours et que la psychiatrie en Suisse 
réponde aux normes qualitatives et éthiques les plus élevées.  

Figure 1  : comparaison pluriannuelle des parts de cas de mesures limitatives de liberté dans les cliniques de psychiatrie 
pour adultes (sans psychiatrie forensique)  
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Le principal indicateur utilisé pour comparer les cliniques est la part de cas traités dans 
lesquels au moins une MLL a été utilisée. Contrairement au nombre absolu de MLL, cet 
27-2,*=.>;!;./5w=.!62.>A!5*!95*,.!-.<!6.<>;.<!27?8587=*2;.<!-*7<!5a*;<.7*5!=1};*9.>=2:>.!-a>7.!
,5272:>.#!F.5*!9.;6.=!-a}?2=.;!:>.!-.<!,*<!2<85}<!*?.,!>7!786+;.!}5.?}!-.!POO!7.!/*><<.7=!5.<!
<=*=2<=2:>.<#!P«6.!,.<!,*<!7.!<87=!9;2<!.7!,869=.!-*7<!5a27-2,*=.>;!:>.!,866.!>7!<.>5!,*<!
concerné. La part de cas concernés par des MLL est évalu}."!,866.!5a2698;=*7,.!-.<!
<B69=¬6.<"!.7!/87,=287!->!=B9.!-.!,5272:>.#!D/27!-.!-877.;!>7.!?>.!-a.7<.6+5.!-.<!
établissements psychiatriques suisses, la part de cas concernés par des MLL est également 
9>+52}.!98>;!5a.7<.6+5.!-.<!,*<!=;*2=}<!.7!V>2<<.#!H55.!}tait de 8,4 % pour la psychiatrie pour 
*->5=.<!.=!-.!l"k!Ê!98>;!5*!9<B,12*=;2.!-a.7/*7=<!.=!-a*-85.<,.7=<!58;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!
2024. Les cas traités dans les services de psychiatrie forensique sont exclus de ces 
statistiques globales, car ils ne sont pas comparables aux autres sites en raison de 
conditions -,*-;.<!=;w<!-2//};.7=.<#!O*!I20>;.!h!687=;.!5a>7!-.<!-2*0;*66.<!527}*2;.<!->!
,1*92=;.!,87<*,;}!v!5*!,869*;*2<87!*77>.55.!-.<!;}<>5=*=<!-.!6.<>;.!787!*3><=}<#!Va25!.<=!
évident que la part de cas conce;7}<!9*;!5.<!POO!.7!9<B,12*=;2.!98>;!*->5=.<!?*;2.!-a>7.!*77}.!
v!5a*>=;."!>7.!=.7-*7,.!v!5*!1*><<.!-.<!*9952,*=287<!-.!POO!<.6+5.!<.!-.<<27.;!v!5870!=.;6.#!
Afin de vérifier si cette tendance est statistiquement fiable, une régression logistique a été 
calcu lée pour le thème principal de cette année sur les années de mesure 2019 à 2024 (les 
données des années précédentes sont moins pertinentes en raison de différences 
méthodologiques). Il en ressort une augmentation statistiquement significative de la part de  
MLL4#!F1*:>.!*77}.!-.!6.<>;.!<>995}6.7=*2;.!*>06.7=.!5*!9;8+*+252=}!:>a>7!,*<!<82=!*//.,=}

 

 

4 EP: ɼ = 0.0127, p < .001; OR = 1.013, 95%-KI: 1.007т1.019 

Figure 2  %!F869*;*2<87!*77>.55.!-.<!9*;=<!-.!,*<!*?.,!6.<>;.<!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}!.7!9<B,12*=;2.!-a.7/*7=<!.=!
-a*-85.<,.7=< 
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9*;!>7.!POO!-.!h"j!Ê!.7!68B.77.#!y!5a27?.;<."!5*!I20>;.!i!687=;.!>7.!=.7-*7,.!,5*2;.6.7=!v!5*!
+*2<<.!.7!9<B,12*=;2.!-a.7/*7=<!.=!-a*-85.<,.7=<#!On observe ici une diminution 
statistiquement significative de la part de cas touchés par les  MLL5. Avec chaque année de 
6.<>;.!-.9>2<!ighp"!5*!9;8+*+252=}!68B.77.!:>a>7!,*<!=;*2=}!.7!9<B,12*=;2.!-a.7/*7=<!.=!
-a*-85.<,.7=<!<82=!=8>,1}!9*;!>7.!POO!-2627>.!-.!hh"o!Ê#  

