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RESUME

Cont extae mesumwe fkrdec I5i at r Dgme s deénRd @mr ®sent ant d
&t at ( SPDODRE9grne actuel leenmea ntd OO plerr sroami,é s par
a ®t® obserwv® res dadrenuRgensent at®@@atmdu reombr e
dadmi ssion en SPDRE Opmprordrmndiessidi gpardt ®s e
de recours ©° cette mesure selon | es diff®ren
M®t haoBeudepl orat oi r e "s upra dldeis &SPDIRYES ediudnees cr i p-
popul ation de patiendrstraeedmiGO0 9adreen S PARERL ®gi 0N
fran- ai es3 gue du caecretrémt s @dadthksd 2dieet t e m° me
popul dattisonobj®teaniddds®cr i r do nlnekse s so&ploidPmeg r
pr ®val entes deepealanal yespuldaetsican pt iuv ec oentt esn®mi
r®dactiooeeli deéesatl efsi etrroubl es psycheitlagg i que
principaux termes @dmilg si®sn petu SIPP ke ii ftiiean |e
R®s ul tlaape pul at ideen p®@tReadiotmials @ md8e0n e |CHF D %5

83%WP ,urd @xpeyen deae@ L£O G40 ;,42]),7 souvent sans empl
| €5 % 6, 180%],i sol ®e sur Ilte(ehHh3d %B,n Ir ®2;% 8 [n et

conj udal, | C95%6 1], 41W|6) %r @auw vai t orutnee pr ®val enc
sympt @veosc atdeurdscompensations de 2% bGCHBH S ps
[ 57 ,;6%]) Nous avelhnsm® gr ande hd®dsRerrongeRsn RUtti®l i s ®s
justifier une adummasgqoea ENESPORE mai puisen fde
cetteesume (absence cqgmEb P#E%;d aXe,)d2 4 %A n e u
s®mi ol ogi e psyaahlvieanttr ingpine dIRCO F1¥E04Z A7%]Vo.

Concl usGeotnrPrudslta premi re proposant une ana

certificats der SPDREnoElkeconnai ssance | es n

|l a soldneitatli enmaEubevide desm@i séres®desur
actions de foramapi on des Ratti,smemrsl gobpsedp®bon
r®@dacticemtddsuwdiad sntitf i c@andiotni Wdles n®cessaires
une admi ssi on ou un .rma&isntdbejnece nnfo§ RBeE ait e n
dbhhrar monissepr alte ques e$y cdhei altirmiqtueers ces |l engsur
situations qui | e n®cessitent au r egatridondse |
sanitaires’” emetstorcd adresi uvre aupr s,rdeep ®ra®epop

dans not eaea @tooud ee,n al tlwenrereastuttee SB@DRE



. I NTROGDIU ON

1.Context e

Ce tr &dwmasiclri g dans 1 ®f csrometc ere g DPpast ant sur |
Soins Psychiatriques Saats YCiomsehoiément| ¢ SP&(
l es | ibert®s des patients prissemtemamge en

Augmentation du nombre de patients pris en ¢

| I®ta®b ser v®, entre 2012 et 2015, duun en oamubgrnee ndtea
patient pris en chargpasanappeut dceosh speanttiternetas

suselipsychi(at)ri e.

Des explicatdensesanggmeasati ons, en | ien a\
rel ati ves omatux®tS® S(Chnhn®e s

- augmentation@&dur®embreen EPSIEngéaauantavac pa
de 20@mhe douvell e mesure de SPBGQuesekheP®de
| mmi nent p( eSrPrPd t) t, a n t pl us facil ement |l es
Consentement (HSC) de personnes isol ®es ou
demande de tiers est difficile ™ obtenir

- all ongement des dur®est aersaR%iBdgC ajdpeasos INnBe S
(PDS)En effet, ces derniers permettent wune
avec obligation de suivi sed oquarta uwméeii ¢ u ,o
et” l[pa®®r i odi ci t ® odiess psainres, pour | e npati en
r ® nt ®gration en Hospi eal icaast i dben nCaomrpu e meen
obligaAvan®011.,es SP®&Xi st ai ent gued™HGous f
(@accompages®est & s.ad@ ®tudeenr &lIhiSdedeeFranc e

(1 DFar Vidon et Al ., estimait effectivement

22 mois en fondgqt2Zl)on du mode | ®gal



Le graphniegsd s dnroaus montr e, @eung neefnfteatt,i oy e clh
ann®e entre 2012 et 2015, du nombr@ a=t ,pat

principal ement@®ugnee nrt@stuilotnatdudenolmbre de pati

Evolution entre 2012 et 2015 du nombre de personnes prises en charge

sans consentement en psychiatrie, par mode légal

-
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sur décision a la demande en cas de péril
du représentant d'un tiers (SDT) imminent (SPI)

de I'Etat (SDRE) Soins sans consentement ...
A noter : Un méme patient peut étre pris en charge sous différents modes légaux au cours d'une année.
Champ: France entiere.

Source : Rim-P. i Télécharger les données

FigureEdYolution, entre 2012 et 2015, du nomb
SPSC, par ntoxdtedald@bdéefy M, Fernandes S, Lapal
sans consentement kNl asyapiasrgeatre ann®es
la |l oi du 5 juillet 2011(1Quest D®conomie Sa
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Augmentation de | a proportion de patients ho
parapport au nombre total de patients hospit:

par ann®e

Cepengeenton | esaltirsa®saupxarr @Mp o @or dteiftyutetd &l Rect
et Documentation en (HCcRDESNH @ adeesi Irdao nShaGets® m®d i
admini st satesedud Reoumati dns m®di cal(Rist® pour

P.Recudinlf od mati ons m®dicali s® en Psychiatrie
par | es ®tablissements decsaau®ofira®s aes ps
comprend h®es domdi vi duel | essocd@dDmMomgy maph®eses

g®ographiquesn obsRgragegsenMftiaque ann®e, une alt

constante du nombre de patients hosppaalis®s
rapport au nombre total de patients hospital
|l eur ®part de 21% en 2012, 22% en2@DB8EBNdi2s3 %
gue | a file active de patliiemtesmeamts pdeid dhiled s ®ist

%sur cette m°me @mm&®MI®ede de quatre

Desxpelicanto®s ® ,dooe®dapuenarticl e, parwvudans
fan-ai se des atf anr @ 8Clof odeeitf aflA3k)s
Cette ®tude, en se basant S ur @pulgurseinetuartsi oanu tc

nombre dehopapi eali s ®snsseanntse meenur pcar rapport
de patients hospitalis®s ~ temps plein en ps:s
gl obale du nombre de I|lits hospitaliers. En

derniers seraient davamtagpr ®Rsretry®ts laax tpra

s®v res, indui sant ainsi une augmentation d
sans | eur consentement.
Par ailleurs, |l a r®duction du nombraedd al i t s

dur ®e des gwWwjomuwmusdreast tsotmo s pist @l i sati on pr ®ma
| e r ®t abl i ssement compl et , occasionnant de

favori@Gegmdant dti on@dht se®emibo €£pidt al i sati on.



Le grapiliepsd @ 8§ gwnmroauns@nt@egment ati on, chaque a
2012 et 2015, du nombre de patients en HSC p
hospitali s®s en temps,| pliesthe ent plslye hs ant rc et t
fait de | a di mi nutiiso@s adeemigisa teige.(tSL )hospi t al

Evolution entre 2012 et 2015 des files actives hospitalisées

a temps plein en psychiatrie, selon le mode légal de soins

File active hospitalisée [ sans consentement
a temps plein (en %)

350000 4 — totale (effectifs)
300000 -

250000 - — exclusivement

229 23% 24 % librement (effectifs)

200 000 | 219%

150 000

100000 — sans consentement

50 000 (effectifs)
0 : .
2012 2013 2014 2015
Année

Champ: France entiére.
Source : Rim-P. ‘B Télécharger les données

FigureEfolution, entre 2012 et 2015, du nomb
plein en psychiatri€ol defl ynM,| eFenmoda&nde®dyga$, |
soins sans consentemeintaenagpmrny®@erq acher inei se en
de Ia Il oi 5 juillet 2011(1Quest D®conomie Sa

Augment ation du nombre de patients pris en ¢

On observe ®gal ement une augmentatiornconst ;
charge dans |l e cadre de Soi nd&nPSRemphi®sternit gauind :
&t at ( SPDRE) .

