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Sommaire

Depuis le 1% juillet 2012, toutes les cliniques psychiatriques ayant adhéré au contrat qualité national

participent au relevé de la qualité des données prédéterminées. Le rel ev® se fait ~ | d8a
instruments, des délais et des méthodes de mesure définis par 'ANQ

. Autoévaluation par le/la Evaluation par des tiers
Indicateur . .

patient(e) (personnel soignant )

Statistique médicale
Relevé lors du séjour hospitalier, - Set d? données’de bas_e OFS
saisie au plus tard 2 mois apres la - Donnges_supplementawes
sortie de I'hopital psychiatrie OFS
Importance des symptomes
Meisure de !a différer)ce entre - BSCL (forme bréve du - HONOS
I 0 a d mietdassortie pour chaque questionnaire SCL-90)
patient(e)
Mesures limitatives de liberté
Mesure de toutes les mesures - EFM
limitatives de liberté
Le concept do®valuation version 2 ® abor® par | 6ANQ |
effectuer, ainsi que les rapports sur les réultats y relatifs. En particulier, il prévoit un rapport
comparatifannueldont | a pr ®sente version. sbaphpjl éequuief apxi Moinmé
constituer une base de donn®emgarisméspayeutsetdutgramdn des pati
public permettant ddéd®valuer | es r®sultats du relev® d
ainsiquedesmesur es | i mitatives de doinpgaraisoh r@tiodake des clihigesc adr e d o
Le présent rapport détaille la démarche méthodologique, | es r ®sul tats des mesures r
des instruments HONOS et BSCL relatifs ° | 06i mportance
tout au |l ong de | dhospitalisation. Ce rapport inclut

de liberté appliquées en cours de traitement. Ce rapport traite aussi de la qualité des données
relevées.

Dans le rapport, les résultats par clinique ont été pseudonymisés cad. que les noms des cliniques sont

codés par des numéros. Chaque clinique connait son numéo. Le rapport comparatif national sur les

données 2014 sera également publié sous forme pseudonymisée. Les principaux résultats seront par
ailleurs publi ®s par voie ®l ectronique et de mani re
concept de publication.

Le concept doé®valuation du 28 f®vrier 2014 a ®t® adap
La version 3 du 30 mai 2014, ainsi que le oncept de publication version 1, seront soumis pour
consult ati on aux partenaildeavaat| @ARQPre Ifd@a®i 3®s .
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Démarche méthodologique

Comment les données sont-elles relevées et la qualité des données favorisée?

Les cliniqgues rel vent | es donn®es de mani re aussi h
fiabilité élevée, lesclini ques sont r®guli rement inform®es par | 6AN
divers documents (notamment manuel sur | esavemédesur es) ,

questions fréquemment posées sur les principes de base, le déroulement, ainsique les aspects
techniques du relevé, de la gestion et de la transmission des données. Les cliniques organisent
également des formations internes sur les mesures ANQ destinées aux responsables de cas

Les cliniques recoivent chaque semestre un retour surla qualité des données relevées.Outre les

informations sur | 86i nt ®gralit® des e tvaluadildé pduolasn ®es parti el s
comparaisons nationales des cliniques, ces retourscomprennent également des propositions

ddam®l i or at itbfodasdoneéed. a qual i

Quelles données sont relevées et évaluées?

Apres le début des mesures uniformes en juillet 2012, 63 des66 cliniques ont fourni en février 2014

|l eurs donn®es de |l a p®riode de relev® 2013 ~° |1 dinstit
psychiatriqgues (UPK) de Bale | | sbagit des donn®es sur dd®diumporptaance
par | es responsables de cas ~ | '"aide du formulaire de

patient (e)s © | "'"aide duonqueensttrieo nlneaimoemeBnStCLd e LI&3Ravdonhiust s
sortie est considérée comme résultat du traitement. La fréquence des mesures limitatives de liberté a

en outre été documentée et diverses données sociodémographiques sur les caractéristiques des

patients ont été saisies (données de base OFS et données supplémentaires psychiatrie OFS).

Pour ce rapport, | 6®valuation portait sur | es donn®es
mesuresle™j ui I l et 2012 et ayant qui tdéederelev@irdadully ssement d
janvier au 31 décembre 2013.

Comment procéder a une comparaison équitable des cliniques (ajustement aux risques)?

