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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

N

-. <!} ?2*5>*=287<! ,869*; *=27?.<! . 7=;ymptEGmesetleub272: >. <!
}?285>=287!1*27<2!:>. 1l <>;15a>=252<*=287!-.16.<>;.<!
hospitalier.

Théme principal Mesures limitatives de liberté

o.!;*998;=!,869*; *=2/17*=287*5198>;!5a*77}.!1-.16.
intéressé -e-s un article sur le theme central « Mesures limitatives de liberté », un sujet

2698; =*7=1 . =1 <. 7<2+5. 1/ *2<*7 =11 Ouedalshes médliaset=! 5a 8 + 3.
5a2a8927287!9>+52: >, #!/ 0. ! =. A=.1/8>;72=1-.<127/8; 6*=
renseignements sur la pratique des mesures involontaires. En outre, les analyses des données
-.!15abDQT! 9. ;6.==.7=!-_.16. =decedderfidres &nBéeser , . ! 5. <!} ?8
-a.A952: >, ;1 ,5*2:, . 6.7=!5.<! ,869*; *2<87<!-.15aDQT!
présentation.

Ga2/1};, .7,2*=287!-.<12<85.6.7=<!.7!1,;*2<87!-a27-2,*
infectieuse/somatique

D>! ,8>; <! -.,15a*77}.1-.16.<>; . ligih"t>7.1-2/1};.7,
-*7<!1 5. <l POO#! G. 9>2<!1 58; <"1 5*1 <* Peleénentspourdes, * <! - a2 <
raisons psychiatriqgues » et les « Isolements pour des raisons infect ieuses/somatiques ». La
9>+52,*=287!-.<!;}<>5=*x=<1-2/]};.7,2}<!7a*!9*<!l .7
F.!;*998,; =!,869*,;, *=2/17*=287*519;}<.7=.198>;15*1I=
maniere séparée. Les données indiquenttout . / 82 <! : >, | 5, |-ét1@ pas éncoteBta * ! 9. > =
62<! . 71A>?2; .1 8>1'7.,15a.<=119*<! 8695w=.6.7=!-*7<! -
-82?2.7=1-87,!'«=; .127=.;9;}=}.<V*2_ 1 ;,}<.;?2.#! R7! 9.
pour raisons somatiques/inf ectiologiques ont été codés comme isolements pour raisons

9<B, 12*=; 2:>. <#! OaDQT! =; *?2*255 ., 1 *2 [ I'5.,. <! ' 5272:>,
9*,; 15, 1J3J;8>9.!:>*52=}1S<B,12*=;2.!1<82=1*9952: >} .|
cette m aniére, il est possible de contribuer de maniére importante a une plus grande

=, *7<9*;, . 7,. ! .=yl >7, 16.255.>;.1,869;}1.7<287! - .1
liberté.
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Qualité des données

133 des 133 cliniques Psychiatrie pour adultes ont fourni des données évaluables sur

5a4a2698; =*7,.!-.<!1 <B69==-6.<!<>; 1 5a*x77} .1 -.16.<>;.1i
85 des 133 cliniques ont fourni des informations sur les mesures limitatives de liberté (MLL).

ko! ,5272:>. <!/ 7a87="1<.,587!5.>;<19;:;89,; .<!27-2,*=287
*>, >7.16.<>; .15262=*=27?2.,1-,152+,;=}!b,866.!-}/272.
S8>;!lig!,5272:>.<"12516*7:>*2=1=;89!-a27/8;6*=287c<
<>995}6.7=*2; . <! -.19<B,12*=;2."!v! 855, ,=.;18+520*
9* <! ., 7=;*A7}1 5a. A,5><287!-.<! *7*5B<. <"HH*2<!,.<! 5
données manquantes maximalde0,1 E! / 2 A} 1 9* : 1 5aDQT#! S8>; 1 5aDQT"! 25!
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; .;15*1:>*52=}1.-_ <!l -877}.<!-_1_ <l 2*:2%+5,
D>!=8=*5"1oo0aiop!,*<!'87=1}=}1=;*2=}<l*>1 8>; <! -_.15
}=*2.7=1-.<1<8; =2.<!-.1,5272:>.<!-.,1<827<!*20>«< =
<9},2*52<}.<"liaojl!-.1,5272:>.<!H&&lés@ux52<}.<!-*7c<
*--2,=287<"!ni -1 5272:>. <! - _.19<B,12*=;2.1/8;.7«<
psychiatrie gériatrique.

Indicateurs par type de clinique

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

Importance des symptomes du point de vue des soignants (valeur de comparaison

HoONOS):

20 cliniques (44,4 %) présentent un résultat significativement supérieur a la moyenne globale

des cliniques de ce type. 11 cliniques (24,4%) présentent un résultat ne différant pas de la

moyenne globale. 14cliniques (31,1%) se trouvaient sous la moyenne des cliniques de soins

aigus et premier recours.

Importance des symptémes du point de vue des patientes et des patients (valeur de

comparaison BSCL) .

7 cliniques (15,6 %) présentent un résultat significativement supérieur & la moyenne globale

des cliniques de ce type. 29 cliniques (64,4 %) ne se distinguent pas de la moyenne globale. 5

clinigues (11,dEc! <87 =1 . 71 - . <<8><! - . | 5* | dquBeBlclidique (2,2 %) 5a. 7<. 6 +
avaitmoinsde30 , * <! } ?2*5>*+5,  <#1 S8>; !, . ==,1,5272:>."1%*> >7
calculé. 3 cliniques (6,7 Ec! 7a87=19*<!/8>:; 72! - .1-877}.<!-a*>=8}7?
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P. <>, . <!/ 5262=*=2?7.<!-.152+.,;z})!b<. 587!/5*!-}/272=

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:

102Ec#! m! ,5272:>.<!187=127-2:>}17.19*c<! hedBeX0M.>=252<}
D>! =8=*5"15*19*: =1- 1 *<l 869=*7z=!ldinque6d&3ains! >7. ! POO
aigus et premier recours présentant des données évaluables était de 9,2 % (année précédente:

9,9 %).

Type de clinique 2 : Clinigues spécialisées (37 cliniques)

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

9 cliniques (24,3 %) présentent un résultat significativement supérieur a la moyenne globale

des clinigues de ce type. 19cliniques (51,4 %) présentent un résultat ne différant pas de la

moyenne globale. 9 cliniques (24,3 %) se trouvent sous la moyennede5a . 7<. 6 +5. ! - . <!
cliniques spécialisées.

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

2 cliniques (5,4 %) présentent un résultat de mesure significativement supérieur a la moyenne
globale des cliniques de ce type. 29 cliniques (78,4 %) ne se distinguent pas de la moyenne

globale. 3 cliniques (8,1Ec! <87=1 . 7! - . <<8><! - llesdtidray@®B. 77.! - .1 5a.
2 cliniques (5,4 %) avaient moins de 30 cas évaluables. Pour ces cliniques, aucun intervalle de

, 87/ 2*7, . ! 7Taxligue@7E¢tb57a5}8tk! /8>;72!-.1-877}.<!-a*
évaluables.

P. <>, .<!15262=*=22?2.</!-,152+.,;z}!1b<.587!5*!-}/272:=

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

7.19*<1 *282; 1 >=252<}!-.1POO!*>! 8lpagtecas! 5a*77} . 1! -.
, 869=*7=1*>16827<! >7. ! PQlbiuesspétidistes préserdantbes! - . <! j n
données évaluables était de 0,4 % (année précédente: 0,5%).

Type de clinigue 3 : Clinigues spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions

(11 cliniques)

Importance des symptéomes du point de vue des soignants (valeur de comparaison
HONOS):

3 cliniques (27,3 %) présentent un résultat significativement supérieur a 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 symptomes du point de vue des patientes et des patients (valeur de
comparaison BSCL) :

1clinique (9,1 %) présente un résultat significativement supérieur a 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, . ! 7Ta*!}=}1!, *5 >5}#

P.<>;, . </ 5262=*=2?2.<!-.152+.;=z}!1b<. 65871565*!-}1/272-=

Les 11 cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions ont indiqué ne
9* <l *282;1*9952:>}! - .1 POO!*>! 8>; <! -, 15a*x77}.!1-.186

Type de clinique 4 : Clinigues de psychiatrie forensique (8 clinigues)

Importance des symptomes 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*!}=}1!,*5, >5} #

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

G.9>2<!15a*77}.1-.16.<>;.1lighp"!5.<!,5272:>.<!-.109c¢<
,855. ,=.1- .15 EVFO#!L5! 7aB!*!1-87,19%*<!-.1;}<>5=%*-=
P. <>;.<15262=*=22.<1-.152+.,;,=z}1b<.58715%1-}/272=

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 %)?!

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

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

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

10.<!,5272:>. <!l -,19<B,12*=;2.1/8; .7<2:>.19;.77.7=!.7!,1*;0.!-.<!9¢*
peines et mesures, et doivent donc répondre a des impératifs stricts en matiére de sécurité. Dans ce contexte, la
comparaisondesmesure <! 5262=*=27?. <! -, 152+, ;=}"1=,55,<!:>a.55., <! <87=!;.5.72}
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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 symptomes du point de vue des patientes et des patients (valeur de
comparaison BSCL) :

O.<!,5272:>.<!-,19<B,12*=;2.10};2*=;2:>.1<87=1-2<9
pas de résultats du point de vue des patients.

P. <>, . <!/ 5262=*=2?7.<!-.152+.,;z})!b<. 587!/5*!-}/272=

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:>.<187=1127-2:>}17.19*<1 *282,;!|>2R862K<}!-.1POO
total, la part des cas présentant au moins une MLL dans les 32 cliniques de psychiatrie

0}; 2*=; 2: >. ! %éahnge pfetédenté:\14,8M06). " |

9/101



P.<>; . <15262=*=2?2.<!-,152+,;=}l-*7<!5a.7<.6+5.1-.1

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

F869*; *2<87! -a>7.!1*77}.1<>;15a*>=;

O.<!;}<>5=*=<! - 16.<>; .1687=;.7=!/:>.15a22698; =*x7, .1
.<=!l; . <=}. !l <=*4+5_,19* .1 .%998; =!v!Ib5a*x77} . 19;},}-.7=
;) *52<} .1 9*; 15,19, ,;,<877.5!,5272: wnedffectée padles! - >! , * <!
patientes et patients. Les deux perspectives divergent toutefois en ce qui concerne la

; }->,=287!-.15a2698; =*7,.!-.<!1 <B69==6.<!1/9.,7-*7=15,
les changements observés pendant les séjours en clinig ue ont [égérement augmenté par

; *998; =!v!iba*77}.19;},}-.7=.#10*1;}->,=287!-.15a26
9. ;<877.<!,87,.;7}).<19.,>=l«=; .1 :>*52]2}.1-_.1<=*+5,
H7! ;,}<>6}"!87!1/19.>=1*//[/2;6.;!:>."198>;!5a.7<.6+5.! -
psychiatrie pour adultes, les valeurs mesurées sont stables ou ne présentent que de légeres
?*;,2*=287<!19* ;1 ;**998; =lv!I5a*77}.!19; htrejuece7 =. #! X7 .1 *
; }<>5=*=1<a*9952:>.1}10*5.6.7=!*>A!  869*,; *2<87<!*77
o*!;}->,=287!-.15a2698; =*7,.1-.<1 <B69=-6.<!<.587!5
9<B, 12*=;2.1/8;.7<2:>.1 .= Bualgatioh tlabs les cliriquesa . 7=; } . ! <. 5

spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions constituent des exceptions.
Elles se distinguent par une forte augmentation des valeurs mesurées.