Labirection G®On®MDGYIYa debl a ®Sdes®@oaAmpipositen dE®-
partementale des Hospi t(GDHPeat i2d0s/7 R4 ywcahinaitsr i
dence wogmenat dtti ano mbpat ideent s eonstpriatnatl ddsfait Bleo n ¢
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(H®ntre 1997 38t 8200 ( 8d6d,aveclume9yvariabilite
entre certains d®epartD®mMent actfeactdu B EhHh Q007
Le nombre de patPleRE sagmeén ta@ qaurenn@est re 2012

2015 Ce nombrlelt 9Rtha i@tn e®@doilet 0 en 2046 g metntoan une
de 8 % sufFgur(elnk)

Ces chiffres nous rendent compte que | a pop
d®ci simonrapr ®s®nhtant addolubl ® en moins de 20

Les patients pris ewinn crheaprg@s ®nuaa diRep s ®oaeant ai
2015, 18% des 92000 personnes prises en char

sentement en psyc(hli)atrie en France.

Nous ne retr@®@xpbnsapiaend®pil d@mesdsl orgo mamee sd r
tr®e en SPDRE ,ommagueesnme&el i cations en | ien
s®curitaire r®tte a®ta@ n(RE)sance

Vari abnttectr®& i tdersi dlammxc der SPBRE

L®t ude Dd>een a208%y mi s en ®videndE® wgqgareti Hde t au X
l0entre | es d®par t®@&medc®msi,o lad pires pmsuyec Hi atri que

ell e seule cette variati on.

L®t ude HOQF ®BREs ®ee mptdioel | @b Cr a@ MI(rC COMEN t r e
2009 et 520m@mMture® cette varirabdodsd ®d iedhetceorur s
HO SPDREIl on | es r ®gi ons, d®partemen®tteafi ®t ab

pas en lliaens GvwRerci t ® des troubl es.
El eegpl icgausaiitmport anpalsedifs pRageintd®ssl epexat i ques

local es, M®il d & la queeet Ipeagy caracd®mogrt aghiegues

| es alfef rseocs ns, propres ° chaque territoire.
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Nous pouvons nous@uogsembli ender cesaiamgmimemt at i C

|l es disspmeersi tt@ux de r eacloourrss gauwuwex SPDRE

les | oi s8 0n3A2d00ul 15 j( ®a)tl | reA8 @DNAuU 27 sefqtiédmbr e
relatives aux droits et ~ | @bpreot adet ison nde
chiatrigues et aux modaitit®s de prise en cl
or®f orm® | e I@WMBEE€popiet ndeftfleacnttuedr des SPSC,

favoriser | es prises en charge en ambul
des PDS
orenforc® |l es droits et | es |libert®s des

ment avec
Aldntervention d®s Jatgedea elsa LD®teennt i or
contr®'le syst®matique,@dmnssien, 1gu
de mani re p®riodique, de toute mes
ment, a@ssanurder sque | a mesure de SPS
proport;i onn®e
A lmassocidetsi prat i ents dans | es; d®ci sio
Al@bl i g@&tnifoor mhti on du patient sur sa
droits et ses voies de recouftsa (pos
Commi ssion D®partemental e des Soi ns
duConttlreur G®n ®r al des Lieux de Pri
(CGLPL) et de I a Commission des Rel
l a Qualit® et de | a Prise en Charge
la contrainte aux soins dans | e domaine psyc
g®n®rabndentement dans | e domaine m®di cal
sable " toute prise en cha#dAgedut i C®@dapeet il qu
Publ i( €5 )8;)
laconhtai doit restdansnkbesexsephsopsychiatri
puis |l a promul ga2tsidoun 2d7¢ §RAINI meé | atAi9we aux di
|l a protection des personnes hospitalis®es ¢
condi thioosnpsi tdall € s@r ii doispe tddiibsfadleyonpsychi atr
doit °tre privil ®gi ®.
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Rappel deas icoomms n®c@dmasseoen ol | e maintien e

Devant cette augmentation cons®que&PtDRREd pano
ann®e, el ns@mées anmtpprers emblle des condiltaons n

mi se entphoamade ntd ee smwea eS RIERE

La | ®gipsal@arttiiocnl,él ldu3@IS®honcéa] i n®la |

¢ Le représentant de I'Etat dans le département prononce par arrété, au vu d'un certi-
ficat médical circonstancié ne pouvant émaner d'un psychiatre exercant dans I'établis-
sement d'accueil, I'admission en soins psychiatriques des personnes dont les troubles
mentaux nécessitent des soins et compromettent la slreté des personnes ou portent

atteinte, de fagon grave, a l'ordre public & .

Une admi ssion en SPDRE peut donc °tre r®ali:¢
m®di c@d midssi on, |l a pr ®sence de trosblmes, me
associ ®e " des ® ®ments de tanst@edk®pdrr@ametet alnt
ri sque pour | a s %r et@w®n ed east tpeeirnstoed ngersapveeb 10 ol . d

Un maintien en SPDRE doit °tre justifi®, dan
motiv®, mensuel s) , par | aaper s®steasce ade de
psychiatroogpessipat it® de consentir du fait
ri sques, pour | a s%r é@tt® edand cp €r p o@hhseesn e hdd

soimsychiatriques

Donn®es de | a pbrop®satder e a popul ation concel
SPDRE

Des ®tudes degs®mobgfabbdi goes odes personnes

SPSC, " partir d®sodonnd®¢s ®I ®RiIr®®al i s®es
Lal "®t uelm Fr ance, bas®e s u-P®&leaeist dwomen Retsu ddeu drRe

de M. Col defy etdROESNepsbii ®eeepofl@0O01B sur des
(1.1)



Cette ®tude a permis de d®terminer, pour C
pr ®val ence®ga ymaxe] al pr ®val erdae ddigyseet nmremudbe e s
prise en charge. Ell e a ainsi d®ter min®

-un ©ge moyen de 43 ans pour |l es patients h
consent emeMkots p(idtda le nPama odaenTidelras ,( HDIT)ans en H
contre 47 ans pour d elsi lpragdmemtt s hospitalis®
-une pr ®domi nance mas & 0do mme se np aHONI | a porg
hospitali s®e enthb@mesnpaembO0Obhed patients hos
47 @odnmes chez | es patients hospitalis®s exc
-l es di agno taiuxs dpersi npcat i é&miBt, Y %emvEHOL un di a
schizophr®ni e ou autres troubles psychotique
6% un diagnostic de trouble bipol aior & %( UIn%
di agnostic de troullDd8s 4a48&i etni HL ) ( 23 % d4e® % u |
d®pression (11.4% en HDT, 22, 8% en HL).

Des auteurs ont montr® une corr ®luaatei ozno nent r
g®ographique#s€C é&p Amgkketderre( l(2Ddandmamomssi A
France (JogyHha&nt et Al .)

Daut mae@s$ eaurts montr ® que |l e fait de vivre seul
(Guzzett(al 4gjt aAUXx )Pays Bas ((M&n de Post et Al
Ces ®tu@®gal ement montr® une associ a(tMaonn deent r
Post ¢tLBAIl meeociation entrEeGueahée tma@gkdjetAlIHSC

Des ®tudes aux PayA4llBgs e(nMWFIrcaenrc ee ( (Cb,u)gonnatr d e
montr ® esuecaract ®r i stiques clin@gudsagnostimmt
schi zop®tre@niaessoci ®e ~ une HSC.

Une ®r ®de mme ®e men FICahde f(y3de tmoAlter)@alritei cul i er
de flramagment ati on sociale (faiblessé&élS€Ces alnisens

|l eur ensembl e.



