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Sommaire 

Depuis le 1
er

 juillet 2012, toutes les cliniques psychiatriques ayant adhéré au contrat qualité national 
participent au relevé de la qualité des données prédéterminées. Le relev® se fait ¨ lõaide des 

instruments, des délais et des méthodes de mesure définis par l'ANQ. 

Indicateur  
Autoévaluation par le/la 

patient(e)  

Evaluation par des tiers  

(personnel soignant ) 

Statistique médicale  

Relevé lors du séjour hospitalier, 
saisie au plus tard 2 mois après la 
sortie de l'hôpital  

 

- Set de données de base OFS 

- Données supplémentaires 
psychiatrie OFS 

Importance des symptômes  

Mesure de la différence entre 
lõadmission et la sortie pour chaque 
patient(e) 

- BSCL (forme brève du 
questionnaire SCL-90) 

- HoNOS 

Mesures limitatives de liberté  

Mesure de toutes les mesures 
limitatives de liberté  

 - EFM 

Le concept dõ®valuation version 2 ®labor® par lõANQ le 28 f®vrier 2014 d®finit les ®valuations ¨ 

effectuer, ainsi que les rapports sur les résultats y relatifs. En particulier, il prévoit un rapport 
comparatif annuel dont la pr®sente version sõapplique aux donn®es 2013. Lõobjectif principal est de 

constituer une base de donn®es ¨ lõattention des patient(e)s, des organismes payeurs et du grand 

public permettant dõ®valuer les r®sultats du relev® de lõimportance des sympt¹mes (HoNOS et BSCL), 
ainsi que des mesures limitatives de libert® dans le cadre dõune comparaison nationale des cliniques. 

Le présent rapport détaille la démarche méthodologique, les r®sultats des mesures r®alis®es ¨ lõaide 
des instruments HoNOS et BSCL relatifs ¨ lõimportance des sympt¹mes et lõ®volution de ces derniers 

tout au long de lõhospitalisation. Ce rapport inclut ®galement une pr®sentation des mesures limitatives 
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 càd. que les noms des cliniques sont 

codés par des numéros. Chaque clinique connaît son numéro. Le rapport comparatif national sur les 
données 2014 sera également publié sous forme pseudonymisée. Les principaux résultats seront par 

ailleurs publi®s par voie ®lectronique et de mani¯re transparente par lõANQ, tel que stipul® dans le 

concept de publ ication.  

Le concept dõ®valuation du 28 f®vrier 2014 a ®t® adapt® par lõANQ suite aux conclusions de ce rapport. 

La version 3 du 30 mai 2014, ainsi que le concept de publication version 1 , seront soumis pour 
consultation aux partenaires de lõANQ ¨ lõ®t® 2014 avant dõ°tre finalis®s.  
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Démarche méthodologique  

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

Les cliniques rel¯vent les donn®es de mani¯re aussi homog¯ne que possible. Afin dõobtenir une inter-
fiabilité élevée, les cliniques sont r®guli¯rement inform®es par lõANQ par le biais de s®minaires et de 

divers documents (notamment manuel sur les mesures), dõune newsletter et dõun site Internet avec des 
questions fréquemment posées sur les principes de base, le déroulement, ainsi que les aspects 

techniques du relevé, de la gestion et de la transmission des données. Les cliniques organisent 
également des formations internes sur les mesures ANQ destinées aux responsables de cas. 

Les cliniques reçoivent chaque semestre un retour sur la qualité des données relevées. Outre les 
informations sur lõint®gralit® des sets de donn®es partiels livr®s et leur évaluabilité pour les 

comparaisons nationales des cliniques, ces retours comprennent également des propositions  

dõam®lioration de la qualité des données. 

Quelles données sont relevées et évaluées? 

Après le début des mesures uniformes en juillet 2012, 63 des 66 cliniques ont fourni en février 2014 
leurs donn®es de la p®riode de relev® 2013 ¨ lõinstitut dõ®valuation des Cliniques universitaires 

psychiatriques (UPK) de Bâle. Il sõagit des donn®es sur lõimportance des sympt¹mes relev®es dõune part 
par les responsables de cas ¨ l'aide du formulaire de documentation HoNOS et dõautre part par les 

patient(e)s ¨ l'aide du questionnaire BSCL. Lõ®volution entre le moment de lõadmission et celui de la 
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, lõ®valuation portait sur les donn®es des patients ayant ®t® admis avant le d®but des 
mesures le 1

er
 juillet 2012 et ayant quitt® lõ®tablissement durant la p®riode de relevé allant du 1

er
 

janvier au 31 décembre 2013. 