Pour les comparaisons entre les cliniques, les parts de cas touchés par une MLL par clinique 
sont représentées dans des diagrammes et le taux inter -cliniques de cas concernés par une 
MLL est indiqué comme ligne de Benchmarking. Il est important de noter qu e ces diagrammes 
<.!;}/w;.7=!.A,5><2?.6.7=!*>A!<2=.<!-a>7!=B9.!-.!,5272:>.!:>2!87=!*9952:>}!*>!6827<!>7.!POO!
au cours de la période de mesure représentée. Cela permet de garantir que les cliniques 
utilisant les MLL ne sont pas comparées à celles qui exclue nt catégoriquement leur utilisation, 
9*;!.A.695.!9*;,.!:>a.55.<!7a*,,.9=.7=!9*<!5.<!,*<!:>2!98>;;*2.7=!.7!7},.<<2=.;#!Ga*>=;.<!
figures fournissent des informations sur le nombre de cas traités par une, deux, trois ou plus 
-.!=;82<!POO#!O.<!/20>;.<!<>;!5a}?85>=287!=.698;.55.!-.!5*!;}9*;=2=287!-.<!,*<!,87,.;7}<!9*;!-.<!
MLL montrent par exemple que seuls environ 2,2 % des cas en psychiatrie pour adultes et 1,3 % 
-.<!,*<!.7!9<B,12*=;2.!-a.7/*7=<!.=!-a*-85.<,.7=<!<87=!,87,.;7}<!9*;!95><!-.!=;82<!POO#!O.!
rapport contient également des informations sur le type de MLL appliqué. Des graphiques 
synoptiques indiquent pour chaque clin ique si un type de MLL donné est plutôt souvent, 
68B.77.6.7=!8>!9.>!>=252<}#!L5!.<=!2698;=*7=!-.!78=.;!:>.!5.!786+;.!-.!,*<!,87,.;7}<!7a.<=!
9*<!>=252<}!98>;!,869*;.;!5.<!=B9.<!<9},2/2:>.<!-.!POO#!V.587!5.!=B9.!-.!POO"!,a.<=!<82=!5*!
/;}:>.7,."!<82=!5a27=.7<ité (fréquence x durée) qui est utilisée comme indicateur. Cela permet 
-.!62.>A!,869*;.;!5.<!-2//};.7=.<!9;*=2:>.<!-a>=252<*=287!b>=252<*=287<!/;}:>.7=.<!6*2<!
courtes vs utilisations rares mais longues). Enfin, des graphiques comparatifs annuels 
illustrent  la répartition des MLL selon le type de clinique. Il apparaît clairement, par exemple, 
que dans la psychiatrie gériatrique, contrairement aux autres types de cliniques, les mesures 
limitant la liberté de mouvement constituent de loin la plus grande partie  des MLL.  

 

Alexandre Wullschleger et Benjamin Steinweg   

 

5 KJP: ɼ = -0.0126, p < .001; OR = 0.882, 95%-KI: 0.858т0.906 
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3 METHODE 
Le rapport a été établi selon le ,87,.9=!-a}?*5>*=287 ?*5*+5.!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik#!G.<!
-}=*25<!6}=18-85802:>.<!<>995}6.7=*2;.<!/20>;.7=!-*7<!5a*77.A.!<}9*;}.!-.!,.!;*998;=!*27<2!
:>.!-*7<!5.!,87,.9=!-a}?*5>*=287# 

Collecte des données  

O*!,855.,=.!-.<!-877}.<!.<=!-.!5*!;.<987<*+252=}!-.<!,5272:>.<!<a*99>B*7=!98>;!,.5*!<>;!5.<!
-2;.,=2?.<!-.!5aDQT#!G.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igig"!5*!,855.,=.!-.<!-877}.<!.<=!8+520*=82;.!
98>;!=8><!5.<!<}38>;<!18<92=*52.;<!98>;!5.<:>.5<!25!<a.<=!},8>5}!*>!6827s 24 heures entre la 
6.<>;.!v!5a*-62<<287!.=!5*!<8;=2.!-.!5a1¬92=*5#!M><:>av!5a*77}.!-.!6.<>;.!ighp"!<.>5<!5.<!<}38>;<!
98>;!5.<:>.5<!25!<a.<=!},8>5}!*>!6827<!n!38>;<!.7=;.!5*!6.<>;.!v!5a*-62<<287!.=!5*!<8;=2.!-.!
5a1¬92=*5!/*2<*2.7=!9*;=2.!-.!5*!,855.,=.!b<euls les hôpitaux de psychiatrie forensique 
fournissaient déjà des données sur des séjours plus courts en 2019). Les cliniques de 
9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!<87=!-2<9.7<}.<!-.!5*!,855.,=.!-.!5*!EVFO!-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!
2019 et les sites cliniques de psych 2*=;2.!0};2*=;2:>.!-.9>2<!5a27=;8->,=287!->!=B9.!-.!,5272:>.!
<}9*;}!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;.!igij# 

Comparaison des cliniques  

G.<!,869*;*2<87<!}:>2=*+5.<!.7=;.!,5272:>.<!<87=!;.7->.<!98<<2+5.<!9*;!5a>=252<*=287!-.!-.>A!
outils méthodologiques  :  

Dans un premier temps, les cliniques sont évaluées de manière stratifiée selon 5 types de 
cliniques et comparées entre elles uniquement au sein de leur type de clinique. On fait ainsi la 
distinction entre les «  cliniques de soins aigus et premier recours  », les « cliniques 
spécialisées  », les « cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux 
addictions  », les « cliniques de psychiatrie forensique  » et les « cliniques de psychiatrie 
gériatrique  Ų#!O.<!,;2=w;.<!-a*//.,=*=287!-.<!,5272:>.<!<.!=rouvent dans la «  Factsheet Types de 
cliniques  Ų"!-2<9872+5.!<>;!5.!98;=*25!@.+!-.!5aDQT# 

