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Synthèse des résultats du thème 
 

Année de 

la cam-

pagne 

Année des 

données 

Qualité de la lettre de liaison 

à la sortie en hospitalisation 

à temps plein en psychiatrie 

Évaluation et prise en charge de la 

douleur somatique en hospitalisa-

tion à temps plein en psychiatrie 

2025 2024 62/100 72 % 
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1. Qualité de la lettre de liaison à la sortie en 

hospitalisation à temps plein en 

psychiatrie 
 

1.1. Résultats nationaux 

1.1.1. Ensemble des dossiers analysés 

Année de la campagne 2025 

Année des données 2024 

Nombre d'ES 461 

Nombre de dossiers 30 387 

Moyenne 62/100 

1.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats 

Année de la campagne 2025 

Année des données 2024 

Nombre d'ES 436 

Nombre de dossiers 30 013 

Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 62/100 

Résultat min obtenu par les ES 0/100 

1er quartile 48/100 

Médiane 64/100 

3e quartile 81/100 

Résultat max obtenu par les ES 100/100 
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1.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution 

 

1.1.4. Positionnement par rapport à l'objectif de performance 

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison à la sortie en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

 Objectif de perfor-

mance dépassé  

(Classe A) 

Objectif de perfor-

mance atteint  

(Classe B) 

Objectif de performance 

non atteint  

(Classe C) 

 

Année de la 

campagne 

Année des 

données 

Nombre % Nombre % Nombre % Total 

2025 2024 76 17,4 98 22,5 262 60,1 436 

1.1.5. Évolution par rapport au précédent recueil 

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison à la sortie en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

 Positive Stable Négative  

Année de la 

campagne 

Année des 

données 

Nombre % Nombre % Nombre % Total 

2025 2024 210 50 170 40,5 40 9,5 420 

 

  



 

 HAS • Coordination et prises en charge somatiques en hospitalisation temps plein • décembre 2025  7 

1.2. Résultats régionaux  

1.2.1. Moyennes régionales 

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison à la sortie en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

Campagne 2025 - données 2024 

Régions Nombre de dossiers  

évalués 

Nombre d'ES avec un effectif 

>=31 

Moyenne pondérée  

sur les ES 

Auvergne-Rhône-Alpes 3 487 50 58/100 

Bourgogne-Franche-Comté 1 189 17 56/100 

Bretagne 1 820 26 58/100 

Centre-Val de Loire 1 391 20 58/100 

Corse 280 4 73/100 

Grand Est 2 010 29 63/100 

Guadeloupe 187 3 71/100 

Guyane 105 2 7/100 

Hauts de France 2 796 40 66/100 

Ile de France 5 042 75 59/100 

La Réunion 350 5 69/100 

Martinique 184 3 78/100 

Normandie 910 13 56/100 

Nouvelle Aquitaine 2 677 39 70/100 

Occitanie 3 188 46 69/100 

PACA 3 115 45 65/100 

Pays de la Loire 1 282 19 54/100 
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1.3. Résultats par catégorie  

1.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement 

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison à la sortie en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

Campagne 2025 - données 2024 

Catégories d'ES Nombre de dossiers  

évalués 

Nombre d'ES avec un effectif  

>=31 

Moyenne pondérée  

sur les ES 

CH 8 302 121 46/100 

CH ex-CHS 5 459 78 58/100 

CHU 2 403 36 55/100 

PSPH/EBNL 3 107 47 68/100 

Privé 10 742 154 75/100 

 

1.4. Détails par critère 

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison à la sortie en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

