‘WO G ¢ S| W G ¢ Buol fwd 9g ¢ IneH "Buisny 1o (|elSHO) 110N Bp djed ‘Al 241e}|0S Slewel 1$3,U }9|49Y &7 "QUdYD [PUN ©



AUDIT DES PRATIQUES

Santé somatique :
vigilance en psychiatrie

I | e partage des pratiques inter-éta-
blissements est un outil performant pour
améliorer les interventions thérapeutiques
et le fonctionnement des services médicaux
(Danel, 2012) : I'objectif est d’observer le
fonctionnement d’une équipe pour améliorer
le sien et en retour, prendre des idées pour
sa propre évolution. Cela contribue a dif-
fuser les méthodes diagnostiques et thé-
rapeutiques et |éve le voile sur des pratiques
qui ne doivent pas étre confidentielles.
Depuis 8 ans, la Fédération régionale
de recherche en santé mentale (F2RSM)
du Nord-Pas-de-Calais (2) a initié ce
mouvement de transparence et de destig-
matisation des pratiques en pilotant
notamment des audits régionaux inter-
établissements sur des thémes qui inter-
rogent la profession (3).

COMMENT CA MARCHE?

Quel est le principe de cet audit? Il ne s’agit
ni d'un audit externe réalisé par une auto-
rité extérieure ou par des professionnels
de I’évaluation, ni d’un audit interne dans
le cadre d’'une démarche qualité mais
d’une pratique qui s’approche du bench-
marking (4). Ce travail est réalisé régu-
lierement au sein des 34 établissements
adhérents de la région Nord-Pas-de-Calais :
établissements publics qui gérent 60 sec-
teurs de psychiatrie adulte et 21 secteurs
de psychiatrie de I’'enfant et de I'adoles-
cent, établissements privés et Espic (éta-
blissements de santé privés d’intérét col-
lectif). Il est piloté par des infirmiers et
cadres de santé qui déterminent annuel-
lement le sujet de I'audit et se chargent
de sa mise en ceuvre pratique.

Thierry DANEL*, Laurent PLANCKE**

*Psychiatre, PH, cHRuU de Lille, directeur, F2rRsM,
**Chargé d'études, F2rsM.

'audit croisé inter-établisssements consti-
tue ainsi une méthode originale de partage
des pratiques. Concrétement, chaque éta-
blissement adhérent de la F2RSM parti-
cipe a un audit de sa pratique par un pair
tiré au sort tandis qu’il audite en retour
un troisieme établissement lui-méme can-
didat et tiré au sort. Ainsi chaque éta-
blissement candidat est audité et auditeur.
Entre 2007 et 2014, 3 sujets ont été expé-
rimentés :

— I'isolement et la contention (Deprince
et al, 2009) éprouvés a deux reprises en
2007 et en 2011 afin d’évaluer les évo-
lutions ;

— l'accueil des troubles psychiatriques
aux urgences de I'hopital général;

— la prise en compte de la santé soma-
tique par le dispositif psychiatrique réa-
lisé également a deux reprises, la premiere
en 2009, la seconde en 2014. Les résul-
tats de I'audit 2009 ont été publiés
(Danel et al, 2011), celles du second et
|"évolution par rapport a celui de 2009
font I'objet de ce travail.

Un groupe de travail composé des cadres
de santé des établissements adhérents
et d’usagers du dispositif de santé men-
tale a élaboré une grille de recueil de
données concernant I'aspect somatique
de la santé des personnes souffrant de schi-
zophrénie. L'objectif de cette grille était
de repérer, dans les 10 derniers dossiers
d’hospitalisation des services audités, si
la santé physique des personnes était
documentée dans les observations. Ce
questionnaire portait sur :

— les données générales de prise en
compte de I'aspect somatique de la santé;
— le repérage des facteurs de risque car-
dio-vasculaires;

— les surveillances des traitements psy-
choactifs mis en ceuvre;

— |le repérage des cancers;

— la prise en compte des conduites
addictives;

— I’hygiene de vie.

