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Intfroduction

A I'heure actuelle, nous constatons une évolution des pratiques soignantes dans le
secteur psychiatrique. De nombreuses voix commencent & s'élever contre certaines
pratiques telles que lisolement et la contention qui représentent des mesures de
privation de liberté. De la représentation du patient « aliéné », on bascule aujourd'hui
vers une reconnaissance de la place de l'usager. En effet, la loi du 4 mars 2002' place
l'usager « comme acteur de ses soins » et définit ses droits. Améliorer L'offre de soins
devient une priorité, la note de cadrage de I'HAS du 13 avril 2022 insiste sur la nécessité
d'offrir une meilleure offre de soins aux patients. La sectorisation en psychiatrie,
notamment la circulaire du 31 décembre 19852, a contribué a une meilleure
accessibilité aux soins et la mise en place de dispositifs de prise en charge sur
I'ambulatoire a contribué a améliorer le parcours de soin des usagers. La loi du 26
janvier 2016 3 de modernisation de nofre systeme de santé revient sur les conditions
de contention et d'isolement. Des mesures commencent d se mettre en place, mais
a bas bruit.

Mon expérience en tant gu'infirmiere pendant treize ans en gériatrie et aujourd'hui en

tant que cadre de santé depuis dix-huit ans en psychiatrie m'a permis d'assister & une
évolution des soins, certes d une prise en charge médicamenteuse plus adaptée, a
une évolution de la clinique, cependant certaines techniques de soins ont du mal &
évoluer, comme par exemple la prise en charge des patients violents. Je travaille
actuellement sur I'extra hospitalier, mais j'interviens tres régulierement en unité & temps
plein de psychiatrie (UHTP), ayant méme participeé a la visite de certification de I'UHTP.
J'ai exercé également pendant treize ans comme cadre de santé en unité d’entrants.
J'ai ainsi été confrontée au cours de mon expérience professionnelle d des mises en
isolement difficiles autant pour le patient que pour les soignants.

Des questions se posent : peut-étre aurait-on pu éviter certaines de ces mises en
isolement, en prenant plus de temps pour évaluer la situation. La violence du patient
vient-elle d'une frustration, d'un manque d'écoute, d'une posture soignante non
adaptée 2 La parole du patient a-t-elle été prise en considération ¢ Bien entendu,
certaines mises en isolement sont nécessaires, cependant chacune mérite d'étre
réfléchie. Quel choix a eu le patient pour contenir sa violence ¢ C'est a partir de ces
interrogations que ma réflexion s'est orientée sur une alternative a lisolement qui est
l'espace d'apaisement. La Haute autorité de santé (L'HAS) propose des
recommandations pour I'amélioration des pratiques et l'espace d'apaisement (cf.
Annexe 6) est un outil y confribuant et qui mérite d'étre mis en lumiere.

Afin de situer le contexte, je trouve primordial de présenter d’abord le département
de la Seine-Saint-Denis, dans lequel se frouve mon établissement, ensuite de faire un
point sur I'établissement en général et plus particulierement sur l'unité du secteur 13. 1
me semble opportun de faire un bref historique de la pratique de l'isolement et de la
contention, un rappel des lois et une analyse des événements indésirables, pour
ensuite faire un focus sur mon projet. Dans un second temps, je vais présenter le projet
et ses étapes et la conduite du changement que cela entraine. Ma méthodologie a
consisté a réaliser des entretiens aupres des patients et des soignants pour recueillir

! Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité de notre systéme de santé
(1) (JORF du 5 mars 2002)

2 Loin° 85-1468 du 31 décembre 1985 relative a la sectorisation psychiatrique.

3 Loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de nofre systeme de santé (1) (JORF du 27 janvier
2016)
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leur vécu sur lisolement et procéder a leur analyse. J'ai ensuite réalisé du
"oenchmarking”" sur deux hoépitaux dans un but d'échange de pratiques afin
d’accompagner au mieux les équipes soignantes. Ces partages d’expérience se sont
révélés tres enrichissant et m’ont permis de découvrir ce qui pourrait étre amélioré sur
mon établissement en terme de pratiques soignantes.

1 Le contexte environnemental

L'hépital de ville Evrard (EPSVE) est un hépital psychiatrique se frouvant en Seine-Saint-
Denis a Neuilly-sur-Marne (93). Selon I'INSEE4, c'est le deuxieme département le plus
peuplé dfile-de-France avec une population qui rajeunit fortement (35 % de la
population d moins de 25 ans) comprenant 1,655422 million d'habitants. 32 % de la
population de Seine-Saint-Denis est immigrée, contre 10 % de la population en France.
Le département a un taux de chémage de 11 %, soif le deuxieme taux au niveau
national, ainsi que le taux de pauvreté le plus élevé de 17,7 %. C'est donc l'un des
départements le plus jeune et le plus pauvre de France qui demande notamment un
plan d'urgence pour I'école, le département rencontrant de nombreuses carences
en matiere d'éducation. Le développement du réseau de transport (le Grand Paris
Express) facilitera les déplacements des habitants et contribuera & I'attractivité du
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territoire et au développement de projets urbains. Le projet régional de santé® nous
indique que : « La moitié de la croissance démographique francilienne est portée sur
32 communes dont 12 se situent en Seine-Saint-Denis ». L'indice de fécondité reste tres

4 Projections démographiques de la Seine-Saint-Denis & I'horizon 2040, INSEE FLASH lle-De-France
n°86, Paru LE 4 /07/2023

5 Agir pour la santé des Franciliens Stratégie & horizon 2028, PROJET REGIONAL DE SANTE 2023-2028 /
Cadre d'orientation stratégique



élevé en Seine-Saint-Denis, étant de 2,2 enfants/femme au lieu de 1,86. La Seine-Saint-
Denis fait partie des « territoires les plus pauvres de France, le taux de pauvreté
atteignant 28 % ».

Je vais, tout d'abord vous présenter mon établissement.

1.1 L'établissement public de santé de Ville —Evrard (EPS)

Le passé historique de I'hdpital de Ville-Evrard est riche. Il a été construit en 1862 par
décision du Conseil général. Les admissions ont commencé en 1868. Il faisait office
d'asile pour les indigents. A 'époque, les hommes et les femmes étaient séparés et les
patients « classés » selon leur état d'agitation. L'hépital s'apparentait plus a un asile et
le personnel était composé de religieuses. En 1875, le pensionnat est créé pour les
patients plus forfunés et peut accueillir des patients payants. En 1885, une école
d'infirmiers voit le jour. De 1880 a 1907, de nouveaux pavillons sont construits, les
malades peuvent travailler dans différents ateliers et sont rémunérés. Il existe une
varieté d’'ateliers comme : la serrurerie, la menuiserie des cordonniers et des tailleurs.
Il'y a méme une ferme. Les patients s'occupent des tches agricoles, ils sont employés

L'ancien corps de ferme

Batiment classé aux monuments historiques

comme cuisiniers et méme en tant que « domestiques » du personnel et sont payés en
échange des services rendus. Ce fonctionnement a duré pendant de longues années
et encore de nos jours, j'airencontré des patients témoignant de I'attachement qu'ils
avaient aux fravaux de la ferme. La maison de santé et l'asile faisaient partie de Ville-
EVRARD et en face se situait un autre établissement, « la Maison Blanche ». Ville Evrard
a accueillli de nombreux patients célebres, dont la célébre sculptrice Camille Claudel
en 1913 et Antonin Artaud de 1939 a 1943. L'népital de ville Evrard couvrait presque
300 hectares. Aujourd'hui, il reste des batiments classés aux monuments historiques,
comme le chateau, la ferme. De nombreux batiments ne sont plus conformes aux
normes actuelles de sécurité et un plan de reconstruction est en cours. La maison
mere, qui est située a Neuilly-sur-Marne comporte quelques bétiments pour adultes et
aussi un secteur de psychiatrie enfant, la bibliotheque, la médecine du travail, les
syndicafts, la creche. Aujourd'hui, ville Evrard dessert de nombreuses communes au
nombre de trente-trois. Je vais vous présenter I'offre de soins de I'établissement.



1.2 L'offre de soins

UN ETABLISSEMENT

~ 20
DE PROXIMITE adm;;; sur
ET D) NNOVAT'ON communeas & ’edeulsaé"‘h“

se&c(edgg;s enfants
UN ANCRAGE e

R = = 1
La paychiatrie de secteur qui garantit i
un Pcyl::\btre de soins au plus proche des Hu.d?(’::mlt

patients pour favoriser le parcours de soins. dédide six achiltes ot

aux enfants, quel gue soit

le type de handicap
psychique, mental, troubles 1
du spectre de l'autisme, =2 label

1 handicap associé culture

centre de 4 g & santé
recherche équipes mobiles

clinique psychiatrie précarité

et une ide ala

gérontopsychiatrie [ |

1 3
pole dinique Cristales
‘ dédié 3 fa prise en char

somatique et 3 laL r

1
plateforme de
réhabilitation
psyd-osodal.
dédide au 93
avec 3 unités
Caire, Unirre
et Utet

1 ; > ET DES CENTRES
DE RESSOURCES

1
structure de filiere d'urgences

meédiation ?
= psychiatriques
animale 1 et de périnatalité IHSEA .
o a4 Uinstitut hospitalier
"'d’pésd. accueil soins études pour
xcueiu"hnt les adolescents
_ 30 UNIDEP
résidents Le centre de diagnostic
‘autisme

Document édité par I'établissement en 2024

Il'y a 3 secteurs de psychiatrie dédiés aux enfants et 15 secteurs de psychiatrie
accueillant les patients & partir de 16 ans. L'établissement comprend 402 lits. Il existe
des unités a femps plein (UHTP) adaptées a I'accueil des patients en soins libres ou
sous contrainte. Des hospitalisations de nuit ou de jour (hépitaux de jour). Les hdpitaux
de jour (HDJ) accueillent les patients souvent apres une hospitalisation et représentent
un tremplin pour le retour vers une récupération d'autonomie. Les centres médico-
psychologiques (CMP)sont des unités d'accueil ou les patients viennent rencontrer
leur médecin pour un suivi et aussi pour faire leurs injections et récupérer leurs piluliers.
Les centres d'accueil a temps partiel (CATTP) concernent les patients plus autonomes
ayant pour objectif une réhabilitation psychosociale. Il existe des équipes de visite
domicile : pour les accompagnements infirmiers avec préparation de piluliers et
entretiens médicaux. Il existe aussi un service de consultation dédié aux auteurs de
violences sexuelles. Les prises en charge sont variées et I'établissement a d’autres
projets pour les prises en charge de patients violents. Je suis actuellement investie dans
un projet de création d’une unité pour malade difficiles (UMD.). Je vais désormais faire
une présentation de I'établissement avec un schéma comportant quelques chiffres
représentatifs, ci-dessous.
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Le suivi Le suivi en ambulatoire tend & se développer, pour assurer la prise en charge
des troubles en amont et éviter des hospitalisations. Un projet est en cours sur le pole
avec la création d'une équipe psychiatrique de liaison. Les infirmiers du service des
hospitalisations & domicile (HAD)devant prochainement intervenir aux urgences
psychiatriques d’'Avicenne ‘psychiatrie de liaison).

Concentrons-nous maintenant sur le pdle G13 :

L'unité d'UHTP du secteur G13 dessert les communes de Bobigny et de Pantin et
compte 25 lits et 2 chambres d'isolement. Les patients sont adressés par les urgences
le plus souvent ou le CMP, ils arrivent sous contrainte ou en soins libres. La moyenne
d'age des patients est de 46 ans. La synthese annuelle de I'activité du pbdle G13 montre
une file active de 643 patients, de 1,40 % de patients vus pour la premiere fois et de
54,43 % de patients vus une seule fois dans la période.

En ce qui concerne les urgences :
Les équipes de la ville d'Evrard interviennent au sein de trois hépitaux :

- Centre Hospitalier de Saint-Denis
- Centre Hospitalier d’Avicenne
- Cenfire Hospitalier de Montfermeil.

L’équipe du G13 se compose de :

Cing infirmiers et quatre aides-soignants. Actuellement deux infirmiers sont présents,
deux infirmieres étant en congé maternité et un infirmier ayant quitté le service.
L'équipe est composée exclusivement de professionnels en début de carriere. Le
service auparavant situé sur Neuilly-sur-Marne a déménagé sur la ville d’Aubervilliers.
Le départ de professionnels a nécessité la formation d’une nouvelle équipe en moins
d'un an. Un cadre faisant fonction vient d'arriver pour un an dans l'unité, en attente
de son admission & I'école des cadres. Le chef de pdle de I'unité est arrivé il y a trois
ans, ainsi que le cadre supérieur de santé. Le secteur était réputé pour une utilisation
de la contention des I'arrivée du patient, ceci de maniere systématique et jouissait de
ce fait d'une tres mauvaise réputation. J'ai connu cette pratique de contention
« abusive » d mon sens, ce qui m'a amené a réfléchir sur nos pratiques soignantes.

Différentes interrogations ont émergé dans mon esprit, telles que :



- Existe-t-il d'autres alternatives d I'isolement 2

- Est-ce une pratique qui correspond aux attentes soignantes de nos jours ¢

- Est-il nécessaire de réfléchir sur nos pratiques en proposant des alternatives a
I'isolement 2

- Comment changer les mentalités 2

Ce guestionnement m’'améne dans un premier temps a réfléchir sur nos pratiques
d'isolement et de contenfion. En surfant sur le net, jai découvert un
seminaires: « confention et liberté «la contention, une réaliteé dans le soin : vecus
soignés et soignants » et les opinions exprimées par les professionnels ont renforcé ma
conviction.

2 Les pratiques de I'isolement
2.1 Historique de I'isolement

Le mot isolement vient du latin insulce (ile). L'isolement nous évoque des lors une idée
de séparation. Signifie-t-il isoler pour éviter une certaine forme de « contagion »
comme le sort réservé aux lépreux du moyen-adge 2 Dans ce cas-ld, lisolement
pourrait étre bénéfique, car il aurait pour vocation la préservation du reste de la
population 2 Lisolement dans le but de se ressourcer, de se recentrer sur soi-méme,
comme lisolement proné par les ordres monastiques. L'isolement peut aussi étre
considéré péjorativement, comme lisolement social qui pourrait avoir des
répercussions sur la santé mentale. Ces quelques interprétations du mot isolement
nous montrent bien 'ambivalence de son interprétation.