Dans un second temps, un ajustement au risque est effectué pour les comparaisons entre 
,5272:>.<!,87,.;7*7=!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<#!D>!68B.7!-.!68-w5.<!-.!
régression linéaire multiple, on prend en compte une série de covariables et leur s interactions 
98>?*7=!27/5>.7,.;!5.<!;}<>5=*=<"!6*2<!18;<!-.!5a27/5>.7,.!-.<!,5272:>.<#!F.!9;8,}-}!9.;6.=!-.!
garantir que les cliniques dont les cas sont plus difficiles à traiter peuvent être comparées de 
manière équitable avec les cliniques dont les cas  sont plus faciles à traiter. Les résultats des 
mesures limitatives de liberté sont évalués sans ajustement au risque. Vous trouverez de plus 
*695.<!-}=*25<!<>;!5a*3><=.6.7=!*>!;2<:>.!.=!5.<!68-w5.<!>=252<}<!-*7<!5a*77.A.!->!9;}<.7=!
rapport ainsi que dans la I2,1.!-a27/8;6*=287!D3><=.6.7=!-.<!;2<:>.<, disponible sur le portail 
@.+!-.!5aDQT# 

https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=36667e5256fbdbe03dd2c7d9f4f994d9
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2023/05/ANQpsy_PA_Factsheet_Types-de-cliniques_V2.0.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2023/05/ANQpsy_PA_Factsheet_Types-de-cliniques_V2.0.pdf
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=b717fe80a7f5e22c8c40403241da58f1
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4 RESULTATS 
Ci--.<<8><"!78><!9;}<.7=87<!=8>=!-a*+8;-!5.<!9;27,29*>A!;}<>5=*=<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!
actuelle, regroupés par type de clinique. Des graphiques comparatifs montrent ensuite les 
évolutions au cours des dernières années de mesure. Des explications plus détai llées sur les 
différents graphiques de résultats sont disponibles au chapitre  6 sous Explication  des 
graphiques . 

O.<!;}<>5=*=<!,87,.;7*7=!5*!-2//};.7,.!.7=;.!5.<!6.<>;.<!v!5a*-62<<287!.=!v!5*!<8;=2.!-.!
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!98>;!K8QRV!.=!EVFO!9*;!;*998;=!v!5a*77}.!-.!6.<>;.!*,=>.55.!
sont ajustés au risque via la procédure décrite dans le ,87,.9=!-a}?*5>*=287. La ligne du zéro 
-*7<!5.<!0;*912:>.<!6*=};2*52<.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*>!
,8>;<!-a>7!<}38>;!.7!,5272:>.!98>;!5.<!,*<!-.!=8><!5.<!}=*+52<<.6.7=<!-.<!,5272:>.<!
représentées. Chaque clinique est représentée par sa valeur de comp araison ajustée au risque. 
F.5*!9.;6.=!-.!;.9;}<.7=.;!<2!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!-a>7.!,5272:>.!.<=!
<>9};2.>;.!8>!27/};2.>;.!v!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!-.!<87!=B9.!
de cliniques.  

Les résultats concernant les mesures limitatives de liberté (MLL) sont évalués de manière non 
ajustée. Les parts de cas concernés par au moins une MLL sont indiquées en pourcentage pour 
chaque clinique. Pour classer les résultats, nous avons signalé par di fférents symboles si une 
clinique fait partie des 25  % de cliniques avec la part minimale, des 50  % de cliniques avec la 
part médiane ou des 25  % des cliniques avec la part maximale de MLL. Cette comparaison ne 
prend en compte que les cliniques ayant appli qué au moins une MLL durant la période 
-a}?*5>*=287# 

  

verlinkung:%20https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=76ea5c2522801e7060ca868435c5aaec
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4.1 RESULTATS TYPE DE CLINIQUES 1 : CLINIQUES DE SOINS AIGUS ET PREMIER 
RECOURS 

45 cliniques ont été classées dans le type de clinique  1 « cliniques de soins aigus et 
premier recours  »  : 

HoNOS :  

20 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
68B.77.!-.!=8><!5.<!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<"!,a.<=-à-dire que la réduction 
-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.ssort de 
5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!
cliniques de ce type.  

11 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 14 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!27férieure à la moyenne 
de toutes les cliniques de ce type.  

BSCL :  

7 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
68B.77.!-.!=8><!5.<!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<"!,a.<=-à-dire que la réduction 
-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.<sort de 
5a*>=8}?*5>*=287"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!
de ce type. 

29 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 5 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a*>=8}?*5>*=287"!27/};2.>;.!v!la moyenne de toutes 
les cliniques de ce type.  

D>,>7!27=.;?*55.!-.!,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}!98>;!h clinique avec moins de 30  cas évaluables, 
,*;!5*!;.9;}<.7=*=2?2=}!-.<!-877}.<!7a.<=!9*<!0*;*7=2.!98>;!5.<!9.=2=<!},1*7=25587<# 

3 *>=;.<!,5272:>.<!7a87=!9*<!/8>;72!-.!-877}.<!-a*>=8}?*5>*=287!}?*5>*+5.<# 

Mesures limitatives de liberté  :  
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39 cliniques de soins aigus et premier recours avaient fourni des informations évaluables sur 
5.<!POO!98>;!5*!9};28-.!,87<2-};}.!-.!igik#!O.<!m!,5272:>.<!7a87="!<.587!5.>;<!9;89;.<!
indications dans la période de collecte, appliqué aucune MLL.  

Dans les cliniques de soins aigus et premier recours présentant des données évaluables 
concernant les MLL, la part de cas comptant au moins une MLL était de 9,5  % (année 
précédente : 10,2 %). 