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

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

différente de leurs patient(e)s (appel®s le ăcase-mixò des cliniques). Etant donn® que les diff®rents 
groupes dõ©ge, de sexe, de diagnostics ou autres sous-groupes se distinguent par leurs chances 

dõobtenir un bon r®sultat de mesure, les cliniques pr®sentant une composition de patients défavorable 
à 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 
les conditions dõacc¯s. Ceci est assuré par une démarche statistique qui ne compare pas les données 

brutes des cliniques mais les valeurs résiduelles épurées des influences des variables confusionnelles 
(ăconfoundersò) ont ®t® ®limin®es. Au regard dõaspects conceptuels et ¨ l'aide des données 

empiriques, lõ©ge, le sexe, le diagnostic principal, le degr® de gravit® ¨ l'admission (score global 
HoNOS ou BSCL), un ®ventuel placement ¨ des fins d'assistance, la nationalit®, le statut dõoccupation 

avant lõadmission, le niveau d'®ducation, lõ®tat civil, le lieu de s®jour avant lõadmission, la cat®gorie 

d'assurance, la décision d'hospitalisation et la durée de séjour ont été définis comme valeurs 
dõinfluence importantes pour lesquelles les valeurs du r®sultat ont ®t® ajust®es, cõest-à- dire que les 

valeurs du résultat ont été épurées de leur influence. 

Résultats  

Quels sont les principaux r®sultats de lõ®valuation des donn®es 2013? 

95% des cliniques psychiatriques ont relev® les donn®es fix®es. Dans lõensemble, la qualit® des 

données des mesures ANQ en psychiatrie stationnaire pour adultes sõest nettement am®lior®e par 

rapport ¨ lõann®e de relev® 2012: 65% des cliniques ont atteint le taux de retour d®fini par lõANQ de 
80% de données évaluables resp. de drop-outs non influençables pour HoNOS et 79% des cliniques le 
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taux de retour fix® par lõANQ de 40% de donn®es ®valuables resp. de drop-outs non influençables 

pour BSCL. Par ailleurs, les mesures limitatives de liberté ont pu être évaluées en primeur. 

Pour la premi¯re fois, plus dõun tiers des cliniques présente un résultat lié à la valeur différentielle 

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 

point de vue des patients, un peu moins dõun cinqui¯me des cliniques pr®sente un r®sultat de mesure 

qui se situe nettement au-dessus de la valeur moyenne globale (mesur® ¨ lõaide de la valeur 
différentielle BSCL). Les différences entre les cliniques liées au résultat de 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 à la moyenne  globale de toutes les cliniques recourant aux 
mesures limitatives de liberté. 
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Glossaire et représentations graphiques 

Glossaire  

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

calcul dõune valeur g®néralement valable, mais individuellement ajustée 

ajustement  des risques =  ®puration statistique des param¯tres calcul®s de lõinfluence des valeurs 

confusionnelles sur lesquelles la clinique ne peut pas influer directement afin de permettre une 

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

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

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

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

rapport ¨ lõensemble des cas de la clinique respective 

autoévaluation =  saisie de lõimportance des sympt¹mes par les patient(e)s ¨ l'aide du BSCL 

benchmark  = processus de comparaison systématique et continuel de produits, services et processus 

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

boxplot  = représentation graphique de données métriques pour un aperçu rapide de l a distribution 

de celles-ci 

BSCL (Brief Symptom Checklist) = questionnaire dõauto®valuation permettant de mesurer le stress 

psychique dõun patient ¨ l'aide de lõ®chelle Likert (options de r®ponses ¨ 5 niveaux); forme brève du 