L'isolement en psychiatrie prend ses marques & la fin du 18e siécle. La loi du 30 juin
1838 abrogée par la loi du 27 juin 1990 signée par le roi Louis-Philippe clarifie les
conditions de détention des alienés et notamment l'art 5 stipule que : « Les
établissements privés consacrés au traitement d'autres maladies ne pourront recevoir
les personnes atteintes d'aliénation mentale, & moins qu'elles ne soient placées dans
un local entierement séparé. »

Selon le psychiatre francais Esquirol (1772-1840) : « Llisolement des aliénés,
séquestration, confinement, consiste a soustraire I'aliéné & toutes ses habitudes en
I'éloignant des lieux qu'il habite, en le séparant de sa famille, de ses amis et de ses
serviteurs, en l'entourant d'étrangers, en changeant toute sa maniere de vivre,.
L'isolement a pour but de modifier la direction de l'intelligence et des affections des
alienés ». C'est La méthode la plus utilisée a I'époque pour combatire les maladies
mentales.

Le contréleur général des lieux de privation (CGLPL) constate aujourd’hui une
augmentation des mesures d'isolement et de contention: « Le nombre de personnes
ayant connu une mise a lisolement au cours d'une hospitalisation a temps plein en
psychiatrie a augmenté de 19 % entre 2012 et 2021 et de 48 % lorsque I'on considere
uniquement les personnes hospitalisées sans consentement ». D'apres I'étude publiée
en juin 2022 par l'lnstitut de recherche et de documentation en économie de la santé
(IRDES)” en 2022 :« pres de 286 000 personnes majeures ont été hospitalisées a temps
plein en psychiatrie, soit 37 % de celles hospitalisées au moins une fois en soins sans

¢ La contention, une réalité dans le soin : vécus soignants, soignés :

6, https://www.youtube.com/watchev=9Yi79 AdBb Gl

7 Les soins sans consentement et les pratiques privatives de liberté en psychiatrie : un objectif de réduction
qui reste a atteindre Coldefy M, Gandré C, Rallo S. Questions d’économie de la santé n°269 -juin 2022



consentement et 10 % de celles hospitaliseées au moins une fois a temps plein en

psychiatrie. » Il est & noter que lors de ces mises en isolement : « une mesure de
contention mécanique a été mise en place pour quelque 8000 personnes,
representant 11 % des personnes hospitalisees au moins une fois en soins sans

consentement et 3 % de celles hospitalisees au moins une fois a temps plein en
psychiatrie. » Cette recherche montre également que plus I'établissement est grand,
et plus la réduction des pratiques d'isolement et de contention est compliquée &
mettre en ceuvre.

Présentons maintenant les différents types de chambre existant dans les services de
psychiatrie.

Les chambres d'isolement et les chambres sécurisées

Dans le service, il existe deux chambres d'isolement. D'aprés les recommandations de
bonnes pratiques de I'HAS (Annexe 5) la prescription d’'isolement est faite dans un
espace dédié et sécurisé. L'unité du secteur G13 est récente (environ frois ans) et les
chambres sont adaptées, vastes avec un plafond tres élevé afin de prévenir toute
blessure. Elles sont spacieuses afin que les soignants puissent facilement faire le tour
du lit et contentionner les patients, s'il le faut. Un acceés est fait & un espace toilettes
et aux douches, le lit est scellé pour éviter que le patient se blesse ou ne s'en serve
comme projectile, un fauteuil est également présent. La chambre est située &
proximité de la salle de soin des infirmiers. Un acces extérieur a été prévu afin que le
patient puisse entrer dans le service sans €tre vu par les autres patients. Le contréle de
la température est fait par les soignants régulierement lors des soins.

Les chambres dites « sécurisées »

Ce sont des chambres pouvant étre fermées, mais non équipées de matériel adapté
lors d'une mise en isolement. Ces derniéres années, elles servaient cependant de
chambre d’isolement, ce qui était non conforme. Suite & la derniere visite du CGLPL,
I'établissement a décidé de mettre fin a cette pratique et de les transformer en
chambre hoteliere ou en espaces d'apaisement selon le choix des secteurs.

J'ai frouvé pertinent de faire une étude sur les données existantes concernant
lisolement et la contention sur I'établissement.

2.2 Les données chiffrées de l'isolement, contention sur
I'établissement et leur analyse

Malheureusement, je n'ai pas pu recuelllir les données des feuilles d’événements
indésirables( FEl) concernant lisolement et la contention sur I'année 2020, suite au
dysfonctionnement du logiciel.

En 2022, la file active s'éleve a 21 728 patients, dont 3 008 patients ont été hospitalisés
en psychiatrie & temps plein. Les données inscrites dans ce graphique proviennent du
département d'information médicale (DIM) et sont extraites du nombre de patients
de lidentifiant patient permanent (IPP) administratif dont les dates de mesures
d'isolement et de restrictions sont comprises entre le 01/01/2021 et le 31/12/2023.
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données isolement contention sur I'établissement
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--------- Linéaire (isolement en dehors d'un espace dédié)

Analyse : I'isolement dans un espace dédié a légerement augmenté depuis 2021. Sur
I'établissement, nous sommes passés de 737 mesures d'isolement & 750.

L'isolement en dehors d'un espace dédié n'a cessé d'augmenter : de 122 mesures,
nous sommes passés a 187 en 2 ans.

La contention mécanique est passée de 82 cas a 116 en deux ans. Analysons
maintenant les données du secteur G13.

Les données chiffrées sur L'UHTP du secteur 13 et leur analyse

données contention isolement sur I'UHTP du secteur G13
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--------- Linéaire (contention mécanique dans le cadre d'une mesure d'isolement)

Analyse : en ce qui concerne l'unité, l'isolement dans un espace dédié s'est
maintenu sur 2 ans, en 2021 53 mesures, idem en 2023. La contention mécanique a
legerement augmenté. La contention en dehors d'un espace dedié est stable. Je
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vais maintenant présenter un tableau présentant les mesures d’isolement et de
contention sur I'établissement.

Mesures d’isolement Mesures de contention
Total A B Total C D
Nb patients 731 726 163 118 115 4
Nb mesures 1711 1437 274 148 143 4
Nb Heures | 182891 178928 3962 3934 3902 25
cumulées
Nb moyen | 250 246 24 33 34 6
d'heures par
patients
Nb moyen | 106H53 124H30 14H27 26H34 27H18 6
d'Heures par
mesure
Nb médian | 51HO1 68H55 12H 15H24 17HO4
d'heures par
mesure
Dont Nb de | 1099 1063 36 1 1
mesures fermées
automatiquement
au bout de 24 h
En % du Total 64% 74% 13% 1% 1%

A :isolement dans un espace dédié
B :isolement dans un espace non dédié
C : contention dans un espace dédié

D : contention dans un espace non dédié

Ces données proviennent du rapport annuel du groupe d'évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) isolement contentions

L'isolement dans un espace non dédié correspond & un isolement dans des chambres
sécurisées (CS) non-conformes et qui vont étre remplacées selon les services par des
espaces d'apaisement ou étre tfransformées en chambres hotelieres. Il est & noter que
la durée moyenne d'isolement par patient sur 'année est de 10 jours. La moyenne par
mesure est de 4 jours et demi. 25 % des mesures d'isolement sont inférieures a 1 jour, 75
% inférieures & 5 jours. La durée moyenne de contention par patient est de 1 jour et
demi. La durée moyenne par mesure est d peine supérieure A une journée. 25 % des
mesures de contention sont inférieures & 6 heures, 75 % A 1 jour et demi. Les chiffres
sont surestimés. En effet, comme le montre le tableau, une trés grande proportion de
mesures se sont fermées automatiguement et n'ont donc pas été arrétées par le
médecin, ce qui majore de fait le temps des mesures. Le nombre de patients isolés est
inférieur a la somme des patients isolés en espaces dédiés et non dédiés, car certains
ont été isolés dans les deux espaces. Il est & noter que les chiffres des années
précédentes étaient erronés, car les séquences d'isolement dans le dossier patient

8 Rapport annuel 2022 relatif aux pratiques d'isolement et de contention et aux actions engagées par
I'établissement visant & la diminution de ces mesures (EPP isolement contention)
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n'avaient pas été cléturées. L'année derniere, le recrutement d'un médecin DIM a
permis de révéler ces anomalies et de rétablir un degré de fiabilité.

Analyse des événements indésirables

M risque
d'isolement,contention,chambre
d'isolement

m événement sentinelle,
événement indésirable lié a la
prise en charge médicamenteuse

W situation de crise

Analyse : en 2021, les risques concernant lisolement, la contention, la chambre
d'isolement sont mis ensemble, on constate :

- 1 événementindésirable d'un patient lié ala prise en charge médicamenteuse,
patient contentionné depuis plus de 48 h aux urgences.

- 3risques d'isolement, de contention, de chambre d'isolement (1 patient agressif
et contentionné qui chute malgré les contentions,1 transfert de patient sur un
autre secteur pour accueilllir un patient nécessitant des contentions, 1 patient
intolérant & la frustration qui aurait nécessité une chambre d'isolement qui n'est
pas disponible)

- 1 manqgue de CSI pour un patient qui s'integre dans la prise en charge des
autres patients.

Soit en tout 5 événements indésirables pour 'année 2021.

Evénements indésirables 2022

B chambre d'isolement

2;13%
B chambre d'isolement et

3; 19%‘ 6; 37% contention
M contention

5;31%

incendie
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Analyse :

Les données de I'année 2022 sont classées par catégories d'événements, ce qui
apporte une vision plus affinée.

En ce qui concerne les chambres d'isolement :

- 3 événements sont liés a un défaut de coordination et d'orientation

- 1événement releve d'une situation d'agressivité d'une patiente sur une autre
patiente

- 2 événements concernent des agressions de patients envers le personnel.

En tout, I'on constate un total de 6 événements
En ce qui concerne les chambres d'isolement et la contention :

- 1 événement est lié a un état d'agitation avec risque de passage a l'acte.

- 1 événement concerne l'agression d'un professionnel par un patient en
chambre d'isolement.

- 1 défaut de coordination et d'orientation

- 1 cas de violence sur un professionnel

- 1 cas de violence envers le personnel.

On constate donc un total de 5 événements.
En ce qui concerne la contention :

- 1 menace, agression et agitation d'un patient en chambre d'isolement envers
un professionnel

- 1 patient agité aux urgences par mangque de chambre d'isolement

- 1 cas de violence d'un patient envers le personnel

On constate un total de 3 événements.
En ce qui concerne la sécurité incendie :
- 2incendies ont eu lieu en chambre sécurisée d'isolement.

Sur 'année, nous arrivons donc d un total de 16 événements indésirables déclarés. En
ce qui concerne les données 2023, Le service qualité m’informe qu'elles ne sont pas
exploitables. Cependant il est & noter que les professionnels ne remplissent que
rarement les FEI est un effort est & faire pour les sensibiliser sur I'importance du recuell
de ces données.

Maintenant,je vais approfondir le sujet de « la contention ».

3 La contention

La contention commence des l'antiquité avec Caelius Aurelianus, médecin qui
pratiquait @ Rome et qui recommandait les mesures mécaniques comme fraitement.
Au Moyen Age, pour les malades mentaux, « les furieux », elle était utilisée dans un but
de protection. Au 18e siecle, « les fous » étaient enfermés dans des cachots. Louis XIV
avait mis en place une politique appelée :"le grand renfermement,” c'est le début de
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I'hopital. Les aliénés et les marginaux sont enfermés pour faire respecter I'ordre public.
En 1789, les lettres de cachet autorisant I'enfermement sont abolies. Le psychiatre
Philippe Pinel contribue a 6ter les enfraves aux aliénés. L'infirmier Jean-Baptiste Pussin
en 1798 est le premier a s'intéresser aux conditions de vie des aliénés et il les libere ainsi
de leurs chaines.

Ancienne statue du domaine

3.1 Le cadre législatif

Pourquoi utiliser la contention 2

La contention est utilisée dans un but préventif, pour prévenirles chutes, limiter les etats
d'agitation. Elle est encore considérée comme un soin de nos jours en France, alors
gu'elle a été abolie dans certains pays. Il est important de rappeler le cadre [égislatif.

La loi du 26 janvier 20167, précise que : «lisolement et la contention sont des pratiques
de dernier recours. » Il ne peut y étfre procédé que pour prévenir un dommage
immédiat ou imminent pour le patient ou autrui, sur décision d'un psychiatre, prise pour
une durée limitée. Leur mise en oceuvre doit faire I'objet d'une surveillance stricte
confiée par l'établissement a des professionnels de santé désignés a cette fin ».

Dans une décision du 19 juin 2020 (rapport du contréleur général des lieux de
privation). Le Conseil constitutionnel déclare I'article relatif & la contention contraire &
la Constitution, car il ne fait mention que d'une durée limitée de la mesure, sans
donner de précision.

La cour Européenne des droits de I'homme, art. 3 précise I'interdiction de mise en
place de traitements dégradants ou humiliants.

Il est précisé dans le Code de la santé publique'® que : « La personne malade a droit
au respect de sa dignité » cela Implique que fout homme est en droit d'étre respecté
par autrui, les droits et libertés fondamentales (définis dans la constitution et des textes
européens, tels la CEDH) doivent étre respectés, telle que la liberté d'aller et venir, le
droit au respect de la vie privée.

De nouvelles dispositions sont introduites par la loi de financement de la sécurité
sociale (2021) et le décret n° 2021-537 du 30 avril 2021. Il a été fait état de précisions

? Article L3222-5-1- code de la santé publique, version en vigueur depuis le 24/01/2022
10 Art 84 : contention et isolement Article L. 1110-2
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sur les durées maximales des mesures d'isolement et de contention, le médecin
pouvant prolonger la prescription d'isolement & condition que le juge des libertés et
de la détention en soit informé, ce dernier pouvant y mettre fin ou étre saisi dans les
24 heures. Ces décisions ont aussi été jugées inconstitutionnelles, car le seul contréle
du juge n'était pas suffisant. Dans la loi de financement de la Sécurité sociale de 2022,
le texte a de nouveau été modifié en stipulant le contréle obligatoire du juge. Le
Conseil constitutionnel a censuré ces dispositions, considérant qu'elles n'‘avaient pas
lieu d'étre dans une loi de financement de la Sécurité sociale. Dans l'article 17 de la
Loi du 22 janvier 2022, le cadre juridique est enfin posé. Linstruction (DGQOS) qui
reprend ce cadre a été transmise aux Agences Régionales de santé (ARS).

L' Article 72 de la loi de modernisation de notre systeme de santé n® 2016-41, du 26
janvier reprend les conditions de la mise en isolement.