Justification de notre ®tude

Nous peausovnus ,des chilaugee at ¢ loat idiiad mo milsi en en
SPDREhaque emwuni®ep or ddainstpea r 9tta®sxr ddeeo u r SsP DaRIEx
selon | eg®r ®gi opas e ®pliidPu® | parn el psychi atr

meswde SPSC ephouvrraiisembl| abl eméans °teet ®&®vins e

La Ilitt®rature actuell asnbastereand aeempte®dearl
SPSC, cependant, ° ce@yowmre @t udce nreelfatiitv e®t &
certificats de SPSC ni aux ®| ®ments factuel s

De ce fmaiuts avon®abtoabaietk@d o@tauphrorpeS$ DRE S
par une anal ydseesed@tscant pudeefpdpudati entsd® pat
enHO ouSRMRE efanpaysk desodiooda®megrda&p ltied u ees

m° meopul ati on,

En effet, nougueamnhd iyde@r bas popul ati on conce
m®c ani smes de d®cl enchement de cetdodt masUur e
une doeus typol ogies des per seotn ncecsn dernntbruagemre en
meill eure i1identification desenipldeadd axes " de |
r ®f | exi amorm@adndesslion en SPEDREB/ouatd adpognecr | a

s¥%hr et ® des persondee . pubbdbucpour |

Nous con®Rgha®reogrs@nlal yse des certificats pour
nous rendrencompue dediucasdgpect ®gal actuel et
d®ont ol ogi e meddesw!| e pnd@ dpiriosssd o n et/ ou de m
SPDRE



2.0bjectifs

Ai nsoib,j elctif principal de notr e @®teu dan a®tyasiet

descriptuinv ®t ad x plesrsdutireeilinrees SPDRE en

- d®terminant , ) partir de®t Wbenn ROESPRESE I |
caract ®rsioxtiiogi®ano g rCaSpppir v as et epopainat i on d
patients admis en SPDRE

- rep®rant, @naplayrstei rdedse clerti f®tcades HE/5RABRE i s
l es pri®d ®meaux @ei @and@asdmi 4desn oP[pRECEt t €
m° me popul ation de patients

- d®crivant, &napdarstei rs®m™ ol ogi que du contenu
m° mecsertificats des24modd| S8BDREycheatri qgue:
cette pmo’pmuel ati on de patients entrants en SP

- observant, touf@aonwrdgyse partciomteeamul de ces ce
l es plus fr®quemment eumai nl sa®emepsduer r€ .jdues tSIPfS «

Lobbjectif secdaedmt rfei e®t adés dassocl anteinam®nspE
dune notion de dn@&mmge rou( ppoowrr saouit r ui ) et cert
d®mogr aphi qukerst,r eailnas@memmnioom och de dangser et

psychiatriques.



. MATERI ELBEEHODE

1. M®t hodol ot ed a e

Notre ®tude a pu °@ne ®PRat® s Mdeée HPhAr ri®al ds ®
CCOMS, en col | abh®d@n aR®moi mhed Re c heenr cphsey c hi atr
etSanMe@nt @aFERSM u oNBa sDe Cal ai s (l®sPsDoCc)i Mattiioonn al e

pourClliani qReg helrac Bres eeitgne ment en Psychetatri e
IAs soci po udvnall uat i Bonr neattColoa i nukRs yadeés atres (AEF
entre octobret 2P0®P Elgi peatarid &t ude r ®trospec
prospective ° 5 ans, men®e damaui4ar®gi ¢ AQTH
ProveAcpe€st éAnzd(rPACA)I DF) et 125 secteurs de ps

Cette ®tude avait co@mediedr] e e nti abudpQ enRtCeRE | d
etla s®v®ritepgdeshitatordedtutees derni r e@i®Rteaide ap
& c h el&lvea lidoant GI obal du Foncti omemrerm®@m ad ( &€c hke é |
fonctionnement psychol ogi quaene spoecrisadmnelt)e spr
certificats des 24h.

Lbbjectif secondaire dehgpbth ®eudel @hal aqgde
CLori gdienecette variabilit® sé@maditubesf hbotalde
seraiteghvi®eerofinément du pat@edte publi depamilk
de proxi mit® et au contexte territorial

soci od®nmpuwe sapehtf rke e soi ns

Les inclusions se sont d®roul ®es sur @wwnmree poTr
ann®e par secteur.

Les crdtncdesidn ®t ai ent

Toutes | es personnes entrant en H®rSBPDRE, quy
compis | es epensodomsci@lge sciaxe. dels #€#0O/ SPDRE d
par un arr°t® pr®f ectoral ou@pamaunearr°t® p

Les crit -recl i omwmn®t ai ent

Patients pris en charge pab39 & sudesdexr \piroe®dpu® re
p®NEI18,) ceux b@mRF-hiceduanpoudr i rresponsabilit®



ment aux ( alr3thi cdduke 706 pr oc U)oy egqape®nlad se mi neur ¢

Au total, 1144 patie®taudentr B®tP@&g pna ¢ feiwwexe, .d drDs
certificats ont pu °tr e®tcwde®s pendant | a p®r
Le cretjougethent principal ®tait | e suivant:
Evaluer | e fonctionnement psychiamleo gpieqgused,n NEO ¢

parti®chdeel Ile de fonctionnement gl'o@dlatdte poer

I®c heHAFe dq@®f ilnel rcar it r e sde rso@b@reist. ® de

Le sde®éheddFe a ®t ® cal cul ® 2shurdd etsouwserlta o ipce
relevant désncdwmuist omestd admi s nlcol russ ndbaa nldap apr® r
secteur participant.

Ces certificats roemtdu®tng geranp/alreasy aneéct eur s de
eum’®mes et donc d®l i vr®s sans @&@atn®e, npr @0 on

m®decin certificateur. Tousot Pespaer unf iexatms |
form® et valid® dans sa cotation.
Par |l a &$uiptae,jpad f@snslembl e des patients inclu

consent ement po@rt udaer tpir oidpreetrc®trievsds,a ng au dev
patients hospitalis®s sous ce mode, sur 5 an
Nous avons b®n®f i ciC®@mdes Navinomadié demdtai que ¢
desi bert ®s, (d@aMlidt)ePr deectiPensaodeses (d®PePh)c e
Fran- ai S@cud8atn®t aire des Produit sdude®iSa&nt ®
Consul tEtaii ft edndmftordreatli on eRecmatrichree daems | e d
dd 8 nt ® ( CCTpoRuS) exploiter, 7~ Vvis®e scientifi
patients.

Les dosepnp®esd®mogoaphipguésre relev@m®didamux | e
dece patients et | e contenu des cer txipfliod & t®s
gr ©ce ©° <ces accords.

Les enqu°®euds He&BRPRE oegm®E mbl e des donn®es

base i nformatique.

A partir de cette base, dAédfGrpapanent sesedsd dno®
24bnt pu °tre analsy s®sn oettr ed o@&tcu dseo u mi



2.Var i abl rets®rd°® t

Les
dont

©ge

Q8B

nous avons jJjug®es pertinenpas mieced®t

nous @&t apestohas suivantes

sexe

r ®gi@mi gi ne

statut

statut

vit

;S €

conjugal
r®si denti el

ul

nvea@®ddicati on

e mp

b oi

stat utprsodceisagi onnel

protection juridique.

Les
®t ai

| es

® I
ent
®I

®ments que nous avons jug®s pertinents

|.e sNosuusi vl ae®tp sarvtoinss en troi s groupes pr
®mekat 6s dayaatdmijusitordf i ®n | SPDRB, regr

cat ®gori es

(0]

O O O o o

H®t
Agr
par
Aut
Pas
Aut
mi s
Tr o
agi
Tr o
d®g
bie
tro

Voi

®r o Agressivit® (HAs RPaoushacgieed HRtI®Ir ot
essif (PHA) des G@elkle®R®RH®P®®r de ABassag
mi |l esquel | e svPHA diefrfb@r eersc ied Ill;es VPH
o0 Agressivit® (AA)a TheonuBathiowerse df TA) |
sadgfect’e lIAut o Agressif (PAA) ®Rtettaes V
o agres;sif (VPAA)

e en;danger

ubl es De Cobbgprtement (

tation

ubl®sdde Pubj]ic (TOP)

radati on maa®treise |d®gr ardeagtrioounps de mat ®
ns priv®s, ;sans distinction

ubl eseneaveédc l e vegsdapgedtai t s pertur
sinage®etparnplpossadans sdinsafgiementcilquaasn tmai s

d®ventuel s ®l ®ment s de d®Il i r e xdaemeper s G



psychiatrique, cesoilyr ®a spas | ks fvaiitss nan
VOoi sins
O i ntoxiooauwsi oavons ldeissttoxiga®dt@lonsol ™ dles
intoxicationautres (oxi dgesjs)
2. les sympt ! mes@xaeamemupy®ysc i2A&tri que des
o sympt*!mes de syndrome d®pressi f
O sympt!*! ®ps sdde (hypo) mani aque
O sympt?® mes de troubhess payoimich @ es :
per s®cution,, m®glall wanamatei on, si;gnes de d
0 absence de s@&xrmgpmemmec;l’i di que
3.l esstifications de | a n®cessit® de soins |/
cat ®gories
d®ni des troubltepasnéedd®ninpaani el ou
refus de soins
ambival ence par ;rapport aux soins
banalisation des actes commis, ne se di:
Ri sqdwee Pass@agt®et ol AgrPRABI f (R
Ri sqdwee Pass@agtl®t ®r o APHArsi f (R

o O O O o o



3.Sai glies donn®es

Pou@anll yse descriptive

Le recueil deest t@meamtd |lgrille de | ecture,
®l alkeeu® | e Miegiosio®lt E&xcel