L5!,87?22.7=1=8>=./782<!-.178=.;1:>.1<2I'5. <l 2%, 2*=2
<B69=-6.<!<87=1<8>?.7=162726.<!-a>7.!1*77}.1vv!Ib5a*>=
687=; . !>7. = 7-*7,.1,87=27>.1v!I!5*I5}0w,; tohl*><<. ! -
-.9>2<! 5a*77}y .1 -.16.<>; . 1igih#!

Pour sa part, la part de cas comptant au moins une mesure limitative de liberté (MLL)

documentée a accusé unrecul moyende0,79827=!-.198>; ,.7=*0.19* ;1. %998
9; %}, }- . 7= #1 X7,V =, 7-*7, . 1lvI5E*l +*2<< 1 9% eldan§ 998 ; =! v
tous les types de cliniques. Les cliniques de psychiatrie forensique et de psychiatrie

gériatrique affichent la réduction la plus marquée. Comme au cours des derniéres années,
5a.7<.6+5.!-.<! ,5272:>,<!1<9},2*52s3uxaddictiohsta<! 5. ! =; * 2
-}y,5*;}1!1'7.19*<1 *282;1**9952:>}!-.1POO!b<. 587! 5*1! -1}/
de psychiatrie forensique sont considérés séparément en raison des conditions

0.1 ,87=.A=.13>;2-2:>.1-*7<15, :> 65l<a27<,;2=156*1;.<=;2,=287!<=*7-*
psychiatrie forensique ne permet pas de comparer le nombre de cas concernés par des mesures limitatives de liberté avec

- a*>=; . <l!lisiqes. Les!résultdts, sont présentés séparément.
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institutionnelles particulierement 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=}1-.<lhjjl<2=.<!,5272:>.<!.7;.02<=;}<!187
2024. La part des données complétes ou incompletes mais évaluables est restée stable en ce
qui concerne les évaluations par des tiers au moyen du HoONOS. Pour les auto-évaluations a

5a*2-.!->IEVFO"!5*1 9* . . =1 - _ | -877}.<!}?2*5>*+5_ <l *1 .
encore, certaines cliniques présentent toutefois des parts trés élevées de cas avec des
données manquantes ou inexploitables ou de dropoutsinflu . 7 * +5. <#! G*7<! 5a. 7<. 6 -

convient de viser une transmission plus compléte des données psychiatriques

<>995}6.7=*2,; . . <#! F.5*!1  <=127-2<9.7<*+5,198>;1*6}52
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!-.15aDQTc#!

H7!'igik"!'87!/8+<.,;?2.!>7.15}0w; .!*>06.7=*=287!->1786
mesure 2023.
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LISTE DES ABREVIATIONS/GLOSSAIRE

CONCEPT/ABREVIATION ‘ EXPLICATION

‘ Office fédéral de la statistique

T>. <=2877 *-@valuation germettar® de mesurer la charge

9<B, 12:>. 1l -a>7.19*=2,7=_E-a>7!9*=2,
(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
G2//1%}y;.7,.1-.1<,8;.1058+*5! .7=; .15,
selon la procédure BSCL

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

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,.1-.<1<B69=-6.<!lv!5a*-67
O*1?2*5.>;1-2//]};.7=2.55.1:}<>5=_1-.
- . <1 <B69=-6.<!v!5a*-62<<287!.=15%11
.=1-87,1.7,8;.19%<1}9>;}.1-.15a27/F¢t

Absence de réponse, valeur manquante, non -réponse a une question ; un
grand nombre de dropouts peut entrainer un affaiblissement de la
;.9 <. 7=*=222=}!-_.15a.7:>«=.

Outil de collecte des mesures limitatives de liberté

Mesures prises contre la volonté du patient ou de la patiente. Selon la

-}y/1272=287!-.15aDQT" !, . <! 6. <>; . <! &
*->5=, <"1 5a2<85.6.7=!<>;127-2,*=281
27/ .,=2.><.E<86*=2:>."15a2668+té62<?*

médication forcée, ainsi que les mesures limitant la liberté de
mouvement au fauteuil et au lit (comme les planches a fiches devant le
fauteuil ou les barrieres de lit)

S5*, . 6. =!l-a>7.19.,;,<877.!,87=;.!1<81
9;27,29."15.195* . 6.7=!.<=19,;8787, }
6*2<!1 251  A2<=.1- . <V -2/ ]};.7,.<!-a>i

Questionnaire de documentation de cas via une évaluation par le

personnel soignant de la gravité des symptdmes se composant en tout de
12items
G2//}y;.7,.1-.1<,8;.1058+*5!.,7=; .15,
selon la procédure HONOS

Le degré de gravité HONOS se compose de la somme des 12tems et donne
un résultat sur une plage de 0 a 48
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Présentation comparative des résultats ajustés pour le casemix sur
5a4a2698; =*7, .1 -.<1 <B69==6.<!Db}?*5>*:
ainsi que sur les mesures limitatives de liberté

Les covariables ou variables perturbatrices sont les variables dont

5a27/5>.7, .1 *1'}=}1<>99,; 26} .!->19%*;*%
comparaison des résultats des cliniques
OaLF!-},;2=1619;1},2<287! 2., 15*: >,

évaluée (par ex. la moyenne arithmétique). Avec un IC a 95 %, la moyenne
arithmétique réelle se situe dans la zone indiquée avec une probabilité de

95 %. Les intervalles de confiance simples présentent un intérét pour

chaque clinique. Afin de pouvaoir tirer des conclusions pourtant sur
5a.7<.6+5. ! -.<! / 5272:>. <"1 25! . <=1.4
intervalles de confiance de toutes les cliniques, ces derniers tenant

compte du ca lcul de nombreuses valeurs de comparaison.

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

S*; =2.1-.,15*1 855, =.1-.<1-877}.<!¢
caractéristiques sociodémographiques, des indications sur
5a4a18<92=*52<*=287"1-.<!l,8-.<!-_.1-2%
soignés en milieu stationnaire. La saisie des diagnostics principa ux, de
5a20.!.=l-a*>=; . <! -877}.<!l<.;=01v!b5ag
cliniques en fonction du casemix

S*; =2.1-.,15*1 855, =.1-.<1-877}.<!¢

a la psychiatrie

Seuil fixé pour le pourcentage maximal tolérable de valeurs manquantes
pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995} 6. =*2; .<!-.19<B,12*=; 2.1 - .1
pas manquer plus de 0,1 % de ces domées. Les cliniques ayant un score
plus élevé sont rejetées.

2.1

Moyenne arithmétique des valeurs mesurées

Mesure de dispersion indiquant le pourcentage de toutes les observations
sesituantau -- . <<8><! -a>7.12?2*5.>;:19;1}, 2<.

Valeur seuil sous laquelle se situent 25 % des valeurs mesurées

Voir médiane

Valeur seuil sous laquelle se situent 75 % des valeurs mesurées

Variable utilisée pour prédire une caractéristique (cf. covariables)

oO.!'9*,;,*6w=; .!-.1:>*52=}1-a>7.1,5277%
5a27/5>. 7, .!-.<!l ,8?2*;2*+5, <#!1 L5!, 8;
<B69=-6.<!v!I5*: > 55 Il<a*==,7-;.1.71
,*<!l - I'5a. 7<. 6 aénttlaitésdar® |a 8linigue donsidérée
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Démarche statistique pour évaluer une ou plusieurs variables
dépendantes (« critetres Yc ! <>; ! 5* 1 +* < 1 -a>7.18>]
indépendantes (« variables prédictives »)

¢9>; *=287! <=*=2<=2:>,1-,<19*; *6gw=;
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 a des risques
répartis différemment pour les prestataires et donc a des chances

-2/ 1}, . 7=.<!-a8+=.72;!1>71 +87!;}<>5+

Représentation graphique des répartitions des fréquences dans plusieurs

,*=}08;2.<!v!Ii5a*2-.,1-_1,85877.<!7?.;
oO.<!'-2//}y; .7, .<!l.7=; .15, <l =*255, <! -
<2072/ 2,*=27?2.<!58;<:>,15*19;8+*+257

situepasau-- . 5v! -a>7! <. >251 -}/ 272#! F.
acceptée se nomme niveau de significativité¢ h

X7.16.<>; .1 -.1-2<9,,;,<287!-.<!12*5, >;
moyenne

T>*7=2=}19*,; =2.55.1-a>7.1989>5*=281
les cas traités en milieu stationnaire durant la période de collecte

;. <9, ,=2?2."16«6.!<a25<!187=1}=}1*-6

M N

8>l <a25<! 7a87=! 9 *itgtion ad tertne de lapéridde =} ! 5
considérée. Les évaluations ne tiennent compte que des cas admis depuis

5.1 -}+>=1-_.15a}=>-_.1.,=1<8; =2<! - >; *7]
Q86 +; . ! .=t - . 0;}!-.10;*?22=}!-.<!1<B6Y
-2/ /Yy, 07, 7= .15 <25 >, <l 5% =7
5a*-62<<287! .=yl 5*1 <8;=2.19,:6.=1-
->1l = *2=,6.7=4#! Oa 2 6 9 8estmésirée.alssi bien lors B €
-.!15a}?2*5>*=28719*; 1 - <l =2_.; <!>, 18§
F;2=w; . !l <=*=2<=2:>,19. ;6. =*7=1-a* 4

>72=}<1>=252<} . <l -*7<!l5a.7:>«=.

Dispersion des valeurs de la mesure

La valeur de comparaison pour une clinique est la différence entre son
parameétre de qualité et la valeur moyenne (pondérée par le nombre de
cas) des paramétres de qualité de toutes les cliniques incluses dans la
comparaison.
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1 INTRODUCTION

O.1uU*998; =!,869*; *=2/17*328 k"1 511 98I>5d48#B} =l - alkkg./ 8836
; }<>5=*=<!l - . <l 6.<>,; . <l 7*=287*5. <! -, 15*1:>*52=}1.-_1
psychiatrie pour adultes. Il comprend les analyses des données de tous les patients et

patientes sortis entre le 1 ¢ janvier et le 31 décembre 2024.

Contexte

OabDQT!,88; -877.!.=1,;3}*52<,. 15, <l 6.<>; .<!-_ 15*1:>%52
9<B,12*=;2.1lv!I55al1-92=*5#10.<!/6.<>; . <! -_15*1:>*x52=}
;. 98<. 7=l <>; 15,1, 87,.9=1-.162<. satior dekcestesurésest! 5aDQT!
obligatoire pour toutes les cliniques adhérant au Contrat national de qualité. Le Contrat
:>*52=}17*=287*51-.15aDQT! ,87<=2=>.15*14+*< 198>; 15

5a}?*5>*=287!,869*; * =27, lcationdransp8rénie Hes ré$ultats.! 98 >; | 5* 1 9 >

Les données collectées sont analysées de maniére comparative et envoyées aux cliniqgues sous

forme de rapports nationaux et spécifiques a chaque clinique. Sur la base du Rapport

,869*; *=2/17*=287*5198>;!5a*x77}.!-.1l6awx>; .!igik"!-
, 87, ., 7*7=15a2a2698; =*7,.!-.<!1 <B69==-6.<!.=15a>=252«<*
seront publiés de maniére transparente pour la onzieme fois en 2025.