Les conditions pour la prescription des mesures d'isolement :

Elles sont prises pour une durée maximale de 12 heures, qui peuvent étre
renouvelables par périodes maximales de 12 heures selon I'état de santé du patient.
La mesure ne peut excéder 48 heures.

Conditions pour la mesure de contention :

Prise dans le cadre d'une mesure d'isolement pour une durée maximale de 6 heures,
selon I'état du patient, il peut y avoir renouvellement par périodes de 6 heures dans
une limite de durée de 24 heures. Le médecin peut éventuellement procéder a des
renouvellements de mesures selon l'article L. 3222-5-1 & titre exceptionnel.

Une mesure d'isolement ou de contention prise 48 heures apres la précédente est
considérée comme une nouvelle mesure. Le juge des libertés exerce le contréle de la
mesure d'isolement. Il peut étre saisi ou se saisir lui-méme s'il considere le maintien de
la mesure injustifié. Il peut prononcer une main levée ou maintenir la mesure si
nécessaire. Pour la mesure de contention, le contréle du juge s'exerce sur une période
de trois jours.

Maintenant, je vais me concentrer sur les fechniques d'isolement et de contention.

Malgré la mise en place de cette Iégislation, Selon le psychiatre Mathieu Bellahsen, il
y a un manqgue d'intérét scientifique sur la contention : « Entre 1976 et 2023,296 articles
traitaient de la contention mécanique en psychiatrie, alors qu'ils étaient plus de 110
000 a traiter des meédicaments antipsychotiques. »

Voici & présent une réflexion sur les méthodes d'isolement et de contention.

Claude Finkelstein, présidente de la Fédération nationale des associations d'ex-
patients, déclare! : « En 20 ans de militantisme associatif, je n'ai jamais entendu un
patient me dire qu'il avait bien vécu la contention ».

Une question se pose : l'isolement est-elle une thérapie ¢ Le mot thérapie vient du grec
ancien « therapeutes », qui a trois significations : servir, serviteur, guérir. L'isolement est
pratiqué a la base pour faire entrer le patient dans le soin. Pour le psychiatre Jean -
Etienne : «lisolement n'était pas considéré comme une punition ni un chdtiment, mais
comme une moddalité thérapeutique ». Dans son ouvrage intitulé : « Surveiller et

11 Art du Journal spécial des sociétés : « la révision de I'article sur l'isolement et la contention peine a
convaincre les professionnels de secteur ,8/06/2021
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puniry, Le philosophe Michel Foucault aborde la maniere dont les institutions, telles
gue les prisons et les hdpitaux mettent en ceuvre des méthodes de surveillance et de
contréle pour discipliner les individus. Il soutient que ces méthodes sont utilisées pour
maintenir l'ordre social et renforcer le pouvoir des autorités. De nos jours il existe
cependant des initiatives prises en vue de diminuer le recours & ces méthodes.

3.2 Démarches pour diminuer la contention a I'étranger et
en France

L'exemple de la Norvege :

Dans une clinique psychiatrique'? « Le Lovisenberg Diagonal Hopital », des efforts ont
permis la réduction des contentions de 85 % sur une durée de cing ans. Les objectifs
étant basés notamment sur 'amélioration des compétences des soignants, travailler
sur les postures du personnel, en favorisant le dialogue avec les patients et notamment
avoir le soutien des directions hospitalieres.

L'exemple des Etats-Unis avec une définition de six stratégies pour lutter contre la
contention’s ;

- Unleadership favorable

- Des techniques de débriefing sur les causes ayant entrainé la contention
- Lerdle primordial des usagers

- Une prévention individualisée des agressions

- Des procédures basées sur le rétablissement

- Un contréle des modes d'utilisation d'isolement et de contention.

Un pays beaucoup plus petit comme l'lslande a également mis en place des mesures
pour éradiquer des pratiques de soins par la contention.

L'exemple de l'slande

Selon l'article de Pall Matthiasson'#basé sur une présentation lors d'une conférence
Conftrainte et liberté en psychiatrie (ministere de la santé 2017) depuis 2010, on ne
constate « aucun patient en soins psychiatriques de longue durée a I'hépital en
Islande » ainsi qu'un taux d'admission involontaire trés faible et une absence de
systéme de contention. Tout a commencé avec le docteur Helgi Tomasson et « la
culture de négociation et de construction d'une relation basée sur la confiance ». Le
personnel soignant acquiert des formations sur les techniques de désescalade avec
la mise en place d'équipes de défense ou de réponse a la violence.

En France :

12 Réduire la contention mécanique et l'isolement dans les unités psychiatriques d'hospitalisation en soins
aigus art di conseil de I'Europe Droits Humains et Biomédecine
13 Réduction des pratiques restrictives :les é stratégies d mettre en place art crisis prevention institute

4 Matthiasson, P. (2017). Moins de soins sous contrainte : I'expérience islandaise. L'information
psychiatrique, 93, 558-562.
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Selon l'article d'Hospimédia'® en France : « 15 % des hdpitaux ne recourraient jamais
ou presque jamais a la contention. ». Selon I'étude, des pistes ont été identifiées pour
atteindre cet objectif, telles que :«l'engagement indispensable des directions
hospitalieres, I'adhésion des personnels, le contexte environnemental, la prise en
compte du vécu des usagers et des familles, les compétences des professionnels,
I'aval des équipes médicales, les notions d'attractivité mises en place par I'hépital et
dans les services, la culture hospitaliere ». En 2021, une étude a été également mise
en place : la recherche « plaid care »'¢ portant sur les établissements qui utilisent peu
ou pas du tout la contention pour en dégager des leviers. Selon le sociologue
Sébastien Saettal’, le moindre recours aux pratiques d'isolement, de contention &
I'étranger est « lié & la combinaison de plusieurs facteurs comme les compétences au
niveau du service, le soutien de la direction et un cadre légal encourageant. »

Pour mesurer le recours a lisolement contention, il a été mis en place le projet
Ricochet. L'étude aura lieu pendant un an (2023-2024) pour étudier les différences de
recours a l'isolement et a la contention sur les établissements a I'échelle nationale,
selon un arficle de I''RDES (Nov. 2023) '8 : Cefte recherche permettra d'identifier des
leviers pouvant étre mobilisés par des politiques ciblées pour soutenir et faciliter le
fravail des équipes soignantes dans la mise en ceuvre des objectifs de réduction du
recours aux pratiques d'isolement et de contention en psychiatrie. »

J'ai assisté a une intervention du psychiatre Mathieu Bellahsen! dans mon
établissement en présence de patients et les échanges ont démontré les souvenirs
traumatisants qu'ont les patients de la contention. L'abolition de la contention dépend
selon lui du soutien de la direction aux équipes, d'une analyse de nos pratiques, du
respect du droit des usagers, du respect de la parole du patient et d'une notion «
d'ambiance » générale du service avec du personnel impliqué et convaincu. Il m'a
paru opportun de parler de la notion d'éthique.

3.3 La notion d’éthique

Les pratiques d'isolement et de contention sont-elles considérées comme un soin 2
Parmi les définitions du Centre national de ressources textuelles et lexicales (CNRTL),
nous trouvons diverses définitions dont « : s'occuper de la santé, du bien-étre moral ou
matériel de quelqu'un. »

« Actes de sollicitude, de prévenance envers quelqu'un, actions par lesquelles on
s'occupe de la santé, du bien-étfre physique, matériel et moral d'une personne ».

On peut alors s'interroger |
Selon le témoignage de l'infirmiere Lynda Sales Caires? :

« D'un point de vue déontologique, le devoir du soignant est de respecter le principe
d'égalité des hommes, et donc, d'égale valeur en dignité de toutes les vies humaines,

15 15 Art Hospimedia : «des chercheurs se penchent sur des hopitaux « zéro contentiony» en
psychiatrie,20/01/2023

16Revue Santé mentale : Plaid-Care, une recherche pour dégager les leviers d'une psychiatrie peu
coercitive,3 fev.2022

17 Santé mentale n°286 comment éviter isolement et contention

18 Recours d lisolement et d la contention en psychiatrie, analyse des variations entre établissements et
facteurs associés a I'échelle nationale.

19 Mathieu Bellahsen : « abolir la contention » Libertalia

20 Art : « La contention peut-elle rester éthique »,actu-soins ,26/02/2019
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Ils'agit aussi de respecter la liberté du patient et les droits du patient. Il faudrait réfléchir
sur nos pratiques soignantes. Les patients relatent souvent cette « déshumanisation »
lors de la contention en stipulant que rien ne leur avait été expliqué, qu'on les dénudait
pour les attacher, qu'ils ne pouvaient pas aller aux toilettes, qu'on les enfermait alors
qul'ils ne pouvaient pas bouger et qu'ils attendaient que le soignant passe. » Lors d'un
entretien réalisé pour mon fravail, un patient m'a dit : « c'est comme si c'était un
animal qu'on enfermait en cage, c'est tres difficile & combattre ¢ca, parce que quand
on combat ca c'est que vraiment, on perd nos moyens, c'est-a-dire un exemple
simple, un chien quand il est dans la cage il tourne en rond, il tourne en rond il fait ses
possibilités pour sortir et quand il sort il est agité, il est content, il va partout, ben c'est
la méme chose, moi je voudrais pas que quelqu'un passe par la bas parce que c'est
vraiment inacceptable. ». Dans ce témoignage, le patient se compare a un animal,
selon I'écrivaine Tanella Bonni 2'; « Le mot dignitas nous renvoie tantét au respect que
mérite une personne humaine, tantét au respect d0 a soi-méme. Dans I'acte de
contentionner, le respect de la personne n'est pas foujours respecte et le soignant agit
parfois selon ses propres valeurs, pensant qu'il agit pour « le bien » de la personne. Tres
peu de patients pensent que c'est pour leur bien qu'ils sont contentionnés, cela devrait
poser question ». Selon l'infirmier Matthieu Guyomard : « La contention touche au droit
fondamental du citoyen d'aller et de venir, nous voyons donc que le principe d'égalité
n'est pas du tout respecté. La contention nécessite aussi une certaine forme de
violence dans les soins qui est contraire a la relation soignante soignée. La contention
rend le patient dépendant des soignants et annihile le pouvoir d'autodétermination
de la personne. Des risques physiques et psychologiques peuvent aussi survenir. Ce
dispositif doit donc étre utilisé de facon plus qu'exceptionnelle et si les alternatives a
la contention n'ont pas donné l'effet espéré. Il est opportun de développer d'autres
outils permettant aux patients de s'apaiser sans utiliser obligatoirement lisolement et
la contention ». Tous ces témoignages démontrent que la dignité de la personne n'est
en aucun cas respectée lors d'une prescription de contention. Le patient subit la
contention, souvent sans explication au préalable et de ce fait ceci ne fait
qu’accroitre sa violence. Les témoignages de patients recus sont poignants et
soulignent le sentiment d’injustice et de colere que ressent le patient.

4 Le choix du concept Wavecare

Aprées différentes recherches, jai eu connaissance du concept Wavecare, plus
récent, datant de 2014, centré sur I'apaisement des moments d'angoisse et d'anxiété.
Le concept consiste en une immersion du patient dans une ambiance lumineuse et

concept Wavecare

sonore. La tablette fixée au mur est accessible par le patient qui peut couper le son,
changer d'image & sa guise et d'effets lumineux. Ce concept vient du Danemark (cf.

21 Pierre, S. (2021). D'une déontologie paternaliste a une éthique humaniste : Jean d'Arcy (1959-
1980). Télévision, 12, 33-49. https://doi.org/10.3917/telev.012.0033
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Annexe 22 étude pilote) et est utilisé depuis 2014. Il est arrivé suite a I'objectif du
gouvernement danois de réduire la contention. Un test a été fait dans quatre Hopitaux
psychiatrigues. En cing ans, le taux de patients contentionnés a diminué : de 6,8 %, il
est passe a 3,6 %. Ce concept a ensuite ete genéralisé sur 16 hépitaux. Utilise d'abord
comme une piece de désescalade, des effets ont été mesurés sur le stress, I'anxiéte,
le sommeil et la baisse de médicaments. Le patient se trouve ainsi extrait, pour un
temps, du milieu hospitalier et s'apaise. Ce concept peut étre utilisée de facon
préventive. |l sollicite l'ouie, la vue, le toucher. Plusieurs centres hospitaliers francais
utilisent ce concept pour les patients, mais certains I'utilisent aussi pour les soignants
pour se détendre apres des situations difficiles. Cet endroit peut favoriser I'alliance
thérapeutique et ainsi la conformité aux soins. Un enjeu primordial est 'adhésion de
I'équipe pour que ce concept puisse étre bénéfique. Le concept Wavecare permet
de définir le niveau de stimulation souhaité et laisse ainsi le choix au patient. Plusieurs
séances peuvent s'‘avérer nécessaires. L'idée principale étant que le patient puisse
s'‘approprier le concept et l'utiliser a sa guise. Des outils seront indispensables pour
mesurer la safisfaction des patients, la fréquentation de I'espace. Cet espace est
onéreux, mais il y a possibilité d'une prise en charge par I'ARS, un devis a été fait (cf.
Annexe 7). Si le projet était retenu par I'établissement, I'espace pourrait servir
également aux autres secteurs a proximité, ce qui pourrait renforcer les liens inter
équipes.

Cette mise en place va nécessiter un changement dans les pratiques soignantes et
de ce fait, en tant que cadre supérieur de santé, | me sera nécessaire
d'accompagner ce changement. Je vais donc vous présenter les différentes phases
de la conduite du changement.

5 Projet managérial sur la mise en place d'un
espace d'apaisement en réponse a des besoins

A I'heure actuelle, les patients en crise n'ont d’autres alternatives que la chambre
d’isolement. Mettre en place des espaces d'apaisement permettrait donc de créer
un espace médiateur pour prévenir lisolement, une sorte d'outil thérapeutique.

La Haute Autorité de santé (HAS) présente lI'espace d'apaisement comme un outil
pour : « I'amélioration des bonnes pratiques ». lls sont définis par le décret n°2022-1264
du 28 septembre 202222, L'art. D 6124-265 de cette loi stipule que les unités
d'hospitalisation devront avoir : « un ou des espaces d'apaisement, adaptés a la
nature de la prise en charge des patients et au projet thérapeutique mis en ceuvre,
permettant des échanges avec le psychiatre ou avec un autre professionnel a l'écart
des autres patients .

D'apres les recommandations HAS, l'espace d'apaisement a pour objectif la
prévention des moments de violence et la limitation au recours a lisolement, a la
contention. Il est également stipulé que cet espace doit étre concu en équipe en lien
avec les usagers et doit faire I'objet d'évaluation et d'encadrement.