Les cliniques présentent parfois des conditions divergentes qui se manifestent par une composition

différentedeleur s patient (e) ani (xop delsPx lliei Jauese . Etant donng
groupes dooge, de sexe, -@reupabseaditinguent pardesrs adnancea ut r es sous
déobtenir un bon r®sultat de mes urordepdtients défalorabld ques pr
a cet égard seraient désavantagées dans la comparaison directe des cliniques. Afin que les

comparaisons entre les cliniques soient pertinentes, il est nécessaire de corriger ces différences dans

lescondit i ons do& ac cssus par e déinarchesstatistique qui ne compare pas les données

brutes des cliniques mais les valeurs résiduellespurées des influences des variables confusionnelles

(arfmunderso) ont ®t ® ®l i mMi n®es. Au regéa&esd ddaspects
empiriques, | 6 ©ge, |l e sexe, |l e diagnostic principal,
HoNOS ou BSCL), un ®ventuel pl acement © des fins d'as
avant | 6admission, | ecinviivie,aul ed'l®deuuc adtei osn®j o ubr®taavtant |
d'assurance, la dégsion d'hospitalisation et la durée de séjour ont été définis comme valeurs

déinfluence i mportantes pour | esquel |l eisdirégueslesval eurs d

valeurs du résultat ont été épurées de leur influence.

Résultats

Quel s sont [ es principaux r®sultats de [ 6®valuvuation a

%% des cliniqgues psychiatriqgues ont relev® |l es donn®e
données des mesures ANQ@ psychiatrie stationnaire pour adultes
rapport 7 |1 6ann®d® desrelieniPgl2€420nt atteint | e taux d

80% de données évaluables resp. de dropouts non influengables pour HONOS et 79% descliniques le
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taux de retour fix® par | 6ANQ de -dushondnduertablesn ®es ®val u
pour BSCL. Par ailleurs, les mesures limitatives de liberté ont pu étre évaluées en primeur.

Pour | a premi re foi s, pndentesun résiliatié ald valeusdifférentiellec | i ni que s
HoNOS (mesure du résultat du traitement du point de vue du personnel soignant) qui se situe

nettement au-dessus de la valeur moyenne totale de toutes les cliniques psychiatriques suisses. Du
pointdevuedes patients, un peu moins ddéun cingui me des ¢
qui se situe nettementau-d essus de | a valeur moyenne gl obale (mesu
différentielle BSCL). Les différences entre les cliniques liées au résultate la mesure sont, du point de

vue des patients, moins importantes que du point de vue du personnel soignant.

Environ un tiers des cliniques présente une proportion de patients avec au moins une mesure
limit ative de liberté nettement supérieure a la moyenne globale de toutes les cliniques recourant aux
mesures limitatives de liberté.
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Glossaire et représentations graphiques

Glossaire

ajustement = contrble statistique de variables tiers en tenant compte des facteurs individuels dans le

cal cul d & u ®ralemert Vakhie; mag @®dividuellement ajustée

ajustement desrisques =®p ur ati on statistiqgue des param tres calc
confusionnelles sur lesquelles la clinique ne peut pas influer directement afin de permettre une

comparaison des données des cliniquesplus équitable. La composition du collectif de patients traités

en fait principalement partie (le "case- mix"), c'est-a-dire les risques répartis difféeremment parmi les

fournisseurs de prestations (les chances d'obtenir un bon résutat de mesure)

analyse drop -out = contrble de la représentativité des données de mesure existantes par clinique par

rapport ° | 6densemble des cas de |l a clinigqgue respectiyv
autoévaluation =sai si e de | 6i mportance des symp$CLmes par | es
benchmark = processus de comparaison systématique et continuel de produits, services et processus

dans différentes entreprises en matiére de qualité et/ou de quantité

boxplot = représentation graphique de données métriques pour un apercu rapide de | a distribution

de celles-ci

BSCL (Brief Symptom Checklist)y = questi onnaire ddauto®valuation per me
psychique doédn apatei edret | d®chell e Likert (bvépedduons de r ¢
Symptom Checklist SCI-90 composé de 53 items répartis sur neuf souséchelles, trois valeurs de

référence globales et les items supplémentaires

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

cas de traitement complet)

case-mix = composition du collectif de patients soignés (p.ex. relative a la démographie des patients,

|l a r®partition des diagnostics, | di mportance des symp
comparaison des cliniques = représentation comparative des résultats - ajustés pour le case mix -
relatifs ° | 8i mportance des symptlmes (®valuation par