Structure

O.!;*998;=19;}<.7=.1-.<!l;})<>5=*=<!l -a*7*5B<. |
=.;6.<!-a2698; =*7,.!-.<! <B69=-6.<!.=1-a})?285>=
du point de vue du personnel soignant (HoONOS) 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=!-.1<*2<2. 1 -.<l6.<>;.<!5
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. A la fin

du rapport se trouvent des aides a la lecture des différents types de diagrammes. Les valeurs

chiffrées exactes ainsi que des analyses plus détaillées sous forme de diagrammes sont

I ©
N
0 --
~N O
* 1

9;}<.7=}.<!-*7<15a*77.A.1<}9*;}.1->1U*998;=1!,869*;
5a*77.A.!1<>;15.198; =*251 70de derapporbsa TOQE kG dds<! 5. ! , 1* 9
6*=2w; .<!l-.15a*77.A.

Les noms des cliniques sont codés par des numéros. Les cliniques elles -mémes connaissent
leurs numéros. Comme prévu dans le concept de publication, les résultats les plus importants
<87=19>+52}<! - V[ *] 87V =;*7T<9*,;,  7=.,1<>;15,198; =*251
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2 THEME PRINCIPAL MESURES LIMITATIVES DE LIBERTE (MLL)

Le recours a des mesures limitatives de liberté (MLL) fait encore partie du quotidien de
nombreuses cliniques psychiatriques. Ces mesures sont utilisées dans des situations de crise

aigué, lorsque le danger pour soi -méme ou pour autrui est jugé élevéetqu . ! - a* >=; . <! 6. <>
visant a désamorcer la situation sont considérées comme insuffisantes. Elles sont toutefois
,87=;87?2.;<}.<"0V  *.1 55 <l ;. <=;.207.7=1787!<.>5.6.7

patientes et patients, mais peuvent également entrainer de s souffrances psychiques et
physigues considérables ainsi que des conséquences négatives a long terme.

Les sociétés professionnelles internationales et nationales ainsi que des organisations telles

>. 1 5aR; 0*72<*=287!1687-2*5.1-_15*1 <*7=}1pRPVc! . =15
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. <19, >?2.7=1}0*5.6.7=!17>2; . 1 *>Al; 5*=287<! =1}
la confiance dans les institutions psychiatriques.  Une analyse basée sur les données
,855. , =} . <1 9*: 1 5aDQT!'*!1687=;}!:>.15. <1 POO!/'9. >7?2.7=!
5a2698; =*7, . ! -3ErdukeBldf@Bguenbe. exld type de mesures utilisées different
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! . <=1} 0*5.

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=15a>=252<*=287!-.<I POO!7.!1!<87=198<<2+5.«<
-}/ 272=287<! >=252<}.<! . =15*1:>*52=}1.-,<1-877}.<!-2
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, #1 0. <! . 7:>«=.<! - .1 5abQT! <. ', 87, .7=;.7=1}0"*
pour le développement de la qualité et ne constituent pas un registre national exhaustif

prétendant recenser tous les types de MLL.

S8>;!1'5. <! . 7:>«=.<!l -, 15aDQT"!5. <1 27<=2=>=287<!19<B, 1
POO! - . 1 =8><! 5, <!l [ *<l=;*2=})<! -*7<15a27<=;>6.7=!-.1c«<
psychiatrie pour adultes » (EFM -EP) et « Mesures limitatives de libe rté en psychiatrie

-a. 71 *7=<1 . =1 - a*kIB)S esdeux &M ddfirijsseht l&$ rResures & documenter

en tant que MLL et les directives a 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. (2024ffect of coercive measures on mental health status in adult
psychiatric populations: a nationwide trial emulation.  Epidemiology and Psychiatric Sciences , 33, €35.

16101



Contrairement a la réduction des symptdmes, les comparaisons des cliniques en matiere de

POO! <87=!.1711/].,=>}. <l <*7<!l *3><=,6.7=!-.<l;2<:>,.<#!X
9;8,}->;.!".=15a27=;8->,=287!}?.7=>., 55éehnoavwan! * 3 ><=,
*>1 <, 27!V - . <!/ 8662<<287<!-.15aDQT#!

Résultats de mesure non ajustés PA:
MLL de 2013 3 2024 (cliniques de la psychiatrie forensique exclues)

100%
20%

0% 93.2% 931% 93.0% 93.0% 931% 93.2% 92.3% 91.3% — 91.0% 90.9% o1.6%
§ ot (60253)  (6257)  (64255)  (67158)  (67060)  (61034)  (72622)  (70906)  (7aaza)  (78234)  (78994) (80169}
2 9
2 eo%

S s0%

T aou

& z0%

& 20; 6.8% 6.9% 7.0% 7.0% 6.9% 6.8% 7.7% 87% 9.8% 8.8% 91% 8:4%
) (4395) (4643) (4811) (5060) (4980) (4425) (8100) (6746) (7892) (7509) (7886) (7395)

0%

0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n=64648 n=67214 n=69066 n=72218 n=72040 n=65459 n=78722 n=77652 n=82266 n=85743 n =86880 n=87564

Proportion de cas avec au moins une MLL {nombre de cas)
Proportion de cas sans MLL (nombre de cas)

exclu de la comparaison pluriannuelle
Figure 1 : comparaison pluriannuelle des parts de cas de mesures limitatives de liberté dans les cliniques de psychiatrie
pour adultes (sans psychiatrie forensique)
Le recours a des mesures limitatives de liberté dans les cliniques psychiatriques fait partie
-, <1 27-2,*=.>; <! - 1 :>*52=}1/87-**6.7=*>Al;.5.°?2}<!9*
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 dernieres années (voir Figure 1). Les
raisons précises ayant conduit & cette situation restent a déterminer. La décision de faire de
ce théme le sujet principal du rapport co mparatif national 2024 doit étre considérée comme
>7.18998; =>72=}!-a8>?;2;!-.<! .<9* . <l - 1.2<,><<287
55. <"1 *x/ 27! -a2-.7=2/2.;!5. <! -86*27.<!-a*,=287!.=1
réduire de man iére ciblée le recours aux mesures limitatives de liberté, il est indispensable de
recenser de maniére systématique et standardisée les indicateurs de qualité. Une
comparaison fondée sur des données entre les établissements psychiatriques crée de la

tansp* ; . 7, . ! . =1 /*28,;2<.1>71-}?2.5899.6.7=1-.<1<827<!/
réduire encore le recours a ces mesures et de garantir des traitements psychiatriques
;. <9.,=>.>A!l . =18;2.7=}<!1?2.;<!5,19* =2, Pproinddign® , . ! v! 5a

de stratégies alternatives de désescalade et a la sensibilisation du personnel spécialisé. Il est

essentiel de se pencher en permanence sur cette question afin de garantir que les mesures
5262=*=27?2.<!l - . 152+ .; =}17 . réceuds2t.quefalpsychidtbe2rSuisse ! : >a . 7! -
réponde aux normes qualitatives et éthiques les plus élevées.

17101



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,*=.>;1 ;. /5w=.162.>Al'5*195* | .  *%3.6%=x2:; > <l 2B
, 5272:>. #!/'F.5*1 9, ;:;6.=!-a}?22=.;1 >, 1 - . <! *<l12<85} <!
<=*=2<=2:>. <#! P«b6.!,. <! *<1 7 1 <87=19;2<!l .71 ,869=.1
concerné. La part de cas concernés pardes MLL estéval4 . " ! , 866 . ! 5a2698; =*7, . ! -
<B69=-6.<"! ., 7!/87,=287!->1=B9.! - .1 ,5272:>.#! D/ 27! -
établissements psychiatriques suisses, la part de cas concernés par des MLL est également
9>+52}.198>; ! 5a.7<.6+5. ! - taitde8% % bpourlapyechlatidpour ! V>2 << . #
*.>5=_<! . =1-_1]"k!/E!98>;15*1 9<B, 12*=;2.1-a.7/]*7=<!
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

conditons -, * - ; . <! =; w<! -2/ [} ; 7=.<#!1 0*1120>; 'h!'687=; .15
, 1*92=; .1, 87<*,;}lvIb5*l 869*; *2<87!*77>.55.1-.<1,;1}
évidentque lapartdecasconce; 7} <! 9*; ! 5, <! POO! . 7! 9<B, 12*=;2.!98>;
vliba*>=; "1 >7,. 1 =_7-*7, ., 1lylb5*l 1*><<, .-, <l *9952 *=228

Afin de vérifier si cette tendance est statistiquement fiable, une régression logistique a été

calculée pour le théme principal de cette année sur les années de mesure 2019 a 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

MLL# ! F1* :
100%
20%
. 80% 93.6%
g o, (@200
w
2 60%
5 50%
£ o
§  ox
)
a_°- 30% 6.4%
20% (155)
10%
0%
2014 (2e s)
n = 2435

>,
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(2293)

8.3%
(235)
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n=2528

Proportion de cas avec au moins une MLL (nombre de cas)

90.1%
(2440)

2.9%
(268)

2016

n =2708

1 * 77} .1 -

;.1 <>995} 6.

Résultats de mesure non ajustés PEA :

87.9%
(2281)

12.1%
(313)

2017

n=2594

I 6. <>
MLL de 2014 a 2024
92.0% 0045 92.1%
(2783) (3249) (3429)
8.0% 10.6% 7.9%
(242) (384) (294)
2018 2019 2020
n=3025 n=-3633 n=3723

Proportion de ¢as sans MLL {nombre de cas)

Figure2 %! F869* ; *2<87! *77>.
-a*-85. <, .

7=x<

55. !

4EP:r =0.0127p<.001; OR = 1.013, @&KI: 1.0071.019

93.2%
(4256)

6.8%
(310)

2021

n = 4566

894.2%
(4664)

5.8%
(286)

2022

n = 4950

‘*<!*

*

93.3%
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(339)

2023
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exclu de la comparaison pluriannuelle
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2; .1 *>06.7=

94.8%

(5368)

5.4%

(308)

2024

n = 5676

<>: . <

18101



9* ;! >7. 1 POO!-. ! h"jlE! .  7!68B.77.#!y!5a27?.;<."!15*]

+*2<<. 1 . 719<B, 12*=; 2. ! -Oaobsgetvé i@ ene dimnution a* - 85. <, . 7=<#1
statistiquement significative de la part de cas touchés par les  MLL>. Avec chaque année de

6.<>; .!-.9>2<!lighp"!5*19;8+*+252=}168B.77.!:>a>7!
-a*-85.<,.7=<!1<82=1=8>,1}!19*; 1 >7.1POO!-2627>.1-.1

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

<. !}l w; . 7=!. A, 5><2?2.6.7=*>Al<2=. <!l -a>7!1'=B9.! - .1
au cours de la période de mesure représentée. Cela permet de garantir que les cliniques

utilisant les MLL ne sont pas comparées a celles qui exclue nt catégoriquement leur utilisation,

9* ;1 . A.695.19*,;, .l :>a.55.<!7a*,,.9=. 1GARI"*">*=<g!|. KI<! | *
figures fournissent des informations sur le nombre de cas traités par une, deux, trois ou plus

-. 1 =;,82<! POO#! O. <!/ 20>; . <! <>;15a}7?85>=287!=.698;
MLL montrent par exemple que seuls environ 2,2 % des cas en psychiatrie pour adultes et 1,3 %

-, <!, *<l 71 9<B,12*=;2.!'-a.7/*7T=<!_,=l-a*-85.<,.7=x<!