Le cadre supérieur de santé se positionnant en tant que leader du projet, il m'a
semblé intéressant de définir ce qu’est le leadership.

22 Décret 2022-1264 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de
I'activité en psychiatrie JORF N°0226 du 29 septembre 2022
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5.1 Le leadership

Définition : selon le Centre national de ressources textuelles et logistiques (CNRTL) : Le
leadership est un « mot anglais qui désigne toute personne qui se met a la téte d'un
groupe y occupe la premiere place (surtout dans le vocabulaire politique) ». Denis
Cristol 23, coach spécialisé dans le management ,présente un leader dépendant de
trois facteurs :

- La génétique qui peut favoriser le leader
- L'éducation familiale, la scolarisation, les études qui amenent des valeurs, des
comportements
- Les frottements du quotidien, les contextes qui révelent les leaders.

Les interactions sociales amenent a ce qu'un individu sorte du groupe, mais : « Tout
leader ne peut pas exister sans suiveur, la posture du leader étant donnée par le
groupe, le groupe reconnaissant le leader par ses compétences et non linverse. Le
leader devant impulser du sens aux équipes. » Le groupe légitime le leader. Il est fait
notion de I'exempilarité du leader : « Le leader doit réfléchir sur ce qu'il peut apporter
au groupe, nofion de don. C'est parce que je donne que I'on va me donner en retour
, on retrouve une notion d'empathie, tenir des objectifs en faisant grandir ses
collaborateurs, le chef de projet est un leader, le leader se révele dans la durée,
engagement de soi dans l'action qui permet aux équipes de se projeter, dans la
gestion du pouvaoir il faut le repartir pour un leadership partagée ,I' enseignement du
leadership est d' emmener les personnes a réfléchir sur leurs actes, une méthode
passion peut permettre de réaliser des choses impossibles. » . En effet, je pense que le
leader fait partie de I'équipe et pour que I'équipe suive le leader, elle doit croire en
lui, le leader doit donc garder la confiance de I'équipe en suivant ses objectifs et en
étant soutenant pour I’équipe. Selon le psychologue Kurt Lewin, il existe trois types de
leadership :

- Démocratique
- Autocratique
- Laisser faire

Le leader démocratique est participatif et donc il favorise la communication au
sein du groupe et I'échange.

Le leader autocratique est autoritaire

Le laisser faire manque de conftrdle. L'interaction envers le groupe est primordiale
pour le leader, et donc le style démocratique semble le plus adapté. Le leadership
entretient la dynamique de groupe.

Selon Lewin 24 : « La dynamique des groupes est régie par des forces qui exercent
parallelement leur influence : réles, moyens de communication, type de
leadership, normes et valeurs, buts que le groupe se donne et actions qu'il mene,
etc. ». Nous voyons donc ici que les notions de leadership et de dynamique de

23Denis Cristol : étre leader, ca s'apprend. https://www.youtube.com/watch2v=T1sr7Z8ECXQ

24 Lecomte, J. (2016). Kurt Lewin (1890-1947) : la dynamique de groupe Dans : Nicolas Journet éd., Les
grands penseurs des Sciences humaines (pp. 95-98). Auxerre : Edifions Sciences humaines https
://doi.org/10.3917/sh.journ.2016.01.0095
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groupe sont étroitement liees. Aucun leader n'existe sans le groupe et le groupe a
besoin d'un leader.

Je vais maintenant développer les différentes étapes du projet en me positionnant
en tant que chef de projet.

5.2 Le projet et ses étapes

La premiere étape a consisté a formuler la demande : Apres avoir formulé la
demande aupres de la direction des soins, obtenu l'assentiment du cadre supérieur
de podle et du chef de pdle, il a fallu réfléchir a la stratégie d mettre en place pour
travailler sur un objectif commun et motiver les membres de I'équipe a investir dans le
projet. L'objectif principal étant de préciser le but & atteindre qui est la création d'un
espace d'apaisement. Comme le souligne Ramez Cayatte, consultant en coaching :
« Si on veut aboutir dans la durée en mobilisant son équipe autour d'un projet porteur,
il faut procéder de maniere structurée par étapes et commencer par un diagnostic a
la date de votre service, puis organiser un séminaire de réflexion dédié et mettre alors
en ceuvre les premieres actions convenues lors de la réflexion d'ensemble. » En effet
chaqgue étape doit étre réfléchie, les objectifs reformulés si besoin et la stratégie
adaptée pour ne pas freiner le projet.

Je vais maintenant développer la démarche de management de projet.

5.3 Le mode projet

Comme le souligne M. Hugues Marchat, en sa qualité de formateur : « Se mettre en
mode projet, c'est décider de donner toutes les chances a quelque chose d'aboutir
c'est aussi casser la routine, faire fravailler ensemble des personnes qui n'ont pas
nécessairement I'habitude de le faire, c'est aussi associer des compétences
complémentaires ». En tant que futur cadre supérieur de santé, il a tout d'abord fallu
que je prenne ce nouveau positionnement et me fasse reconnaitre comme chef de
projet. Je connais bien I'équipe depuis deux ans et j'ai donc été tres vite acceptée
en tant que chef de projet. Tout d'abord il a fallu former I'équipe projet.

5.4 Constitution de I'équipe projet

Aprés avoir présenté mon projet aux membres de I'équipe, plusieurs professionnels ont
manifesté leur envie de s'investir dans ce projet. L'équipe est donc constituée :

- De deux cadres de santé

- D'une psychologue

- D’infirmiers

- D’'un psychomotricien

- D'un ergothérapeute

- D’aides-soignants

Une premiére réunion a eu lieu en Décembre pour présenter le projet. Lors de cette
réunion je me suis positionnée en tant que pilote, j'ai présenté les grandes étapes du
projet apres avoir établi auparavant un planning de Gantt, montrant les différentes
étapes envisagées du projet. Tout d'abord, j'ai eu I'idée de mener un sondage aupres
des soignants et des patients afin d’évaluer leur connaissance des espaces
d'apaisement, cela me permettant d'évaluer la nécessité de mettre en place ce
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projet. La préparation du sondage été réalisé en équipe lors de cette réunion et a
permis de croiser les différents regards des soignants. L'é€ducateur ayant
connaissance d'un espace dédié dans un autre service a exprimé tout d’abord une
opinion négative : « de toute facon ca ne sert plus qu'aux enfants qui y viennent
rarement ». Il a donc fallu expliquer que chaque projet est différent, que c’est  nous
de donner du sens au projet et de prendre en compte les obstacles et réajuster si
nécessaire les objectifs.

5.5 Sondage d'équipe

La réalisation du sondage « test » a donc eu lieu. Un questionnaire a été crée afin de
définir les objectifs du projet. Comme le souligne le sociologue Combessie P25 :« Le
questionnaire a pour fonction principale de donner a I'enquéte une extension plus
grande et de vérifier statistiquement jusqu'a quel point sont généralisables les
informations et hypotheses préalablement constituées ».Ce questionnaire ayant pour
objectif d'analyser la situation, le point de vue et les connaissances des soignants pour
essayer d'avoir une analyse représentative de la situation. J'ai procédé a la
répartition des missions de chague professionnel lors de cette réunion pour avoir une
meilleure coordination du travail. Je connaissais déja la méthode « Snoezelen » datant
des années 1970 consistant a stimuler les sens du patient. Selon la psychologue
clinicienne Stéphanie Orain? : « le snoezelen ne se définit pas il se vit il se sent, dans
la relation ,dans I'intensité. Le snoezelen est avant tout un état d’esprit qui s'attache
de facon prioritaire G trois axes :

- L'importance du respect de la personne
- La priorité aux expériences sensorielles
- Larecherche de la détente et de la satisfaction.

J'ai cherché a mettre en place un concept plus innovant centré sur I'apaisement
plutdét que sur la stimulation. Apres différentes recherches, j'ai eu connaissance du
concept Wavecare, plus récent, datant de 2014, centré sur I'apaisement des
moments d'angoisse et d'anxiété. J'ai ainsi contacté un service de I'hopital « Le
Vinatiery a Lyon qui a mis en place ce concept récemment et est en phase
d’'analyse de ce dernier. Dans une unité de psychiatrie temps plein, les patients a leur
arrivée sont souvent en état de crise d'agitation et bénéficier d’'alternatives ¢ des
pratiques traumatisantes pour les patients, comme I'isolement et la contention s’avere
nécessaire. J'ai donc exposé a I'équipe les résultats de mes recherches et leur ai
proposé d’organiser un rendez-vous en « Visio » avec la société. La « Visio » a donc eu
lieu et leur a permis de découvrir les différents lieux ou a été mis en place ce dispositifs
et les témoignages de soignants. J'ai convié lors de cette réunion, le délegué
départemental de I'UNAFAM, qui s'est de prime abord montré plus que
réticent : « méthode des années 70, qui malheureusement étaient polluées par le
prétexte mystique et la drogue, voir le voyage vers Katmandou ». Apres cette « Visio »,
somme toute mouvementée, il a reconnu que cette mise en condition du patient
favorisait la communication et I'échange, son interrogation se portait essentiellement
sur la sortie de la chambre d’'apaisement et sur la prolongation et I'entretien de son
bénéfice. Ce qui m'a amené a réfléchir sur la continuité du soin lors de la sortie du
patient. Outre le fait que la société propose une application que le patient peut
charger & son domicile pour retrouver les sensations éprouvées, il a été évoqué la

25 Combessie, J. (2007). lll. Le questionnaire. Dans : Jean-Claude Combessie éd.,La méthode en
sociologie (pp. 33-44). Paris: La Découverte.
26 Orain, S. (2008). Le snoezelen. Gérontologie et sociéte, 31(126), 157-164.
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possibilité de mettre en place en plus de cetfte espace le programme « BREF »
programme de psychoéducation pour les familles.

Analyse du sondage tfest.

4 infirmiers et 1 aide-soignant ont participé au sondage, la tranche d'age se situant
entre 24 et 48 ans. La majorité des soignants connaissait le concept et son utilité, il en
ressort que pour eux; elle sert & contenir un patient«en crisen, a éviter une
altercation. Elle peut étre utilisée pour tous les patients du service, sthéniques,
infolérants a la frustration. A I'unanimité, elle est utilisée pour améliorer la prise en
charge des patients. Les soignants pensent I'utiliser pour éviter que « les choses ne
dégénerent », pour que le patient puisse se recentrer sur lui-méme. Elle peut étre
utilisée avant un soin (injection retard), & la demande du patient, si besoin, en cas de
refus d'un soin. En ce qui concerne la présence ou non d'un soignant, la majorité
pense que cette présence est nécessaire.

Je vais maintenant présenter un tableau des différents indicateurs identifiés.

Indicateurs Objectifs Cible
Délai Avoir une réponse courant | 12 mois
septembre pour la validation
du projet
CoUt Faire venir la société pour | 5 mois

chiffrage du projet. Voir la
possibilité  d'une prise en
charge par L'ARS

Prévoir les colts
supplémentaires
Qualité Mesurer limpact sur les| Dans les & mois aprés

équipes si le projet  se | I'installation de I'espace
concréfise A mesurer apres
|"installation

Mesurer la satisfaction des
usagers

Risques Identifier les risques dans la | Tout au long du projet
gestion du projet

Performance Mesurer la performance des | Tout au long du projet
équipes dans ce projet

Ressources humaines Temps consacre par les | Tout au long du projet
membres au projet
Compeétences des membres
de I'équipe a évalver
Formations & metire en place

Grdce a ces indicateurs, les objectifs pourront éfre réévalués tout au long du projet.
Le délai de la mise en place peut constituer un frein au projet, car plus le délai est long
et plus I'équipe projet risque de se désinvestir. Le projet colte cher, ce qui peut
représenter un frein de prime abord. Les compétences de I'équipe projet seront mises
en exergue tout au long du projet. Il faudra certainement redistribuer les missions de
chacun selonl’'avancement du projet et les compétences dégagées parles membres
de I'équipe. Le temps consacré a la formation des professionnels risque de se
prolonger. Toutes les formations n'existant pas sur I'établissement, il faudra trouver les
arguments pour les faire accepter par la formation permanente. La performance des
équipes sera appréehendée au cours de ce projet par la réussite des objectifs, lors de
la mise en place de I'espace et lors de la pérennisation du projet. L'équipe devra
rédiger un protocole favorisant I'investissement de I'espace par les patients.
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6 La conduite du changement et ses difféerentes
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Selon Autissier et Moutot?” « le changement est une rupture entre un existant obsolete
et un futur synonyme de progres. » La méthode comporte trois phases que nous allons
définirici.

6.1 La phase de cadrage

Selon l'auteur : « Elle permet de définir le niveau de changement c'est une phase de
diagnostic identifiant les changements, les acteurs concernés, la culture et les
irritants ». Ce projet représente un changement élevé car des pratiques doivent étre
changées. Des pratiques considérées comme thérapeutiques, mais qui ne le sont pas
vraiment. Chaque projet rassemble des acteurs, je vais donc vous présenter une
cartographie des différents acteurs.

27 Autissier, D., Johnson, K., & Moutoft, J. M. (2015). De la conduite du changement instrumentalisée au
changement agile. Question (s) de management, (2), 37-44.
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TABLEAU DE L'EFFECTIF DE L'UHTP DU G13

GRADES STATUT ETP
IDE STAGIAIRES 3
IDE TITULAIRES 2
IDE CONTRACTUELLE 1
IDE POSTE VACANT 5
TOTAL 11
ACCOMPAGNANT EDUCATIF ET SOCIAL STAGIAIRE 1
TOTAL 1
CADRE DE SANTE FFCS 1
CADRE DE SANTE DE NUIT 0,25
TOTAL 1,25
AIDES SOIGNANTS CONTRACTUEL 1
AIDES SOIGNANTS TITULAIRES 2
AIDES SOIGNANTS STAGIAIRE 1
NON POURVU |
TOTAL 4
ERGOTHERAPEUTE STAGIAIRE 0.2
PSYCHOMOTRICIEN TITULAIRE 0.2
EDUCATEUR TITULAIRE 1
IDE DE NUIT NP 1
IDE DE NUIT STAGIAIRES 2
IDE DE NUIT TITULAIRES 3
TOTAL )

L'équipe du secteur 13 est composée de

o L'effectif normal est de 5 infirmiers, mais 1 départ a eu lieu.

e 4 aides-soignants

e 1 psychomotricien qui vient 2 jours/semaine
e 1 ergothérapeute qui vient 2 jours par semaine

e 4 infirmiers de nuit

La population accueillie est composée de 27 patients qui souffrent de diverses
pathologies : 1 chambre est réservée pour un patient autiste. Les autres patients sont

schizophrenes, bipolaires, dépressifs.

