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 Modifications du cadre légal des soins sans consentement
(SSC) - Loi 2011
— Programme de soins
— Modifications des modes légaux

* Renforcement de I'encadrement des pratiques d’isolement -
Loi 2016, instruction DGOS 2017
— Registre des mesures d’isolement et contention mécanique
— FICHCOMP a partir du 01/01/2018

Objectif : décrire I'évolution des SSC et des pratiques d’isolement
chez les patients adultes de CVL hospitalisés en psychiatrie entre

2012 et 2017 (données RIM-P)




SSC : public et privé

Evolution
2013-2017

% SL exclusifs
% SSC* dont :

11%
477 3%

SDRE**| 389 3% -9%
SPJP|** 24 0,2% +20%
Détenus** 144 1,0% +67%

*un patient n'est compté qu'une seule fois
**un patient est compté autant de fois qu'il a de modes de soins distincts

e = 14 000 patients hospitalisés en psychiatrie, stable 2013-2017
* 17 % de SSC (stable). Temps plein : 18 % de SSC en 2015 versus 24 %
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* M SDT et A SPI (mais stabilisation du recours depuis 2016 ?) 3



Etablissements publics seuls autorisés pour SSC
en Centre-Val de Loire (CVL)
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Disparités de recours aux SSC : de 13 % Cher a 30 % Loiret
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=+=18 - Cher
-=-28 - Eure-et-Loir
=+=36 - Indre

=37 - Indre-et-Loire
==41 - Loir-et-Cher
-==45 - Loiret

\/___.__

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Taux de recours SSC /100 000 hab. > 18 ans (standardisés dge et sexe) .



1/3 des patients SSC en programme de soins (stable)
SSC

= Temps complet seul

® Programme de soins
Temps complet + temps partiel
et/ou soins ambulatoires

SDRE

Patients SSC en programme de soins selon les modes légaux,
domiciliés en région CVL 2017 °




Profil des patients SSC :

+ d’hommes, + jeunes (stable)

Patients 2017 N sexe-ratio g€
moyen
SL exclusifs 8 167 1,2 48
SSC 1,7
SDT 1470 1,3 44
SPI 477 1,3 46
SDRE 389 4,3 43

e SDT et SPI: méme profil
 SDRE : 4 fois + d’hommes, + jeunes
* Troubles psychotiques/délirants : 50 % des SSC (60% des SDRE)

Acces maniaques : 10 %
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Isolement : 10% des patients, stable

(3% des SL exclusifs, 27 % des SSC)

\b batient Patients avec isolement Brofil -
patients roftil patients
2017 temps plein N % p
Total * 8 670 861 ( 9,9% ) Plus jeunes :
SL ** 7 720 343 4,4%
d 40 vs 48 ans
dont SL exclusifs 6 346 (196 (3,1%)
SSC * dont : 2 324 623 26,8% 4 39 ans
SDT ** 1442 360 25,0% - © 43 ans
SP| ** 472 117 24,8%
%k k
SDRE 362 113 31,2% 2/3 d’hommes
Détenus ** 144 62 43,1%
*un patient n'est compté qu'une seule fois

** un patient est compté autant de fois qu'il a de modes de soins distincts



Journées d’isolement en SSC : 21% <
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Distribution des journées d’isolement, parmi les patients isolés —

temps plein, 2017
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 Recours aux SSC en CVL < France ; isolement CVL = France
e Stabilité sur la période 2012-2017 mais aussi par rapport a
2009-2012, sauf SPI en augmentation (stabilisation en 2017 ?)

e Limites du RIM-P (exhaustivité, structure)
* Nécessité d’analyse des pratiques par les établissements
— Augmentation des SPI aux dépens des SDT
— Existence de mesures d’isolement en SL
— Durée d’isolement en SSC
* Registre et FICHCOMP
— Durées « réelles » des mesures d’isolement
— Contention mécanique 10
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