V>;!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<!9;}<.7=*7=!-.<!-877}.<!
}?*5>*+5.<!98>;!5a*77}.!-.!6.<>;. 2024, la part de cas comptant au moins une MLL était de 
9,2 % (année précédente : 9,9 %).  

Pour comparaison  : Voir la comparaison  : total des cas avec au moins une MLL dans toutes les 
cliniques de psychiatrie pour adultes (sans les cliniques de psychiatrie forensique) avec des 
-877}.<!}?*5>*+5.<!->;*7=!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik!}=*2=!-.!o"k % (année précédente : 9,1 %). 

R7!,87<=*=.!>7.!5}0w;.!,8;;}5*=287!98<2=2?.!.7=;.!5a18<92=*52<*=287!v!5*!<>2=.!-a>7!95*,.6.7=!v!
-.<!/27<!-a*<<2<=*7,.!bSDIDc!.=!5.!/*2=!-a«=;.!,87,.;7}!9*;!>7.!8>!95><2.>;<!POO!-*7<!
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<!b912 = 0,3726). 

  

 

6 La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite  ; une augmentation du nombre 
-.!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POO!.=!27?.;<.6.7=c"!v!dh!b>7.!*>06.7=*=287!->!786+;.!-.!SDID!<a*,,869*07.!
-a>7.!*>06.7=*=287!-.<!POO"!>7.!+*2<<.!-.<!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POOc!.7!9*<<*7=!9*;!g!b*>,>7.!
corrélation).  
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4.1.1 Importance des symptômes  

 

Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HoNOS, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour la clinique  6, 28, 32, 46, 73, 74 et 87.

Figure 3 %!;}<>5=*=!-.!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!?*5.>;<!-.!,869*;*2<87!K8QRV!b,5272:>.<!-.!<827<!
aigus et premier recours)  
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Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison BSCL, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour les cliniques  6, 28, 32.

Figure 4 %!;}<>5=*=!-.!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!?*5.>;<!-.!,869*;*2<87!EVFO!b,5272:>.<!-.!<827<!
aigus et premier recours)  
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Figure 5%!=*+5.*>!<B789=2:>.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<c 
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Figure 6 %!¢,*;=!.7=;.!5a*>=8}?*5>*=287!.=!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<!-.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b,5272:>.<!
de soins aigus et premier recours)  
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Aide à la lecture rapide  (un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des 
graphiques ) :  

O*!5870>.>;!=8=*5.!-.<!+*;;.<!27-2:>.!5a*695.>;!68B.77.!-.!5a},*;=!.7=;.!5.<!*>=8}?*5>*=287<!
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations très différentes.  

O.!-},*5*0.!-.!5*!+*;;.!?.;<!>7!,¬=}!-877.!-.<!27/8;6*=287<!<>;!5.!=B9.!-a},*;=#!X7!-},*5*0.!
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!.<=!95><!}5.?}.# 

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent 
v!5a},*;=!058+*5# 
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4.1.2 Mesures limitatives de liberté  

 

Remarques  : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans 
les données. 

Figure 7 : résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de soins aigus et premier recours)  
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Figure 8 : résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de soins aigus et premier recours)  
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Remarques  : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont 
27-2:>}<!<}9*;}6.7=!-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igii#!W8>=./82<"!5.<!-877}.<!27-2:>.7=!:>.!5.!
78>?.*>!,8-*0.!7a*!9*<!}=}!62<!.7!ƛ>?;.!-*7<!95><2.>;<!<2=.<"!8>!9*<!.7,8;.!,8695w=.6ent. 
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont 
encore été codés à tort comme des isolements pour raisons psychiatriques à plusieurs 
reprises. 

 

4.2 RESULTATS TYPE DE CLINIQUES 2 : CLINIQUES SPECIALISEES 

37 cliniques ont été classées dans le type de clinique  2 «  cliniques spécialisées  »  : 

HoNOS :  

9 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<!<9},2*52<}.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!
<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.<<8;=!-.!5a}?*5>*=28n par des tiers, était 
95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!,.!=B9.# 

19 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 9 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!27/érieure à la moyenne 
de toutes les cliniques de ce type.  

BSCL :  

2 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
68B.77.!-.!=8><!5.<!,5272:>.<!-.!<827<!*20><!.=!9;.62.;!;.,8>;<"!,a.<=-à-dire que la réduction 
-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.<sort de 
5a*>=8}?*5>*=287"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!
de ce type. 

29 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 3 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a*>=8}?*5>*=287"!27/};2.>;.!v!la moyenne de toutes 
les cliniques de ce type.  
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D>,>7!27=.;?*55.!-.!,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}!98>;!i cliniques avec moins de 30  cas 
}?*5>*+5.<"!,*;!5*!;.9;}<.7=*=2?2=}!-.<!-877}.<!7a.<=!9*<!0*;*7=2.!98>;!5.<!9.=2=<!},1*7=25587<# 

h!*>=;.!,5272:>.!7a*!9*<!/8>;72!-.!-877}.<!-a*>=8}?*5>*=287!}?*5>*+5.<# 

Mesures limitatives de liberté  :  

8 cliniques spécialisées ont fourni des données évaluables sur les MLL pour la période 
,87<2-};}.!igik#!O.<!ip!,5272:>.<!7a87="!<.587!5.>;<!9;89;.<!27-2,*=287<!-*7<!5*!9};28-.!-.!
collecte, appliqué aucune MLL.  