Selon Autissier et Moutot, les professionnels de terrain jouent un réle de « réseau de
changement » en étant en contact direct avec les patients. En ce qui concerne la
culture du service : les soignants pratiquent l'isolement et la contention depuis toujours
et la nécessité de changement de pratiques doit étre intégrée par les membres de

I'équipe et comprise.

Il est important de définir les objectifs de la conduite du changement.
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MANAGEMENT
PARTICIPATIF

CONTENU DU

TRAVAIL

RELATIONS DE
TRAVAIL

DEVELOPPEMENT

DES

COMPETENCES

Ce tableau est une ébauche de strateégie afin de conduire le changement.

travail

Management contenu du travail | Relatfions de travail | Développement
participatif des compétences
Définition des réles | Changement des | Renforcement de Entretiens
de chacun pratiques la cohésion du individuels a
groupe réaliser
Réunions et Autonomie & Objectif commun Gestion des
échanges sur le prévoir a atteindre compétences

Informations
régulieres sur le
projet

Gestion de cet
espace a
organiser

Impact surles
risques
psychosociaux

Plans de formation

Pour obtenir les avis des professionnels de santé sur I'isolement et la contention, j'ai
opté pour des entretiens semi-directifs. Selon le sociologue Clément Pin : « L'entretien
semi-directif consiste en une interaction verbale sollicitée parl'enquéteur/-trice aupres
d'un-e enquété-e, a partir d'une grille de questions utilisée de facon tres souple. »

6.2 Les entretiens semi-directifs

J'ai choisi cette méthode, car elle s'‘apparente & une conversation, elle permet une
certaine marge de manceuvre. Comme le souligne le sociologue francais J.C.
Kaufman 28: « La meilleure question n'est pas donnée par la grille : elle est a trouver a
partir de ce qui vient d'étre dit par l'informateur. »

Un guide d'entretfiens semi-directifs a été établi en équipe avec la préparation de
questions ouvertes et de questions de relance pour approfondir le sujet et de questions
de précision, de questions de clarification (je n'ai pas compris). Les membres de
I'équipe ont réalisé les entretiens aupres de trois infirmiéres de jour, une de nuit, un
aide- soignant, un cadre et un psychiatre (cf. Annexes). D'autres entretiens avec un
guestionnaire différent ont été réalisés auprés de cing patients qui ont connu une
période d’isolement dans les six derniers mois.

28 Kaufmann, J. C. (1996). L'entretien compréhensif Paris. Editions Nathan.

27



Analyse des enfretiens

J'ai commencé par retranscrire les enfrefiens, pour ensuite tfraiter les données par
themes et les mettre en tableau. J'ai choisi quatre themes principaux :

e Llisolement aurait-il pu étre évité.

e Leretour des soignants sur I'isolement

e Quelles sont les indications de la mise en isolement
e D’'autres solutions alternatives

A partir des entretiens réalisés aupres des soignants, des grands themes sont mis en
evidence

Analyse du premier théme : L'isolement aurait pu étre évité par :

e Une meilleure communication avec le patient : Il voulait parler avec moi. Une
communication non-verbale également par le regard, par la création d'une
relation de confiance, d'une cohésion d'équipe. C'est vrai que parfois on ne
prend pas le temps d'expliquer au patient pourquoi, le contexte, pourquoi on
le met en chambre d'isolement, combien de temps ¢ca va durer, on ne sait pas
toujours le temps que ca va durer, mais au moins, en fait, ca se fait souvent
dans I'action, le patient ne veut rien entendre, il n'est pas en capacité et en
condition pour entendre ce qu'on lui dit, mais je pense quand méme qu'on
peut toujours essayer de lui expliquer.

o C'est de rassurer plus le patient. Quelquefois, on peut dire, on n'a pas assez
dialogué, je ne sais pas. Euh, peut-&tre, mais je n'ai pas de cas comme ¢a qui
reviennent, en général, c'était toujours motivé. Le mieux, c'est toujours le
dialogue. J'ai pris a part dans le poste d'infirmier, je lui ai dit qu'il reste avec moi
le temps qu'il faut gu'il se calme, il voulait & chaqgue fois ressortir de la piece,
non, tu restes encore, on discute, on est Id, il voulait parler avec moi, il parla,
mais c'était tfoujours des choses qui le faisaient monter dans l'unité, tu restes
comme ¢ca, moije suis Ia a coté, tu te reposes, tu te poses, moi je suis. Les autres
collegues, ils ont vu, ils sont sortis, on a fait ca peut-étre pendant vingt-cing
minutes, il est ressorti, il était un peu plus calme sur le moment, mais apres le
lendemain, ca a repris. Mais au moment des faits, ca I'a apaisé. En restant
allongé, j'avais éteint les lumieres, il y avait juste la lumiére du jour.

o L'effectif soignant : on n'‘a pas le temps de s'occuper des patients, on est
occupé, on fait plein de choses, on doit étre avec les médecins qui ont une
vingtaine de patients a gérer, deux infirmiers, c'est toujours Iéger, ca monte vite
et des fois la mise en isolement, c'est un peu la solution de facilité.

o L'instauration d'un lien thérapeutique : déja les accompagner, qu'il y ait une
personne, détacher une personne pour qu'il y ait un climat, s'entretenir et créer
un climat de confiance, puis de dire que s'il y a un probleme, ne pas hésiter &
venir nous voir, plutét que de faire du mal, essayer de creuser pour voir si c'était
dans un but vraiment d'aller jusqu'au bout, de mourir, on ne sait pas si c'est juste.
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Par I'observation du patient en amont afin d'anticiper cette mise en isolement.
Quand je ne les voyais pas bien, ou vraiment que leurs hallucinations prenaient le
dessus, ils nous entendaient plus, alors ca ne les rendait pas vivables avec les autres
patients. Il faut étre attentif aux signes. parce que en plus si on est au milieu des
patients, au contact plus régulier au lieu d'étre enferme dans le poste de soin, on
voit s'il y a des signes d'agressivité, s'il y a des patients qui commencent & étre un
peu tendus détecter ces moments ou les patients sont plus tendus, ou on voit les
premiers signes d'agressivité, quand un patient va moins bien, ¢a du coup c'est
avec du personnel, mais apres aussi les patients ils peuvent aussi faire des choses
seuls, mais aussi il faut qu'ils aient des lieux, un lieu pour se retrouver, faire des
activités, en fonction des services, il y a pas toujours ca, dans certains services il y
a pas de salles dédiées aux patients. Des techniques de désescalade : du coup,
essayer de comprendre qu'il y ait de la réassurance, essayer d'apaiser, faire des
activités avec eux. L'importance de la posture du soignant : ne pas étre en mode
cow-boy, éfre en égalité d'humain a humain. Je sais que du coup il faut mettre
des mots pour qu'ils comprennent, qu'ils s'apaisent et notamment c'est les mots,
c'est les rassurer, leur faire comprendre que c'est pour leur bien, soit en effet
guelgue chose autour de la désescalade ou de l'isolement sous une autre forme,
d'apaisement et puis sur la poursuite de mesures déja existantes ou l'initiation a
déja été faite on voit bien qu'on pourrait certainement réduire le temps de la
mesure si on pouvait offrir quelque chose d'autre dans le service ,notamment
d'accompagnements para médicaux ou autres .

Notion de temporalité : on se dit qu'on n'a peut-étre pas essayé ca, donc si on
I'accompagne un peu plus, on ale temps de I'écouter, on essayait de comprendre
un peu, mais aussi si on est en nombre, ce n'est pas pour juste faire les soins, étre
plus nombreux avec les médecins, c'est pour pouvoir proposer des solutions aux
patients.

Rompre lI'ennui : les patients tournent en rond dans les services, donc en fait, le but
d'étre en nombre dans les services, c'est proposer des occupations, des choses
aux patients pour gu'ils puissent s'occuper, bien voild, ce sont vraiment des
activités occupationnelles, ou méme discuter avec eux, étre avec eux. Ef ca, je
pense que ¢a pourrait éviter beaucoup de frustrations de la part des patients et
de l'agressivité, parce qu'en plus, si on est au milieu des patients, au contact plus
régulier au lieu d'étre enfermé dans le poste de soin, on voit s'il y a des signes
d'agressivité, s'il y a des patients qui commencent a étre un peu tendus.

Manque de choix : pas d'autres espaces disponibles : dans les cas auxquels je
pense, on n‘avait pas d'autres espaces pour pouvoir positionner le patient, pas
d'autres alternatives, pas de choix.

Instaurer la mise en place d'autres traitements : Pour éviter il aurait peut-étre fallu
avoir essayé d’autres traitements.

Des mesures de prévention en aval : il y a l'initiation de la mesure qui aurait pu
certainement étre évitée puisque dans un certain nombre de cas, c'est difficile a
préciser, on a quand méme des informations de I'équipe para médicale qui
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rapporte que telle ou telle personne commence 4 présenter des troubles du
comportement et donc il aurait pu étre fait quelgue chose en aval en avant de
faire une mesure dlisolement ,quelle type de mesure, c'est quelque chose de
spécifique, soit de répondre aux demandes si c'est possible d'y répondre.

Analyse du second théme : Le retour des soignants sur I'isolement

Pas de notion de stress de la part de certains soignants : j'essaye d'expliquer
gue ca n'est pas une punition. Pour moi, étant donné que je prends conscience
de la nécessité pour certains patients d'étre mis en isolement, donc je le vis tout
simplement sans aucune appréhension et en comprenant tres bien les raisons,
les motifs, donc voild. Moi, je sais que j'arrive @ me détacher de ¢ca parce que
je me dis, c'est un soin déja, c'est un soin euh... Le plus souvent, on se dit que
c'est pour le patient, donc je n'ai pas de mal avec lisolement. En tant que
soignant, moi, je n'ai pas de mal. Enfin, s'il faut le faire, voild, on le fait. Je pense
que c'est nécessaire, parce que je suis spectateur de la crise, donc je pense
que c'est nécessaire. Apres, je vois le résultat quelques heures apres ou méme
le jour suivant : le patient est plus apaisé. Je ne vais pas dire bénéfique, mais si
c'est plutdt utile dans certains cas, c'est a évaluer. Voild, c'est ¢ca, c'est a
évaluer selon la personne. Tu fais ton travail pour le bien du patient, on va dire
qgue ¢ca ne me procure rien de particulier.

Nécessité de lisolement : c'est nécessaire, plutdt utile, & évaluer selon la
personne, ca ne me procure rien de particulier, le mieux, c'est le dialogue,
c'était inévitable, nécessaire, les consignes, apres on évalue. Ca dépend du
patient et des conditions. Moi, spécialement, je suis déja préparé, voila. Et
d'autres, quand ils sont agressifs et qu'ils ont commis un acte, on leur précise
que c'est pour éviter gu'ils récidivent. Donc, il est vrai que lisolement, c'est un
soin tres délicat, compliqué, mais c'est notre travail, guand on le fait, on se dit
toujours voild, c'est pour le bien du patient.

Derniére alternative : dans ma pratique, pour moi, c'est vraiment la derniére
alternative qu'on utilise pour permettre que le patient soit en sécurité et pour lui
et pour les autres. Mais elle est sous prescription et doit vraiment étre utilisée de
facon exceptionnelle dans une situation de crise. On essaye au maximum de
I'éviter dans le service en tout cas.

Une mauvaise évaluation : c'est la solution de facilité, donc du coup, on se dit,
on sent une certaine injustice, une impuissance, méme pour les équipes, des
fois, c'est la facilité. C'est un peu injuste parce que des fois, on enferme les
patients parce qu'il y a un risque qui passe a I'acte alors qu'il n'a rien fait, donc
on se dit, peut-étre qu'il ne va rien faire si on ne lI'enferme pas, donc pourquoi
I'enfermer pour quelque chose gu'il n'a pas fait ou qu'il risque de faire, donc
c'est vrai que c'est compliqué, il faut mesurer ce coté bénéfice/risque.

Notion de soin : c'est un soin trés délicat, compliqué, mais c'est notre fravail,
quand on le fait, on se dit toujours : voila, c'est pour le bien du patient, en tant
que soignant, moi, je n'ai pas de mal. Enfin, s’il faut le faire, voila, on le fait.
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Analyse du froisieme theme : Quelles indications pour I'isolement

Le comportement du patient : Patient un petit peu agité, maniaque, autiste,
patients déprimés, anxieux, bipolaires. De I'agitation, des cris, vociférer, des
conflits, étre insultant, violence, mangue de respect, répéter plusieurs fois les
mémes consignes, la réponse foujours aux mémes demandes, violence,
sthénécité sous-jacente. Quand on n'arrive pas a contenir le patient dans le
service, quand il est agité. On essaie que ¢a soit vraiment le dernier recours,
qu'on n'ait pas d'autre choix. On essaie toutes les alternatives avant de recourir
a lisolement, sauf que parfois, on n'a pas le choix pour le bien, que ce soit pour
le patient ou le soignant. S'il y a des risques auto-agressifs ou hétéro-agressifs, &
ce moment-Id, on n'a pas le choix. De I'agressivité, une auto-hétéro-agressivité
ou une agitation extréme sans que forcément ca soit dirigé vers quelgu'un,
mais quelqu'un qui se dénuderait ou qui ferait des choses vraiment
extrémement étranges, dégradantes pour lui-méme, ca pourrait nécessiter une
mesure d'isolement.

Pour le bien du patient : pour protéger le patient et les autres patients. Tres
agité, schizophréne. Il y a pas mal de contextes de frustration de patients, des
fois ca peut arriver qu'ils peuvent ne pas comprendre que des fois il y a des
regles et puis ils peuvent s'emporter, voild, ils peuvent s'emporter et aller trop
loin, des fois ils peuvent en venir aux mains. S'il y a des risques auto-agressifs ou
hétéro-agressifs. Pour que I'équipe soignante et ainsi que les patients soient en
sécurité.

Sur prescription : soit c'est les directives du médecin qui nous demandent
d'isoler le patient ou bien c'est les consignes : si le patient est agité, on ne peut
pas le contenir, on doit l'isoler, apres il y a toujours une évaluation a posteriori
avec le médecin.

Des méthodes non thérapeutiques : je crois maintenant que I'isolement n’est
plus considéré comme une méthode thérapeutique, mais comme une
nécessité devant les troubles du comportement ou devant une surveillance
nécessaire trés accrue (entretien psychiatre, Annexe21)
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Analyse du quatrieme theme : d’autres solutions alternatives

L'espace d'apaisement a plusieurs fonctions :

Lieu pour faire du relationnel : pour se poser pour le soignant, faire du
relationnel patient plus ouvert a dire quelque chose. Pour les soignants aussi.