limitatives de liberté

confounder = variables confusionnelles; des facteurs pouvantinfluer tant sur la variable dépendante

gue sur les variablesindéperd ant es et contr !l ®s st atiwlumegle ement par
résultats

degré de gravité/score global BSCL = se compose du total des 53 items et englobe une échelle de

valeurs de 0 a 212

degré de gravité/score global HONOS = se compose du total des 12 items et englobe une échelle
de valeurs de 0 a 48
drop-out =absence ddune r®ponse, valeur manquante, pas de

nombre de drop -outs peuvent réduire la représentativité du relevé

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

échantilon =quantit® partiell e ddesdoenégs englabk taus iesocasiraitdse r el ev ®
en milieu stationnaire durant la période de relevé respective, méme si le patient a été admis avant la

période de relevé actuelle ou s'il n'a pas encore quitté l'institution au terme de la période de relevé.

Les ®valuations ne tiennent compte que des cas admis
période considérée.

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

évaluation tiers = évaluation par des tiers;saisied e | 8i mport ance des sympt!!mes g
soignant a I'aide du HONOS

graphique a barres = représentation graphique de données a I'aide de barres horizontales
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graphique a colonnes = représentation graphique de s répartitions des fréquences dans plusieurs
catégories a l'aide de colonnes verticales

graphique a points = représentation graphique de certains degrés de gravité a l'aide de points
graphiquesde bar r es d®Hrepréseatationsgraphique de données numériques pour visualiser

les divergences dues a des erreurs systématiques ou statistiques entre les valeurs de mesure observées
et les valeurs de mesure réelles

HoNOS (Health of the Nation Outcomes S cale) = formulaire de documentation des cas pour une
évaluation de I'importance des symptdomes par le personnel soignant, composé d'un total de 12 items
importance des symptdmes = nombre et degré de gravité des symptdmes d'un trouble psychique.
Ladifference des valeurs relatives 7 | 8di mport ancrmetdees
trerdesconcl usions sur | defficacit® du traitemdans .
| 6®valuati ogupadadses| baet®s®val uati on.

interva lle de confi ance (IC) de95% = L'IC décrit la précision de I'estimation de la position d'un
parametre (p.ex. valeur moyenne). Avec I'lC de 95%, la probabilité que la valeur moyenne réelle se

situe dans la zone indiquée est de 95%.

manuel pour les clinicien s chargés du relevé des données = document de I'ANQ décrivant les

sympt
L6i mp

prescriptions sof6appliqguant aux processus du relev® de

maximum = la plus grande valeur mesurée

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

mesure limitative de libert¢é  (MLL)= formulaire de documentation des cas concernant les mesures
suivantes: isolement, immobilisation et médication forcée, ainsi que mesures de sécurité géronto -
spécifiques sur une chaiseet au lit (comme p.ex. tables de sécurité apposées devant la chaise, barriéres
de it é) . Cet indicateur constitue un facteur
despatients et sert 7 lai misepe®t atuvore esoignmeude
de traitement psychiatriques.

minimum = la plus petite valeur mesurée

OFS= Office fédéral de la Statistique

Outcome = résultat du traitement/ résultat de mesure

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

percentile de 25% = limite au -dessous de laquelle se situent 25% des valeuramesurées

percentile de 50% = voir médiane

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

prédicteur = variable prise pour la prédiction d'une caractéristique (cf. confounder)

pl acement ° des ((PFA)pr idWatsisarmrstdaenclei bert ® (PLFAYes f i
hospitalisation d'une personne dans un "établissement adéquat" contre sa volonté, normalement
ordonnée par l'autorité tutélaire, mais il y a des différences cantonales

régression multiple = démarche statistique pour évaluer une ou plusieurs variables dépendantes
(dacrit reso) sur |l a base ddune ou plusieurs vari
résultat de traitement/ résultat de mesure BSCL = différence entre le score global du questionnaire
BSCL a l'admission et celui a la sortie

résultat de traitement / ré sultat de mesure HoNOS = différences entre le score global du formulaire
HoNOS a I'admission et celui a la sortie

Significativité statistique =1 es di ff ®r ences entre |l es tailles
significat i ves | or sque | asoipntdudsabhadard, nese sjtuedpaslatd e | © dd un
défin. Cette probabilit® déderreur maxi male @Bccept ®e

de su
et ad

ns db©o

abl es

seui |

S e no



ainqQ

Statistigue médicale (MedStat)données supplémentaires psychiatrie = partie du relevé des
donn ®e s p Bucontehadt@es indications spécifiques a la psychiatrie

