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vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎǊƛǎŜ 
conjoint?

https://vod.infomaniak.com/redirect/hauteecoledelasantlasour
c_1_vod/pcc-38518/mp4-226/2016_pcc-trailer_v2.mp4

https://vod.infomaniak.com/redirect/hauteecoledelasantlasourc_1_vod/pcc-38518/mp4-226/2016_pcc-trailer_v2.mp4


Définition du PCC

üPlan dôactionanticipé pour prévenir et gérer une crise, élaboré

conjointement entre lôusager,les professionnels, voire les

proches (Thornicroft et al., 2013)

üLe PCC définit les modalités dôinterventionspratiques en

cas de crise, les soins et traitements souhaités et ceux à

éviter (Henderson et al., 2008)

üLe PCC est une forme récente de décision partagée

validée qui soutient le processus de rétablissement (Khazaal, et

al., 2014)

üPratiques centrées sur le rétablissement recommandées

internationalement (Thornicroft & Tansella, 2014; Atterbury, 2014)



Les impacts du PCC

üTendance à la diminution des ré-hospitalisations et des ré-

hospitalisations sous contrainte, résultats controversés (Henderson

et al, 2004; Barrett, et al., 2013; Thornicroft, et al., 2013; Ruchlewska et al., 2014)

üTendance à la diminution des coûts de prise en charge (Flood et al.,

2006)

üMeilleure utilisation des ressources (Ruchlewska et al., 2014)

üMeilleur contrôle de soi et des troubles psychiques (Thornicroft et al.,

2013)

üRenforcement de lôalliancethérapeutique (Bartolomei et al., 2012)

üDiminution de la contrainte perçue (Lay et al., 2015)
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Dôuneparté

ÅLôimplantationdu partenariat et du processus de décision

partagée est aujourdôhuiun impératif éthique majeur (Drake et

al.,2010; Richards et al., 2013; Thornicroft & Tansella, 2014)

ÅMais persistance de la culture du paternalisme et de la

directivité selon la perception des usagers (Ridley et al., 2013 ; Farelly et

al., 2015)

Dôautreparté

ÅEn comparaison internationale, la Suisse a un taux de

placement sous contrainte relativement élevé (Salize et al., 2002)

ÅVaud figure parmi les cantons les plus prescriptifs en

matière de «PLAFA» (Assises cantonales vaudoises, 2015)

[Ŝǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ t//



Problématique

ÅMalgré les recommandationsŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴdans la filière
psychiatrique et malgré les données probantes issues de la
littérature:

ÅLePCCpeineà être implanté sur le territoire

ÅLe PCCest encore peu connu et diffusé. Il est à ƭΩƘŜǳǊŜ
actuelledavantagele fait ŘΩinitiatives éparseset individuelles

ÅLe PCC,tel ǉǳΩƛƭest ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣreste davantage« orienté
institution de soins » que réel outil ŘΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘdes
usagersauservicede satrajectoire de soins



Etude PCPCC: Objectifs & Méthodologie

ÅExplorerqualitativement et quantitativement lespratiqueset les
contenusdu PCCdansdiversmilieux et programmesde soinsdu
cantonde Vaud

ÅMéthodologiemixte, recoursà Nvivo& SPSS

ωDécrire et analyser les contenus  : thématiques, fréquenceset 
qualité des informations

ωIdentifier les variables qui influencent les contenus

ωRétrospectif sur dossier, N = 184
Contenus

ω5ŞŎǊƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

ωLŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǇŜǊœǳŜǎΣ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ-values, les 
limites et la faisabilité

ωEntretiens semi-structurés et questionnaires N = 24

Pratiques



Echantillon

Å Echantillonnageà variation maximale(Duschene& Haegel,2009):

ÅHôpital: N = 100/100; 5 profs; 1 usager,0 proche

ÅUnitéshospitalières

ÅProgrammede transition

ĄDirectivesinternesŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴsystématiquedu PCC