Un appel a participation pour auditer et
étre audité a été fait aupres des établis-
sements adhérents de la Fédération.

Une journée de formation réunissant les
auditeurs et les référents a été organisée
en préalable a I'audit afin de présenter le
rationnel, la méthode et le questionnaire.

AUDIT 2009 : RAPPEL DES RESULTATS
En 2009, la préoccupation des équipes
de psychiatrie pour la santé physique
des usagers était bien présente avec un
examen clinique somatique et les résul-
tats d’un bilan biologique standard dans
la grande majorité des dossiers.

— La collahoration entre la psychiatrie et la
médecine somatique était généralisée
puisque, dans la plupart des services,
intervenait un médecin somaticien (82,8 %).
— Le médecin généraliste des patients était
connu et ses coordonnées inscrites dans
86,2 % des dossiers.

— Le bilan lipidique et la glycémie, témoins
de la prise en compte du risque méta-
bolique de I'utilisation des nouveaux
antipsychotiques, étaient documentés
dans les 2/3 des dossiers ; pour autant,
la surveillance n’était protocolisée que dans
76 % des cas.

— De méme, l'indice de masse corporelle
(IMC) (B) et le périmetre abdominal, deux
indicateurs connus pour étre corrélés au
risque d’accident cardio-vasculaire,
n’étaient pas indiqués dans les dossiers.
— Les facteurs de risque individuels (consom-
mation de tabac, de cannabis ou d’alcool)
étaient peu rapportés dans les observa-
tions et ne bénéficiaient ni d’évaluations
standardisées par des échelles validées
ni de collaboration avec les spécialistes
en addictologie au contraire de I'hygiéne
alimentaire plus souvent prise en compte.
— Cette réticence a I'utilisation d’outils
de métrologie objective est également
rencontrée concernant I’échelle de som-
nolence d’Epworth (6), qui évalue la som-
nolence diurne excessive, indicateur de
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syndrome d’apnée du sommeil et de ses
répercussions cardio-vasculaires et cogni-
tives. Le repérage du syndrome d’apnée
du sommeil pourrait en effet étre utile au
méme titre que les bilans lipidiques, gly-
cémique, comportementaux (tabagisme,
obésité, sédentarité) exposant les per-
sonnes souffrant de troubles mentaux a
des accidents cardiaques et vasculaires
pouvant expliquer la surmortalité de cette
population (Charrel et al, 2015).

— Alors que I'on sait que les patients pré-
sentant un trouble mental ont des facteurs
de risque importants de développer un
cancer eu égard aux consommations de tabac,
d’alcool et autres addictions, on constatait
que les équipes de psychiatrie ne se sen-
taient pas véritablement impliquées. Nous
I’expliquions en posant I'hypothése qu’a
« I'inverse du trouble métabolique et des
risques cardio-vasculaires qui sont puta-
tivement induits par les traitements pres-
crits par les psychiatres (...) le cancer
est éloigné de la clinique des maladies men-
tales » en notant que dans « /'immense
majorité des observations cliniques des dos-
siers ignore cet aspect de la prévention
primaire » (Danel et al, 2011).

'AUDIT 2014

Disposant d'un point de comparaison ini-
tial pour 2009, le méme audit a été réa-
lisé en 2014, avec la méme méthode et le
méme questionnaire lors d’une enquéte
rétrospective sur des dossiers sélectionnés
au hasard. Le recueil des données a été réa-
lisé pour chaque service de psychiatrie (en
établissement public ou en établissement
privé) a partir des 10 derniers dossiers de
patients hospitalisés dans I'année. Les cri-
téres d’inclusion étaient les suivants :

— patient des deux sexes d’age compris
entre 30 et 60 ans;

— répondant aux critéres diagnostiques de
psychose chronique.