Lieu apaisant quand le patient est agité : cela peut tranqguilliser le patient,
I'apaiser pour éviter l'isolement, mais on ne peut pas y rester, y passer la nuit,
c'est juste un temps. Pour un patient dans l'entre deux, Iui proposer cette
possibilité pour se calmer, éviter d'étre contentionné avec une injection, bon
systeme de sécurité pour les soignants. L'espace d'apaisement quand leurs
hallucinations prenaient le dessus et qu'ils n'entendaient plus rien, pas étre dans
la surveillance, patienter, déstresser. Le mieux, c'est les apaiser, les rassurer, leur
expliquer que si leur comportement est adapté, tres rapidement, ils iront en
chambre hbteliere, ils ont les cartes entre leurs mains. Comprendre que du
coup, ca sera pour t'apaiser, car tu risques d'aller en chambre d'isolement, que
tu dis une injection, ce n'est pas l'intérét, c'est vraiment au cas par cas. Salles
dédiées au patient pour qu'ils puissent se poser, étre franquilles, donc peut-étre
ca peut servir aussi d'espace de repos, entre guillemets, pour les patients ca
peut étre un premier objectif de ces chambres comme indication. Pour éviter
l'isolement, mais la chambre d'apaisement, on ne peut pas y rester, on ne peut
pas y passer la nuit, c'est juste un temps, ca dépend de comment elle pourrait
étre. Si c'est pour passer tfrente minutes, une heure et que ¢ca apaise le patient,
je pense que ¢a pourrait éviter la case isolement. Je pense que ¢a seraif bien.

Pour étre dans la surveillance, pour patienter, pour déstresser peut-étre.
Aujourd'hui, pour le moment, ca apaise, demain, on ne sait pas, on peut
réessayer la salle d'apaisement, pour le différer, il faut plusieurs séances entre
guillemets, moi, je dirai différer. Ca pourrait étre utilisé au préalable d'une mise
en place en chambre d'isolement pour proposer des solutions pour des patients
qui se sentent, soi dans un état d'agitation, eux-mémes qui transmettent a
I'équipe ne pas se sentir bien, angoissés.

En prévention: pouvoir prévenir des moments d'agitation, d’'agressivité,
pouvoir essayer de contenir pour que I'agressivité et I'agitation soient tolérables
sans avoir besoin d’'une mesure d'isolement, dans un cadre de prévention, sur
des patients pas complétement tres agressifs, ca serait une premiere
possibilité, mais ca pourrait étre utile pour d'autres patients qui certainement
auraient pas été en isolement mais nécessiteraient quand méme, ou auraient
un bénéfice de pouvoir étre dans des chambres d’apaisement ,des patients
qui passent leur temps a parler aux infirmiers en posant mille et une questions,
en faisant des demandes tres répétées, qui est usant pouvoir prévenir des
moments d'agitation, d'agressivité, pouvoir essayer de contenir pour que
I'agressivité et I'agitation soient tolérables sans avoir besoin d'une mesure
d’isolement, dans un cadre de prévention, sur des patients pas complétement
tres agressifs, ca serait une premiere possibilité, mais ca pourrait étre utile pour
d'autres patients qui certainement auraient pas été en isolement mais
nécessiteraient quand méme, ou auraient un bénéfice de pouvoir étre dans
des chambres d'apaisement ,des patients qui passent leur temps & parler aux
infirmiers en posant mille et une questions, en faisant des demandes tres
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répétées, qui est usant pour le personnel soignant, ca aussi ca peut étre , sans
que ce soient des profils qui aient besoin d'un isolement ,ca reste des troubles
du comportement plus modérés mais ¢ donnerait un vrai bénéfice pour les
équipes soignantes et puis pour le patient lui-méme d’'avoir des chambres
d'apaisement.

Avec ou sans soignants : forcément, il faut quil y ait une personne qui
l'accompagne avec une musique d'ambiance, essayer qu'il se relaxe. Il faut
vraiment qu'il soit accompagné des personnes pour créer un climat avec une
musique d'ambiance, un climat de confiance et de respect. Il faudrait y aller
avec lui au début ou le laisser seul. Tout seul, avec une personne, est-ce que
ca permet de se concenfrer avec quelqu'un ¢ Ca dépend si la personne a
envie de parler, mais elle peut parler avant d'aller dans cette piece, mais si on
a essayé, mais que ¢ca ne fonctionne pas, la salle d'apaisement : il faut que ce
soit un endroit ouU il soit seul, se recentrer, éviter les choses extérieures, quand |l
y a quelgu'un, on a toujours envie de parler, de Je pense que fout dépend de
I'état clinique du patient. Sile patient c'est a sa demande, s'il veut ['Utiliser pour
une mise en recul, je pense que ¢ca pourrait étre utilisé de facon autonome par
les patients. L'autre cas de figure, c'est I'équipe qui suggére une mise en place
de cette chambre. Le voyant agité et s'il y a de la résistance de la part du
patient, on peut proposer un accompagnement dans un premier temps
soignant et quand les choses sont apaisées, qu'il puisse y avoir recours de facon
autonome. Je crois que le principe, c'est non, il faut que ca soit présenté au
début, mais le patient reste seul. Pour des gens fres particuliers, retards
mentaux, tfroubles autistiques, de I'apprentissage sévéres qui auraient besoin
d'aide pour s'en servir, dont on verrait I'efficacité, Ia oui, il faudrait quelgu'un,
mMais sinon, a priori, non.

En attente ou aprés des soins : en attente des injections. Pour différer l'isolement
avec plusieurs séances. On ne sait pas de quoi sera fait le lendemain, se
recentrer, éviter les choses extérieures, car s'il y a quelqu'un, on a envie de
parler, de se confier, de se justifier. Pas vivable pour les autres patients.

Pour évaluer les comportements des patients : Pour pouvoir les surveiller, voir
comment évoluaient leurs froubles, ils pouvaient se reposer, se détendre.
Possibilité de discuter s'ils voulaient se sentir mieux, se sentir rassure.

Lieu propice aux activités: Des patients sans forcément nécessiter une
chambre d'isolement peuvent aussi, plutét que d'errer, de fumer, de ne pas
savoir frop quoi faire, ils peuvent aussi y participer.

Des ambiances : beaucoup de patients pourraient en bénéficier. Détecter ces
moments ou les patients sont plus tendus, ou on voit les premiers signes
d'agressivité, quand un patient va moins bien, ca du coup c’'est avec du
personnel, mais apres aussi les patients ils peuvent aussi faire des choses seuls,
mais aussi il faut qu’ils aient des lieux, un lieu pour se refrouver, faire des activités,
en fonction des services, il y a pas toujours ca, dans certains services il y a pas
de salles dédiées aux patients pour ,euh... faire des jeux de société les services
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de psychiatrie, des fois c’'est des chambres, des couloirs et il y a pas de salles
d’activités, quand c’est des services fermés c’est compliqué de mettre ca en
place, donc siils ont des lieux dédiés ou avec quelgu’un qui est I pour faire
des choses avec eux, éducateur, aide-soignant ,psychologue, peu importe,
méme sans présence, des choses avec des jeux de société, petite bibliotheque
ou ce genre de choses ca peut peut-&tre aider.

Espaces dédiés aux patients : Des espaces qui seraient vraiment aux patients,
pas comme ils ont leur chambre, mais des espaces qui pourraient leur
appartenir, ou ils pourraient se dire, je suis bien, je suis tfranquille, plus qu'avoir
l'impression d'étre a I'hdpital. Les chambres d'apaisement, c'est quelque chose
qui est un peu nouveau et que je trouve qui est vachement intéressant, qui est
une alternative a lisolement qui mérite d'étre approfondie et dont les services
devraient essayer de se saisir, car on ne peut pas continuer d'enfermer tout le
temps des patients des qu'il y a un souci : étre hospitalisé dans un service, c'est
compliqué, alors si on peut améliorer le quotidien des patients, moi, je dis que
c'est toujours intéressant.

Espaces bénéfiques pour soignants et patients : Pour se poser, envie d'étre seul
ou avec un patient, bénéfique pour les deux. C'est foujours pour le bien du
patient, on ne fait jamais, ce n'est pas une punition, quelque chose qu'on fait
pour le menacer, on se dit foujours que si on fait ca, c'est pour gqu'il puisse se
calmer et étre moins dangereux, oui, a chaque fois, on se dit toujours que
derriere, c'est pour son bien.

6.2.1 L'analyse des entretiens patients

Trois themes se dégagent des entretiens effectués aupres des patients :

Vécu du patient par rapport a I'isolement
L'isolement aurait pu étre évité.
Comment ils concoivent I'espace d'apaisement

Analyse du premier théme : Vécu du patient sur I'isolement

L'inconfort du lieu : oui, je disais que c'était difficile, l'isolement dU en fait au lit.
Le lit était un courbé. Ce n'est pas confortable pour dormir, difficile méme
maintenant. J'étais allongé tout le tfemps. C'est que rester allongé, tu n'as pas
de possibilités ni de chaise, ni de table, tu as juste un lit et des toilettes.

Le sentiment d'étre puni : j'ai un souvenir, un souvenir vraiment désagréable,
honnétement, ce n'est pas une bonne punition pour quelgu'un qui doit aller |a-
bas.
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Le sentiment d'abandon : il doit se sentir abandonné du monde, pas du monde
mais déja portes fermées, c’'est comme si c’était un animal qu’on enfermait en
cage, c'est tres difficile & combatire ca, parce que quand on combat ¢ca c’est
gue vraiment on perd nos moyens, c'est-a-dire un exemple simple, un chien
quand il est dans la cage il tourne en rond, il tourne en rond, il fait ses possibilités
pour sortir et quand il sort il est agité, il est content, il va partout, ben c’est la
méme chose.

Inacceptable : moi, je ne voudrais pas que quelqu'un passe par la-bas, parce
que c'est vraiment inacceptable. Il n'y a qu'une horloge que vous pouvez
regarder.

Réminiscence de mauvaises expériences : la prison au quartier disciplinaire.

Notion de temporalité : moi, je regardais I'norloge de l'autre sens du lit, moi,
j'étais allongé sur le lit, je ne regardais que I'neure pour m'endormir et je
comptais de 1 jusqu'a un nombre infini, apres, je m'endormais. J'ai commencé
a prendre un livre, parce que j'aime beaucoup le foot. J'ai pris un livre de foot
que je vais garder éternellement. J'aime beaucoup le foot, je lisais un peu, mais
quand je lisais, le temps ne passait pas comme ¢ca devait passer. C'était trés
difficile.

Notion de bénéfice de I'nospitalisation : au départ, mes parents m'ont emmené
en psychiatre. Je ne comprends pas pourquoi, derniere hospitalisation en mars
2023, je me sentais bien en hospitalisation.

Notion de violence : oui, oui, oui, bah, jétais dans un état assez agité &
I'époque, dU d ma pathologie, et donc, on m'a mis des conftraintes, je me suis
méme bafttu avec les infirmiers et la psychiatrie. C'est toujours tres désagréable,
apres, bon, j'étais dans un état peut étre second, c'était trés violent.

L'absence de souvenirs : Pas de souvenir précis : des entrées et des sorties. Je
n'étais pas conscient.

désagréable __,POUrquoi
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Point de vue des patients
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Deuxieme théeme : I'isolement aurait-il pu étre évité ?

Par rapport & ce que j'ai fait, oui, bien sdr, si je ne m'étais pas engueulé avec
monsieur X.

Moi, c'est juste parce que jécoutai la musique et javais des propos un peu
bizarres qui ont fait gu'on m'enferme.

Apres, sila personne elle est vraiment violente, ce n'est pas le moyen nécessaire
de I'enfermer en isolement. On peut faire quoi : il reste dans sa chambre, on le
ferme a clefs, mais lui, il peut ouvrir la porte, c'est ca qui est dérangeant. Ou ils
font une piéce, encore mieux, ils font une piece : il y a la méme chambre sauf
que ce sont les gérants qui ouvrent ou ferment la porte.

Par la réponse aux attentes soignantes : que j'avoue tout d’emblée
Troisieme théme : la conception de I'espace d'apaisement

Se divertir : jouer aux cartes, aux dominos, si possible avec des écouteurs, que
chacun a sa propre musique. C'est ¢ca, tout & fait, franchement, je vais vous
dire la vérité, vous avez vraiment eu le méme réflexe que moi, une télé, c'est
ca que jallais vous dire. Moi, jimagine qu'en bas, dans le hall, il y a la
télécommande, il peut changer les chaines s'il veut, pour ne pas gqu'il s'isole lui-
méme.

L'importance de I'ambiance. Chacun choisit son ambiance, ah bah, c'est
super, alors ¢ca peut étre du rap. J'ai compris, ca peut éfre la pluie, de I'air. Je
verrai par exemple des murs blancs, pour I'apaisement, un peu de lumiere, de
clarté, pas de musique, un peu d'odeurs sympathiques, d'encens. Des livres, la
lumiere, la musique. Avec un peu de lumiere et un peu de musique. Parce que
ca ne fait pas I'effet d'étre hospitalisé.

Pour quelle utilisation ?

L'apaisement : Ca peut bien apaiser I'esprit. Oui, bien sr, bien sOr, ca fait qu'il
se relaxe et qu'il se décompresse. Ca dépend de mon état, en fait. Si je suis un
peu mieux, ca ne peut qu'apaiser. Sans soignants, pour se recentrer, étre seul.
Pour améliorer le psychisme, ¢ca peut apaiser éventuellement, pas au moment
de la crise. Je ne me sens pas énervé, mais ca peut étre utile pour quelgu'un
qui est angoissé. Trouver ses reperes, ca peut étre intéressant. Plutét seul ou
avec deux patients, ca m'est égal. Un peu de calme, étre tranquille.

