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Contexte général 
• Evolution des pratiques professionnelles dans le sens du partenariat 
• Persistance de la culture du paternalisme et de la directivité selon les 
usagers 
• Préférence accrue des usagers de la psychiatrie à participer à un processus 
de décision partagée en comparaison des usagers de la médecine somatique 
• Instauration de processus de décision partagée considérée comme un 
impératif éthique 
• Le PCC est une forme récente et innovante de processus de décision 
partagée qui permet de: 

• Diminuer la contrainte perçue, les ré-hospitalisations et les coûts de 
prise en charge 
• Renforcer l’alliance thérapeutique, le contrôle de soi et de la maladie, 
l’adhérence au traitement 
• Modifier les rapports de force entre soignants et usagers 

Contexte local 
• Taux de placement sous contrainte en Suisse relativement élevé en 
comparaison internationale   
• Vaud parmi les cantons les plus prescriptifs en matière de Placement à des 
fins d’assistance (PLAFA) 
• Difficulté à promouvoir le principe d’autodétermination dans le canton de 
Vaud qui augmente le vécu de contrainte des usagers 

Le Plan de Crise Conjoint (PCC) 
• Indique de façon anticipée les contacts, les mesures pratiques, ainsi que les soins préférés ou à 
éviter en cas de crise 
• Est négocié et rédigé conjointement avec les usagers, leurs proches et les professionnels. 
• Permet au patient de se réapproprier sa  santé et de favoriser un processus de décision partagée. 

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 

Résultats préliminaires:  Analyses de contenus 

Soins et traitements préférés 
en cas de crise  (fréquence de mots/100 PCC) 

Soins et traitements à éviter  
en cas de crise  (fréquence de mots/100 PCC) 

Méthode : Mixte 
• Analyse de contenu des PCC, récoltés rétrospectivement sur dossier par: 

- une analyse thématique (usage de Nvivo)  
- la «Quality of Crisis Plan Checklist», et la cohérence des PCC 

• Analyse de l’impact des variables institutionnelles, cliniques, légales et sociodémographiques 
sur les contenus des PCC 
• Entretiens semi-structurés de professionnels ayant participé à l'élaboration des PCC, des usagers 
au bénéfice d'un PCC et de leurs proches si ces derniers ont été impliqués dans la démarche. 

Prévalence des PCC à la sortie de l’hôpital 
•  85%  dans un setting de transition hospitalo-ambulatoire/CMT 
•  21.6% (dont 12.4% CMT) dans un setting hospitalier 

Conclusions 
• Les contenus des PCC sont cohérents 
• La qualité des contenus PCC est à améliorer, notamment les soins et traitements à préférer et à éviter 
• La prévalence des contenus thématiques PCC est à améliorer, notamment la date et les signatures 
• La prévalence des PCC influencée par les variables institutionnelles, sociodémographiques (sexe, nationalité, 
statut professionnel, lieu de vie), cliniques (diagnostic) et légales (représentant légal) 
 

Fréquence et qualité des contenus 
(n=100) 
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Impact des vari- 
ables 
sociodémo- 
graphiques  
sur la 
prévalence 
des PCC à la 
sortie  
de l’hôpital 
 (n=130 avec PCC 

/n=891 sans PCC) 

Variables Statistique p-valeur 
 

Institution  
 


2 (2) = 0.118 .943 

Age  t(1019) = 1.49 .351 
 

Sexe 
2 (1) = 6.203 .013* 

 
Situation familiale 

 


2 (2) = 3.715 .156 
 

Suisse 
2 (1) = 13.791 <.001* 

 
Europe de l’ouest 

2 (1) = 5.381 .020* 
 

Niveau d’éducation 
 


2 (5) = 5.436 .365 

Lieu de vie 
 

Fisher <.001* 

Statut prof. 
 


2 (2) = 13.046 .001* 

 

 

Variables Statistique p-valeur 
 

Mode admission 
 

Fisher .377 

Aucun repr. Légal 
 


2 (1) = 7.233 .007* 

Diag principal 
 

Fisher <.001* 

Impact des variables cliniques et  
légales sur la prévalence des PCC 
à la sortie de l’hôpital (n=130 avec 

PCC/n=891 sans PCC) 

Objectif de l’étude 
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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