o Méthodes statistiques

Pour les 2 années d’audit, une distribution
de fréquence a été réalisée pour chaque
item du questionnaire; le test du chi2 (7)
a été employé pour comparer les résul-
tats. Une réponse positive (sérologie hépa-
tite documentée, IMC renseigné ou dépis-
tage du cancer des voies aéro-digestives
supérieures [VADS], par exemple) a été
considérée comme une valeur positive.
Pour chaque item, la part de valeurs
positives a été calculée (8), en 2009, puis
en 2014, et I'évolution a été mesurée. Selon
le résultat du test du chi2 (p<5%) et le

sens de cette évolution, 4 situations ont
été distinguées :

— Evolution favorable significative;

— Evolution favorable mais non significative;
— Evolution défavorable significative ;

— Evolution défavorable mais non signi-
ficative.

RESULTATS

465 dossiers ont été documentés dans
18 établissements en 2009 et 460 dans
18 établissements en 2014 ; 14 ont par-
ticipé aux 2 audits (4 uniquement au
1, 4 uniquement au 2").

65 indicateurs (item documenté dans le
dossier ou présence de matériel dans le
service) ont été étudiés de maniére com-
parative entre les deux audits (voir tableau 1).
Les évolutions favorables sont majori-
taires (45 sur 65) : elles sont significatives
(23 %) ou non significatives (46 %).
Dans le détail, nous avons mesuré ol se
situent les évolutions, c’est-a-dire dans
quelles catégories d’indicateurs.

— Les groupes des indices globaux, du suivi
des effets secondaires des médicaments
psychotropes et des dépistages habituels
évoluent favorablement, notamment ces
derniers, pour lesquels la part des dossiers
documentés en 2014 est toujours supé-
rieure a celle qui avait été observée en 2009.
— A I'inverse, une dégradation est a souli-
gner dans le registre des évaluations addic-
tologiques et des dépistages viraux (hépatite
B et VIH). Ce dernier constat s'inscrit dans
un contexte de baisse d’attention aux risques
infectieux, de la part de la population, mais
aussi des professionnels qui la prennent en
charge. C'est le cas particulierement du
sida, maladie moins redoutée depuis I'al-
longement de I'espérance de vie des malades
grace aux thérapies multiples.

DISCUSSION

Les résultats des audits sur la santé phy-
sique des patients souffrant de schizo-
phrénie et soignés dans le dispositif psy-
chiatrique régional menés en 2009 et 2014
montrent une évolution favorable en ce
qui concerne les dépistages des effets
secondaires de la prescription des psy-
chotropes. Il est acquis aujourd’hui que les
effets métaboliques dus a I'action conju-
guée des psychotropes, de I'hygiene de vie
notamment alimentaire, des addictions, de
la sédentarité ont des conséquences directes
sur les morbidités et mortalité dont souf-
frent les patients du dispositif de soins en
psychiatrie. La préoccupation croissante
des professionnels de soins en psychiatrie
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est un indicateur encourageant quant a I'évo-
lution favorable du phénomene.

En revanche, on peut s’inquiéter du peu de
préoccupation des professionnels de la psy-
chiatrie concernant les conduites addic-
tives et leurs conséquences. Alors que ces
comportements sont une préoccupation en
population générale, leur prévalence chez
les personnes souffrant de troubles mentaux
reste majeure. Dans une méta-analyse de
42 études sur la consommation de tabac
dans des populations de patients schizo-
phrénes, la fréquence de la consommation
de tabac variait entre 55 et 95 % sur la vie
entiére (Desai et al, 2001). Pour Llorca la
prévalence chez les schizophrénes de I'abus
ou la dépendance de substances psy-
choactives serait de 14 a 30 % pour les
drogues et I'alcool (Llorca, 2006). Ces
consommations sont, on le sait, des facteurs
de risques majeurs pour le développement
des troubles cardio-vasculaires et des can-
cers justifiant par ailleurs une proposition
de prise en charge spécifique et un dépis-
tage orienté chez ces consommateurs.