Statistique médicale (MedStat),donnéesde base ( OFS) = partie du relev® des d
contenant des caractéristiques sociad ®mogr aphi ques, des i satbh,destodesns sur |
de diagnostic et de traitement des patients soignés en milieu stationnaire. La saisie de diagnostics

principaux, de | 8©ge et db6éautres donn®es sert ~ [ daju

case mix dans la structure des patients

valeur moyenne = moyenne arithmétique des valeurs mesurées

valeurrésiduelle = di f f ®r ence entre | a valeur du r®sultat dounrn
des pr®dicteurs et | a valeur du r®sultat r ®ell ement
variables perturbantes pour éviter des distorsions dues aux différentes structures de patients des

cliniques. Les valeurs résiduelles qui se situent audessus de la moyenne illustrent un niveau de qualité

élevé. Le résultat est en effet meilleur que celui attendu sur la base des critéres de cas

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

Variance = dispersion des valeurs mesurées
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Représentations graphiques

Graphigue empilé a barres

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

Exemple de lecturela répartition des genres tpour la clinique K01 s
compose a 34.1% d'hommes et a 65.9% de femmes.

Axe avec
pourcentages
de répartition
des catégories

Légende des
catégories

Ligne avec le résultat
de I'échantillon global

B Hommes ™ Femme: M Indication mangque

Pourcentage des cas
06 10% 205 30% a05 50% 60 TO% 0% 9056 10066

Lignes avec les
résultats des
cliniques
individuelles

Pourcentage des cas par c@

Diagramme circulaire

Ces types dgraphique se trouvent dans le chapitre 3 sur la desqfiptio
RS fUSOKIyYydAtfz2y 3Ft20lFf O0LWDSE® fASdz RS

Exemple de lectureDans I'exemple¢i LINB 4>~ £ S f ASdz RS &(S22dzNJ I gl
67.7% des personnes de la population concernée &dbricile ».

Légende des

Pourcentage des cas .
catégories

relevés pacatégorie

Lieu de séjour avant I'admission dansla population
2.2%
0.7%

3.7%

0.1% m adomicile

W adomic e avet sonsSPITEX

® home {medicaliss)

m maison de retraite, autre nst.
socio-med

m clinique psychigrique

m autre hopital

2.4% m maison d'arrét

autres

M inconnu

m Indication mangue

10



ainqQ
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Graphiquea colonnes

Ces types dgraphique se trouvent dans le chapitre 3 sur la description de
I'échantillon global (p.ex. diagnostics principaux).

Exemple de lectureDansl'exempleci-apres 31% des personnes de la population

25000

. Pourcentage des cas
Axe Y avec le £ 2000 o < relevéspar catégorie
nombre de cas 2 1500 oy
relevésdans 3 e | .o
A H H 117%
I'echantillon global . e
5 5 % N
2 1.1% I 17%  18%  1.4%

=]

Groupes de diagnostics principaux

= FO-Troubles organiques

B FL-Troubles psychiques dus & des substances psychotropes

F2 - Troubles schizophrénas, schizotypes at hallucinatoires

B F3 -Troubles affectifs

Légende des
catégories

mF4-Troublesné de stress et mes

F5 - Désorganisation comportementale aver destroubles physiques

BF&-Troublesde s & et du

F7, F8, FS 2t F98 - autrestroubles psychiques
B Autres disgnostics médicaux principaux

W Indication manque

02y OSN¥YSS 6unQnco O a NI frobltes aiféctits.y G S RALF3Y

/Graphique a points \

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 3 sur la
description de I'échantillon global (p.ex. le degré de gravité moyen
du HoNOS et du BSCL a I'admission).

Exemple de lecture: Le degré de gravité moyen du HoNOS a I'admission des
patients et patientes de la clinique K01 est de 19 et se situe donc au-dessus

du degré de gravité moyen de I'échantillon global de 16. Le degré de gravité
moyen du BSCL a I'ladmission des patients et patientes de la clinique KO1 est
de 63 et se situe donc au-dessus du degré de gravité moyen de I'échantillon

Qlobal de 62.