Nous avons choisi | es ®| ®me dtus uweir tn onuesn tsse nibe
au vu des rep res consensuels et de notre pr
di ff®rent es®lc@me®dygtosr icerst d®t ® faits selon nos .
Sur chaque certificat de 24h squav omausr edweo
manuel |l ement | es ® ®ments qui y figuraient.
di ff®r entts groupes

- ® ®ments de faits justifiants admission en
- ® ®ments s®mi ol ogi ques

- ® ®ments de justification de maintien de |

Les ® ®ments ont ®t® rel ev®s, non pas de f a-
l e certificat), mai s, en utilisant une i nte
dd nterpr®tation, |l es |l ectures ont ®t® faites

Le r®sultats exploit®s ont ®t@®stece derpr emi

®l abor® | a grille et qui a |lu ° de multiple
daffiner | e codage.

La |l ecture r®alis®e par |l e dewxivamhda de®x d misn ar
trouv®s par | e premier examinateur.

En effet, | a,corr®@® el @pnoduery ble c t @ pae c®etr® i sfoi uchaitsse
doul | ecture "warmacoedhwegeaabat d! i sant un outil

@ ccoirmt aarg e (coefficient de corr ®l ati on de
guantitatives) et nous avons retrouv® 95% de
examinateurs diff®rents (R=0.95 (p<0.001)).



Poud@anlal yse bi et multi vari ®e

Nous atvouissbhbadd®fded var icabalnegse rd e

- AAexpresmi®es cepbrfdeat ® ®ments dadmassbonay
en SPDRE en ®voquant une TA, ;et/ ou un PAA,
- HA expsum®leeti fideast | Pament s de fa@iml $,5i ayan
en SPDRE en ®voquant un PHA, et/ ou des VPH;/
- dangexpri m®cseuts fEeerst ® ®ments de faits ®voq
une HA, et/ ou une mise en danger, et/ ou c
contr@&@i acgwant un RPAA et/ ou RPAH.

A partir de tests statistiques, nous avon

signi ficaddsvewareinadbaleegsetrd el € qgluees naowdsea :i dt

certaines variables de notreées®Pebaerti Qvempsoqu

mis sous forme:binaire, ~ savoir

- certadkeseSD pr®valentes (d@genotgexe,0parh@mltaic
d®ducation, statut conjugal, s;tatut r ®sider

- les troubles psychiaasrieappopupa®vahnentrep®r ®
@nal yse s®mi ol ogique des certificats (trol
®pi sode (hyp;o) mani aque)

- dautres vanoablestqgesembl ® int®resSsamaves rdan

ol mention sur Qledd rcteaoxiidatciadn dai gue au mon

ol amention surdulne updrutrief ideatsoi ns.

Nous nous sommes inspir®s, pour | e choix de
de | a l'itt®ratur e cit®es pr ®c ®d-®@hme gt i v(e©g
i sol eément

Les autres variables ci®bdiagieeis nRottarieens e ncsel ||
pertineuntwvisobpesdtei fnsot r ea x@tsu ddee (e ®@f laexoinan de
® nt oxication aigue, de l a ruptufesy de osbl ac

pgchotique ouet.bymi que



4. Anal yses statistiques

Le | ogiciel R Ver @ainan y3e3. 1ea3 pemm®esdet de
statistiques.

Les variables quantitatives@bhec®t®, pd®s oy é
de pour caevnetcagleeeur s i ntervalles de confiance

Les intervalles de confi amice@nd 9150i% minri o Mit &Rl
|l es pour ce@nn atgle®oretma centr al | (ipnroid@@gee )ppour | e
Les analyses bivar i"Gdisd eo nde @it eRs-Ved |f Heiecsikgf @e¢esld a | |
ou de tests exacts de Fisher.

Les analyses multivari ®es ont ®t® effectu®es
Le niveau de significativit® ®tait de 5%

L@ ccadrmd argae ®t ® c @ali dwet @eufci ent de corr ®luart i on

deux variables quantitatives



. RESULTATS

1.Descri p@®chawndtei Il on
Nous avons ®tudi ® un ®chantillon de 427 pat.i
2009 et juillet 261 23%Dpeo,ur®©de,s qru@dison, statu

r ®si dent i elp,r osfteastsuito nsi@@edlu,0 antiivoena,u pdr gt ewtaii @mt|

®t ® rel ev®es dans | eur s doslsdsrcse rn®dfiiccaautxs ed

pu °tre anal ys®s.

2. R®sul t at s

i. Anal yse descriptive

a. Caract®ristiques socio d®mogr aphi c

A partir des donn®es recueillies daWwtsudes d
prospective et pour |l esquels |l es certificats
nous avoeap®mpPar | es CSD pr®valentes

- majordiammes (79, 6 %)
- ©ge moyen ;41,4 ans

-l e plus souvent ;c®l i bataire (56.5%)

-l e plus souvent vivant seul (53,2%), et d

- majoritairement sans empl oi @&W&EOs 580 c ied | ess
(43,:4%)

- le plus @amurviemgawd i nf ®ri eur au baccal aur ®

- Il e plus souvent sans protection juridiqgue
Lensemble des CSD des patients inclus dans n

cdess.ous



Caractéristique Effectif % [IC95%]

Age (moyenne et écart type) 427 41,3 ans [ 40.08 ; 42.64 ]
Sexe 427

Homme 340 79.63 % [75.49 % ; 83.35 %]
Femme 87 20.37% [16.65 % ; 24.51 %]
Région 427

PACA 114 26.7 % [22.56 % ;31.16 %]
NPDC 44 10.3% [759%;13.59 %]
IDF 155 36.3% [31.73 % ;41.06 %]
AQTN 114 26.7 % [22.56 % ;31.16 %]
Statut conjugual 414

Célibataire 234 56.52 % [51.59 % ;61.36 %]
Marié(e), concubinage, union libre, pacs 82 21.01% [17.19 % ;25.26 %]
Séparé(e), divorcé(e) 87 19.81 % [16.07 % ; 23.98 % ]
Veuf, veuve 11 2.66 % [1.33% ;4.7 %]
Statut résidentiel 416

Au domicile parental 79 18.99 % [15.33% ;23.1 %]
Dans son propre domicile 234 56.25 % [51.33% ;61.08 %]
En collocation 4 0.96 % [0.26 % ;2.44 %]
En foyer 15 3.61% [2.03% ;5.88%]
Sans domicile fixe 53 12.74 % [9.69%;16.33 %]
Autres 31 7.45 % [5.12%;10.41 %]
Vit seul 406

Oui 216 53.2% [48.22% ; 58.14% ]
Non 190 46.8 % [41.86 % ;51.78 %]
Niveau d'éducation 399

Pas scolarisé 12 3.01% [1.56 % ;5.19 %]
Inconnu 130 32.58 % [28 % ;37.42 %]
Cycle primaire non terminé 11 2.76 % [1.38 % ;4.88 %]
Cycle primaire terminé 26 6.52 % [43%;9.4%]
Cycle secondaire non terminé 89 2231 % [18.31 % ;26.71 %]
Cycle secondaire terminé 77 19.3% [15.54 % ;23.52 % ]
Niveau universitaire ou équivalent 54 13.53 % [10.33 % ;17.29 %]
Emploi 415

Oui 82 19.76 % [16.03 % ;23.92 %]
Non 333 80.24 % [ 76.08 % ; 83.97 % ]
Statut socio-professionnel 376