ÅAmbulatoire: N = 29/40; 3 profs,6 usagers,0 proche

ÅprogrammedesoutienàƭΩŜƳǇƭƻƛ

Å3 organisationdesoinsà domicile

ĄSouhaitŘΩƛƳǇƭŀƴǘŜǊle PCC

ÅHébergement: N = 55/50, 4 profs,5 usagers,0 proche

Å7 hébergementsregroupant 4 missions (maintien et réhabilitation,
réductiondesrisqueset engagement,court et moyenséjour

Ą SouhaitŘΩƛƳǇƭŀƴǘŜǊle PCC



Profil des usagers avec un PCC inclus dans 
ƭΩŞǘǳŘŜ ƴ Ґ муп

52.5%

Age moyen: 42.6 

Célibataire: 56.9%

Suisse: 71.6%

CApprentissage: 30.1%

AI: 46.1%

Ménage privé à plusieurs: 33.3%

Admission volontaire: 74%

Sans repr. légal: 68.4%

Abus de subst.: 45.4%

Sans comorb. soma: 84.2 %



Rubriques des PCC inclus dans lô®tudePrésence (N) Fréquence ajustée %

Sujet 184 63.6%

Suivi actuel 155 91.6%

Facteurs déclencheurs 176 94.8%

Manifestations 184 98.9%

Stratégies 184 96.7%

Personnes ressources 184 94.0%

TTT de préférence en cas de crise

184 90.7%

TTT à éviter en cas de crise 151 72.1%

Pr®servation de lôenvironnement 155 69.7%

Date 172 44.1%

Signature patient 172 45.9%

Signature autre 144 42.4%

Contenus thématique des PCC



Augmenter la 

fréquence des 

rdz-vs avec le 

réseau de soins 

habituel 

N = 144

Augmenter 

la 

médication

N = 82

Hospitalisation 

mais en dernier 

recours et sur 

un mode 

volontaire

N = 51

Eviter 

certaines 

molécules

N = 45

Eviter 

lôhospitalisation

N = 29

Eviter la 

contrainte

N = 44

De préférence 
(n = 167/184)

A éviter 
(n = 109/184)

Soins et traitements en cas de crise



Verbatims soins et traitements à éviter 
en cas de crise

Å « Commetraitement le clopixolme convient,mais je souhaitele
prendreà court terme et reprendrema médicationhabituellele
plusrapidementpossible».

Å « LeSolianneconvientpasau longterme,maisok pour la crise».

Å « Lachambrede soinsintensifsavecinjectionsde neuroleptiques
serait la pire deschosesvu que je perçoisce traitement comme
dela torture ».

Å « Contention(attachesou chambrede soins intensifs)qui me
procurentbeaucoupŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜǎ. WΩŀƛƳŜǊŀƛǎbénéficieren premier
recoursŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴencasŘΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ».



Profil des participants aux entretiens: 
(professionnels N = 12)

11/12

Age moyen: 36.9

6-10 Ann®es dôexp.prof

9 pas de formation PCC

1 psychologue

8 Infirmiers

1 assistante sociale

1 éducatrice

1 ergothérapeute5 hôpital

3 ambulatoire

4 hébergement



Profil des participants aux entretiens: 
(usagers N = 12)

9/12

Age moyen: 45.8

> 7 ans de maladie

En possession dôun 

PCC depuis < 1 an

1 troubles de la personnalité

4 Humeur

3 Psychose

1 abus de subst.

1 troubles anxieux

1 hôpital

6 ambulatoire

5 hébergement

1 syndrome dôasperger

1 troubles alimentaires



Pratique du PCC (n=24)

ÅTempsestiméŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴŘΩǳƴPCC: 14x > 60Ω

ÅMeilleur endroit pour faireun PCCn = 23: 15x égal

ÅMeilleur moment pour faireun PCC: 11x post-crise

ÅPrise en considération de ƭΩŀǾƛǎde ƭΩǳǎŀƎŜǊ: > 7.6,

U>P; application(U: 8.4/P: 6.7) et TTT+soinsde préf.

et/ou à éviter (U. 8.8/ P: 6.4)

ÅSatisfaction// PCC: U: 9 / P: 6.5

ÅDirectiveinstitutionnelle n=12: 6x oui, 6x non

ÅFormationau PCCn=12: 7x non; 5x oui avecnuances



Usagers Professionnels

Côtérassurant Côtérassurant

Outil concret,pragmatique OutilŘΩŀƛŘŜconcret,aveclignedirectrice

FavoriseƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜthérapeutique FavoriseƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜthérapeutique

Outil de psychoéducation: mieux se
connaître,mieuxconnaîtrela maladie

Outil de psychoéducation: meilleure
connaissancedu patient

Outil de communicationet transmission Outil de transmissionet continuité des
soins

Outil permettant de faire se faire
entendreet faire validerseschoix

Outil permettant de respecter/ faire
respecterla volontédesusagers

Outil permettant ŘΩŞǾƛǘŜǊles ré-
hospitalisations

Levierpermettant ŘΩŀōƻǊŘŜǊla maladie,
et les traitements et de confronter les
différentspointsdevue

Outil permettant de diminuer la
contrainte

Outil structuré et synthétique(avantage
sur lesDA)

Plus values PCC



Limites du PCC

Usagers Professionnels

Outil pouvantêtre confrontantet anxiogène Outil pouvantêtre anxiogène

Difficile à élaborer si les symptômessont trop
envahissantset nepermettent pasla réflexion

Difficile à élaborer en présencede symptômes
trop aigus, notamment troubles de la
concentration,deƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴet de la mémoire

Difficile ŘΩŜƴǘǊŜǊdansune démarchePCCǎΩƛƭne
fait passenspourƭΩǳǎŀƎŜǊ

Difficile ŘΩŜƴǘǊŜǊdansune démarchePCCǎΩƛƭne
fait passenset ce tant pour ƭΩǳǎŀƎŜǊque pour le
soignant

Difficile à utiliser si absence de volonté de
ǎΩŜƴƎŀƎŜǊdansla démarche

Difficileà utiliseren casŘΩŀƴƻǎƻƎƴƻǎƛŜ

Difficile à élaborersansaccompagnementen cas
ŘΩǳƴfaible niveau ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴĄ besoin
ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ+++

Pasadaptépour desusagers:
Å sousƭΩŜŦŦŜǘde substances
Å avecŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎlimitationscognitives
Å dans le cadre de problématiquede handicap

mental
Å en casdedifficultésŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ

Nécessite une relation de confiance avec le
professionnel,ne peut être élaboréau1er contact

Paspertinent si ƭΩǳǎŀƎŜǊƴΩŜǎǘpasen criseou ne
ƭΩŀpasété depuislongtemps



Limites du PCC

Usagers Professionnels

bΩŜǎǘpas légal contrairementaux
DA

Difficileà appliquer:
¶ accessibilitélimitée ou peu claire voire

perte du PCC
¶ manquede continuité interinstitutionnelle

et dansle processusPCC
¶ méconnaissancedeƭΩƻǳǘƛƭ
¶ absencede systématiquedans le fait de

demanderǎΩƛƭexisteun PCCou pas(idem
pour les DA)Ą entraîne des répétitions,
peut provoquerune lassitudedesusagers

¶ oubli du PCCpar lesusagerseux-mêmes
¶ respectdu contenuPCCpasgaranti
¶ difficultésde collaborationavecƭΩƘƾǇƛǘŀƭ



Recommandations & Suites

ÅPratique du PCC Ą Bonnes pratiques

ÅRubriques du PCC ĄNouveau canevas

ÅAccessibilité du PCC Ą Plateforme web sécurisée et application 
mobile compatible DEP

ÅPromotion PCC ĄCƭȅŜǊǎΣ tƻǎǘŜǊǎΣ {ŞŀƴŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

ÅFormation PCC Ą E-learning + ½ jour en présentiel en binôme prof ς
PPSM

ÅtǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ t// Ą Engagement institutions et 
accompagnement nécessaire

ĄEsquisse déposée Projet ProPCC(Promotion et implantation efficiente 
du Plan de Crise Conjoint) au 14.04.2018 à Promotion Santé SuisseĄ
acceptée Ą protocole final à déposer au 31 juillet 2018

ό/ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΥ HEdSLA Source, Réseaux Santé Vaud, DP-CHUV, 
HEIG-±5Σ 5{!{Σ /hw!!{tΣ Dw!!tΣ [ΩIlôt, Re-Pairs) 
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Partenaires terrain & Participants aux entretiens