Campagne 2025 - données 2024 

Critères Pourcentage 

Critère 1 : Lettre de liaison à la sortie retrouvée 90 

Critère 2 : Lettre de liaison à la sortie datée du jour de la sortie 81 

Critère 3 : Remise au patient de la lettre de liaison à la sortie 82 

Critère 4 : Identification et envoi au médecin traitant (si applicable) 60 

Critère 5 : Identification du patient 94 

Critère 6 : Date d'entrée et date de sortie 97 

Critère 7 : Identification du signataire de la lettre de liaison 98 

Critère 8 : Motif de l'hospitalisation 99 

Critère 9 : Synthèse médicale du séjour 96 

Critère 10 : Actes techniques et examens complémentaires 74 

Critère 11 : Traitements médicamenteux de sortie 59 

Critère 12 : Planification des soins 91 
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2. Évaluation et prise en charge de la 

douleur somatique en hospitalisation à 

temps plein en psychiatrie 

2.1. Résultats nationaux 

2.1.1. Ensemble des dossiers analysés 

Année de la campagne 2025 

Année des données 2024 

Nombre d'ES 461 

Nombre de dossiers 22 192 

Moyenne 73 % 

2.1.2. ES éligibles avec au moins 10 dossiers - Distribution des résultats 

 

Année de la campagne 2025 

Année des données 2024 

Nombre d'ES 453 

Nombre de dossiers 22 147 

Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 72 % 

Résultat min obtenu par les ES 0 % 

1er quartile 62 % 

Médiane 76 % 

3e quartile 88 % 

Résultat max obtenu par les ES 100 % 
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2.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution 

 

2.1.4. Positionnement par rapport à l'objectif de performance 

Indicateur : Évaluation et prise en charge de la douleur somatique  

en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

 Objectif de perfor-

mance dépassé 

(Classe A) 

Objectif de performance 

atteint  

(Classe B) 

Objectif de performance 

non atteint  

(Classe C) 

 

Année de la 

campagne 

Année des 

données 

Nombre % Nombre % Nombre % Total 

2025 2024 75 16,6 245 54,1 133 29,4 453 

 

2.1.5. Évolution par rapport au précédent recueil 

Indicateur : Évaluation et prise en charge de la douleur somatique  

en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

 Positive Stable Négative  

Année de la 

campagne 

Année des 

données 

Nombre % Nombre % Nombre % Total 

2025 2024 142 32,1 254 57,3 47 10,6 443 
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2.2. Résultats régionaux  

2.2.1. Moyennes régionales 

Indicateur : Évaluation et prise en charge de la douleur somatique  

en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

Campagne 2025 - données 2024 

Régions Nombre de dossiers  

évalués 

Nombre d'ES avec un effectif  

>=10 

Moyenne pondérée  

sur les ES 

Auvergne-Rhône-Alpes 2 530 51 69 % 

Bourgogne-Franche-Comté 850 17 70 % 

Bretagne 1 300 26 65 % 

Centre-Val de Loire 1 027 21 66 % 

Corse 200 4 84 % 

Grand Est 1 482 30 68 % 

Guadeloupe 178 4 53 % 

Guyane 87 2 45 % 

Hauts de France 2 000 40 74 % 

Ile de France 3 802 79 81 % 

La Réunion 250 5 82 % 

Martinique 145 3 81 % 

Normandie 686 15 71 % 

Nouvelle Aquitaine 1 975 41 76 % 

Occitanie 2 320 47 74 % 

PACA 2 368 49 71 % 

Pays de la Loire 947 19 60 % 

 

  



 

 HAS • Coordination et prises en charge somatiques en hospitalisation temps plein • décembre 2025  12 

2.3. Résultats par catégorie  

2.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement 

Indicateur : Évaluation et prise en charge de la douleur somatique  

en hospitalisation à temps plein en psychiatrie 

Campagne 2025 - données 2024 

Catégories d'ES Nombre de dossiers  

évalués 

Nombre d'ES avec un effectif  

>=10 

Moyenne pondérée sur les ES 

CH 6 058 122 73 % 

CH ex-CHS 3 930 79 66 % 

CHU 1 830 38 63 % 

PSPH/EBNL 2 418 52 70 % 

Privé 7911 162 80 % 
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