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 plutdt souvent,

68B. 77.6.7=!/8>19., >l >=252<}#!L5! . <=12698; =*x7=1-_17
9* <! >=252<}198>;!,869*; .;!5.<I'=B9. <! <9} ,2/2:>.<! -,
[y >0 7, . " lité(8&uehcd adRr@e¥ quiest utilisée comme indicateur. Cela permet

-.162.>A!,869*; .;!1!5. <! -2/[}; . . 7=.<19;*=2:>,<!l-a>=2

courtes vs utilisations rares mais longues). Enfin, des graphiques comparatifs annuels
illustrent la répartition des MLL selon le type de clinique. Il apparait 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

®KJPy =-0.0126,p < .001; OR = 0.882, 9%-KI: 0.85870.906
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3 METHODE

Lerapport a été établiselonle, 87, . 9=1 - a2 *5%5+5 =28>; ! 5a*77}.!-.16. -
-} =*25<16}=18-85802:>.<!1<>995}6.7=*2,;.<1/20>;.7="!-
>, -*7<!1 5.1, 87,.9=1-a}?2*5>*x=287#%#

Collecte des données

o*!,855. ,=.1-.<!1-877}.<!.<=!-_15*1, <987<*+252=}1-
-2;.,=2?2.<!-.15aDQT#! G. 9>2<!5a*77}.!'-.16.<>;.!ligig
98>; ! =8><! 5. <1 <}38>; <!118<92=*52., s2dhdusentleln. <: >. 5<! 2
6.<>; .!v!I5a*-62<<287!.=15*1<8;=2.1-.15al1-92=*54#! M>
98>;!5. <:>.5<!1 25l <a.<=1},8>5}1*>16827<!n!38>; <! .7=
5al-92=*x51/7*2<* 2 7 =dlsdes hopitdux de-psychiattie!fore@sigie. , =. ! b <
fournissaient déja des données sur des séjours plus courts en 2019). Les cliniques de
9<B,12*=;2.1/78;.7<2:>.1<87=1-2<9.7<}.<!-_15*1 855,
2019 et les sites cliniquesde psych2 * =; 2. 10} ; 2*=; 2:>.1 - .9>2<!1 5a27=; 8-
<}9*;}1198>;!'5a*x77}.!-.16.<>;.Vigi]jt#

Comparaison des cliniques

G.<!,869*; *2<87<!}:>2=*+5,<! ,7=;.1,5272:>.<!l<87=!
outils méthodologiques

Dans un premier temps, les cliniques sont évaluées de maniére 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 Y#! O. <! , ; 2=w; . <! - a* [/ [rouyent HanAB«7HactshestTypEs2ley 2 : > . <! <
cliniques Y"1 - 2<9872+5. ! <>; 15, 198; =*251@. +!-.15aDQT#

Dans un second temps, un ajustement au risque est effectué pour les comparaisons entre

,5272:>. <! 87, .;7*7=15*1:%}y.> =287!-.15a2698; =*7, .
régression linéaire multiple, on prend en compte une série de covariables et leur s interactions
98>?*7=127/5>.7,.;1!1!5.<!l;}<>5=*=<"16*2<118; <! -.15a2

garantir que les cliniques dont les cas sont plus difficiles a traiter peuvent étre comparées de
maniére équitable avec les cliniques dont les cas sont plus faciles a traiter. Les résultats des
mesures limitatives de liberté sont évalués sans ajustement au risque. Vous trouverez de plus

*695. <! -}=*25<l<>:15a*3><=,6.7=!*>1;2<:>.1,=15_<1686
rapportainsiquedans lal 2, 1. ! - a27/ 8; 6* =2 87! [disponibte.sérle portail- . <! ; 2 <
@ +!-.15aDQT#
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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

4 RESULTATS

Ci-- . <<8><"178><19;}<.7=87<!=8>=!-a*+8;-15.<19;27,209
actuelle, regroupés par type de clinique. Des graphiques comparatifs montrent ensuite les

évolutions au cours des derniéres 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=15*1-2//]};.7,."V.7=;.15.,<!1686
5a2698; =*7,.!-.<!1 <B69=-6.<!198>; ! K8QRV! .=l EVFO! 9* ;!
sont ajustés au risque via la procédure décritedansle , 8 7, . 9 =1 - a Laligne du’zéra2 8 7
-*7<! 5, <1 0;*912:>.<!6*=};2*52<,15*1:1}1-> =287!/68B.7
,8>; <! -a>71'<}38>;!.7!,5272:>.198>; !5, <! *<l .-, 1=8>«<
représentées. Chaque clinique est représentée par sa valeur de comp araison ajustée au risque.
F.5*19.;6.=-.1;.,9;})<.7=.,;!l<2!'5*1:}-> =287!-.15a26
<>9};2.>; ./'8>127/}y;2.>; . lv!5*1:})-> =287!68B.77.!-.
de cliniques.

Les résultats concernant les mesures limitatives de liberté (MLL) sont évalués de maniére 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¢#
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verlinkung:%20https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3068&deepid=76ea5c2522801e7060ca868435c5aaec

45 clinigues 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.! - .1 =8><!5.,<! 5272: >. <! - . 3di@ gue k tédutibn><! . =1 9 ;
-.15a2698; =7, .!-.<!1 <B69=-6.<! *3><ssprtde. 7! /87, =287
5a}?2*5>*=28719* ;1 -, <l =2,;:<"1}=*¥2=195><12698; =*7=_1

cliniques de ce type.

1lcliniques présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.

Pour 14cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure a la valeur

68B. 77.! - .1 =8>=., <l&b.2<!.,15:2>57.21:55% I<"}- >, .=<2=87! - .1 5a2698;
*3><=} .0 .71 /787,=287!->1, *<,62A!} fériaduredlamayen®e7 ! 5a} ?* 5
de toutes les cliniques de ce type.

BSCL:

7 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au  -dessus de la

68B. 77.!-.1=8><!15.<! 5272:>.<! - fadi@ gué latédution><! . =1 9 ;
-.15a2698; =7, .!-.<!1 <B69=-6.<!*3><=sprtde. 7! /87, =287
5a*>=8}?2*5>*=287"1}=%2=195><12698; =*7=.1:>_15%*1:1}-
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 5cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure a la valeur

68B. 77.! - .1 =8>=., <l&b.2<!.,15:2>57.21:55% I<"}l- >, .=<2=87! - .1 5a2698;
*3><=} .0 .71 /87, 287! ->1 ,*<, 62A!} =taheybnhedetolBes ! 5a* >=8
les cliniques de ce type.

D>, >7!127=.;2?2*55. 1 - .1 87 /clitué avec'mbias®dé 30 =chs!évaludbles> 5} ! 9 8 > ;
, o051y 9 <, 7 =*=222=}1-.<! -877}.<!7a.<=19*<l Q*; *
3*>=; . <! | 5272:>. <! 7a87=19*<1/8>; 72! -.1-877}.<!-a*>

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*19};:;28-.1,87<2-};}.!'-.1igik#! 0. <! m!
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.!1-.,<! ,/5272:>,<!-.1<827<!*20><!,=19;
}?2*5>*+5, <1 98>; | BO2% |d paift delcas comptantatr mains 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}.<1}?2*5>*+5, <!l ->; *7=105a* %Tlahnée précédehte :9,80).. ! i gi k! }
R7!,87<=*=.1>7.15}0w; .!,8;;}5*=287198<2=2?2.1.7=; .1
-. <!/ 27<!-a*<<2<=*7, .1 bSDI Dc!.=1'5.1/*2=1-a«=;.!,87
5a.7<.6+5.!-.<!,5272:>,<!-.1<8@3IIX)! *20><!.=19;.62.;

6 La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite ; une augmentation du nombre
-.!SsSDID!/'<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<, 1 -, <!l POO!. =127?2.;<.6.7=c"!lvidh!hb
-a>7. ! *>06-..7<="PFRE"7!!I>7 . +*2<<. ! - <! SDID!/!<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<.!
corrélation).
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4.1.1 Importance des symptomes

Résultat de mesure importance des symptémes 2024 :
Valeur de comparaison HONOS
(Cliniques de soins aigus et premier recours)
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Figure3%! ; } <>5=*=1 - . 16.<>; .1 -.158a2698,; =*7, - . <1 <B69=-6.<! <.

aigus et premier recours)

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995} 6. =*2: .<!l - .,19<B, 12*=; 2.
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, 74t 87.

5aRl

Vec"%a 7!
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Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison BSCL
(Cliniques de soins aigus et premier recours)
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Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995}6.7=*2;
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.

<

9<8B,

12%=;

2.

5aRlI

Vc"%a 7!
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Clinique No.

03

0

&

08

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ _BScL

HoNOS

[ BsCL

HONOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

——

Clinique No.

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

22

24

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BscL

HoNOS

[ BscL

HoNOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

26

2

8

30

32

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BScL

HoNOS

[ BsCL

HONOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

34

3

5

36

37

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

39

7

0

42

43

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BscL

HoNOS

[ BScL

HONOS |

BSCL

sigh. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

44

4

6

48

49

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[_BScL

HoNOS

[ BsCL

HONOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

5,

2

54

56

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

o8

5]

3]

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BscL

HoNOS

[ BScL

HoNOS

[ BscL

sigh. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

7

7

82

83

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BScL

HoNOS

[ BSCL

HoNQOS

[ BscL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

8

lllllllllw

99

122

Mesure

HoNOS

BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

HoNOS

[ BSCL

sigh. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

lllllllll‘

Clinique No.

124

Mesure

HoNQS

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

HoNOS

BSCL

0 n<30 => aucun intervalle de confiance calculé

# Taux de retour HONOS < 90% respectivement BSCL < 60%

Figure5%! =* +5 . * >1 <B789=2: >.

1'5a2698; =

*7, .0 -

<

W N'a pas fourni de données analysables

<B69=-6.

<

'b,
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Ecart entre I'auto-évaluation et I'évaluation externe de la réduction de la charge des symptémes

Cliniques de soins aigus et premier recours, Année de mesure 2024

03 (n=942) I'H
06 (n=314) |

07 (n=10) |

08 (n=276) | | |

12 {r=803)

13 (n=439) [l |

15 (n=123) -
17(n=724) | 1
18 (n=231) - I
21(n=221) |
22 (n=704) | ]
24 (n=660) -
26 (n=351 |
28 (n=256) - |
30 (n=436)

32 (n=107) I .
34(n=364) - B
35 (n=435) |
36 (n=175) | | |
37 (n=458)

39 (n=829)

40 (n=688) ‘
42 (n=395) | |

|
|
||
43 (n=208) | M
||
|

Cliniques

44 (n=358) |
46 (n=78)
48 (n=12) -
49 (n=299) N |
51 (n=421) -
52 (n=795)
54 (=357} -

56 (n=1280) |
58 (n=813)
66 {n=70) | | |
70 (n=219)

71 (n=177)

73 (n=56) 10
74(n=0) -

82 (n=150) |

83 (n=309)

87 (n=112) .
88(n=13) |

99 (n=208) |-

122 (n=366) | | |

124 (n=109) .

A 08 06 -04 02

Evaluation supérieure de la réduction
de la charge des symptdmes sclon l'auto-évaluation

Figure6%! ¢, *; =1 . 7=; . 1 Ba*>=8}7?2*5>* =287

de soins aigus et premier recours)

Evaluation supérieure de la réduction
de la charge des symptdmes sclon I'évaluation externe

Groupe de diagnostic
du diagnostic principal

[ro
W

F2
F3
s
e
F6
F7
B
B~
. Autres
. Inconnue

!5a}?2*5>*=287!9*,;
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Aide a la lecture rapide  (un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des
graphiques) :

O*!1'5870>., >;1=8=*5,1- ., <l +*,;, . <1 27-2:>,15a*695. >;1638
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations tres différentes.
o.!'-},*5*0. ! -, 1I'B*1 +*. . 12 <l >7! ~-=}1-877.!-.<127]
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de

5a2698; =*7, . ! -.<1 <B69=-6.<!.<=195><!1}5.?2} . #

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent
vibsa}l,*; =1 058+*5#
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4.1.2

Mesures limitatives de liberté

Mesures limitatives de liberté 2024 : Proportion des cas concernés
(Cliniques de soins aigus et premier recours)
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parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus bas de MLL
parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus élevés de MLL

— Proportion totale

O parmi les 50% des cliniques avec un taux moyen de MLL

Figure 7: résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de soins aigus et premier recours)

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

les données.
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Clinique No.

