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1 Objectif poursuivi par le Conseil

Dans un avenir proche, il s’agira de comparer les services hospitaliers psychiatriques en ce qui
concerne 1’application des mesures de contrainte.

Cette comparaison permettra aux autorités de se faire une idée de 1’application des mesures de
contrainte et d’en suivre la tendance, apres la mise en ceuvre d’une directive pratique.

2 Motivation du choix de l'indicateur

La littérature cite notamment la nécessité d’une collecte systématique de données en fonction de
la communication aux personnes concernées et la mise en place d’un cycle d’amélioration
continue en tant que stratégies de prévention concernant 1’application des mesures de contrainte.
Il est régulierement fait référence aux indicateurs suivants :

- nombre d’isolements et de contentions

- durée de I’isolement / de la contention

- nombre de patients isolés et contentionnés

Par ailleurs, la circulaire de Weckx (1990) impose, pour chaque mesure d’isolement, un
enregistrement, notamment de la date et de I’heure de début et de suspension de la mesure.

3 Description de I'indicateur

Type d'indicateur Indicateur de résultat

Pour le CFQAI, un isolement est : 'ensemble des mesures qui sont
prises afin d’héberger un patient seul dans un espace fermé, avec une
contention ou non. Cet espace peut étre une chambre d’isolement
congue a cet effet, mais éventuellement également un autre espace ou
la chambre du patient (Manuel d’encodage RPM, MT 13.06 et 13.07).
Description NB. Nous ne tenons pas compte des isolements pour des raisons
infectieuses.

Un isolement pendant lequel un patient peut sortir temporairement, une
ou plusieurs fois, de I'espace fermé pour étre ensuite a nouveau isolé

dans le cadre d'une décision et selon ce qui a été convenu, compte

pour une méme application.
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L’incidence des mesures d’isolement exprime le degré avec lequel des
mesures d’'isolement sont prises.

La comparaison est obtenue en divisant le nombre de mesures par le
nombre de journées d’hospitalisation. De ce fait, les différences
concernant la taille de l'institution et le taux d’'occupation s’estompent.
La lisibilitt de [lindicateur est améliorée grace a un facteur de
multiplication égal a 1000. Ceci permet de limiter le nombre de

décimales.

Pour la durée de l'isolement, 3 catégories sont prévues:
e Nombre d’isolements d’'une durée <= 3 heures
e Nombre d’isolements d’'une durée >3 heures a <=24 heures

o Nombre d’isolements d’'une durée >24 heures

La période de référence est la période sur laquelle portent les données
du numérateur et du dénominateur. Cette période est fixée par

convention. Il s’agit de 'année civile précédente.

Remarque :

Etant donné qu'il est peu probable que des mesures d’isolement soient
prises pour des patients en hospitalisation partielle, il est préférable de
ne tenir compte que des journées d’hospitalisation réalisées dans le
cadre d’'une hospitalisation résidentielle. Il s’agit des services A, T et K
K (hormis les services pédopsychiatriques For-K). A cet égard, il est
utile de faire une distinction entre d'une part, les services A et T et,
d’autre part, le service K. En effet, il existe deux catégories clairement
distinctes basées sur I'age, a savoir « les adultes / personnes agées »

et «les enfants/adolescents ». Ceci est en lien avec [lattention
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particuliére accordée au statut des mineurs dans la législation et les
traités nationaux et internationaux. Cette distinction s’avére également
utile en raison du fait que les institutions ne disposent pas toutes d'un

service K.

4 Numérateur et dénominateur

Indicateur

Incidence des mesures d’isolement dans les services résidentiels Aet T en
fonction de la durée de la mesure

Nombre total d'isolements (pour les services A et T) au cours de la période de

référence par catégorie de durée x 1000

<= 3 heures

Numérateur > 3 heures a <= 24 heures

Catégorie de durée | > 24 heures

. . Nombre total de journées d’hospitalisation (dans les services A et T) au cours
Dénominateur . L
de la période de référence

Nombre d’'isolements par catégorie de durée par 1000 journées

d’hospitalisation au cours de la période de référence (dans les services A et T)

Indicateur

Incidence des mesures d’isolement dans le service résidentiel K en fonction de la
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durée de la mesure

Nombre total d'isolements (dans le service K) au cours de la période de

référence par catégorie de durée x 1000

<= 3 heures

Numerateur > 3 heures a <= 24 heures

Catégorie de durée | > 24 heures

Nombre total de journées d’hospitalisation (dans le service K) au cours de la

Dénominateur | période de référence

Nombre total d'isolements par catégorie de durée par 1000 journées

d’hospitalisation au cours de la période de référence (dans le service K)

5 Domaine
X Qualité des soins X] Sécurité du patient [] Satisfaction Patient

[] Satisfaction Personnel

6 Communication/Rapportage

Responsable Directeur Département Infirmier
Mode de communication Fichier Excel CFQAI
Objectif du rapportage Benchmark national anonymisé

IND 3IPSY Incidence mesures d’isolement selon durée CFQAI/ FRKVA 2012



Federale Raad voor de Kwaliteit
' van de Verpleegkundige Activiteit

Conseil Fédéral pour la Qualité
del'Activité Infirmiére

3. Indicateurs relatifs aux mesures de privation de liberté en psychiatrie

Numéro d’identification Numéro de version | 16/01/2013 Page 6 de 7
CFQAI 3I-PSY 0.1

3.1 Durée de l'isolement

Périodicité annuelle

Date de démarrage 2012

7 Interprétation des résultats

Fréquence des mesures d’isolement par rapport au nombre de journées d’hospitalisation au sein
de I'institution et durée de ces mesures.

L’indicateur permet la comparaison avec d’autres établissements de soins. En indiquant le
nombre de journées d’hospitalisation réalisées dans le dénominateur, quelques caractéristiques
importantes, pouvant €tre différentes en fonction des établissements de soins, s’estompent, a
savoir :

1. le nombre de lits agréés et,

2. le taux d’occupation de ces lits.

Il est également possible de réaliser un benchmark interne dans une perspective temporelle.
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