Symptom Checklist SCL-90 composé de 53 items répartis sur neuf sous-échelles, 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 =  composit ion du collectif de patients soignés (p.ex. relative à la démographie des patients, 

la r®partition des diagnostics, lõimportance des sympt¹mes ¨ l'admission) 

comparaison des cliniques =  représentation comparative des résultats - ajustés pour le case-mix - 

relatifs ¨ lõimportance des sympt¹mes (®valuation par des tiers, auto®valuation), ainsi qu'aux mesures 

limitatives de liberté  

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

que sur les variables indépendantes et contr¹l®s statistiquement par lõajustement du volume de 

résultats 

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

valeurs de 0 à 212 

degré de gravité/score global HoNOS =  se compose du total des 12 items et englobe une échelle 

de valeurs de 0 à 48 

drop -out =  absence dõune r®ponse, valeur manquante, pas de r®ponse ¨ une question, un grand 

nombre de drop -outs peuvent réduire la représentativité du relevé  

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

échantillon =  quantit® partielle dõune population; le relev® des données englobe tous les cas traités 

en milieu stationnaire durant  la période de relevé respective, même 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 depuis le d®but de lõ®tude et sortis durant la 

période considérée. 

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

évaluation tiers =  évaluation par des tiers; saisie de lõimportance des sympt¹mes par le personnel 

soignant à l'aide du HoNOS 

graphique à barres =  représentation graphique de données à l'aide de barres horizontales 
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graphique à colonnes = représentation graphique de s répartitions des fréquences dans plusieurs 

catégories à l'aide de colonnes verticales 

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

graphiques de barres dõerreurs =  représentation graphique de données numériques pour visualiser 

les divergences dues à 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 l'importance des symptômes par le personnel soignant, composé d'un total de 12 items  

importance des symptômes =  nombre et degré de gravité des symptômes d'un trouble psychique. 

La différence des valeurs relatives ¨ lõimportance des sympt¹mes ¨ l'admission et ¨ la sortie permet de 

tirer des conclusions sur lõefficacit® du traitement. Lõimportance des sympt¹mes est mesur®e tant dans 

lõ®valuation par des tiers que dans lõauto®valuation. 

interva lle de confi ance (IC) de 95% = L'IC décrit la précision de l'estimation de la position d'un 

paramètre (p.ex. valeur moyenne). Avec l'IC de 95%, la probabilité que la valeur moyenne réelle se 

situe dans la zone indiquée est de 95%. 

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

prescriptions sõappliquant aux processus du relev® des donn®es 

maximum  = la plus grande valeur mesurée 

médiane  (=percentile de 50%) = mesure moyenne des répartitions, dont 50% des valeurs mesurées se 

situent au-dessous ou au-dessus de cette limite 

mesure limitative de liberté (MLL) =  formulaire de documentation des cas concernant les mesures 

suivantes: isolement, immobilisation et médication forcée, ainsi que mesures de sécurité géronto -

spécifiques sur une chaise et au lit (comme p.ex. tables de sécurité apposées devant la chaise, barrières 

de lit, ê). Cet indicateur constitue un facteur de succ¯s critique quant au respect des droits de libert® 

des patients et sert ¨ lõinterpr®tation en vue de la mise en ïuvre soigneuse et ad®quate de mesures 

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 valeurs mesurées 

percentile de  50% = voir médiane  

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

valeurs se situent au-dessous) 

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

placement ¨ des fins dõassistance (PFA), privation de libert® ¨ des fins dõassistance (PLFA) =  

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 

(ăcrit¯resò) sur la base dõune ou plusieurs variables ind®pendantes (ăpr®dicteursò) 

résultat de traitement/ résultat de mesure BSCL  = différence entre le score global du questionnaire 

BSCL à l'admission et celui à la sortie 

résultat de traitement / ré sultat de mesure  HoNOS =  différences entre le score global du formulaire 

HoNOS à l'admission et celui à la sortie 

Significativité statistique =  les diff®rences entre les tailles dõ®chantillon sont qualifi®es de 

significatives lorsque la probabilit® quõelles soient dues au hasard, ne se situe pas au-del¨ dõun seuil 

défini. Cette probabilit® dõerreur maximale accept®e se nomme niveau de significativit® Ŭ 
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Statistique médicale (MedStat) données supplémentaires psychiatrie = partie du relevé des 

donn®es pour lõOFS contenant des indications spécifiques à la psychiatrie 

Statistique médicale (MedStat), données de base (OFS) = partie du relev® des donn®es pour lõOFS 

contenant des caractéristiques sociod®mographiques, des indications sur lõhospitalisation, des codes 

de diagnostic et de traitement des patients soignés en milieu stationnaire. La saisie de diagnostics 

principaux, de lõ©ge et dõautres donn®es sert ¨ lõajustement des comparaisons des cliniques en vue du 

case-mix dans la structure des patients 

valeur moyenne  = moyenne arithmétique des valeurs mesurées 

valeur résiduelle  = diff®rence entre la valeur du r®sultat dõun cas de traitement estim®e sur la base 

des pr®dicteurs et la valeur du r®sultat r®ellement mesur®es. Cette valeur est ®pur®e de lõinfluence des 

variables perturbantes pour éviter des distorsions dues aux différentes structures de patients des 

cliniques. Les valeurs résiduelles qui se situent au-dessus de la moyenne illustrent un niveau de qualité 