Agriculteur 2 0,53% [0.06%;1.91%]
Arti san, commer - ant , chef doelbtr epIse [225%;6.49%]
Cadre, profession intellectuelle supérieure 8 2,13% [0.92% ;4.15%]
Employé, emploi jeune, CES 31 8,24% [5.67 % ;11.5%]
Ouvrier 16 4,26% [2.45%;6.82%]
Profession intermédiaire 9 2,39% [1.1%;45%]
Chdémeur 36 9,57% [6.8%;13.01%]
Etudiant 1 0,27% [0.01%;1.47 %]
Homme/Femme au foyer 2 0,53% [0.06 % ;1.91%]
ia:sHagtlwte professionnelle mais bénéficiant du RMI, 163 43.35% [38.28 % : 48.53 % ]
Retraité 40 10,64% [7.71% ;142 %]
Autres 53 14,10% [10.74 % ; 18.03 %]
Protection juridique 409

Oui 70 1711 % [13.59%;21.12%]
Non 339 82.89 % [78.88 % ;86.41 %]

Tabl ecauCadriasdti ®ruaeads®mogaiaghi ques de | a popu




b. Moti&@semidssi on en HO/ SPDRE

Nous avons a@aep®y®e p@ar clontenu des certificat
HO/ SPDRE de notre @®@dmidesi ¢oresemolOf SPORE | es

- H®t ®rroeshAsgi vit®;(HA) (43 %)

- Troubl es Du Comport;ement (TDC) ( 38 %)

- Agitation (19%)

- I ntoxication (19%)

- Troublder dree IPublic; (TOP) (16 %)

- Auto Agressivit® (AA) (11%)
Nous avons aussi g u@ayatuicfuin® ®Il e®ane adyratdief ifcaasttss {
@dmi ssion en@aH®t ®SDREBEppe!l ® ( 22 %)
Lensemble des ®| ®mendbs,gradmtietli anxehaHOs SPDI
expos® dans |dee stsachulse.a uL e2s cpir@ dimii PRAiuXnN modn tf se x

dane tlabl eau et -dleemsigsr.aphi que <ci

Eléments de faits ayant justifié admission en HO/SPDRE Effectif % [1C95% ]
Agitation 79 18.5 % [14.93% ;22.52 % ]
Troubles du comportement 162 37.94% [33.32%;42.73 %]
Troubles du I'ordre public 67 15.69 % [12.37 % ;19.49 %]
Troubles en lien avec le voisinnage 22 5.15 % [3.26% ;7.7 %]
Dégradation matérielle 31 7.26 % [4.99 9% ;10.15 %]
Mise en danger 22 5,15% [3,26% ;7,7% ]
Auto Agressivité 45 10.54 % [7.79 % ; 13.85% ]
Velleités de passage a l'acte auto-agressif 26 6.09 % [4.02% ;8.79 %]
Passage a l'acte auto-agressif 7 1.64 % [0.66 % ;3.35%]
Tentative d'autolyse 14 3.28 % [1.8% ;5.44 %]
Hétéro Agressivité 184 43.09% [38.34% ;47.94 %]
Agressivité verbale 23 5.39 % [3.44% ;7.97 %]
Velleités verbales de passage a l'acte hétéro-agressif 42 9.84 % [7.18 % ; 13.06 % ]
Velleités physiques de passage a l'acte hétéro-agressif 35 8.2 % [5.78% ;11.22 %]
Passage a l'acte hétéroagressif 125 29.27 % [259% ;33.84 %]
Intoxication 79 18.5% [14.93% ;22.52 %]
Intoxication alcoolique 67 15.69 % [12.37 % ;19.49 %]
Intoxication & autre(s) toxique(s) 23 5.39 % [3.44% ;7.97 %]
Faits non rappelés 93 21.78 % [17.96 % ;26 %]

Tabl ecauEI2®ment’'db diegif@mée mes sli on en HO/ SPDRE, r
|l es certificats de 24h de HO/ SPDR




Eléments de faits repérés dans les certificats des 24h de
HO/SPDRE (n=427)
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Fi qureHBstogramme des @Gumimnrscii @maux>x nmdtOi/ fSP DR E ,
sur |l es certificats de 24h de HO/ S

c. EIl ®ntesn s ®mi ol ogi ques et troubles p

Nous avons pu rep®rer | es troubles pr®val ent
en HO/ SPDRE par analyse s@mi @hbgidgudHOd SEPDRET
principaux troubles ®taient | es suivant

- sympt!! mesouwlel es psychotiqgues (63%)

- sympt ! ®p$ sdde (hypo) mani aque (12%)

- sympt ! ®ps$ sdde d®pressif (11 %).
Nous avons ausdseis crréalpay ®@en de pdé mey M@»¥E meé n |
clinidqudai ff @Grbesrecniceer ddee diéesxcaemnm pdali iomi glee | sur | ¢
(17.%)
Lensemble des ® ®ments s®miol ogiqgues rel ev®:s
dans | eetabkegudedsque. Les principaux troub
|l a fhgure
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Symptomatologie présentée a lI'examen des 24 h Effectif % [1C95% ]
Symptomes de troubles psychotiques 266 62.3% [57.51% ;66.91%]
Eléments délirants 215 50.35 % [45.5%;55.19 %]
Eléments de persécution 152 35.6 % [31.05% ;40.34 %]
Eléments mégalomaniaques 39 9.13% [6.58%;12.27 %]
Hallucination 56 13.11 % [10.06 % ; 16.69 %]
Signes de désorganisation 90 21.08 % [17.3% ;25.26 %]
Symptémes d'épisode (hypo) maniaque 46 10.77 % [8%;14.11%]
Symptémes de syndrome dépressif 53 1241 % [9.44 % ;15.92 %]
Idées noires/Idées suicidaires 16 3.75% [2.16 % ;6.01 %]
Agitation 11 2.58 % [1.29%;4.56 %]
Agressivité 23 539 % [3.44%;7.97 %]
Velleités de passage a l'acte auto-agressif 2 0.47 % [0.06%;1.68 %]
Velleités de passage a l'acte hétéro-agressif 10 2.34% [1.13%;4.26 %]
Absence de symptome psychiatrique 33 773 % [5.38%;10.68 %]
Symptomatologie non décrite 72 16.86 % [13.43% ;20.76 %]

Tabl ecauD8scripti os®Pdes!|l @®8gpPmaprpssrel ev®s sur I
de HO/ SPDRE

Eléments sémiologiques relevés sur les certificats de 24h de
HO/SPDRE (n=427)
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Principaux troubles psychiatriques repérés dans les certifcats
de HO/SPDRE de 24h (n=427)

63%

12% 11%

. - <

SYMPTOMES DE SYMPTOMES DE SYMPTOMES D'EPISODE PAS DE SYMPTOMES
TROUBLES SYNDROME DEPRESSIF MANIAQUE
PSYCHOTIQUES

Fi guirr eHi5st ogramme des principaux troubl es j

Nous

certif?Phatse HOE/ SPDRE

d. EIl ®ments de justification de | a n¢
mesure de SPSC

avons pu rep®rer, dans |l es certificats

principaux ® ®ments justi f idamaisn tdies nlnee €u@ee s <

de SPSC. Ces principaux ®l ®ments ®taient | es
- d®ni des troubles (50 %)

refus de so0ins (24%)

- rupture de ;soins (21%)

- d®ni ou banalisation des actes (18%)

- Ri
- Ri

Nous

sque de RBRaxszradfaeto IAgressif (RPAA) (10%)
sque de BRases aH®et ®r ol Agressi f (RPHA) (8 %)

avons aussi guantifi® | e nombre de cer

dessus ne figuraient dans | e contenu (24%).
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Lensemble des ® ®ments relev®s commeeayant
nN®cessit®etdess&GPSo®Nt expos®s dans | ec-t abl
dessous.