03

06

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd.[ M., [ LdM

MLL [ IsoP [1s0S [mmo] Méd. | M.f. | LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

T 1

Clinique No.

07

08

Mesure

MLL [ IsoP [ 1soS Jmmo]Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [IsoS Jmmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ R

[T [ [ 1

Clinique No.

12

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

13
MLL [ IsoP [ 1s0S mmo] Méd. | M. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ 1]

]

Clinique No.

17

21

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd.] M. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

22

24

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ 1s0S mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ ]

Clinique No.

26

28

Mesure

MLL [ IsoP [ IseS Jmmo] Méd.| M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

I I

Clinique No.

30

32

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.E. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

1]

Clinique No.

34

35

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ [

[ D

Clinique No.

36

37

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.[ M.f. T LdM

MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd. | Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

1

Clinique No.

32

40

Mesure

MLL [ 1soP [ IsoS mmo] Méd.[ MA. | LdmM

MLL [ IsoP [ 1s0S lmmo] Méd. | Mf. | LdMm

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

|

1 1

MLL total

Isolement infectiologique/somatique (intensité {(fréquence*durée)/cas)

Médication contre le gré (orale ou injection fréquence/cas)
Isalement psychiatrique (intensité (fréquence*durée)/cas) [ n<30

Immabilisation (intensité (fréquence*durée)/cas)

Selon information de la clinique aucun cas concerné
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Clinique No.

42

43

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.] M.T. [ LdM

MLL [ IsoP [1soS [mmo] Méd.| M. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

44

46

Mesure

MLL [ IsoP [ 1soS Jmmo] Méd.] M1, [ LdM

MLL [ IsoP [150S [mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ 1T [ -

Clinigque No.

48

49

Mesure

MLL | IsoP | IsoS [mmo] Méd.] M.f. | LdM

MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

L1 [

L1

Clinique No.

51

52

Mesure

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Mé&d.] M.f. | LdM

MLL [ IsoP [ IsoS [Jmme] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

54

56

Mesure

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Méd.| M.f. | LdM

MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

T 1

Clinique No.

58

66

Mesure

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Méd.| Mf. [ LdM

MLL [ IsoP [1soS [mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

T 1

Clinique No.

71

73

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.] M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [IsoS [mmo] Méd.| M. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

]

1 L T |

Clinique No.

74

82

Mesure

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Méd.] M. | LdM

MLL | IsoP [ IsoS Jmme] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

L1

]

Clinique No.

88

122

Mesure

MLL [ IsoP ] IsoS Jmmo] Méd.] M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ 1soS [mmo] Méd.| Mf. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

L1

Clinique No.

124

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.] M.I. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

MLL total

Isolement psychiatrique (intensité (fréquence*durée)/cas)

Isolement infecticlogique/sematique (intensité (fréquence*durée)/cas)
Immaobilisation (intensité (fréquence*durée)/cas)

Figure 8 : résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de soins aigus et premier recours)

Médication contre le gré {orale ou injection fréquence/cas)

[0 n<30

Selon information de |a clinique aucun cas concerné
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Remarques : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont

27-2:>} <! <}9*;}6.7=!-.9>2<!l5a*x77}.!1-.16.<>;.0ligiit#
78>7?.*>1 8-*0.!7a*!9*<!l}=}162<! . 7!IA>?2; .1 -ent7<! 95><2
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont

encore été codés a tort comme des isolements pour raisons psychiatriques a plusieurs

reprises.

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.!-.1=8>=, <15, <! | B@27R2:.3.:<.4d%B},12*52<}=28"7!l -a .l <&

<B69=-6.<!*3><=} .1 .71 /87,=287!->1 n'pardedesétait. 5! : >a2
95><12698; =*x7=.1:>.1565*1:.}1.> =287!/68B.77.!-.15a.7<.

19cliniques 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 a la valeur

68B. 77.! - .1 =8>=., <l&-.2!.,15:2>57.21:55 1"} - >3, =<2=87! - .1 5a2698;
*3><=}.1.71/87,=287!->1,*<,62A!} =&i@urealamoyénBe7 ! 5a} ?* 5
de toutes les cliniques de ce type.

BSCL:

2 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativement au  -dessus de la

68B. 77.!-.1=8><!15., <!  5272: >, <! - ladi@ gueé k tédudtibon><! . =1 9 ;
-.!15a2a2698; =*7, .1 - . <1 <B69==-6.<!*3><z=sprtde. 7! /87, =287
5a*>=8}7?2*5>*=287"1}=*2=195><12698; =x7=.1:>_1565*1.1}.
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 a la valeur

68B. 77.! - .1 =8>=., <l&-.2<!.,15:2>57.21:55 I<"}- >3, =<2=87! - .1 5a2698;
*3><=} .1 .71/187,=287!->!,*<,  62A!} =tahoybnhedet®olBes! 5a* >=18
les cliniques de ce type.
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D>, >7127=.;?*55, 1 -1 87/clniqdes avéc airns ie}36¢ Jcds, * 5, >5} ! 98 >;
}?2*5>*+5 ., <"1 ¥, I 5*1 . 9;,})<.,7=*=22722=}!-.<!-877}.<!T7a

ht! *>=; .1, 5272:>., 1 7a*!19*<!1/8>; 72! -.1-877}.<!-a*>=8}
Mesures limitatives de liberté

8 cliniques spécialisées ont fourni des données évaluables sur les MLL pour la période
, 87<2-%};}.1ligik#!/ 0. <!ip!,5272:>. <!/ 7a87="1<.587!5.>
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.!1-.,<! ,5272:>,<!1<9},2*52<}.<19;}<.7=*
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}.<1}?2*5>*+5, <!l ->; *7=105a* %Tlapnéeprécédehte :9,80).. ! i gi k! }
R7!,87<=*=.1>7.15}0w; .!,8;;}5*=287198<2=2?2.1.7=; .1
-. <!/ 27<!-a*<<2<=*7, .1 bSDI Dc!.=1'5.1/*2=1-a«=;.!,87
5a.7<.6+5.!1-.<! /527208 <! <9},2*52<}.<!1b912

”La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite ; une augmentation du nombre
-.!SsSDID!/'<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<, 1 -, <!l POO!. =127?2.;<.6.7=c"!lvidh!hb
-a>7. ! *>06-..7<="PFRE"7!!I>7 . +*2<<. ! - <! SDID!/!<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<.!
corrélation).
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4.2.1 Importance des symptomes

Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison HoNOS
(Cliniques de psychiatrie spécialisées)

o
O
—

al

—
—C—
—
H
H—1
O
— -
—
—{
—
—
—
O

Valeur de comparaison de la clinique
avec un intervalle de confiance de 95%

-6 I E [ 'Réduction
l ‘L Augnentation

-8
lini -10° —~ o © & ANOONOZON® o) N3 E 22N S 15
Cliniques N ok K @ @ © o = a R wodan o oo P pN=R o » N
Cas valides N = a2 WWw R W N RN AN A NG WO wWwR =N ® Bow N oA
N8 ODVR 2PN AP NNoddoeRE RSB © NN o PR Mo
(Nombre) c o oo WS e wh@ =~ S ® NG SRR AR L Q3R W W ©
MO O W O EC O OO O OEC O O C O O O 0 O O OO =3 2 A 3 >AAaaaaasa5aA
Tauxderetour ¢ B @ B LS89 388888888888 88855338338835838
(casanalysables Y h u o o rz oo 2hornoonarrruIYYs 833888888 ¢88
+drop-outs n.i.) XX T RTINS IR S 2 o 2
Différence significative vers le bas O Pas de différence significative Différence significative vers le haut
Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes Valeur escomptée du taux de retour 3 90%
Figure9%! U} <>5=*=1 - 1 6. <>; .1 -.15a2698; =*7, .!1-.<!1 <B69==-6.<! <.

spécialisées)

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995}6.7=*2,; . <! - ,19<B,12*=;2.!-.15aRlIVc"%a7! =*>Al
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HONOS, plus de 0,1%de ces

données manquaient pour la clinigue 25, 45, 60, 94, 95, 98.
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Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison BSCL
(Cliniques de psychiatrie spécialisées)

251

201

151 -
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28 10/ [
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&2 5 O J _ . ) L X
22 L C T 1 o 5 ¢ l o 7 T
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Cas valides OCNGFRZFEFSTIQXEWFTOINNE RN

= & » O N @ N @ = = o

(Nombre) & NN RN ®©®OTSh W ©

O N U U O 6 O 6 N N N N N 0 00 0 0 e W

Taux de retour o O L 0 © W ENNREOODWWLEREGODD

(cas analysables Toh o000 000 WMNnOnowh A2

+drop-olts n.i) B N T T S I I O S S
Différence significative vers le bas O Pas de différence significative

4 Clinique avec < 30 cas valides

Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes

Figure 10%! U} <>5=*=1 - 1 6. <>; . ! - . I 5a
spécialisées)
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* 7,
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. <1 <B69=-6. <! <,

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données

<>995}6.7=*2;.<1-.19<B

12%=;

2.

5aRlI

Vc"%a 7!

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.
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Clinique No. o] 02 05 10

Mesure HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 14 19 23 25

Mesure HoNOS [ BSCL HoNQS | BSCL HoNOS I BSCL HoNOS I BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 27 29 33 38

Mesure HoNOS ]| BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 45 47 50 57
Mesure HONOS | BSCL HONCS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus

non significatif

sign. en-dessous

Clinique No. 59 60 61 62

Mesure HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus

non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 63 65 69 72

Mesure HoNOS | BSCL HONGS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS ] BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 75 76 77 79

Mesure HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS I BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus |
non significatif |

sign. en-dessous

Clinique No. 85 86 23 94

Mesure HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus
non significatif

sign. en-dessous

Clinique No. 95 96 97 98

Mesure HoNOS | BSCL HoONCS | BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 123

Mesure HONOS | BSCL
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

HoNOS BSCL 0 n<30 = aucun intervalle de confiance calculé B N'a pas fourni de données analysables
# Taux de retour HONOS < 90% respectivement BSCL < 60%

Figure 1%! W* +5 ., * >1 <B789=2:>. 1 - .15a22698; =*7, .1l -.<1 <B69=-6.<!5b,
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Ecart entre l'auto-évaluation et I'évaluation externe de la réduction de la charge des symptomes
Cliniques de psychiatrie spécialisée, Année de mesure 2024

01(n=653)
02 (n=550)
05 (n=194) |
10 (n=48)
14 (n=95)
19 (n=383) -
23 (n=285)
25 (n=136)
27 (n=86)
29 (n=392)
33 (n=216) -
38 (n=220) |
45 (n=148) -

Groupe de diagnostic
du diagnostic principal

R
R

F2

47 (n=0) |
50 (n=349)
57 (n=569)

59 (n=154)
F3

s
[Tes

F&
F7

| RE
| &
. . Autres

60 (n=142) |
B61{n=463)
62 (n=50) |

Cliniques

63 (n=408) |
65 (n=102) -
69 (n=685) |

72 (n=34) -
75 (n=155)

76 (n=274) -
77 (n=21) |
79 (n=174)

85(n=21) -
86 (n=203) |
93 (n=21)
94 (n=82) |
95 (n=104) -
96 (n=142) |
97 {n=400) |

98 (n=264) |

123 {n=168) | [ | ||

R 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1

Evaluation supérieure de la réduction Evaluation supérieure de la réduction
de la charge des symptdmes selon I'auto-évaluation de la charge des symptémes selon 'évaluation externe