J'ai choisi de comparer les entretiens entre patients et soignants pour voir les
divergences de points de vue et aussi les valeurs communes.
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6.2.2 Comparatif des entretiens patients et soignants

Point  de | Enfretien | Entretien 2 | Enfrefien | Entrefien Entretien Entretien
vue as ide 3 4 cadre psychiatre
soignants
L'isolement | Inévitable | Non pas | Ca peut | En les | Pas Prévention dés le
aurait pu | Pasassez | assez  de | I'éfre occupant | d'autres signalement
étre évité | de chambres Contexte alternatives | Chambre
par dialogue | d'isolement | pas D'autres d'apaisement
creusé choix
Points de | Entretien | Patient 2 Patient 3 | Patient 4 | Patient 5
vue patients 1
patients
L'isolement | Oui, si je | En  parler | Je ne sais | Oui ,que | Je ne sais
aurait  pu | m'étais d'abord pas j'avoue pas j'étais
étre évité | pas Arranger la | Je n'étais | tout violent
par engueulé | chose pas d'emblée
avec M x | Enparlerau | conscient
médecin

Analyse du tableau :

Les soignants pensent que lisolement est nécessaire et que dans certains cas, il est
inévitable. Selon eux, l'isolement est pour le « bien » du patient et des autres patients.
Le vivant comme une nécessité Les soignants interrogés ne sont pas « stressés » et
arrivent a prendre de la distance avec cette mesure. L'isolement pour la majorité des
soignants reste un soin. Une seule IDE (enfretien 2) est plus dans I'empathie et me
confirme que son vécu dépend du patient.

Deux patients en gardent un souvenir difficile et désagréable. Un patient se souvient
juste des entrées et des sorties. Le patient (Annexe 19) se demande pourquoi il a été
conduit en hospitalisation. Il ne se rappelle plus de l'isolement, mais de I'hospitalisation
qui lui a fait du bien selon lui. Le patient (Annexe 18) en garde un souvenir assez violent
de violence : « Je me suis battu avec les soignants et le psychiatre. » ; Il se souvient de
la mise sous contention contre son gré ; il ne porte cependant aucun jugement sur les
soignants, admettant qu'il était violent a cette période. Les soignants et les patients
ont donc des visions totalement différentes sur la mise en isolement et le vécu des
patients. Cela montre une certaine forme de violence qui est a I'opposé du « bien »
gue peuvent décrire les soignants

Nous voyons ici que les mesures d'isolement auraient pu étre évitées en dialoguant,
en agissant de facon préventive, en proposant d'autres alternatives et en occupant
les patients. Une seule infirmiére est pour I'augmentation des chambres d'isolement
pour les contenir la nuit. En ce qui concerne les patients, le manque de dialogue
ressort ou les souvenirs sont effacés ou mitigés (j'étais violent).

Voici un tableau comparatif du vécu des soignants par rapport au vécu des patients
sur lisolement
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Point  de | Enfretien IDE 1 IDE 2 IDE 3 IDE 4 CADRE PSYCHIATRE
vue des | aide-
soignants soignant
Les L'agitation | Mise en | L'anosognosie | La Risques Ruptures L'agressivité
indications | Des danger Des frustration | auto ou | de Pour
de mises | conflits des confrariétés Pour les | hétéro traitement | protéger le
en Répéter autres et | La protéger | agressifs Pas patient
isolement | les mémes | de lui- | consommation | d’eux Les d’aufres
consignes | méme de toxiques méme et | directives alternatives
De la | Apaiser La sthénicité des du
violence la autres médecin
Pour personne
protéger
le patient
Patient 1 Patient 2 | Patient 3 Patient 4 | Patient 5
Point de | Je m’étais | J'écoutai | Serappelle trés | Violence | Je ne
vue des | engueulé | de la | peu, sédaté comprenais
patients musique, pas
j'avais
des
propos
bizarres

Analyse du comparatif des entretiens soignants et patients :

Pour les soignants les mises en isolement ont été justifiées par :

e Un état d'agitation : des conflits, de la violence, des insultes
e Le non-respect des consignes
e Pour protéger le patient de lui-méme et des autres patients
e Pour protéger I'équipe soignante

e Larépétition aux mémes demandes
e La consommation de toxiques

e L'anosognosie

¢ L'Intolérance a la frustration
e Les directives du médecin
e Une rupture de tfraitement

e Un patient qui ferait des choses dégradantes pour elle-méme

Pour les patients les mises en isolement ont été justifiées par :

e Un événement peu important : si je ne m'étais pas engueulé avec monsieur X.
e Un état sthénique : j'étais trés agité a cause de ma pathologie.

e Unsentiment d'incompréhension : je ne comprenais pas pourquoi j'étais

hospitalisé.
e Une absence de souvenirs : j'étais trop sedate.

Désormais, je vais exposer le diagnostic psychosocial du service
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/ Le diagnostic psychosocial

Les professionnels de terrain: ce sont essentiellement des infirmiers dipldmés tres
récemment qui sont préts a changer leurs pratiques, ne sont pas encore dans une
routine trop importante et ont des facilités d'apprentissage. L'équipe projet ne
rencontfre donc pas de résistance au changement. Les infirmiers ont intégré I'équipe
depuis un ou deux ans c'est donc une jeune équipe. Le souci étant qu’elle est peu
expérimentée et donc aura besoin d'un accompagnement plus soutenu pour la
pérennité du projet. Les aides-soignants sont plus expérimentés et semblent plus
investis dans le changement de pratiques. L'équipe est donc complémentaire et ce
qui a une grande importance, elle travaille dans le respect du patient. Une cohésion
d’équipe est en place. Cette cohésion s'est instaurée lors du changement de locaux.
Effectivement, le service a déménagé depuis maintenant deux ans sur un autre
secteur. Beaucoup de professionnels sont partis et I'équipe a du se reconstituer Dans
un premier tfemps, n’ayant plus aucun référent expérimenté, I'équipe a eu besoin d'un
encadrement soutenu de la part du cadre de santé présent qui faisait figure de
référence, partie pour d'autres fonctions et le poste étant occupé par un faisant
fonction seulement pour quelques mois, I'équipe projet doit étre vigilante a
I'appropriation du projet par les soignants et je pense que si le projet abouti il faudra
réaliser un encadrement soutenu sur plusieurs mois.

Pour avoir une vision du projet plus précise, je pense qu'il est opportun de réaliser
une méthode permettant de recenser les forces, les faiblesses, les menaces et les
opportunités du projet. J'ai donc choisi de réaliser un SWOT. Méthode d’analyse :
SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities ,threats)

FORCES FAIBLESSES

» Dynamique d'équipe * manque d'expérience de |'équipe

» facilités d'apprentissage formée de jeunes professionnels

» Pas de résistance au changement * mangue de formation

« implication de I'équipe et soutien * compétences a renforcer
des supeérieurs et de I'equipe « travail en douze heures et mangue de
médicale personnel

 impact sur les risques * niveau de motivation & maintenir
psychosociaux S W lenteur de I'institution

surla qualité de vie au travail

MENACES OPPORTUNITES
* Projet onéreux T O e Decret 2022 1264 du 28
« possibilité que le projet ne soit pas septembre 2022 entré en
retenu par I'établissement vigueur le 1er juin 2023
s Possible opposifion des instances * le projet fait pariie des
hospitalieres recommandations HAS

* mise en place d'espaces
d'apaisement dans le projet
d'établissement 2024/2028

* Benchmarking

» décloisonnement des services

» prise en charge financiére
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Analyse du SWOT

Je vais maintenant détailler chaque item :
Les forces

e |l existe une dynamique d’'équipe, les soignants communiquent entre eux et se
montrent impliqués dans leur travail et aupres des patients. Plusieurs projets ont
été menés avec cette équipe, dont la création d'une salle de sports pour les
patients, ils ont donc acquis une dynamique de projets. Lors de la période de
la certification j'ai prévu la mise en place de blind tests sur les notions
essentielles d connaitre ce qui a soudé un peu plus les soignants. Au niveau du
projet de chambre d'apaisement, les soignants interrogés expriment une
certaine satisfaction au sujet de sa mise en place.

e L'équipe est préte arentrer dans une dynamique projet, jeunes dipldmés ils sont
encore dans une dynamique d'apprentissage et aptes & réaliser un
changement. Les infirmiers sont diplédmés depuis moins de trois ans et sont donc
encore en période de maturité, n'ont pas encore d’'automatismes et sont plus
aptes a intégrer de nouveaux apprentissages.

e Il n'y a pas de résistance au changement, mais la crainte que le projet
n'aboutisse pas est extrémement présente, il est donc essentiel que je puisse
les tenir informés régulierement de I'avancée des démarches lors de réunions.
L'encadrement supérieur est soutenant. L'équipe semble impliquée, certains
ne connaissaient pas le concept mais y adhérent.

e Le chefde pdle et la cadre supérieure de santé valident entierement le projet,
ainsi que les psychiatres du pdle. Leur soutien est primordial pour I'avancée du
projet.

e Ce projet aura un impact sur les risques psychosociaux, dans le sens que les
conditions de travail seront améliorées. Les espaces d'apaisement sont des
outils supplémentaires proposés aux patient, ils participent a I'apaisement du
patient, les infirmiers sont donc moins confrontés a des situations de violence et
fravaillent dans un climat moins stressant, ils sont de ce fait plus disponibles pour
le patient et la qualité de vie au travail est améliorée.

Les faiblesses

e L'équipe abesoin d'un encadrement et de formation. Les visions surle concept
sont tres différentes, mais tous sont d'accord pour avoir un lieu privilégié pour
le patient pour faire du relationnel et déstresser les patients. En tant que cadre
supérieure de santé la phase qui consistera G penser cet espace sera tres
importante et si le projet abouti, elle doit étre pensée, réfléchie ensemble par
la mise en place de groupes de travail.
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Les infirmiers manguent de formation. En tant que cadre supérieur de santé, il
faudra évaluer leur besoin en formation en identifiant leurs compétences. Les
entretiens annuels d'évaluation seront une bonne opportunité pour les
professionnels d’exprimer aussi leurs besoins en formation. Ce moment privilégié
me permettra aussi de les orienter vers des formations plus ciblées. lls pourront ainsi
améliorer leurs compétences. Lors de la préparation de la visite de certification,
des infirmiers se sont monftrés plus investis, je vais m’'appuyer sur ces derniers pour
mettre en place le projet. J'ai constaté que les moins investis manquaient de
confiance en eux, avaient peur de ne pas réussir dans leurs missions. En tant que
cadre supérieur de santé il faudra leur donner des missions adaptées a leurs
compétences pour ne pas les confronter d I'échec et permettre de les revaloriser

e Les soignants qui fravaillaient en huit heures, travaillent depuis trois mois en
douze heures suite a leur demande. De ce fait le temps de transmission est
diminué avec une baisse d'offres en relations humaines permettant les liens
formels et informels. Selon JP Languetin infirmier de secteur psychiatrique??
(2015) : « il peut s’agir d’aller discretement au-devant de I'autre, de se rendre
disponible, de soutenir et d’offrir sa présence sans I'imposer, de s’arréter sur une
détresse ou une inquiétude, ou encore de diriger un geste qui entoure. Il s’agit
aussi de saisir une main qui se tend (« main-tenir »), d’alimenter un narcissisme
défaillant, de porter une attention liee a un élément de confort, ou de mobiliser
son sens de l'occasion sur I'ouverture d’'une fenétre « relationnelle ». La
dynamique d’équipe a ainsi été modifieée, les journées de travail ont d0 étre
réorganisées et rallongées. Deux infirmieres sont absentes et un turn over
important d’infirmiers a lieu en ce moment (vacataires, intérimaires) I'équipe
est donc fortement impactée.

e Bien que I'équipe soit motivée, si les délais d’attente s’allongent pour mener &
bien ce projet, cela risque d’enfrainer une démotivation des équipes. C'est
pour cela qu'il est trés important de communiquer toutes les informations &
I’équipe en temps réel en maintenant des réunions & rythme régulier et en
favorisant la tfransparence.

Les menaces

e Le coUt du projet est assez élevé (cf. annexe). Afin de voir s'il serait possible
d’'installer ce systeme dans I'ancienne chamlbre sécurisée j'ai convié la société
d venir nous voir sur place, qui a réexpliqué le systéeme au groupe projet et pris
les mesures nécessaires ainsi qu'une vidéo pour budgétiser le projet. J'ai
contacté le service des travaux de Ville-Evrard qui m'ont confié les plans de
I'espace. Il a été établi un prix de 42000 euros, ce qui représente un
investissement. Pourquoi ne pas mettre du matériel Snoezelen qui coute
beaucoup moins chers 2 Les bénéfices attendus ne sont pas les mémes et une
étude pilote a été faite au Danemark (cf annexe) qui montre les bénéfices de
ce systéme.

29 'informel en psychiatrie, approche du travail du travail invisible de I'activité infirmiere dans techniques
hospitalieres Juillet-ao0t 2015
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Une autre menace est la possibilité que ce projet ne soit pas retenu parla Vice-
présidente de la CME qui elle-méme a installé avec un autre secteur un espace
qui ne fonctionne pas et est de ce fait tres peu utilisé. C'est pour cela que les
arguments que je dois lui présenter, suite au Benchmarking a I'hépital « le
Vinatier » doivent étre étayés. La différence principale entre nos pratiques est
le manque de restitution du vécu des patients sur I'isolement qui ont permis de
mettre en place des formations ciblées qui n'existent pas sur mon
établissement. Une certaine concurrence sous-jacente existe entre mon projet
et celui qu’elle a mis en place. C’'est pour cela que je I'ai conviée a mes
démarches pour ne pas instaurer un climat qui renforcerait le cloisonnement
des services.

Ce projet supprimerait aussi une chambre sécurisée qui pourrait étre transformée en
chambre hoételiere. L'attente aux urgences est importante pour les patients qui ont
des difficultés a trouver une solution d'hébergement dans les services et donc
supprimer une chambre pour les accueillir est compliqué. En tant que chef de projet
je dois trouver les arguments nécessaires pour que ce projet se concrétise, c’est pour
cela que I'étape Benchmarking est trés importante afin de me fournir des arguments
en faveur de la mise en place de cet espace.

Les opportunités

Ce projet fait partie des recommandations HAS (cf Annexe 6) , il est inscrit dans
le projet d’établissement et d’autres établissements psychiatriques sont préts
nous recevoir afin d'échanger nos pratiques.

Décret 2022-1264 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement de I'activité de psychiatrie : Art.D.6124-265 stipulant que :

« Les unités d’hospitalisation comprennent, outre les locaux mentionnés a I'article
D 6124-257 : un ou des espaces d’apaisement, adaptés a la nature de la prise en
charge des patients et au projet thérapeutique mis en ceuvre, permettant des
échanges avec le psychiatre ou avec un autre professionnel a I’écart des autres
patients. »

Benchmarking effectué aupres de deux établissements qui ont des visions
différentes sur ces dispositifs. Paul Guiraud ne disposant que du concept
Wavecare depuis septembre 2023 et I'hopital « Le Vinatier» bénéficiant de
plusieurs concepts et une vision plus aboutie, car I'installation date de deux
ans.