Dans les cliniques spécialisées présentant des données MLL évaluables, la part des cas 
comptant au moins une MLL était de 1,5  % (année précédente). 

V>;!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!<9},2*52<}.<!9;}<.7=*7=!-.<!-877}.<!}?*5>*+5.<!98>;!5a*77}.!-.!
mesure  2024, la part de cas comptant au moins une MLL était de 0,4  % (année précédente : 
0,5 %).  

Pour comparaison  : Voir la comparaison  : total des cas avec au moins une MLL dans toutes les 
cliniques de psychiatrie pour adultes (sans les cliniques de psychiatrie forensique) avec des 
-877}.<!}?*5>*+5.<!->;*7=!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik!}=*2=!-.!o"k % (année précédente : 9,1 %). 

R7!,87<=*=.!>7.!5}0w;.!,8;;}5*=287!98<2=2?.!.7=;.!5a18<92=*52<*=287!v!5*!<>2=.!-a>7!95*,.6.7=!v!
-.<!/27<!-a*<<2<=*7,.!bSDIDc!.=!5.!/*2=!-a«=;.!,87,.;7}!9*;!>7.!8>!95><2.>;<!POO!-*7<!
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!<9},2*52<}.<!b912 = 0,37). 

  

 

7 La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite  ; une augmentation du nombre 
-.!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POO!.=!27?.;<.6.7=c"!v!dh!b>7.!*>06.7=*=287!->!786+;.!-.!SDID!<a*,,869*07.!
-a>7.!*>06.7=*=287!-.<!POO"!>7.!+*2<<.!-.<!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POOc!.7!9*<<*7=!9*;!g!b*>,>7.!
corrélation).  
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4.2.1 Importance des symptômes  

 

Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HoNOS, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour la clinique  25, 45, 60, 94, 95, 98. 

Figure 9 %!U}<>5=*=!-.!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!?*5.>;<!-.!,869*;*2<87!K8QRV!b,5272:>.<!
spécialisées)  
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Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison BSCL, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour les cliniques  25, 45, 95.

Figure 10 %!U}<>5=*=!-.!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!?*5.>;<!-.!,869*;*2<87!EVFO!b,5272:>.<!
spécialisées)  
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Figure 11%!W*+5.*>!<B789=2:>.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b,5272:>.<!<9},2*52<}.<c 
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Figure 12 %!¢,*;=!.7=;.!5a*>=8}?*5>*=287!.=!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<!-.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b,5272:>.<!
spécialisées)  
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Aide à la lecture rapide  (un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des  
graphiques ) :  

O*!5870>.>;!=8=*5.!-.<!+*;;.<!27-2:>.!5a*695.>;!68B.77.!-.!5a},*;=!.7=;.!5.<!*>=8}?*5>*=287<!
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations très différentes.  

O.!-},*5*0.!-.!5*!+*;;.!?.;<!>7!,¬=}!-877.!-.<!27/8;6*=287<!<>;!5.!=B9.!-a},*;=#!X7!-},*5*0.!
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!.<=!95><!}5.?}.# 

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent 
v!5a},*;=!058+*5# 
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4.2.2 Mesures limitatives de liberté  

 

Remarques  : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans 
les données. 

Figure 13 : Résultat de mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques spécialisées)  
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Remarques  : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont 
27-2:>}<!<}9*;}6.7=!-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igii#!W8>=./82<"!5.<!-877}.<!27-2:>.7=!:>.!5.!
78>?.*>!,8-*0.!7a*!9*<!}=}!62<!.7!ƛ>?;.!-*7<!95><2.>;<!<2=.<"!8>!9*<!.7,8;.!,8695w=.6ent. 
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont 
encore été codés à tort comme des isolements pour raisons psychiatriques à plusieurs 
reprises. 

 

4.3 RESULTATS TYPE DE CLINIQUES 3 : CLINIQUES SPECIALISEES DANS LE 
TRAITEMENT DES TROUBLES LIES AUX ADDICTIONS 

11 cliniques sont classées dans le type de clinique 3 «  Cliniques de traitement des 
dépendances et addictions  »  : 

HoNOS :  

3 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
moyenne de toutes les cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux 
*--2,=287<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/onction 
->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.<<8;=!-.!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!
;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!,.!=B9.# 

Figure 14 : Résultat de mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques spécialisées)  
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4 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 4 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!27/érieure à la moyenne 
de toutes les cliniques de ce type.  

BSCL :  

1 clinique présentait des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la moyenne 
-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<!<9},2*52<}.<!-*7<!5.!=;*2=.6.7=!-.<!=;8>+5.<!52}<!*>A!*--2,=287<"!,a.<=-
à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,tion du casemix, tel 
:>a25!;.<<8;=!-.!5a*>=8}?*5>*=287"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!,.!=B9.# 

7 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

D>,>7!27=.;?*55.!-.!,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}!98>;!j cliniques avec moins de 30  cas 
}?*5>*+5.<"!,*;!5*!;.9;}<.7=*=2?2=}!-.<!-877}.<!7a.<=!9*<!0*;*7=2.!98>;!5.<!9.=2=<!},1*7=25587<# 

Mesures limitatives de liberté  :  

Les 11 cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions ont indiqué ne 
9*<!*?82;!*9952:>}!-.!POO!*>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik#! 
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4.3.1 Importance des symptômes  

 

Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HoNOS, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour la clinique  20.