Eléments justifiant la nécessité de soins/maintien SPSC  Effectif % [1C95% ]

S

Déni des troubles 215 50.35 % [455%;55.19 %]
Déni ou banalisation des actes 75 17.56 % [14.07 % ;21.51 %]
Refus de soins 101 23.65% [19.7 % ;27.98 %]
Ambivalence par rapport aux soins 19 4.45% [2.7% ;6.86 %]
Risque de passage al'acte auto-agressif 34 7.96 % [5.58 % ;10.95 %]
Risque de passage a I'acte auto-hétéroagressif 42 9.84 % [7.18%;13.06 %]
Aucune justification de mesure de SPSC 101 23.65 % [19.7 % ;27.98 %]
Tabl ecauEl4d®ment s justifiant |l a n®cessit® de
certificats 24h de HO/ SPDRE
Eléments, justifiants les soins sans consentement, repérés
dans les certificats de HO/SPDRE des 24 h (n=427)
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e. Autres ® ®ment s

Les ® ®ment s, rel ev®s sur | es cer t i@fviocnast s d
class® dans aucune des cat®gori es cmatiesr qgsuointr
d®crits dans-dles stoalkl. eau 6 ci

Autres éléments Effectif % [1C95%]
Rupture de soins 88 20.61 % [16.87 % ;24.76 %]
Levée des SPDRE 28 6.56 % [4.4%;9.34 %]
Tabl BauAutres ®|I ®ments relev®s dans | es cer
ii. Analyse Dbi vari ®e
Auto Agressivité (n total =45) Hetero Agressivité (n total =184) Danger (n total =251)
Variable n (%) P-value n (%) P-value n (%) P-value
Age (Moyenne et écart-type) 41.42 (11.83) 0,77 39.02 (13.02) <0,05 40.17 (13.36) <0,05
Sexe 0,17 <0,05 0,14
Homme 32 (9.4%) 158 (46,5%) 206 (60,5%)
Femme 13 (14.9%) 26 (30%) 45 (51,7%)
Vit Seul 0,26 <0,05 <0,05
Oui 19 (8.8%) 78 (36,1%) 112 (51,8%)
Non 24 (12.6%) 97 (51%) 126 (66,3%)
Célibataire <0,05 0,27 0,77
Oui 15 (6.4%) 107 (45,7%) 134 (57,2%)
Non 28 (15.6%) 72 (40%) 111 (61,6%)
Emploi 0,55 0,54 0,71
Oui 10 (12.2%) 32 (39%) 46 (56,1%)
Non 34 (10.2%) 143 (42,9%) 196 (58,9%)
Bachelier 0,55 0,26 <0,05
Oui 12 (9.2%) 47 (35,9%) 63 (48,1%)
Non 16 (11.6%) 59 (42,8%) 84 (60,9%)
Protection juridique 0,82 0,51 0,5
Oui 6 (8,5%) 27 (38,6%) 38 (54,3%)
Non 35 (10,3%) 147 (43,3%) 201 (59,3%)
Eléments de faits
Intoxication aigue <0,001 0,38 0,1
Oui 18 (22,8%) 38 (48,1%) 53 (67,1%)
Non 27 (7,8%) 146 (42%) 198 (59,9%)
Troubles
Symptomes psychotiques <0,001 0,84 0,05
Oui 12 (4,5%) 116 (43,6%) 147 (55,2%)
Non 33 (20,62%) 68 (42,5%) 104 (65%)
Symptomes dépressifs <0,001 0,3 0,1
Oui 18 (34%) 19 (35,6%) 37 (69,8%)
Non 27 (7,2%) 165 (44,1%) 214 (57,2%)
Symptomes maniaques 0,07 <0,05 <0,001
Oui 1(2,1%) 13 (28,2%) 15 (32,6%)
Non 44 (11,5%) 171 (44,9%) 236 (61,9%)
Rupure de soins <0,05 0,47 1
Oui 4 (4,5%) 41 (46,6%) 52 (59,1%)
Non 41 (12,1%) 143 (42,2%) 199 (58,7%)

Tabl ecauarmal ysaesi vaariddd gesr deen fonction de

caract®ri s-dt®mogsapbrogoes, cliniques et




Lanal ywe i ®e que nous avons r ®al isds @¢ irsdp maretme

significatives entre certaines variabl es

En elfd eno®dAoned| €t exdanm®l es certificats ®

- assocede®fa-on statisti'guement significative
ol a menunemt axi cation aig¢e au damserst des
m°mes certificats
ol a descripymph?! mee ®v e c astyenud rso mel d®pr e
(p<0O0,danls)y cemesmcertificats

- non associ ®e, de fa-on Statistiquement si gt
ol descri@nhewmt @r e ddaen ss ocienss m° mg o <de rOt5i)f i ¢
ol a descrsypymptonmase Rda®ztoenpre n sant r oo b de
psychodamsueces m° mgp <de y0t0ilf)i cat s
o0 lo sol ement conjugal (p<0.05)

La notdiAdAntdeel eequexedanm®l es certificats ®tudi
- assocede®f a-on statistiqguement significative

O un @oqd ®ri eur "®Ha dheypronheepd®O0h@B)i |l | on
O au genre masculin (p<0, 05)
- non associ ®e, de fa-on Statistiquement si gt

o ldescridpt sgmp®v oneastd@nr ®pi sothan{ bgpe)
dans ces m°mgmsdcestificats

0O 16 sol ement (rp&sP B enti el

La notdamgtebegue n@weng ep®BfUirnil a rep®rer dans |
g u anedll e s:t
- assocedie®fna-sd ati stiquement significative
o un ©ge inf®ri ed®rge’” dlea nmdayempm@®)hdbtil | on
- non associ ®e de fa-on stiatistiquement signi
o 16 sol ement (rp&s0i;dent i el
ol a desdri ptyimp®v¢ onecastd@nr ®pi ypo¢e¢ mahi aque
dans ces m° mgp <D rot0ilf i cat s
ol a desdri ptyimpn ! mesd®vde@®abmpeanrs att i @wmb Ide
psycho(itpgucc@ by ces m°mes certificats



iii. Anal ymaéti vari ®e

Les r®su@analtysaemul|l ti var i ®tea lsloetHeusds®iaursi.t s dan

Auto Agressivité (n total=45) Hetero Agressivité (n total =184) Danger (n total =251)
Variable n (%) OR[IC95%] P-value n(%) OR[IC95%] P-value n(%) OR[IC95%] P-value
Age (Moyenne et écart-type) 41.42(11.83) 1,00[0,96;1,04] 0,86 39.02 (13.02) 0,98[0,96;1,01] 0,30 40.17 (13.36) 0,99[0,97;1,02] 0,90
Sexe
Homme 32(9.4%) 0,80[0,29;2,29] 0,66 158 (46,5%) 2,12[1,03;457]  <0,05 206 (60,5%) 1,45[0,73;2,92] 0,28
Femme 13 (14.9%) 1,00 26 (30%) 1,00 45 (51,7%) 1,00
Vit Seul
Oui 19(8.8%) 093[0,36:242] 0,89 78(36,1%) 064[0,36;1,12] 012 112 (51,8%) 0,68 10,39;1,19] 0,18
Non 24 (12.6%) 1,00 97 (51%) 1,00 126 (66,3%) 1,00
Célibataire
Oui 15(6.4%) 03910,13;1,13] 0,08 107 (45,7%) 084[0431,62] 061 134 (57,2%) 0,69 [0,35;1,31] 0,26
Non 28 (15.6%) 1,00 72 (40%) 1,00 111 (61,6%) 1,00
Emploi
Oui  10(122%) 0,77[0,232,26] 064 32(39%) 0,69[0,34;1,36] 0,29 46 (56,1%) 0,82 [0,41;1,63] 0,58
Non 34 (10.2%) 1,00 143 (42,9%) 1,00 196 (58,9%) 1,00
Bachelier
Oui  12(9.2%) 0,83[0,34;1,99] 0,67 47(35,9%) 0,92[053,157) 076 63 (48,1%) 0,68[0,40;1,15] 0,15
Non 16 (11.6%) 1,00 59 (42,8%) 1,00 84 (60,9%) 1,00
Protection juridique
Oui 6(85%) 2,01[0,62;6,03] 0,21 27(38,6%) 1,04[0522,08 0,89 38 (54,3%) 0,97 [0,49;1,94] 0,94
Non  35(10,3%) 1,00 147 (43,3%) 1,00 201 (59,3%) 1,00
Eléments de faits
Intoxication aigue
Oui  18(228%) 1,73[067:459) 026 38(48,1%) 0,79[0,31;1,91] 095 53(67,1%) 0,88(0,41;1,88] 0,74
Non 27 (7,8%) 1,00 146 (42%) 1,00 198 (59,9%) 1,00
Troubles
Symptomes psychotiques
Oui 12 (45%) 0,39[0,13;1,10] 0,08 116 (43,6%) 1,09 [0,59;2,04] 0,76 147 (55,2%) 0,64 [0,34;1,19] 0,16
Non 33 (20,62%) 1,00 68 (42,5%) 1,00 104 (65%) 1,00
Symptomes dépressifs
Oui 18(34%) 2,90[0,99;8,35]  <0,05 19(35,6%) 0,790,31;1,91] 0,62 37(69,8%) 1,38[0,57;3,46] 0,47
Non 27 (7,2%) 1,00 165 (44,1%) 1,00 214 (57,2%) 1,00
Symptomes maniaques
Oui 1(2,1%) NA NA 13(28,2%) 0,73[0,27;1,83] 052 1532,6%) 0,30[0,11;0,74]  <0,05
Non 44 (11,5%) 171 (44,9%) 1,00 236 (61,9%) 1,00
Rupure de soins
Oui 4(4,5%) 0,48((0,10;1,64] 0,29 41(46,6%) 1,65[0,88;3,10] 011 52 (59,1%) 1,35[0,72;2,56] 0,34
Non  41(12,1%) 1,00 143 (42,2%) 1,00 199 (58,7%) 1,00

