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Pres de 90 % des admissions dans les hdpitaux psychiatriques (HP) ou les services psychiatriques des
hopitaux généraux (SPHG) ont lieu avec le consentement du patient.

Nouveaux séjours par mode d'admission
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B Admission imposée par une obligation légale

B Admission volontaire

Dans 8 a 9 % des cas cependant, un patient est admis dans un HP ou SPHG en raison d'une obligation
|égale. Cela signifie que le patient est admis sans son consentement.



Ce rapport se concentre sur les mises en observations, également appelées collocations. Sur la période
de 2009 3 2018, ce type d'hospitalisation a représenté environ 85% de tous les séjours dus a une obligation
|égale. Le nombre de mises en observation a augmenté de 18,5 % entre 2009 et 2018.

Nombre de nouveaux séjours par mode

Nouveaux séjours par mode d'admission
Zoom sur les admissions sous mesure légale
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La mise en observation constitue toujours une mesure de protection et est prononcée par un magistrat
lorsque la personne en question représente un danger pour elle-méme ou pour autrui.

La mise en observation est limitée a 40 jours mais cette période peut étre prolongée si nécessaire. Pendant
la premiére période de mise en observation (10 jours maximum), une période d'observation a lieu et le
psychiatre responsable remet un rapport médical a I'autorité judiciaire.



Les mises en observation ont lieu a la fois dans les HP et dans les SPHG. On constate que + 80% des mises
en observation se font en HP et que le nombre de séjours de cette catégorie a augmenté de 27,5% sur la
période 2009-2018.

Séjours par type d'institution
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Les mises en observation concernent surtout des hommes (62%). En outre, les mises en observation se
situent principalement dans la tranche d'age qui correspond a la population active.

Nombre de séjours par age et par sexe
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Par rapport au nombre d'habitants, les personnes résidant dans la Région de Bruxelles-Capitale sont plus
nombreuses a étre admises pour mise en observation par rapport aux les autres régions. On constate
aussi des différences entre les provinces.

Séjours par région et province
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Les troubles psychotiques, la schizophrénie et les troubles bipolaires sont les principaux diagnostics faits
lors d’une mise en observation. Dans le cas des admissions volontaires, la situation est différente et les
diagnostics les plus fréquents sont les troubles dépressifs, les problemes liés a I'alcool et les problémes
d'adaptation.

Diagnostics principaux les plus courants a I'admission
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Plus d'un quart des mises en observation durent 10 jours ou moins. Cela signifie que I'admission est limitée
a la période d'observation ou qu'apres la période d'observation, I'admission peut étre poursuivie sur une
base volontaire. Moins de la moitié des mises en observation sont prolongées au-dela de la période initiale
de 40 jours.

Séjours par durée et par an
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D’une maniére générale, la durée moyenne des mises en observation a diminué au cours de la période
2009-2018. Cette tendance est perceptible dans toutes les régions, y compris dans la Région de Bruxelles-
Capitale ou la durée des admissions était déja nettement plus faible que dans les autres régions..

Durée de séjour moyenne par an et par région
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Lorsqu’une mise en observation prend fin, cela se fait principalement d'un commun accord (68,1% en 2018).
Dans plus de 20% des cas, la mise en observation est suivie d'une autre mesure légale. Il peut s'agir d'un
transfert vers une autre institution, d'une forme de postcure ou d'une forme de prise en charge au sein de la

famille.

Mode de sortie aprés une mise en observation ou un maintien
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Dans pres de 6 % des cas, la mise en observation prend fin sans accord mutuel entre I'équipe de soins et
le patient. Ceci se fait a l'initiative du patient dans 3,7 % des cas.



