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Evaluation et prise en charge de patients atteints de troubles
psychiques graves et en situation de crise a domicile plutét
qu’en hoépital psychiatrique, par des équipes mobiles et
pluridisciplinaires disponibles 24 heures sur 24. Le traitement
a domicile est une alternative au traitement en milieu
hospitalier ; il est dispensé de maniere ponctuelle et pour
une durée limitée lors des phases aigués de la maladie et ne
devrait pas dépasser la durée d’un séjour hospitalier.
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Comparaison en intention de traiter :
— recours (en hospitalisation)
— Qualité des soins
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Analyse de I'intention de traiter :

Nombre moyen de jours de traitement par patient
(au cours des 24 mois suivant la crise psychiatrique initiale nécessitant une hospitalisation)

p =0,969 (0,969, 0,970)

60
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Nouveau modéle de soins Modéle de soins standard
avec traitement a domicile en option (n=295)
(n=412)

m Service hospitalier  ® Traitement a domicile

Remarque : test U de Mann-Whitney : méthode de Monte Carlo (IC a 99 %).
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« n =707 patients

« n =1 336 épisodes de traitement
(service hospitalier et/ou traitement a
domicile)

» Groupe expérimental : traitement a
domicile impliqué chez 218 (52,9 %)
des patients en traitement

» Réduction de 30,4 % du nombre de
Jours d'hospitalisation lorsque l'option
de traitement a domicile est disponible

» Durée totale du traitement comparable

Stulz, Hepp, et al. 2022. Br J Psychiatry. mc




HT a le potentiel...
de réduire le nombre de jours d'hospitalisation et de diminuer les colts
d'atteindre des personnes qui, autrement, ne suivraient pas de traitement (par exemple, les meres de
jeunes enfants ; les personnes gravement malades)
de mieux soigner les personnes dans leur environnement familier qu’en clinique

Mais...
... dans le cadre d'un ECR fondé sur des données probantes, en tant que « substitut a I'hospitalisation »
... I'indication dans les soins de routine doit étre clairement établie (« nécessité d’un traitement
hospitalier »)
... risque que, dans les soins habituels, des personnes moins malades soient traitées trop longtemps en
hometreatement (un controle est nécessaire ; attention a 'augmentation du volume)
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