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

variable  = critère statistique permettant d'attribuer des degrés de gravité aux unités de relèvement  

Variance  = dispersion des valeurs mesurées 
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Représentations graphiques  

 

 

Ligne avec le résultat 
de l'échantillon global

Pourcentage des cas par catégorie

Légende des 
catégories

Graphique empilé à barres

Ces types de graphique se trouvent dans l'annexe sur la 
description de l'échantillon global (p.ex. répartition des 
genres, âge à l'admission).

Exemple de lecture: La répartition des genres pour la clinique K01 se 
compose à 34.1% d'hommes et à 65.9% de femmes.

Lignes avec les 
résultats des 

cliniques 
individuelles

Axe avec 
pourcentages 
de répartition 
des catégories

Diagramme circulaire

Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 3 sur la description 
ŘŜ ƭϥŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ǝƭƻōŀƭ όǇΦŜȄΦ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴύΦ

Exemple de lecture: Dans l'exemple ci-ŀǇǊŝǎΣ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ 
67.7% des personnes de la population concernée est «à domicile ».

Légende des 
catégories

Pourcentage des cas 
relevés par catégorie
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Graphique à colonnes

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

Exemple de lecture: Dans l'exempleci-après, 31% des personnes de la population 
ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ όнлΩлсо Ŏŀǎ ǊŜƭŜǾŞǎύ ƻƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ζtroubles affectifs».

Légende des 
catégories

Axe Y avec le 
nombre de cas 
relevés dans 

l'échantillon global

Pourcentage des cas 
relevés par catégorie
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Lignes avec les 
résultats des 

cliniques 
individuelles

Médiane (= percentile de 50%)

Boxplot
Ces types de graphique se trouvent dans le chapitre 3 ou l'annexe sur la 
description de l'échantillon global (p.ex. durée de séjour, HoNOS: degré 
moyen de gravité (score global) à l'admission, BSCL: degré moyen de 
gravité (score global) à l'admission).

Exemple de lecture: La durée moyenne de séjour des patients et patientes de la 
clinique K01 est de 19 jours (médiane). La durée de séjour de 25% des cas était 
de 15 jours au maximum (percentile de 25%), la durée de séjour de 25% des cas 
était de 23 jours au minimum (percentile de 75%).

Percentile de 75%Percentile de 25%

Axe avec le 
degré de 

gravité des 
valeurs 

mesurées

Ligne avec le 
résultat de 

l'échantillon global
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DǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ōŀǊǊŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ƳƻȅŜƴƴŜ ǘƻǘŀƭŜ Ŝǘ 
l'intervalle de confiance de 95% y relatif 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 
annuelles HoNOS, BSCL, FM.

Valeur moyenne 
standardisée d'une 
clinique individuelle 

cette année

Intervalle de 
confiance de 95% de 
l'échantillon global 

(= zone de référence)
(zone entre les lignes 

vertes)

Axe X avec les 
cliniques individuelles

Valeur moyenne 
standardisée d'une 
clinique individuelle 
ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ

Exemple de lecture : 
La clinique K03 a atteint 
ƭΨŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ лΦмф όƛƭ ƴŜ ǎΨŀƎƛǘ 
Ǉŀǎ ŘΨǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŀǳ-dessus 
de la moyenne, puisque 
ƭΨƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
clinique de 95% recoupe 
ƭΨƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜ 
95% de la totalité des cas. 
Cette année, la clinique a 
atteint une valeur moyenne 
de -0.42 (cette fois-ci, ƭΨƛŎde 
95% se situait en-dessous de 
ƭΨƛŎde 95% de la totalité des 
cas. Pour la clinique K01, 
ŀǳŎǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ƴΨŜǎǘ 
disponible pour les deux 
années.