Figure 15 %!U}<>5=*=!-.!5*!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*?.,!5*!?*5.>;!-.!,869*;*2<87!K8QRV!b,5272:>.<!
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)  
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Figure 16 %!U}<>5=*=!-.!5*!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*?.,!5*!?*5.>;!-.!,869*;*2<87!EVFO!b,5272:>.<!
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)  
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Aide à la lecture rapide  (un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des  
graphiques ) :  

Figure 17%!W*+5.*>!<B789=2:>.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!b,5272:>.<!<9},2*52<}.<!-*7<!5.!=;*2=.6.7=!-.<!=;8>+5.<!52}<!
aux addictions)  

Figure 18 %!¢,*;=!.7=;.!5a*>=8}?*5>*=287!.=!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<!-.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
(cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)  
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O*!5870>.>;!=8=*5.!-.<!+*;;.<!27-2:>.!5a*695.>;!68B.77.!-.!5a},*;=!.7=;.!5.<!*>=8}?*5>*=287<!
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations très différentes.  

O.!-},*5*0.!-.!5*!+*;;.!?.;<!>7!,¬=}!-877.!-.<!27/8;6*=287<!<>;!5.!=B9.!-a},*;=#!X7!-},*5*0.!
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!.<=!95><!}5.?}.# 

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent 
v!5a},*;=!058+*5# 

4.4 RESULTATS TYPE DE CLINIQUES 4 : PSYCHIATRIE FORENSIQUE 

8 cliniques ont été affectées au type de clinique 4 «  Psychiatrie forensique  » : 

HoNOS :  

6 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

D>,>7!27=.;?*55.!-.!,87/2*7,.!7a*!}=}!,*5,>5}!98>;!i cliniques avec moins de 30  cas 
}?*5>*+5.<"!,*;!5*!;.9;}<.7=*=2?2=}!-.<!-877}.<!7a.<=!9*<!0*;*7=2.!98>;!5.<!9.=2=<!},1*7=25587<# 

Mesures limitatives de liberté  :  

Toutes les 8 cliniques de psychiatrie forensique ont fourni des données évaluables sur les MLL. 
La part de cas avec au moins une MLL était de 37,8 % (année précédente : 39,0 %).8  

R7!,87<=*=.!>7.!5}0w;.!,8;;}5*=287!98<2=2?.!.7=;.!5a18<92=*52<*=287!v!5*!<>2=.!-a>7!95*,.6.7=!v!
-.<!/27<!-a*<<2<=*7,.!bSDIDc!.=!5.!/*2=!-a«=;.!,87,.;7}!9*;!>7.!8>!95><2.>;<!POO!-*7<!
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!b912 = 0,629). 

  

 

8 O.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!/8;.7<2:>.!9;.77.7=!.7!,1*;0.!-.<!9*=2.7=.<!.=!9*=2.7=<!;.5.?*7=!->!-;82=!-a.A},>=287!-.<!
peines et mesures, et doivent donc répondre à des impératifs stricts en matière de sécurité. Dans ce contexte, la 
comparaison des mesure <!5262=*=2?.<!-.!52+.;=}"!=.55.<!:>a.55.<!<87=!;.5.?}.<!9*;!5aDQT"!-82=!«=;.!27=.;9;}=}.!*?.,!;}<.;?.# 

9 La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite  ; une augmentation du nombre 
-.!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POO!.=!27?.;<.6.7=c"!v!dh!b>7.!*>06.7=*=287!->!786+;.!-.!SDID!<a*,,869*07.!
-a>7.!*>06.7=*=287!-.<!POO"!>7.!+*2<<.!-.<!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POOc!.7!9*<<*7=!9*;!g!b*>,>7.!
corrélation).  
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4.4.1 Importance des symptômes  

 

Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HoNOS, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour la clinique  103.  

Figure 19 %!U}<>5=*=!-.!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5.<!?*5.>;<!-.!,869*;*2<87!K8QRV!b9<B,12*=;2.!
forensique)  
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Figure 20%!W*+5.*>!<B789=2:>.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!bS<B,12*=;2.!I8;.7<2:>.c 
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4.4.2 Mesures limitatives de liberté  

 

Remarques  : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans 
les données. 

Figure 21 : Résultat de la mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie forensique)  
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Remarques  : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont 
27-2:>}<!<}9*;}6.7=!-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igii#!W8>=./82<"!5.<!-877}.<!27-2:>.7=!:>.!5.!
78>?.*>!,8-*0.!7a*!9*<!}=}!62<!.7!ƛ>?;.!-*7<!95><2.>;<!<2=.<"!8>!9*<!.7,8;.!,8695w=.6ent. 
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont 
encore été codés à tort comme des isolements pour raisons psychiatriques à plusieurs 
reprises. 

4.5 RESULTATS TYPE DE CLINIQUES 5 : CLINIQUES DE PSYCHIATRIE 
GERIATRIQUE 

32 cliniques ont été affectées au type de clinique 5 «  Cliniques de psychiatrie 
gériatrique  » :  

HoNOS :  

6 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au -dessus de la 
68B.77.!-.!=8><!5.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!0};2*=;2:>."!,a.<=-à-dire que la réduction de 
5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A"!=.5!:>a25!;.<<8;=!-. 5a}?*5>*=287!
9*;!-.<!=2.;<"!}=*2=!95><!2698;=*7=.!:>.!5*!;}->,=287!68B.77.!-.!5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!
ce type. 

