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Nombre de révocation depuis le CHIT
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Augmentation, indépendante du nombre de lits en 2022.
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Toujours un sentiment d’échec

* chez le patient,
* dans I'équipe,

* et pour les autres patients CHANCE

Allez en prison

Rendez vous directement a la prison.
Ne franchissez pas la case " Départ .
Ne touchez pas -F 20.000

* Décision lourde de conséquence
e Condition de détention :
* Temps de détention
* Manque de capacité soins (en attendant les CPL)
* Exacerbation de I'état clinique en condition carcéral
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4 motifs récurrents s ({
non-exclusifs depuis 2016 (n=31)

 Violence (45%)
e Soit contexte antisocial

* Soit contexte psychotique,
mais trop grave pour un processus réparateur intra-muros

e Drogues (29%)
* Trafic, deal, incitations
* Peut étre lié a une conso. pers. problématique
* Epuisement possibilité thérapeutiques (16%)
* Patient connu de longue date
* Trouble de la personnalité, clivant, (auto-)destructeur

* Nouveau délit (10%)

* \ols
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Comment en est-on arrivé la?

* Soit PA violent, sans équivoque

 Soit processus décisionnel complexe (losange décisionnel)
* Trajectoire rétablissement
* Cadre légal, hospitalier, judiciaire
e Communauté des patients
e 'équipe (alliance thérapeutique) O
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Ca arrive a tout le monde?

* Profil des patients révoqués (pe Page, Godinas, & Titeca, 2022)
* Plus de facteurs de risques a I'évaluation actuariel
* Profil de consommateur plus « aguerris »
* Personnalité antisociale
* Méme proportion de maladie mentale
* Méme combat pour I'ambulatoire et résidentiel

e = évolution de la patientele internée (pe Page & Titeca, 2021)
* || est probable que révocations deviennent plus fréquents
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Il'y en a un peu plus, s (T
Je vous le met quand méme?

* 'épineuse question des SUSPENSIONS

* D’un point de vue clinique
* Enormément de raisons (time-out, marquer un arret, ...)
* Méme chose pour les hospitalisations tests

* D’'un point de vue gestion hospitaliere
* Enormément d’investissement

 Planification complexe (taux d’occupation)
* Impasse totale

* Alternative a la révocation?
=» Pas encore suffisamment de recul
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Conclusions

e Ca ne va pas aller en s"améliorant.
* "évaluation du risque pour concentrer les ressources sur patients a risque
* Mieux comprendre ces patients (tmt antisocialité + assuétudes)

* Mieux gerer les révocations en equipe.
Investir dans la résilience de I'équipe et du projet thérapeutique.

Si d’autres institutions sont interessées Ipar cette question,
Pourquoi ne pas en faire une étude multicentrique?
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