1- Enquéte avec le concours de J. Deprince, directeur des
soins, EPSM des Flandres, Bailleul, V. Verrier, cadre supé-
rieure de santé, EPSM des Flandres, Bailleul, A. Had-
douche, infirmier, EPSM de I’Agglomération lilloise, Saint-
André-lez-Lille, C. Pottier, infirmiére, EPSM de I'’Agglomération
lilloise, Saint-André-lez-Lille, A. Lepla, cadre supérieur de
santé, CH de Cambrai, A. Gossart, cadre de santé, CSM MGEN,
Lille, C. Ethuin, représentant des usagers, Nord Mentali-
tés, Tourcoing, A. Amariei, D. Pastureau, F2ZRSM Lille.
2- www.santementale5962.com

3- Tous les travaux d’audit croisés sont sur www.sante-
mentale5962.com/nos-travaux/I-audit-croise-inter-etablis-
sement/article/l-audit-croise-2013

4- Technique venue du marketing, le benchmarking peut
se définir comme la recherche de bonnes pratiques permettant
aux entreprises de toutes tailles d’atteindre de meilleures
performances. C’est un processus continu et systéma-
tique de mesure des performances des produits, services
et pratiques par rapport a ceux des concurrents de référence
ou des entreprises leaders dans leur secteur.

5- L'indice de masse corporelle (IMC) permet d’estimer I'ex-
cés de masse grasse dans le corps et de définir la corpulence.
Pour le calculer, il suffit de diviser le poids (en kg) par la taille
(en métres) au carré. IMC (kg/m?) = poids (kg) / taille (m) x
taille (m). Selon les courbes d’interprétation, des valeurs
comprises entre 18 et 25 traduisent un IMC «normal».

6- Echelle permettant d'apprécier la somnolence d'un indi-
vidu en utilisant une batterie de questions cotées de 0 a 3.
7- Le test du chi2 est un outil mathématique statistique
qui permet de mesurer I'indépendance de deux caractéres
différents et dont I'observation est synthétisée sous la
forme d’un tableau de contingence.

8- Sujets non concernés et valeurs manquantes écartés.
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Tableau 1. Résultats de I'audit 2014 : informations documentées dans le dossier du patient et
disponibilité du/des matériel/instruments de mesure dans le service.
Catégorie Indicateur Oui | Total % Oui
documentés
Tabagisme renseigné 316 455 69,5
Une évaluation du patient a été proposée quant a ses conduites d'alcoolisation 98 333 29,4
Sa consommation d'alcool : Une aide spécifique lui a-t-elle été proposée ? 23 330 70
Une évaluation du patient a été proposée quant ¢ sa consommation de tabac 7 402 42,5
Sa consommation de tabac : Une aide spécifique lui o-t-elle été proposée ? 58 400 14,5
Addictions Une évaluation du patient a été proposée quant ¢ sa consommation de cannabis | 89 329 271
Sa consommation de cannabis : Une aide spécifique lui a-t-elle été proposée ? 14 328 43
Disponibilité matériel : Analyseur de CO 238 459 51,9
Disponibilité matériel : Ethylométre 428 460 93,0
Echelle de repérage disponible : Fagerstrom 81 447 18,1
Echelle de repérage disponible : AUDIT 38 447 8,5
Echelle de repérage disponible : CAGE 58 437 13,3
Echelle de repérage disponible : CAGE cannabis 47 436 10,8
Surveillance biologique 163 395 M3
Le suivi gynécologique avec repérage du cancer du col de I'utérus
. est noté dans le dossier 38 166 22,9
Depl_stuges Les antécédents familiaux du cancer du sein sont renseignés dans le dossier 25 170 14,7
habituels - . .
Le dépistage du cancer du sein par mammographie
est documenté chez la femme de plus de 50 ans 18 68 26,5
Le dépistage du cancer de la prostate (dosage des PSA)
est documenté chez I'nomme de plus de 50 ans 29 81 35,8
Les antécédents de cancer colorectaux sont documentés 29 459 6,3
Le repérage du cancer colorectal est documenté chez la personne de plus de 50 ans | 15 147 10,2
Le repérage des cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS)
et du poumon est effectué chez le fumeur 60 359 16,7
Dépistages La sérologie des hépatites est documentée 83 456 18,2
viraux La sérologie du VIH est proposée 102 454 22,5
La sérologie du VIH est documentée 72 457 15,8
Lipide 281 458 61,4
Glycémie 307 457 67,2
Lithémie 19 43 44,2
Créatinine 126 169 74,6
Bilan thyroidien 99 155 63,9
Antécédents personnels de troubles cardio-vasculaires 151 457 33,0
Effets secondaires| znvacédents familiaux de troubles cardio-vasculaires 72 455 15,8
psychotropes Contraception hormonale 35 134 26,1
Poids 436 454 96,0
Index de masse corporelle 398 452 88,1
Périmétre abdominal 154 450 34,2
Tension artérielle 437 451 96,9
Glycémie @ jeun 351 458 76,6
Hémoglohine glycosilée (HbA1C) 99 446 22,2
Cholestérol total 333 459 72,5
LDL 291 456 63,8
HDL 286 455 62,9
Triglycérides 321 457 70,2