Figure 12%! ¢, * ; =! . 7=; . 1 5a*>=8}?*5>*=287! . =15a}?2*5>*=28719* ;1 -
spécialisées)
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Aide a la lecture rapide  (un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des
graphiques) :

O*!1'5870>., >;1=8=*5,1- ., <l +*,;, . <1 27-2:>,15a*695. >;1638
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations tres différentes.
o.!'-},*5*0. ! -, 1I'B*1 +*. . 12 <l >7! ~-=}1-877.!-.<127]
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de

5a2698; =*7, . ! -.<1 <B69=-6.<!.<=195><!1}5.?2} . #

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent
vibsa}l,*; =1 058+*5#
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4.2.2 Mesures limitatives de liberté

Mesures limitatives de liberté 2024 : Proportion des cas concernés
(Cliniques de psychiatrie spécialisées)

4%

R
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o o/
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o
ini 0% )] o2} ~ ~ w w©
w
Cliniques 3 © @ © [>] © 4] @
Cas valides o B ) o0 B w w W
[9)] © w - n ~ o (9]
(Nombre) ] ) = ] ® = 3
parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus bas de MLL () parmi les 50% des cliniques avec un taux moyen de MLL

parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus élevés de MLL
— Proportion totale

Figure 13: Résultat de mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques spécialisées)

Remarques : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans
les données.
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Clinique No. 50 59

Mesure MLL [ IsoP [ 1s0S Immo] Méd.[ M.f. TLdM [ MLL [ IsoP [IsoS Immo] Méd.[ M.f. [ LdM
25% des plus éleves
50% du milieu | | | | | | | | | |
25% des plus bas

Clinique No. 63 69
Mesure MLL [ IsoP [ 1soS mmo]Méd.| M.f. [ LdM | MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd. [ M.f. [ LdM
25% des plus élevés

50% du milieu 1 1 1

25% des plus bas

Clinique No. 76 79
Mesure MLL [ IsoP [ 1s0S Immo] Méd.[ M.f. TLdM [ MLL [ IsoP [Is0S Immo] Méd.[ M.f. [ LdM
25% des plus eleves

50% du milieu [ | | | | —1

25% des plus bas

Clinique No. 85
Mesure MLL [ IsoP [ IsoS Immo] Méd.] M.f. T LdM | MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd. | M.f. [ LdM
25% des plus élevés

50% du milieu 1 1

25% des plus bas

MLL total Selon information de la clinique aucun cas concerné
[0 n<30

Figure 14: Résultat de mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques spécialisées)

Remarques : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont

27-2:>} <!l <}9*;}6.7=!-.9>2<!l5a*77}.1-.16.<>;.0ligiit#
78>?.*>1 8-*0.!l7a*!19*<l}=}162<! . 71A>?2; .l -ent7<! 95><2
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont

encore été codés a tort comme des isolements pour raisons psychiatriques a plusieurs

reprises.

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, =28F<2: ., la.x=15*1;}-> =287!-.15a269dcten* 7, . ! -. <
- >1 , *<.62A"1 =.51:>a25!:.<<8;=1-.15a}2*5>*=28719%*; |
'} ->,=287168B.77.!-.15a.7<.6+5.1-.<1,5272:>.<! -1,
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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 a la valeur

68B. 77.! - .1 =8>=., <l-&-.2!.,15:257.21:55* 1"} - >3, =<2=87! - .1 5a2698,;
*3><=} .0 .71 /787,=287!->1, *<,62A!} =éicuredlamoyénBe7 ! 5a} ?*5
de toutes les cliniques de ce type.

BSCL:

1clinique présentait des valeurs de comparaison significativement au  -dessus de la moyenne
-.1=8>=. <15, <! /[ 5272:>., <l <9} ,2*52<} . <l -*7<l 5 | =;%*2=
a-2; . !:>.15*x1.}Yy.> =287!-.15a2629 8 ,;tien'dd casemix, tel<! <B69=-6
:>a2b5!; . <<8;=l-.15a*>=8}2?2*5>*=287"1}=*2=195><!12698
5a.7<.6+5.!-.<! ,5272:>.,<!-_1, .1 =B9. #

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

D>, >7127=.;?2*55,1 -1 87/clntqdes avéc mairs He}36 }cds, * 5, >5} ! 98 > ;
}?2*5>*+5 ., <"1 *: 1 5% : 9:}<,7=*x=222=}1-.<1-877}.<!7a

Mesures limitatives de liberté

Les 11 cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions ont indiqué ne
9*<! *282;1%*9952:>}1! - 1 POO!*>! 8>; <! - . 15a*77}.!1-.1686
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4.3.1 Importance des symptomes

Résultat de mesure importance des symptémes 2024 :
Valeur de comparaison HoNOS
(Cliniques spécialisées dans le traitement des maladies de dépendance)

Valeur de comparaison de la clinique
avec un intervalle de confiance de 95%

i l { l
-2 l ‘ T
_4,
Réduction
Augmentation
-6
Cliniques ® N N @ e = > )
Cas valides & n © @ > ] > a N © 2
(Nombre) 2 N ® < b 3 @ ®©
Taux de retour & © @ © @ © « 5] o o o
oo S = ) & &
(cas analysables ® @ N b b g -o\j g 8 g 8
+drop-outs n.i.) B B ° B ® s ® 3 It R I
Différence significative vers le bas () Pas de différence significative Différence significative vers le haut
Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes Valeur escomptée du taux de retour 3 90%
Figure15%! U} <>5=*=1 - . I 6*1 6. <>; .1 - .15a2a2698; =*7,.!1-.<! <B69==6. <

spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995}6.7=*2,; . <! - ,19<B,12*=;2.!-.15aRlIVc"%a7! =*>Al
été défini. Pour les cas évaluables dans le cadre de la comparaison HONOS, plus de 0,1%de ces

données manquaient pour la clinigue 20.
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Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison BSCL
(Cliniques spécialisées dans le traitement des maladies de dépendance)

251
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15
xR
@ o
wn
g,m 101 sy
€3
o3
8 c 51
s J
T =
25 X [ ¢ |
(=) o)
2 9 i - I
[
@ -
B © |
s E 31 D)
© -
2=
Fan
=S -0 ©
38
©
>
>a
_15,
201 Réduction
Augmentation
.25.
- -30° ~
Cliniques & Q Q o) > ) = R o
Cas valides N N} I @ @ n =2 & ® u
(Nombre} @ - N w S « = @ o
Taux de retour ®© 5 5] o 2 h] b @ @ © ©
(cas analysables & o © N b & Q P n o B
+ drop-outs n.i.) s ® s 2 3 = 2 2 2 2
(O pas de différence significative Différence significative vers le haut &5 clinique avec < 30 cas valides
Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes Valeur escomptée du taux de retour & 60%
Figure 16%! U} <>5=*=1 - . I 5*1 6. <>; .l -, 15a2698; =*7, .!1-.<! <B69==6. <

spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)
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Clinique No.

04

20

Mesure

HoNOS

[ BSCL

HoONGS | BSCL

HoNOS |

BSCL

HoNOS ] BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

S3

o5

78

Mesure

HoNOS

[ BsCL

HoNGS | BSCL

HoNOS |

BSCL

HoNOS ] BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No.

89

20

121

Mesure

HoNOS

[ BSCL

HONOS | BSCL

HoNOS |

BSCL

sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

I

HoNOS

BSCL

0 n<30 => aucun intervalle de confiance calculé
# Taux de retour HONOS < 90% respectivement BSCL < 60%

Figure 126! W* +5 . * >1 <B789=2: >.

aux addictions)

-.15a2698

=*7, .1

<!l <B69=-6.<!b,

Ecart entre I'auto-évaluation et I'évaluation externe de la réduction de la charge des symptémes
Cliniques spécialisées dans le traitement des maladies de dépendance, Année de mesure 2024

04 (n=27)

11 {n=411)

16 (n=207)

20 (n=150)

31(n=63)

53 (n=143)

Cliniques

55 (n=571)

78 (n=28)

89 (n=31)

90 (n=13)

121(n=183)

de la charge des symptémes selon l'auto-évaluation

Figure 18%! ¢ ,

-1

* -

-0.8

-0.6

-0.4 -0.2

Evaluation supérieure de la réduction

i

7=

0 0.2 04

0.6 08

1

Evaluation supérieure de la réduction

!'5a*>=8}?2*5>*=287!

(cliniques spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions)

Aide a la lecture rapide

graphiques) :

de la charge des symptémes selon I'évaluation externe

Groupe de diagnostic
du diagnostic principal

F1

F2
F3
F3
FG

=!'5a}?2*5>*=28719* ;1 -

(un exemple de lecture détaillé se trouve dans Explication des
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o*!1'5870>. >; ! =8=*5,1.- . <l +*, ., <1 27-2:>.15a*695. >;1!1638
et les évaluations par des tiers. Une barre longue représente des évaluations tres différentes.

o.!'-},*5*0. ! -, 1I5*x1 +*. - 12 <l >7! -=}1-877.!-.<127]
vers la droite indique, par exemple, que les soignants estiment que la réduction de
52a2698; =*7, . ! -.<1 <B69=-6.<!.<=195><!1}5.?2} . #

Le code couleur indique dans quelle mesure les différents groupes de diagnostics contribuent
vibs5a}l,*; =1 058+*5#

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>, >7127=.;?2*55,1 -1 87/clniqdes avéc Tairns ie}36¢ J}cds, * 5, >5} ! 98 >;
}?2*5>*+5 ., <"1 *, I 5*1 . 9;,})<.,7=*=222=}!-.<!-877}.<!T7a

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<=*=_1>7_,15}y0w; .!,8;;}5*=287198<2=2?2.1.7=; .1
- . <!/ 27<!-a*<<2<=*7,.1bSDIDc!.=!5.1/*2=1-a«=;.!,87
5a.7<.6+5.!1-.<! ,5272:>,<! -=0629<B, 12*=;2.1/8;.7<2:>.
80. <! ,5272:>. <! -,19<B,12*=;2.1/8;.7<2:>.19;.77.7=!.7!,1*,0.!-.<19¢*
peines et mesures, et doivent donc répondre a des impératifs stricts en matiére de sécurité. Dans ce contexte, la
comparaisondesmesure <! 5262=*=27?. <! -, 152+, ;=}"1=,55,<!:>a.55., <! <87=!;.5.7?2}
% La plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite ; une augmentation du nombre
-.!SsSDID!/'<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<, 1 -, <!l POO!. =127?2.;<.6.7=c"!lvidh!hb
-a>7. ! *>06-..7<x1*P&@B"N!>7 . +*2<<., 1 - <! SDID!'<a*, ,869*07.!-a>7.! +*2<<,

corrélation).
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4.4.1 Importance des symptdomes

Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison HoNOS
(Cliniques de psychiatrie forensique)

4
. 2 {
o X
3
o
£ % @) Ie
T e T>
&2 0
o ® J (
T s
c£ ¢ @ O &
2
oo -2
T ©
g3
o2
°3
[
3= 4
55
=0
Ll
=S
©
-6
-8
Réduction
10 Augmentation
- -12 - - _ _ ~ ~ ~ ~
Cliniques =} =) =] =] = 5] =] S
& g o © ~ ) @
Cas valides o “a @ o @ @ © @
(Nombre) E
Taux de retour @ © o © 9 1] =3 o
& = 4 I ~
(cas analysables Py o © o © 8 8 g
+drop-outs n.i.) e = R = & S S g
() Pas de différence significative &5 clinique avec < 30 cas valides
Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes Valeur escomptée du taux de retour 3 90%
Figure 19%! U} <>5=*=1 - . I 6. <>; . ! - . 15a2a2698; =*7, .1 -.<!1 <B69=-6.<! <.