Figure 22 : Résultat de la mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie forensique)  
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21 cliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la 
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.  

Pour 5 cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure à la valeur 
68B.77.!-.!=8>=.<!5.<!,5272:>.<"!,a.<=-à--2;.!:>.!5*!;}->,=287!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!
*3><=}.!.7!/87,=287!->!,*<.62A!}=*2="!<.587!5a}?*5>*=287!9*;!-.<!=2.;<"!27/érieure à la moyenne 
de toutes les cliniques de ce type.  

Mesures limitatives de liberté  :  

30 cliniques de psychiatrie gériatrique ont fourni des données évaluables sur les MLL pour la 
9};28-.!,87<2-};}.!-.!igik#!O.<!i!,5272:>.<!7a87="!<.587!5.>;<!9;89;.<!27-2,*=287<!-*7<!5*!
période de collecte, appliqué aucune MLL.  

Dans les cliniques de psychiatrie gériatrique présentant des données évaluables concernant 
les MLL, la part de cas comptant au moins une MLL était de 15,9 % (année précédente : 16,8 %). 

V>;!5a.7<.6+5.!-.!9<B,12*=;2.!0};2*=;2:>.!9;}<.7=*7=!-.<!-877}.<!}?*5>*+5.<!98>;!5a*77}.!-.!
mesure  2024, la part de cas comptant au moins une MLL était de 15,5  % (année précédente : 
16,8 %).  

Pour comparaison  : Voir la comparaison  : total des cas avec au moins une MLL dans toutes les 
cliniques de psychiatrie pour adultes (sans les cliniques de psychiatrie forensique) avec des 
-877}.<!}?*5>*+5.<!->;*7=!5a*77}.!-.!6.<>;.!igik!}=*2=!-.!o"k % (année précédente : 9,1 %). 

R7!,87<=*=.!>7.!5}0w;.!,8;;}5*=287!98<2=2?.!.7=;.!5a18<92=*52<*=287!v!5*!<>2=.!-a>7!95*,.6.7=!v!
-.<!/27<!-a*<<2<=*7,.!bSDIDc!.=!5.!/*2=!-a«=;.!,87,.;7}!9*;!>7.!8>!95><2.>;<!POO!-*7<!
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!0};2*=;2:>.!b912 = 0,2410). 

  

 

10 La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite  ; une augmentation du nombre 
-.!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POO!.=!27?.;<.6.7=c"!v!dh!b>7.!*>06.7=*=287!->!786+;.!-.!SDID!<a*,,869*07.!
-a>7.!*>06.7=*=287!-.<!POO"!>7.!+*2<<.!-.<!SDID!<a*,,869*07.!-a>7.!+*2<<.!-.<!POOc!.7!9*<<*7=!9*;!g!b*>,>7.!
corrélation).  
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4.5.1 Importance des symptômes  

 

Remarques  : Pour toutes les variables non soumises à déclaration obligatoire (données 
<>995}6.7=*2;.<!-.!9<B,12*=;2.!-.!5aRIVc"!>7!=*>A!6*A26*5!-.!?*5.>;<!6*7:>*7=.<!-.!g"h % a 
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HoNOS, plus de 0,1 % de ces 
données manquaient pour la clinique  506, 508, 515, 528, 531.  

Figure 23 %!U}<>5=*=!-.!5*!6.<>;.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!<.587!5*!?*5.>;!-.!,869*;*2<87!K8QRV!bF5272:>.<!-.!
psychiatrie gériatrique)  
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Figure 24%!=*+5.*>!<B789=2:>.!-.!5a2698;=*7,.!-.<!<B69=¬6.<!bF5272:>.<!-.!9<B,12*=;2.!0};2*=;2:>.c 
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4.5.2 Mesures limitatives de liberté  

 

Remarques  : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans 
les données. 

Figure 25 : Résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie gériatrique)  
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Remarques  : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont 
27-2:>}<!<}9*;}6.7=!-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igii#!W8>=./82<"!5.<!-877}.<!27-2:>.7=!:>.!5.!
78>?.*>!,8-*0.!7a*!9*<!}=}!62<!.7!ƛ>?;.!-*7<!95><2.>;<!<2=.<"!8>!9*<!.7,8;.!,8695w=.6ent. 
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont 
encore été codés à tort comme des isolements pour raisons psychiatriques à plusieurs 
reprises. 

Figure 26 : Résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie gériatrique)   
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4.6 COMPARAISONS ANNUELLES DES RESULTATS DE MESURE NON AJUSTES 

4.6.1 F869*;*2<87<!*77>.55.<!-.<!;}<>5=*=<!-.!6.<>;.!787!*3><=}<!-.!5a2698;=*7,.!-.<!
symptômes  

O.<!,869*;*2<87<!-.!?*5.>;<!787!*3><=}.<!9.>?.7=!<.;?2;!-.!9827=!-.!;.9w;.!98>;!5a}?85>=287!
sur plusieurs années. Il convient toutefois de noter que les valeurs sont basées sur des 
populations différentes, ce qui limite leur comparabilité. Les résultats no n ajustés pour 
5a.7<.6+5.!-.!5*!9<B,12*=;2.!98>;!*->5=.<!.=!98>;!5.<!:>*=;.!=B9.<!-.!,5272:>.<!<87=!9;}<.7=}<!
séparément ci -dessous. 