Tabl 2GiauAnal Wsd fd®Rexnt el Wamigebl, esj ust ®s sur

soc®Pmwmdgr aphcilguneesd aeed uel s

35



Facteurs pr®dictidesAPou protecteurs

Odds ratio de la régression logistique
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Facteurs pr®dictidiesHPou protecteurs

Odds ratio de la régression logistique
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Facteurs pr®dictifs ou protecteurs du danger

Odds ratio de la régression logistique

SexeMasculin 1 I + |
H

‘SYMPTOMES DEPRESSIFS' - I : 1

"RUPTURE DE SOINS' A I : 1

Age - gl

*Protection juridique’ - F T 1

INTOX 1 f : |

Variables

Emploi- I E 1

Célibataire 1 } {

Vit seul’ 5

Bachelier F E 1

"SYMPTOMES PSYCHOTIQUES' 1 F : 1

*SYMPTOMES MANIAQUES' - | {
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L@anal ys&r lmRues na montr ® des associations stati
certaines CSD et | a notion de danger.

Nous pouvons ai ndie pora®di ser ples d@c®real
sociod®mograph®yg®esau risque de commettre un
En eflfest ,r®sul tats de notre ®t ude nous rapp
significativement corr® ®es ~ |l a notion de d
- un ©ge | r&gRer ineolranpdti ent entrant en SPDRE

- Il e sexe mascul in

® nt oxi cation aigg¢e

sympt omatoldomgome dé®pryeassi f .

Abdlnver se, |l es r®sul tats de n@utrree s®twadrei anbol ues:
significativement nodaangrer® ®es ~ | a notion
- les sympt!mesde®d®ocompeunpsdhd i bneubl es psychot
d®pi sode (hyepo) mani aqu

- 10 sol ement r®sidentiel et conjugal

L@anal yse mul tivari ®e ne confirmait cependan

@nal yse bi vammn@ad.yseEn meftevaril®e ne retrou
significatives uniqguement pour | a corr®latio
- endrsexe masculin et; HA (facteur pr®dictif)

- entretsmpmep d®pressipgr &di; AtAI f()f act eur
- entre sympt?!®mes de d®compensation (hypo)

protecteur) .



IV. DBCUSSI| ON

Nous avons r ®alaius ® edpesdr tidied fRIt@ndoei gaagmedeat i on
du noméadeni slsi on en S&MREngiensiangumepode alnt e
variabilit® inter r@gioamal audke snetsauxs de SPL
Nous navoanallegss®profil s sociod®mographi ques
psychiatriques pr®valents dans une popul atio
l es termes utilis®s danset ®ado ®d ®npinss i e ad e |
de | a S\WDRE. objectif ®tait de mieux compren
cit®dsessusuevtrid une discussion sur | es poss
mesures de ®B8RPRB@awtrdsl modal i t®s de prise en

psychiatrique.

l.I nterpr®tation des r®sultats

i. Anal yse des profils sociod®mographi gt
psychiatriques pr®valents

|l nterpr ®t at i ons adceiso dd®anmomg®@ eslge h ilggu epsopul ati on d
®t ufetabl eaul)

Le ptrype)] d®crit damusnn rhotmeev &@rode 40e atns, c®
vi vant seul , dans son propr e I@ogdeense nsto, c isaal ness

bas niveau scol aire.

Nous observons en effet, dans cette popul ati
2009 et 2012 ,®dwme ndomece e mpscul i ne, un-e gr an
®ducative, une majorit® de patients isol ®s s
Nous retrouvons, ainsi, des r®sul tats semb

internationale, gqgu@®gmeydqdjlidaur at vealpdghimel f e



de | a pr®dominance dar phei phalsd Llis®e | e tliel pl
conj gd&lt de pset iternotusvant uataine n®uduecadstaitve pr ®c

(12)1814)
|l $er ai ti naai®rseis,sant de d®t er mi ner , S i des CSD
PHA et PoetTOodo®c!| anc hteme nme siur e adaei SPLDIRE r ®f | ¢

des maye s edd eanccerst actedd eclpowzpul ati on vul n®

Par ai lul ewwr sdu arati o homme/ f e mme tr s ®| ev R

demander si l e d®@nirei amphaet@®dlaencher une ac
En effet, |l a pr®valence des troubles psychi
conna’t pas de telles diff ®r dnucterse se ntterremehso, mn
int ®r e®sadt ed s lien gae nuree marsfcluence ou non

d®cl encher une efBd®ke” edu SPODRBttgdkd aumme
augmente | @HAI S@Wei deOdds f Ragyne e | a

|l nterpr ®t ation des ®| ®ments s®mi dlsogliegds$h e
HO/ SPOREbl eau 3)

Nous avons pu rep®rer l evsanadbyblee s ®mi @V alg ¢ n
certificatsNodiese Z24hH rouvons wune pr®sence de
d®compenshatbaohl de psychotiquesedarcerpi s cae s
Nous retrouvons de fa-on moi ns fr®quent e

d®compens aty i moggerse. (5 i

Ce relev® symptomatlolnoegipjgwies, s ebipeans qdu®t er mi ne
bienmlquait ®t ® r ®abinp@@&taavécd mum( thé®u de )d| NOUS
per met tout othseemy memedcertainel eddi®r@enxcedeav
' i tt®rature einntceer nquii ocahegnoe, | ahepz ®t emni ma
hospitali s®s sans deewsry mpbhmeBn timmedfitaawgenwo st i ¢
schizophr®ni e ou autresiliépuples psychotique



L a forte proportpro@sedé¢ anptat dest ssympt ! mes |
d®compensation de tr awhilreouy®peo datnesty luense ent r ¢
HO/ SPDRE, " i mWif s@c hinros pemaer qesspd ®vention
d®c ompensdaet icoenss troubl es.

Il nterpr ®tation des r ®sul(ttaabsl edeersx t6e sets 7B)t at i

Nous observons donc que cgeerntraei nneads c@d @ metnd |, | &
ch®mage, un bas niveau scol air e,unseo netn tars®seo cei
SPDRE.

Nous avons retrouv®, en anal yse bi vari ®e
significatives Enhtoebltest pastnpelbée & SiDA dpiuAe sest d
dedanger, @lellds s®tqaui ent expri m®es dans | es ce
Lanalyse multi vari ®e ne confirmait pas tous
De mani recg®n®mW®alué t at s s ocnetr tdiomncsant abkeenbl ®a

coh®rewdd rneo prmaati iGquuler es r s wd ¢ iatt ®t @wmti e ment .
En effet, certains r®sultatelpogueaient °tre
- la description de sympt! mes,ddhe sd®eesmpceenrstaiti
®t uds ®s un facteur ¢cdammegercttv@lir epde expri me® d
certi;ficats

- ldescription de sympt!®!mes de d®compensati on
non code®| ®AAt s d

- 16 sol ement conjugal soit gliegnifd@@ihd¢ast dvement
- 10 sol ement r®sidentiel s®i@&Besi bA t Bcati veme
De ce fait, ces r®sultats nous i nnivteentdes |

protocol es,abfiienn d&t a®tadesy WiSMeurb I seis p ssyocnhti adtersi q
facteur sdee PAAsqukEekou de PHA et/ ou de @i et
mesur SPGEBI oui , r ®f | @m@dr casdesaebhes ideensamor

ces actesttcédepopul ation vul n®r abl e.



ii. Anal s termes wutil i gB®bmMipsosuiron uestt ilfd e
mai nti enSRMREO/

La | ®gi sl atbo@ar pd®cése -1L M2 (AASCP) que | e pr ®f et
d®ci de@adndiesdlime&m per sonne aen viBP RDIRErti ficat m
circonstcraincam® dd®es troublmrts dentawixn N ete S0 My

|l a s%Uret® des personnes et/ oudpdreapubétitein

Le m®decin r®dact e uard ndius sci eddrR Eef di oebaPt ddidoicct 1 a e d
|l es troubles mentaux et Itesawl @mefngts died dan 4

ya une atteinte ° |l a s%ret® des personnes.