forensique)

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995}6.7=*2,; . <! - ,19<B,12*=;2.!-.15aRlIVc"%a7! =*>Al
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.
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Clinique No. 101 102 103 104 105 106 107 108
Mesure HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous
HoNOS 0 n<30 = aucun intervalle de confiance calculé
# Taux de retour HONOS < 90%
Figure 20%! W* +5 . *>1 <B789=2:>.!-.15a2698; =*7, - . <! <B69=-6.<!Db¢
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4.4.2 Mesures limitatives de liberté

Mesures limitatives de liberté 2024 : Proportion des cas concernés
(Cliniques de psychiatrie forensique)
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(Nombre) A ~N ~ @ IS}
parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus bas de MLL () parmi les 50% des cliniques avec un taux moyen de MLL
parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus élevés de MLL & clinique avec < 30 cas valides

— Proportion totale

Figure 21: Résultat de la mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie forensique)

Remarques : Les MLL pour raisons somatiques/infectiologiques sont également incluses dans
les données.
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Clinique No. 101 102

Mesure MLL [ IsoP [ 1s0S Immo] Méd.[ M.f. TLdM [ MLL [ IsoP [IsoS Immo] Méd.[ M.f. [ LdM
25% des plus éleves

50% du milieu | | | | | :l |
25% des plus bas

Clinique No. 103 104

Mesure MLL [ IsoP [ 1soS mmo]Méd.| M.f. [ LdM | MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd. [ M.f. [ LdM
25% des plus élevés

50% du milieu | ] [ | | ] 1

25% des plus bas

Clinique No. 105 106

Mesure MLL [ IsoP [ 1s0S Immo] Méd.[ M.f. TLdM [ MLL [ IsoP [Is0S Immo] Méd.[ M.f. [ LdM

25% des plus eleves
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No. 107 109
Mesure MLL [ IsoP [ IsoS Immo] Méd.] M.f. T LdM | MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd. | M.f. [ LdM
25% des plus élevés
50% du milieu I —— I R I —
25% des plus bas
MLL total [1n<30

Isolement psychiatrique (intensité (fréquence*durée)/cas)

Médication contre le gré (orale ou injection fréquence/cas)

Selon infermation de la clinique aucun cas concerné

Figure 22 : Résultat de la mesure des mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie forensique)

Remarques : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont

27-2:>} <1 <}9*:}6.7=!-.9>2<15a*77}.1-.16.<>;.1igiit
78>?.*>1 8-*0.!l7a*!19*<l}=}162<! . 71A>?2; .l -ent7<! 95><2
On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont

encore été codés a tort comme des isolements pour raisons psychiatriques a plusieurs

reprises.

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

gériatrique  »:

HONOS:

6 cliniques présentaient des valeurs de comparaison significativementau  -dessus de la

68B. 77. ! - =8><! 5. <! [, 5272: >, <ddirequedard®lyctiodde=; 2. ! 0} ; 2*
5a2698; =* .l - . <1 <B69=-6.<!*3><=}.1.79d)}877* 52*8=728 P!l
9* ;I - . <l = ;<" 1} =*2=195><12698; =*7=.1:>,15%*1 } - >, =
ce type.
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21clinigues présentent une valeur de comparaison ne différant pas significativement de la
moyenne arithmétique de toutes les cliniques de ce type.

Pour 5cliniques, la valeur de comparaison est significativement inférieure a la valeur

68B. 77. ! -.1=8>=, <l&-.2<!,,15257.21:55 I<"}-,>3,.=<2=87! - .1 5a2698;
*3><=} .0 .71/ 87,=287!->1,*<,62A!} =éicurealamoyénBe7 ! 5a} ?* 5
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-.1,87<2-};}y.1-.1ligik#!/0.<!l'i !l [, 5272:>. <! 7a87="
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.!1-.,19<B,12*=;2.10};2*=;2:>.19;})<.7=*
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}.<1}?2*5>*+5, <!l ->; *7=105a* %Tlapnéelprécédehte :9,80).. ! i gi k! }
R7!,87<=*=,1>7.15}0w,; .!,8;;}5*=287198<2=2?2.1.7=; .1
-. <!/ 27<!-a*<<2<=*7, .1 bSDI Dc!.=1'5.1/*2=1-a«=;.!,87
5a.7<.6+5.!1-.<! ,5272:>.,<! -=0R4O<B, 12*=;2.10};2*=;2:>

10 a plage de valeurs du coefficient de corrélation phi va de -1 (corrélation négative parfaite ; une augmentation du nombre
-.!SsSDID!/'<a*, ,869*07.!-a>7.!+*2<<, 1 -, <!l POO!. =127?2.;<.6.7=c"!lvidh!hb
-a>7. ! *>06-..7<x1*P&@B"N!>7 . +*2<<., 1 - <! SDID!'<a*, ,869*07.!-a>7.! +*2<<,
corrélation).
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4.5.1 Importance des symptdomes

Résultat de mesure importance des symptomes 2024 :
Valeur de comparaison HoNOS
(Cliniques de psychiatrie gériatrique)

Valeur de comparaison de la clinique
avec un intervalle de confiance de 95%

-6
_8 H
Réduction
: Augmentation
-10 :
. -12
Cliniques (SIS IS, B B, BT, BT, T S, WS, B B, B ¥ B B S, B N NS NS, B B <, B, NS T, B Y, B Y, B S, B B € R
MO s O 53O0 3@ N2 E OONORNMOONNMNAIE 9Oz R0NMLO
© & © @ = o N R ® O RN = N A = ® o W ® N
Cas valides QoW 2N h RO R B3NN R LOBRN RO WE 20w N DD
> W O E © & 5 0©0 ® RO O N R PO © N 2RO PO N
(Nombre) RIS 2 88 LEoceRIAIRBERENDE o e N o
w 0O © W W O W © YW W O © © O O O w © © O O O O O O = = = = = = =
Tauxderetour ¢ @ § £ 2 S 9 8 3 3 VYL LB HE886886838838838
(cas analysables ORI S\ B> S = S T, R - e S T T T T A T N B =S~~~ =G
+drop-outs n.i.) B R R R R R RN T R RN RN R RE R R R o
Différence significative vers le bas O Pas de différence significative Différence significative vers le haut
Seuil critique augmentation/réduction de limportance des symptémes Valeur escomptée du taux de retour 3 90%
Figure23%! U} <>5=*=1 - I 5*1 6. <>; .1 -.15a2698;=*7,.!1-.<!1 <B69=-6.

psychiatrie gériatrique)

Remarques : Pour toutes les variables non soumises a déclaration obligatoire (données
<>995}6.7=*2,; . <! - ,19<B,12*=;2.!-.15aRlIVc"%a7! =*>Al
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.
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Clinique No. 501 502 503 504 505 506 507 508
Mesure HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 509 510 SN 512 513 514 515 516
Mesure HONOS HoNOS HoNCS HoNOS HONOS HoNOS HoNOS HoNOS
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 517 518 519 520 521 522 523 524
Mesure HoNOS HoNOS HoNCS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

Clinique No. 525 526 527 528 529 530 531 532
Mesure HoNOS HoNOS HoNCS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
sign. au-dessus
non significatif
sign. en-dessous

HoNOS
# Taux de retour HONOS < 90% respectivement BSCL < 60%

Figure24%! =* +5. *>1 <B789=2:>.1-.15a22698; =*7, .!-.<!1 <B69==-6.<!DbF
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45.2

Mesures limitatives de liberté

Mesures limitatives de liberté 2024 : Proportion des cas concernés
(Cliniques de psychiatrie gériatrique)
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parmi les 25% des cliniques avec le taux le plus élevés de MLL
— Proportion totale

(O parmi les 50% des cliniques avec un taux moyen de MLL

Figure 25 : Résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie gériatrique)

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

les données.
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Clinique No.

501

502

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Immo] Méd.[ M.F. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS JImmo] Méd.[ M.f. [ LdM

25% des plus éleves
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

503

504

Mesure

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP | 1soS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

1] 1

Clinique No.

505

506

Mesure

MLL [ IsoP ] IsoS lmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ Is0S JJmmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus éleves
50% du milieu
25% des plus bas

T 1

Clinique No.

507

508

Mesure

MLL | IsoP | IsoS [lmmo] Méd.| M.f. [ LdM

MLL | IsoP | IsoS [Immo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ R

1

Clinique No.

509

510

Mesure

MLL [ IscP | IsoS [mmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP | 1soS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

LT 1

L1

Clinique No.

Sl

512

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Immo] Méd.| M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS Jlmmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus éleves
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

513

514

Mesure

MLL [ IseP | IsoS [mmo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP ] 1soS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

515

516

Mesure

MLL [ IseP [ IsoS Immo] Méd.[ M.f. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS JImmo] Méd.[ M.f. [ LdM

25% des plus éleves
50% du milieu
25% des plus bas

Clinique No.

517

518

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Immo] Méd.| M.F. [ LdM

MLL [ IsoP [ IsoS Jlmmo] Méd.[ M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

[ | | [

Clinique Nao.

519

520

Mesure

MLL [ IsoP [ IsoS Jmmo] Méd.| M.f. | LdM

MLL [ IsoP | IsoS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

1 ]

MLL total

Limitation de mouvement (chaise et lit fréquence/cas)

Isolement psychiatrique {intensité (fréquence*durée)/cas)

Isolement infectiologique/somatique (intensité (fréquence*durée)/cas)

Médication contre le gré (orale ou injection fréquence/cas)

[0 n<30

Selon information de |a clinique aucun cas concerné
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Clinique No. 521 522

Mesure MLL [ IsoP [ 1s0S Immo] Méd.[ M.f. TLdM [ MLL [ IsoP [IsoS Immo] Méd.[ M.f. [ LdM
25% des plus éleves

50% du milieu :l ]:l | | | | |
25% des plus bas

Clinique No. 523 524

Mesure MLL [ IsoP [ 1soS Immo]Méd.| M.f. [ LdM | MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd. [ M.f. [ LdM
25% des plus élevés

50% du milieu — ——— —

25% des plus bas

Clinique No. 525 526

Mesure MLL [ IsoP [ IsoS [mme] Méd. [ M.f. [ LdM | MLL [ IsoP [ IsoS [mmo] Méd. [ M.f. [ LdM
25% des plus éleves

50% du milieu [ | | | | | [ | 1

25% des plus bas

Clinique No. 527 528

Mesure MLL [ IsoP | IsoS JImmo]Méd.| M.f. [ LdM [ MLL | IsoP [ IsoS [mmo] Méd.| M.f. [ LdM

25% des plus élevés
50% du milieu
25% des plus bas

I | I | I I

] I R I

25% des plus bas

Clinigque No. 529 530

Mesure MLL [ IsoP [ 1soS mmo]Méd.| M.f. [ LdM | MLL [ IsoP [ IsoS mmo] Méd.[ M.f. [ LdM
25% des plus éleves

50% du milieu 1 | 1

MLL total

Limitation de mouvement (chaise et lit fréquence/cas)

Isolement psychiatrique (intensité (fréquence*durée)/cas)

Isolement infectiologique/somatique (intensité (fréquence*durée)/cas)

Médication contre le gré (orale ou injection fréquence/cas)

[ n<30

Selon information de |a clinique aucun cas concerné

Figure 26 : Résultat de mesure pour les mesures limitatives de liberté (cliniques de psychiatrie gériatrique)

Remarques : Les isolements pour raisons psychiatriques et somatiques/infectiologiques sont

27-2:>} <! <}9*;:}6.7="!-

78>7.