Remarque : 

A?.,!5a27=;8->,=287!->!lè type de clinique «  Cliniques de psychiatrie gériatrique  Ų!-*7<!5a*77}.!
de mesure 2023, la saisie des BSCL pour ce type de clinique a été suspendue. En outre, un 
grand nombre de cas sont désormais comparés dans une analyse séparée. Les années 
précédentes, celles-ci étaient intégrées dans les évaluations des soins aigus et de premier 
recours ou des soins spécialisés. Pour ces deux types de cliniques, les comparaisons des 
;}<>5=*=<!3><:>av!5a*77}.!-.!6.<>;.!igii!*?.,!5.<!;}<>5=*=<!-.<!*77}.<!<>2?*7=.<!<87=!-8nc 
problématiques. Cela vaut également pour les comparaisons des valeurs moyennes de la BSCL 
-*7<!5a.7<.6+5.!-.!5*!9<B,12*=;2.!98>;!*->5=.<# 

G.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!igig"!.=!9*;!;*998;=!*>A!*77}.<!9;},}-.7=.<"!5.<!;*998;=<!<87=!
+*<}<!<>;!>7.!+*<.!-.!-877}.<!}5*;02.#!D>!,8>;<!-.!5a*77}.!-.!6.<>;.!igig"!5*!,855.,=.!-.<!
données est devenue obligatoire pour tous les séjours hospitaliers pour lesqu .5<!25!<a.<=!},8>5}!
*>!6827<!ik!1.>;.<!.7=;.!5*!6.<>;.!v!5a*-62<<287!.=!5*!<8;=2.!-.!5a1¬92=*5#!M><:>av!5a*77}.!-.!
6.<>;.!ighp"!<.>5<!5.<!<}38>;<!98>;!5.<:>.5<!25!<a.<=!},8>5}!*>!6827<!n!38>;<!.7=;.!5*!6.<>;.!v!
5a*-62<<287!.=!5*!<8;=2.!-.!5a1¬92=*5!/*2<*2.nt partie de la collecte (seuls les hôpitaux de 
psychiatrie forensique fournissaient déjà des données sur des séjours plus courts en 2019).  

Les cliniques de psychiatrie forensique sont publiées comme quatrième type de clinique 
-.9>2<!5a*77}.!-.!6.<>;.!ighp#!H55.<!87=!-87,!}=}!27=}0;}.<!-*7<!5.<!;}<>5=*=<!058+*>A!-.!5*!
psychiatrie pour adultes à partir de 2019. La comparaison annuelle de ce typ e de cliniques 
,866.7,.!.7!,87<}:>.7,.!*?.,!5a*77}.!-.!6.<>;.!ighp# 

O.<!-877}.<!-.!5a*77}.!igho!-2//w;.7=!-*7<!5.>;!68-.!-.!,855.,=. ; un alignement unique sur le 
regroupement des cas de TARPSY/SwissDRG a eu lieu. Elles sont donc exclues de la 
comparaison pluriannuelle (point de données en gris).  
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Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS et BSCL (toutes les cliniques)  

 

  

Figure 27 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie pour adultes  

Figure 28 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!EVFO!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie pour adultes  
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Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS et BSCL (cliniques de soins aigus et premier 
recours)  

 

  

Figure 29 %!,869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
soins aigus et premier recours  

Figure 30 %!,869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!EVFO!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
soins aigus et premier recours  
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Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS et BSCL (cliniques spécialisées)

 

 

Figure 31 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!
spécialisées  

Figure 32 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!EVFO!-*7<!5.<!,5272:>.<!
spécialisées  



 

 

60/ 101 

Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS et BSCL (cliniques spécialisées dans le 
traitement des troubles liés aux addictions)  

  

Figure 33 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions  

Figure 34 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!EVFO!-*7<!5.<!,5272:>.<!
spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions  
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Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS (Cliniques de psychiatrie forensique)  

Résultats de la mesure non ajustés  : HoNOS (Cliniques de psychiatrie gériatrique)  

 

Figure 35 %!F869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie forensique  

Figure 36 %!,869*;*2<87!95>;2*77>.55.!-.<!?*5.>;<!v!5a*-62<<287!.=!-.<!?*5.>;<!-2//};.7=2.55.<!K8QRV!-*7<!5.<!,5272:>.<!-.!
psychiatrie gériatrique  
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4.6.2 Comparaisons annuelles des résultats de mesure non ajustés des mesures 
limitatives de liberté  

Résultats de la mesure non ajustés  : Mesures limitatives de liberté détaillées (Psychiatrie 
pour adultes sans les cliniques de psychiatrie forensique)  

 

Remarques  %!O.!,87=.A=.!3>;2-2:>.!-*7<!5.:>.5!<a27<,;2=!5*!;.<=;2,=287!<=*7-*;-!-.!5*!52+.;=}!-.!
mouvement dans les cliniques de psychiatrie forensique ne permet pas de comparer le 
786+;.!-.!,*<!,87,.;7}<!9*;!-.<!POO!*?.,!,.5>2!-.<!9*=2.7=<!-a*>=;.<!,5272:>.<!
psychiatriques. Les résultats sont présentés séparément.  

Figure 37 : Comparaison pluriannuelle des parts de cas de mesures limitatives de liberté dans les cliniques de psychiatrie 
pour adultes  
















































