Bien quebd mmosleoipans que | es ® ®ments de f ait
certificats sui vanitlss sonts todbwsterde nm®° mers d ®c
troi sdgaearrttiqgiuiec antosus av.ons ®tudi ®s

Nous pouvons nousd mquerstti ohemerappel ér | es f ai
24h, ®tant donn® que cesideflamenagssoenntin fdar @&r

en hospitalisation.

Le certifipaur deut24ddhem®oa$ sr me@r d émeensayi2néthe ni r
apr s quea®e®phospintal i s®

Le psychiatre r®dacteur du certifdaas teu4
certificat &eS@aideid®cenre | a pr @&seetc@al xqgu I
d®val uer | e degr® de conscience desdurabbées,

du patient aux soi ns, @dbes esnicgenidfei esroilness. r i squ

Nous avons analys® | es té&ardmdassutbinl iex®sl ep onuari
HO/ PRE, rel ev®s dans |l es cerf{tabd2en8d)de 24 nh



Nous avons observ® dans |l es certificats ®tuoc
|l a descr@&@ptamen gdeythir@t dequeer t(itfa bcBpetéso r&st udi

go lagsi to demll e plus i mportant dans | a r ®dact
ce st |l a description desi hsioulpluest e@aiyssisieanermni
(anosognosie, troubles rendant | nipots®grmhitd® | ¢
paient et/ ou risque AA et/ ou ri sque HA et/ c
gui justifie |l a n®cessit® de SPSC

Nous avons ®galuenmedn®&f iochisterdve® termes utilis®

de soins sans co@mbeahemedatmmEieotit gy ed adnes t2edr¥%ne s

des cas 4)tabl eau

Abdlnverosusa,voms ofpserd®& ns enhvwrdeso6cértificats
psychiatre@xa®Radn sdes 24h ne rel ve aucun s\
per mett amm®g wliin srircenedned,®s SPDRBe®Gt abl eau

Nous avons souhait® discuter des ter mes | es

mot mafdmd ssi on en SPDRE.

Anal s ©®| dn@anrtisdant f @&iAt sddi gi ne@dmiesdi on en
HO/ SPDRE

Pr s de | aemadiitfii®@adess ® udi ®sddd Aa®vneo@td mias £ind n d «
en SPDRE.

La mesure de SPDRE est justifi®e, au vu de |
des troubl es ment aux n®cessitant des soins
personnes.

Nous pouwvouant efimnitPrecwsteeaddepge o mpr amee slfsa et ® des
persoe@atsnous quelsai oaner Saemnme eetstc opear-ius

|l es acteurs concern®s par | a Irl®dsaecnibiloen adue smicr
geEenabsende d®finition consensuell e partag®e,
et engendre diff ®r entaetsi lpirsad PDEe sd ees Snodal i



Anal yyese ®| @nmempptosrt antouweusnelDaCgut mbment des f a
" @Ilri gi meed diesdi on BRE HO/ SP

Plu@andtiers des certifi ccdtDsee®@t upddi n&sc drnagupio rnhee
uneagitaauomomeriai dosrsi ' gilame mids sl on.

Danxs4 certificats TIDa@ detsadi p&i aan cement des
n@ spaasoci ement i®nN®Me hAs edltHA ue d/eloQiP4a | or s que

ces derniedsev®b®Pmenht sau vu de | a | oi, appar a
SPDRE (dans | esquecyg iltesyg .faits sont

Nous pouvons donner |l es exemples suivant
cPatient de 35 ans, hospitalis® en HO apr s
her mPti ques et incoh®rents au travail et dan

l'ivrer sur sa Vvie psyschafqgfuegt s@modiisseanems d
banal istatliaonr ati onalOmarteélonvenomal gie® t out de
di ffluence et de paralogisme et des propos
pers®cution et un automati smel meaot abht iaovnesc

psychi Daes. cesoncsdrodlidai t °tre confirm®e p oL

®valuation plus pous®®e en milieu sp®cialis®
¢CPr ®sent e une recrudescence de | "activit®
d®sorgani sation de | a pens®e, un comporterm

| * ®viodbm d' une schizophr®ni e de forme parano}
patiemtomgpos® ~ |Sdros@tiataln &Gcaetsisoint.e des soins
A ce jour SDRE justifi ®s et ° maintenir

Nous poaivmsnis nous quesibpbaondercesrtkeammentdans
|l orBgs ne sont pas associ ®swn Mdiesqg®e ment sl a
des persona¢s ececmt@uvédpubl ic.

En effet|, i ese dembrodhdhersemaesurdequel In@xntr ai so
pas ®t ® admi g SPIHDT/ SDT



Anal yyes ®| ®ments rapportant wune intoxicatior
l[@r i gi nMeed ndiesdi on en HO/ SPDRE

Pr @&@ndcinqui me des certificats mentionnent
®l ®ment s deenfgaenudera® maesi on en HO/ SPDRE.

Cela pourrcaus ,oraiieumnhier rneBuexides mesures sani
amon@une attéinmnt®Pgrit® des @wme rTsChenze sdeosu pdat i e
souffrant de treosebi escumrddémpaf Sedpbs®at oxi ca
aig¢es.

Par aill eur s, nous avons pu observer gque, C
r®daction du certificat ne s dandtmipsassi orne sepne cStP&
ne sont pas rempl i es.r eBmr oaufvi®e t ,d amosu sc earvtoan n s
®t ude, WBetmotiicfatd on i sol ® (non ass@mxempl e AA/

Ssui vvant

cpodiwnwtoxication, chez un patient aux condu
®t hyl i que anci eenmermemhtutce nanautey el | ement . N®c e
sevra@e,bidl an thymiquee. L' HO est justifi ®e
Nous pouvons ainsi remet@dnrni dairgrememt SRDRE ue

cas pr®ci s, Godss piat amleissati dn r ®p an d nd adwea rdtea ghd
recours face une ssansuasgdlopnt @cshargosnii tqueet o wn de

de ri@aqueicdte "~ | a s®cutrelt ®quWe sd Pfeirsioaaned&ans

Anal yye®| ®ments rapportant adreisgdfedetdtns sd e nT @M,
HO/ SPDRE

Ce mo@dimi glsi on, t@evio ngsu er erppA®US® Idan@r e ceu t i
5Mm™position par ordre dd@cppadrsdséasnd® | dBemefnrt &q udeen
ayant fawdati isfsii@nl en HO/ SPDRE

Nous pouvonsomoers guesctette @fppiablidea ifom®gllee rcee
not amment pa@utappoter madtiaulevidd2ed o



Par ai loluavroe$frdées®r echer ctheersmessudg & e uebtl i ¢
ctroubl@e dd e épmabilsid@csst ave®r ® i mpossid®fei ndiet itornc

pr ®ci s e ttea mte s\ agounets

Pour il lusitciergeell @queswr ouv ®ejsudrdidrn) i nf o

« Présente dans la plupart des Codes juridiques,| a not i on licddéfmitrtaut e pub
simplement la paix sociale,gar anti e par | a s®curit® publiqgtl
nombre de | ois. LO6ordre public peut ainsi de

la vie en société.

Il est évidentquel a noti on dd&dr drre sp whalsitce, =~ t el poir
tiples mani res do6°tre coupable de troubl es
«Un trouble © 1 06ordre public est tout simpl e

Elle peut étre exercée par un individu seulouparunense mbl e doéi ndi vi dus.
Tout comme | a notion daod®feéeénpahblonc dest roadl

va englober de nombreuses infractions.

Il faut savoir que | e trouble ™ | 6ordre publ
ilnevapasexi st er de sanction pour atteletrodbea”™ | 6or
| 6ordre public pourra justifier une arrest at

ensuite étre sanctionnée en fonction de la nature du trouble. »
« En France, ce sont uniquement la police et la gendarmerie qui peuvent décider

gudbune personne est en train de porter troub

El'l es seront alors charg®es de maintenir | 060
Cela peut notamment passer par des arrestations, oupar | 6empl oI douni t @
s ®es, “ |l 6instar des CRS. Léatteinte =~ | 6or
policiére. »
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