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Etude des Pratiques et Contenus du Plan de Crise Conjoint

Résultats préliminaires
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Contexte général ~ Le Plan de Crise Conjoint (PCC)

' Evolution des pratiques professionnelles dans le sens du partenariat *Indique de fagon anticipée les contacts, les mesures pratiques, ainsi que les soins préférés ou a
* Persistance de la culture du paternalisme et de la directivité selon les  éviter en cas de crise
‘usagers ~* Est négocié et rédigé conjointement avec les usagers, leurs proches et les professionnels.

* Préférence accrue des usagers de la psychiatrie a participer a un processus * Permet au patient de se reapproprler sa sante et de favoriser un processus de décision partagée.
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Problématique ,
» Malgré les recommandations cantonales et les bonnes pratiques issues de la littérature, le recours

‘au PCC reste relativement marginal
* Les PCC existants sont davantage centrés sur les institutions que sur les utilisateurs de soins

Objectif de lI'é tude

Explorer qualitativement et quantitativement les pratiques et les contenus du PCC dans divers milieux et programmes de soins
du canton de Vaud
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* Analyse de contenu des PCC, récoltés rétrospectivement sur dossier par: R . 100 5 5 3.5

- une analyse thématique (usage de Nvivo) o , . 1

- la «Quality of Crisis Plan Checklist», et |la cohérence des PCC Ambulatoire (PCO)
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Résultats préliminaires: Analyses de contenus

Soins et traitements a éviter ~ Froduence et qualite des contenus Soins et traitements préférés
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En cas de crise, TTT de préférence?
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e I CATEGORIES Themes Citations
Contrainte (n=31) Hospitalisation (n=20) « Eviter d’etre hospitalisé, car j'ai un sentiment de prison ». I m pa Ct d es va rla b I es CI I n Iq u es et . A . . . . . e i
Alternatives a Augmentation dela fréquence des « Que mon réseau me voie plus régulierement:,
Chambre de soins intensifs (n=18) « La chambre de soins intensifs (...) serait la pire des choses vu que je pergois ce traitement comme I éga Ies SUur I a p réva I ence d es PCC |-J|‘|D'£-|]-itﬂ|i'iﬂtiﬂl‘| rendez-vous en ambulatoire (n=54) «Je SDUhf'itE "-"":."ir plus régulierement mon psychiatre et mon infirmier et pouvoir
dela torture » (n=82) appeler si besoin».
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Molécules a éviter car effets sec. (n=12) « {...) Dans tous les cas, je ne veux absolument pas recevoir de I'Haldol ni du Clopixol ni du Seroquel ni MOde adm ISSion FISher : 377 o Priﬂ.-'ilégier au cas o un centre de jour:s
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Ingérence (n=5) « Lui laisser une marge de manceuvre (pas trop envahissant) ».
« Pas lui forcer a changer de décision ».
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* La qualité des contenus PCC est a améliorer, notamment les soins et traitements a préférer et a éviter
Prévalence des PCC A la sortie de I’h6pita| * La prévalence des contenus thématiques PCC est a améliorer, notamment la date et les signatures
: .\ * La prévalence des PCC influencée par les variables institutionnelles, sociodémographiques (sexe, nationalité
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21.6% (dont 12.4% CMT) dans un setting hospitalier
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