Suite du tableau au verso
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Tableau 1. Suite

Catégorie Indicateur Oui| Total % Oui
documentés
Electrocardiogramme 349 452 77,2
Avis dun spécialiste 132 443 29,8
Cardiologue 75 127 59,1
Nutritionniste 26 127 20,5
Endocrinologue 33 127 26,0
Une évaluation du patient a été proposée quant ¢ son régime alimentaire 144 410 35,1
Son régime alimentaire : Une aide spécifique lui a-t-elle été proposée ? 61 410 14,9
Effets secondaires | pjisponibilité : Pése-personne 460 900 100,0
psychotropes | pichonibilité ; Toise 440 460 95,7
Disponibilité : Tensiométre 460 460 100,0
Disponibilité Métre ruban 412 457 90,2
Disponibilité : Glucométre utilisé 460 698 100,0
Disponibilité : Electrocardiographe 459 460 99,8
Intervention somaticien service am 458 89,7
Un bilan biologique standardisé systématique est pratiqué 294 458 64,2
Les résultats d'un examen clinique sont notés dans le dossier patient 373 450 82,9
Suivi dentaire connu 107 452 23,7
Suivi ophtalmologique connu 77 452 17,0
La surveillance des effets secondaires liés d la prescription

de psychotropes est mise en place : NFS 40 49 81,6
) Coordonnées connues : Médecin généraliste 384 459 83,7
Indices Coordonnées connues : Médecin spécialiste 148 456 32,5
globaux Coordonnées connues : Paramédicaux 122 453 26,9
Echelle de repérage disponible : Epworth 29 428 6,8
Echelle de repérage disponible : Douleur — Echelle Verbale Simple 306 416 73,6
Echelle de repérage disponible : Douleur — Echelle Visuelle Analogique 403 444 90,8

Echelle de repérage disponible : Douleur — Echelle Comportementale
de la douleur chez la personne dgée 151 409 36,9

Exemple de lecture : sur 456 dossiers renseignés en 2014 sur cet item, 83 (18,2 %) ont la sérologie des hépatites documentée.
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Resume : waredération régionale de recherche en santé mentale (F2RSM) du Nord-Pas-de-Calais a mené un audit croisé & deux reprises (2009,

2014) dans 18 établissements sur la prise en charge des soins somatiques dans les unités de psychiatrie. Il en ressort différents enseignements et pistes

d'amélioration pour la pratique.

MOtS'Cles = Addiction — Audit — Dépistage — Etablissement de santé — Facteur de risque — Pathologie somatique — Prise en
charge — Syndrome métabolique.
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