9>2<!5a*77} .1 -.16.<>;
*>1 ,8-*0.!7a*!9*<l}=}162<!.7!/A>72; . ! -ent7<! 95><2

On peut donc supposer que les isolements pour raisons somatiques/infectiologiques ont
encore été codés a tort comme des isolements pour raisons psychiatriques a plusieurs

reprises.
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461 F869*; *2<87<!*77>,55, <! -, <!l ;:;}<>5=*=<!l-_16.<>
symptémes

O.<!,869*; *2<87<!-,12*5, >;, <1 787! *3><=}.<19,>?2,7=!c<
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.!-.,15*19<B,12*=;2.198>; ! *->5=, </ =198>; !
séparément ci -dessous.

Remarque :

A? . , ! 5a27=; 8type dexlhi§ueé &« Climiuks de psychiatrie gériatrique Y! - * 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=*=<13><:>av!5a*77}.!-.16.<>;.1ligiil!n?.,!15. <!
problématiques. Cela vaut également pour les comparaisons des valeurs moyennes de la BSCL
-*7<!5a.7<.6+5.1-.,15*19<B, 12*=;2.198>;!1*->5=,<#
G.9>2<!5a*77} .1 -.16.<>; . ligig"!.=19*;1:,*998,; =I1*>Al
+* <} <l <> >7 L+ *< - 1877} . <l'}5*:;02.#! D>!,8>; <! -,
données est devenue obligatoire pour tous les séjours hospitaliers pourlesqu . 5<! 25! <a. <=1} |
*>16827<!ik!l.>; . <! . 7=;.15*16.<>; . lvliba*r-62<<287!
6. <>; .!lighp"!<.>5<!15., <1 <}38>;<!198>;!5.<:>.5<!25!«<a
5a*-62<<287! . =151 <8tpartiz de!la-collécte eduls l@hépitabid de * 2 < * 2 .

psychiatrie forensique fournissaient déja des données sur des séjours plus courts en 2019).

Les cliniques de psychiatrie forensique sont publiées comme quatrieme type de clinique
-.9>2<15a*77}.1-.16.<>; . 1lighp#! H55.<187=1-87,1}=}1
psychiatrie pour adultes a partir de 2019. La comparaison annuelle de ce typ e de cliniques

,866.7, .1 .71 ,87<}:>.7,.1*2, 15a*77}.1-.16.<>;.1igh
O.<!-877}.<!t-.15a*x77}.1igho! - 2;udaligneméntdnigifeguclé 5. >; ! 68

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)

Résultats de mesure non ajustés PA :
HoNOS (valeur moyenne) de 2012 & 2024
20
19.90
19.59
*® 18.42 18.66 18.95 1882 =
17.93
16 17.23 17.00 17.39 1743 17.21
14
12
10 8.22 813 8.39
7.30 7.39 7.36 778 798 7.62 7.53 291
8 6.36 6.43
6
2012 (2es) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
n=13804 n=42241 n=44111 n=46812 n=48301 n=51821 n=49610 n = 55956 n = 69499 n = 74526 n =78363 n = 80189 n = 80591
(vD} (VD) (vD) (VD) (VD) (VD) (VD) (vD) (VD) (vD) (VD) (vD) (VD)
valeur différentielle (VD) Valeur & ladmission (vVA)
exclu de la comparaison pluriannuelle
Figure27%! F86 9* ; *2<87!95>,;2*77>.55.1-.<!1?2*5 >;<lvlb5a*-62<<28"

psychiatrie pour adultes

Résultats de mesure non ajustés PA :
BSCL (valeur moyenne) de 2012 4 2024

75 1
70
65 70.28 L 7
68.39 6915 69.49 69.46 69.66 .
60 6564 66.59 6743 67.60 67.33
55
50
45
40
a5 29.78 3082 3118 sies a0z sz2o 3196 162 3143 30.86 30.23 301 30.24
30
25 I
2012 (2es) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
n=5607 n=18347 n=19610 n=19863 n=21219 n=22161 n=21308 n=23762 n=25554 n=27886 n =26934 n=25787 n= 26879
(VD) (VD) (VD) (VD) (vD) D} (D) (VD) (VD) (VD) (VD) (VD) (VD)
Valeur différentielle (VD) Valeur & l'admission (VA)

exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique

Figure28%! F86 9* ; *2<87!95>; 2*77>.55.1- <!l ?2*5 >;<lv!lba*-62<<28
psychiatrie pour adultes
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Résultats de la mesure non ajustés

: HONOS et BSCL (cliniques de soins aigus et premier

recours)
Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques de soins aigus et
de premier recours : HONOS (valeur moyenne) de 2015 a 2024

22 I
20
18 18.86 1914 19.59 1945 LS 2008 2040
16 17.64 17.39 1821
14
12 8.89
10 7.48 7.50 8.03 &7 234 798 788 247 =2 :
8
6

2015 2016 2017 2018 2012 2020 2021 2022 2023 2024

n = 39605 n = 41810 n = 43827 n = 39976 n = 44143 n = 56510 n = 59935 n = 63024 n = 53879 n = 54077
(VD) (vD) (VD) vD) (VD) (VD) (VD) (VD) (vD) (VD)

valeur différentielle (VD) Valeur & ladmission (VA}
exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique

Figure29%! , 86 9* ; *2<87!195>; 2*77>.55.1 -,

<! ?2*5.>

soins aigus et premier recours

y<lv!iba*-62<<28

80

75

70

85 68.66

60

55

50

45

40 3272

35

30
2015

n = 14241

(VD)

Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques de soins aigus et

de premier recours : BSCL (valeur moyenne) de 2015 4 2024

75.32
70.36 711 71.96
6972 ) 70.03 69.99
3312 33.29 3301 32.41 32.02 31.90 3118 3186
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n=15393  n=16378 n = 14765 n=16252  n=17563  n=18837 n = 17671 n = 15699
(VD) (VD) (VD) VD) (VD) (VD) (VD) (vD)

Valeur différentielle (VD) Valeur a l'admission (VA)
exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique

76.56

31.52

2024

n=16519
(VD)

Figure30 %! , 86 9* ; *2<871 95>; 2*77>.55.1-.

<! ?2*5.>

s0ins aigus et premier recours

;<lv!iba*-62<<28
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Résultats de la mesure non ajustés

: HONOS et BSCL (cliniques spécialisées)

18
15 "
b 16.19 16.25 16.47 16.40
14
12
10 769
2.07 7.01 719 7.05
8
6
4
2015 2016 2017 2018 2019
n = 5654 n = 5713 n= G173 n = 7705 n= 9175
(VD) (vD) VD) (vD) (VD)

Valeur différentielle (VD)

I Introduction du type cliniqu

15.80 15.90 1579
6.25 6.22 5.98
2020 2021 2022

n = 10148 n = 11510 n =12308
(VD) (VD) (VD)

Valeur a l'admission (VA)

exclu de la comparaison pluriannuelle

e psychiatrie gériatrique

15.88

6.13

2023

n = 12546
D)

Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques de psychiatrie spécialisée :
HoNOS (valeur moyenne) de 2015 a 2024

18.22

6.09

2024

n =12368

(VD)

Figure31%! F86 9* ; *2<87! 95>; 2*77>.
spécialisées

55

- <

?*5. >

;<lv!iba*-62<<281
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70
72.21
85 9.1 69.77 70.90 7191
60
55
50
45
40 3147 3296 3085 32.54 32.26
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7272
€9.48 69.79
3214
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2020 2021 2022
n = 6571 n=7630 n=8088
(VD) (VD) (vD)

Valeur & l'admission (VA)

exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique

113

2843

2023

n=8529
(VD)

Résultats de mesure non ajustés au sein cliniques de psychiatrie spécialisée :
BSCL (valeur moyenne) de 2015 a 2024

73.45

29.57

2024

n = 8596

(vD)

Figure32 %! F869* ; *2<87! 95>; 2* 77>,
spécialisées

55.

|-

. <P ?2*5. >,

<lv!Ib5a*-62<<28
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Résultats de la mesure non ajustés

traitement des troubles liés aux addictions)

: HONOS et BSCL (cliniques spécialisées dans le

15.21

4.68

2015

n=1553
(vD)

Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques spécialisées dans
le traitement des maladies de dépendance : HONOS (valeur moyenne} de 2015 a 2024

1515 1512
500 448
2016 2017

n-1778 n - 1891
(vD) (vD)

15.07 1561
516 543
2018 2019

n=1929 n=2094
(vD) (VD)
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2020 2021
n=2188 n = 2376
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Valeur & ladmission (VA)

exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique
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1574 1534
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2022 2023 2024
n=2344 n = 2570 n= 2624
(vD} (vD) (VD)

Figure33%! F869* ; *2<87!1 95>; 2* 77>,

spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions

55.

- . <! 2*5,

>; <lvlba*-62<<28
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44.84

19.06

2015

n=158
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Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques spécialisées dans
le traitement des maladies de dépendance : BSCL (valeur moyenne) de 2015 a 2024
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45.03
19.30 20.65
2016 2017
n = 1361 n = 1399
(vD) (VD)

47.32 4663
19.54 2045
2018 2019
n=-1453 n = 1481
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Valeur différentielle (VD)
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2079 2214
2020 2021
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exclu de la comparaison pluriannuelle

I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique
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2092 2172 21.54
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n =175 n = 1559 n=1764
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Figure34%! F86 9* ; *2<87! 95>,

2*77>.

spécialisées dans le traitement des troubles liés aux addictions

55.

- . <1 ?2*5.

>, <lv!lb5a*-62<<28
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Résultats de la mesure non ajustés : HONOS (Cliniques de psychiatrie forensique)

Résultats de mesure non ajustés au sein des cliniques de psychiatrie forensique :
HoNOS (valeur moyenne) de 2019 & 2024
22 I
20 2168
© s002 2037 20.71
16 1774 1835
14
12 9.59
850 8.56
10
8 5.09 469 560
6
4
2019 2020 2021 2022 2023 2024
n =544 n =652 n =705 n =687 n =634 n =642
(VD) (vD) (vD) (vD) (vD) D)
valeur différentielle (VD) Valeur & l'admission (VA)
I Introduction du type clinique psychiatrie gériatrique
Figure35%! F86 9* ; *2<87!95>;2*77>.55.1-.<1?2*5,>;<lv!b5a*-62<<28

psychiatrie forensique

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

Résultats de mesure non ajustés au sein des clinique psychiatrie gériatrique :
HoNOS (valeur moyenne) de 2015 a 2024
24
22
22.24 2219
20
18
16
14
12
9.38 2.22
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8
2023 2024
n =10560 n = 10880
) D)
Valeur différentielle (VD) Valeur & 'admission (VA)
Figure 36 %! , 86 9*; *2<87!195>; 2*77>.55.1-.<1?2*5, >, <lv!l5a*x-62<<28

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)

93.0% 92.3%

(60253)-(62571).(64255 -(67158). 67060) -(61034). 72822).

6.8% - 6.9% -70"/ - 7.0% - 6.9% - 6.8% - 77% -

(4395) (4643) (4811) (5060) (4980) (4425) (6100)

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

Remarques %! O. ! , 87=. A=.13>,;2-2:>.1-*7<1 5, :>., 65l <az27<, ;2
mouvement dans les cliniques de psychiatrie forensique ne permet pas de comparer le
786+; .- .1 *<! 87,.;7}<?t9*;1 - <l POOI'*?2.,,1, . 5>2! .-«

psychiatriques. Les résultats sont présentés séparément.
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