Légende des
catégories

+ HONOS (admission) médiane descliiniques —— HONOS (admission) médane de la popuation
» BSCL (admission) médiane descliniques —— BSCL (admission) médiane de & population
Axe Y avec le degré de 5 100
*
gravité moyen o .
Y 3 - *
(médiane):
20 4 | 80
Axe gauche HoNOS BTITITT] T TR W _
Axe droit BSCL . e S P A A G 8
E
E - S et o6& O 0 3
g 15 - P —— . w0 g
= - o %le . 3
é - > e * PN . - g
g o * <« ° §
A Se o - 3 L
Axe X avec les 10 . “

cliniques
individuelles

30

SLERRRRRRRRREERIM PR H

11



naQ

/Boxplot

Ces typesle graphiquese trouvent dans le chapitre 3 ou l'annexe sur la

description de I'échantillon global (p.ex. durée de séjour, HONOS: degré
moyen de gravité (score global) a I'admission, BSCL: degré moyen
gravité (score global) a I'admission).

Exemplede lecture La durée moyenne de séjour des patients et patientes
cliniqueKOlest de 19 jours (médiane). La durée de séjour de 25% des cas
de 15 jours au maximum (percentile de 25%), la durée de séjour de 25%
Qait de 23 jours au minimum (percentile de 75%).

Axe avec le
degré de
gravité des
valeurs
mesurées

Ligne avec le
résultat de
I'échantillon global

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

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Lignes avec les
résultats des
cliniques

individuelles

Percentile de 25% Percentile de 75%

Médiane (= percentile de 50%)

[

I'intervalle de confiance de 95% y relatif comme zone de référence

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 4 pour décrire la qualité
des résultats dans la comparaison entre les cliniques. Evaluation par des tiers:

= : N
Graphique de barres d’erreurs avec la valeur moyenne totale et J
résultat du relevé HoNOS, autoévaluation: résultat des relevés BSCL, FM

intervalle de confiance
de 95% d'une clinique
individuelle

Exemple de lecture: \
Les Vﬂleurs mOyennE’S Vertes \ Ecart par rapport 3 la moyenne global;

(p.ex. clinique K09) sont 0,40 - t€tT Oren <0001, 0, £0.05
nettement plus élevées que la * Clinique avec < 20 cas valide Valeur moyenne
valeur moyenne de ['échantillon B0 wTewcerstouriferir 3806 1 standardisée d'une
global. Les valeurs moyennes ¢ 3 i 1 71 dinique individuelle
grises (p.ex. cliniqgue KO6) ne % E E, 0,00 z = e
divergent pas significativement = £ § _ T Intervalle de
de la valeur moyenne globale. § 020 o0 l | confiance de 95%
Les valeurs moyennes oranges g E I L 1 de I'étl:hgnltillon
.. = o 2-040 - oba
n{ei;%‘;tz[’qnl}:rfgjzeiogja g g g différence significative vers le haut (= Zonegde référ.enl:e)
e , £ 060 - différence significative vers le bas (zone entre les lignes
Va,e!ug n;o:ennle d7’ .echa;g;lon ' pas de différence significative vertes)
global. Pour la clinique K01,
aucune donnée n'est disponible. | o5 2 q|g|s g g|g|g  Valeurmoyenne
Pour la clinique K11, les données N - == standardisée de
Sont insuﬁisantes {*n<2o}- POUr Cliniques KO1 | KO2 KO3 | K04 | KOS5 KO& KO7 KO8 K09 Kl Iléchanti”On
la clinique KOG le taux de retour global (ligne noire)

Axe X avec les cliniques

est inférieurs au taux fixé par N
f fixé p individuelles

IANQ.
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I'intervalle de confiance de 95%rnglatif comme zone de référence

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 4 sur la description de la
qualité du traitement dans la comparaison des cliniques: comparaisons

I R

100 4

Valeur moyenne
standardisée d'une
clinigue individuelle

f QI yysSS

Intervalle de
confiance de 95% de

0.80 %
=
o T3 080 -
E
T Y 040 -
SEE
= =
= § T 020
Tda 1
£ o 000 *
= T
2% §-020 4
EQ g
53 =040 %
25z
=]
= ]
=g -080 i
® 080 4
-1.00 4
., =™ MM om o= oW ~ m
Clinigues = = = =2 = = = = =

zzzzzzzz

+ Valeur moyenne année précédente
B Valeur moyenne année actuelle

—\akeur moyenne total année actuelie

IC total année actuelie

I'échantillon global
(= zone de référence)
(zone entre les lignes
vertes)

Valeur moyenne
standardisée d'une
clinique individuelle
cette année

Axe X avec les
cliniques individuelles
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