Le projet favorisera le décloisonnement des services : cet espace pourra étre

mutualisé avec les secteurs présents sur la structure. Il faudra néanmoins étre
vigilant et prévoir des rencontres avec les équipes en amont de la mise en place.
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e La prise en charge peut étre effectuée sur I'enveloppe des investissements du
quotidien déléguée chaque année par L'ARS.

La phase communication :

En tant que chef de projet un retour régulier a été fait aupres de la Direction des soins.
Cette derniere, qui monftrait quelque résistance au début du projet, ayant peur que
celui-ci ne bénéficie qu'ad mon service, me conforte dans mes démarches. J'ai
néanmoins d0 démontrer que la démarche de I'équipe projet était une étude afin de
voir le bénéfice qu’apportent les espaces d’apaisement aux patients, comment les
équipes investissent le projet et la maniere de les accompagner dans le changement.
En tant qu’'équipe projet, une fois par mois nous nous réunissons afin de faire le point
sur I'avancement du projet et un retour est prévu pour les équipes de terrain. Le
sondage effectué précédemment a permis €également de connaitre les points de vue
des professionnels.

Ce projet représente un niveau de changement élevé, il faudra s’approprier d'autres
pratiques et des rencontres entre pairs seront nécessaires.

7.1.1 Le Benchmarking

En tant que chef de projet j'ai proposé a I'équipe de faire du Benchmarking sur
d’autres établissements de la region, I'hdpital Paul Guiraud & Villejuif qui utilisent le
concept Wavecare et rencontrer a Lyon I'équipe des « Vinatiers » afin d'échanger sur
leurs pratiques.

Définition du benchmarking :

Le terme « Benchmarking » vient de I'anglais signifiant : « repére, comparaison ». Le
benchmarking est un outil de performance, de comparaison. Il permet une
comparaison de I'établissement avec d’'autres établissements, de repérer les points
forts et les points faibles de I'établissement et ainsi un réajustement afin d’acquérir un
niveau de performance satisfaisant.

Selon I'auteur Xavier Mesnard et Jean Claude Tarondeauso ;

«Le benchmarking est un ensemble d’outils et de méthodes d’'évaluation des
produits, des services, des méthodes, des processus d'une entreprise par comparaison
a un référentiel issu de I'étude d’autres entreprises dans le but d’étalonner les
performances par rapport aux concurrents ou de découvrir des pratiques nouvelles
susceptibles de les améliorer. C'est une méthode d’accompagnement et d’incitation
au changement. ». Le benchmarking est un processus en quatre phases 31 :

e Une phase de planification
e Une phase d’'analyse

e Une phase d'intégration

e Une phase d’'action

30 Mesnard, X. & Tarondeau, J. (2003). Utiliser l'audit par benchmarking pour améliorer les
performances. Revue francaise de gestion, no<(sup>147), 247-258.

31 Van Laethem, N. & Moran, S. (2014). Outil 30. Benchmarking. Dans : , N.Van Laethem &
S. Moran (Dir), La Boite @ outils du chef de produit (pp. 90-21). Paris : Dunod.

43



La premiere phase consistant a la définition d’objectifs. En ce qui concerne notre
projet notre objectif est de rencontrer les établissements afin de mesurer les
apports bénéfiques de la mise en ceuvre de I'espace d'apaisement. La phase
d’'analyse nous permettra:«d’analyser les différences de performance ou
processus et calculer les écarts. ». La phase d’intégration consistera selon I'auteur
a:« décider des meilleures pratiques et prendre en compte l'impact sur les
collaborateurs. ». La derniere phase «d’'action» sera la phase décisive
qui permettra de : « mettre en ceuvre le plan d’action, d’établir les comparaisons
et réévaluer le plan en continu. »

7.2 Rencontre avec I'hopital Paul Guiraud a Villejuif

Le 28 février nous avons rencontré le service 15 de I'hdpital. J'étais accompagnée
d'une partie des membres de I'équipe projet dont La vice-présidente de la CME de
Ville-Evrard, de ma collegue cadre de santé de I'extra hospitalier et du faisant
fonction cadre de santé que j'encadre ainsi que d’'un ergothérapeute et d'un cadre
supérieur de santé co-animateur de I'évaluation des pratiques professionnelles
isolement contention et formateur OMEGA (gestion et prévention des violences,
agressivité). Nous avons été accueillis par la cadre supérieur de santé, le psychiatre
référent et une équipe composée d’une infirmiere et d'une aide-soignante.

Présentation de I'espace :

L'équipe nous a présenté la salle d'apaisement qui a été mise en place en septembre
2023. Le service comprend 16 lits et une chambre d’isolement, les tfravaux ont duré 8
mois, le concept Wavecare y est installé. Elle se situe un peu a I'écart des chambres
dans un couloir calme. La mise en place de cet espace découle de la réponse a un
appel a projet de L'ARS. L'équ ipe a instauré avant la mise en place de cet espace

Fauteuil avec couverture Fauteuil a bascule
lestée

un groupe de travail qui a permis de fédérer I'équipe. Une réflexion en amont sur
I'emplacement a été conduite et ils ont donc décidé de privilégier I'espace réservé
aux patients en demandant de déplacer leur office. Sur I'établissement Paul Guiraud
il existe 3 espaces de ce type, ainsi qu'un espace snoezelen. Les autres services ont
rencontré des problemes d'utilisation et de dégradation du rétro projecteur (un
cache a do étre installé afin de protéger le systéme). Le montant de I'installation de
30 000 euros a été intégralement pris en charge par I'ARS ainsi que la formation des
soignants. Il a été établi comme protocole, que des I'arrivée dans le service, les
soignants présentent aux patients I'espace et son fonctionnement. La salle est ouverte
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en permanence le jour et sur demande Ia nuit. Un maximum de deux patients est
autorisé en méme temps pour garder I'espace calme. Les patients utilisent eux méme
le dispositif tactile (tablette murale) avec projection d'images apaisantes, ils peuvent
aussi couper le son et faire oduler la lumiere selon leurs envies.Le mobilier est constitué
d'un un rocking chair et d'un fauteuil. Le personnel n'a pas souhaité mettre du
matériel d’ergothérapie tel que des balles lestées. L'équipe surveille son occupation,
le bureau infirmier étant situé & proximité et veille d ce qu’aucunincident ne survienne.
Les patients peuvent étfre accompagnés en début de crise, ou sile patient le souhaite,
mais le plus souvent I'acces est libre et non soumis G prescription médicale. Les
soignants de I'unité sont entierement acquis a ce dispositif et nous disent avoir
constaté une diminution des états d'agitation. En effet lors de sa fermeture pour
travaux pendant deux jours, il a été noté une recrudescence des cas d’agitation. Le
lieu est occupé en permanence sans le moindre souci, ni dégradation contrairement
a ce qui aurait pu étre pensé, car aucun soignant ne reste aupres du patient. Le
psychiatre de I'unité a des retours de patients satisfaits, d'autre sont moins sensibles,
mais les cas sont rares. Le psychiatre nous indigue méme qu'une patiente ne
souhaitait pas aller en clinique pour rester dans I'unité. Une premiéere constatation a
été faite au niveau des traitements, la distribution des «si besoin» est devenue rare
depuis la mise en place de I'espace.

Les remarques :

Il est dommage qu’aucune communication sur cet espace ne soit faite sur
I'établissement. Il n'y a pas de documents mis en place pour mesurer la satisfaction
des patients et le taux de frequentation. Cependant cet espace est tres bien investi
par I'équipe et les patients qui en retirent une grande satisfaction et qui leur semble
aujourd’hui indispensable selon la cadre de I'unité.

Ce qui existe sur mon établissement :

Il existe une salle d'apaisement sur mon établissement que nous avons visité en
équipe. Cette salle se situe dans le service conjoint et a été mise en place avec I'aide
d'un designer, elle dispose, de matériel type rocking chair, d'un matelas apposé au
sol et d'une tablette qui permet de diffuser de la musique, elle n’est pas utilisée ou tres
peu par les soignants et les patients, contrairement & celle de Paul Guiraud. Un
questionnaire de satisfaction est mis en place. Est-ce la diffusion des images sur le mur
ou le patient est quasiment en immersion qui fait la différence, ou est-ce la motivation
des soignants qui ne se sont pas imprégnés de I'outil 2 la question se pose.

Rencontre avec I'hépital « Le Vinatier » a Lyon

Apres une premiere rencontre aI'hépital Paul Guiraud, qui nous a laissé constater une
grande satisfaction du personnel qui d'aprés leur dire pourraient « difficilement sans
passer » nous avons décidé d'aller rencontrer d’autres équipes qui ont mis en place
ce concept sur leurs unités. J'ai donc rencontré la Direction des soins de Ville Evrard
qui m'a donné son autorisation pour aller rencontrer les équipes de I'hdépital du
Vinatier qui ont mis en place plusieurs outils de médiation thérapeutique. Le 18 avril
j'ai donc sollicité pour m'accompagner le cadre supérieur responsable de I'isolement
contention et le cadre faisant fonction de I'unité.
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7.3 Rencontre avec I'hdépital « Le Vinatier » a Lyon

J'ai choisi cet hépital, le connaissant de renommée comme étant un hopital
spécialisé dans le domaine de la recherche et dans I'innovation. Afin de nous rendre
compte de la différence de prise en charge sur Ville-Evrard et « Le Vinatier », ' airéalisé
un tableau ci-dessous.

Tableau comparatif entre les deux établissements

Etablissements File Nombre Nombre de | CMP | CATIP HDJ AMBULATOIRE
active d'agents professionnels
Ville Evrard : 292106 2537 29106 18 19 317 3 HAD
417 lits places
Le Vinatier : 30000 2800 24000 29 18 239 SOINS
491lits professionnels AMBULATOIRES
EN
CMP,CATIP,CRD,HDJ

A notre arrivée, nous avons été accueilli par le Directeur de I'établissement qui nous
a indigué sa ligne de conduite qui est la réduction du nombre de lits passant de 24 &
18 lits par unités, mais avec en parallele le développement de I'ambulatoire. A Ville-
Evrard, la suppression des chambres sécurisées parait fres compliquée bien
qu’'obligatoire, la culture de I'établissement est plutdt inverse, c’est-a-dire une
difficulté a réduire des lits, a transformer les chambres sécurisées, bien que cela soit
devenu obligatoire et I'ambulatoire est moins développé.

J'avais déja sollicité un cadre supérieur de santé qui m’avait en amont envoyé
quelques documents sur le concept Wavecare qu'il avait mis en place, mais mon
objectif principal était de comprendre comment les équipes avaient été
accompagnés dans un changement de prafiques. J'ai donc préparé un
guestionnaire validé par la Direction des soins.

. Comment avez-vous accompagné vos équipes au changement 2

. Les équipes ont- elles bénéficié de formation 2

. Avez-vous rencontré une résistance au changement, si oui, pourquoi 2

. Quels indicateurs avez-vous mis en place pour l'utilisation de cet espace ¢

. Pourquoi avoir choisi ce modele ¢

. Avez-vous fait du « benchmarking » ailleurs 2

. Quels outils avez-vous mis en place pour évaluer ce dispositif et quels sont les
résultats 2

NON~O N WN —

8. I'utilisation de cet espace vous a-t-il permis de diminuer le recours d I'isolement
contention ¢

1. les équipes soignantes nous indiquent que les projets d'alternatives a I'isolement ont
tous été menés par les chefs de service en accord avec la Direction des soins et en
lien avec le projet d'établissement.

e En premier lieu des évaluations de pratiques professionnelles ont été mises en
place en 2019 sur un recueil du vécu du patient en isolement. J'ai constaté lors
de I'analyse des enftretiens réalisés aupres des patients que ces entretiens
n'existaient pas de maniére systématique a Ville Evrard et la majorité des
patients auraient souhaité que ceux-ci soient mis en place.
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Les collectifs des usagers sont conviés lors de la restitution des entretiens et

intégrés au projet.

e Lerecueil du vécu du patient en isolement est recueilli 72 h apres son
admission de facon systématique.

e Un guestionnaire sur la gestion des émotions a été établi par une infirmiere,

présenté d I'équipe et incrémenté dans le dossier patient informatisé.

e Un retour des verbatim des patients est fait aupres des équipes. Le cadre
supérieur de santé nous explique que des ce retour de verbatim, les équipes
ont commencé a réfléchir sur leurs pratiques et ont commencé a « étre dans
la « desescalade ». Ce retour a été fait a distance et la question leur a été
posée : « comment auriez-vous pu faire autrement 2 ».

e Les équipes sont donc impliquées dans le projet des le départ et réfléchissent
a leurs pratiques. Le retour des verbatim a été vécu comme difficile par les
équipes mais comme un « électrochoc » et les effets se sont faits sentir dans les
semaines suivantes d’aprées I'encadrement.

2. Les équipes ont bénéficié d’accompagnement par le bidis de formations plus
ciblées :

e Formations sur I'éthique

e Surla prévention et la prise en charge de la violence

e Surlisolement, la contention et la recherche de bonnes pratiques

e Désescalade, désamorcage et négociation de la situation de crise

e Le débriefing post-isolement

o L'Utilisation du service de ftraitement & vocation régionale des troubles
thymiques intersectoriels (START).

3. La résistance au changement a été fres faible. Il y a eu quelques commentaires :
« ca ne va pas marcher ». L'équipe soignante qui utilise le dispositif et que nous avons
rencontré considére celui-ci : « comme un outil supplémentaire », une autre sorte de
médiation qui doit étre adapté selon le patient, mais dont les effets sont mesurés et
bénéfiques.

4. des questionnaires de satisfaction pour les patients ont été mis en place,
concernant |'utilisation de I'espace et en les comparant avec le recueil du vécu des
patients concernant I'isolement. Le sentiment de peur, colére, contrainte s’opposant
au sentiment de détente et d'apaisement.

5. le choix des modeles de dispositif s'est fait par le chef de pdle qui les connaissait et
les avait utilisés et a pu partager son expérience aupres de I'équipe.

6. I'établissement a sollicité d'autres établissements et ont entamé de ce fait des
projets de recherche avec :

CH Esquirol a Limoges, CHS de la Savoie, GHU psychiatrie et neurosciences de Paris.
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7.des questionnaires surla satisfaction des usagers et leur ressenti ont été mis en place.
Avant l'installation de Wavecare, I'extraction réalisée entre le 1¢r janvier et le 14 juin
2021 montre 8 indications de mesures d'isolement. Aprées installation du 15 juin au 10
octobre, il y a eu 2 indications de mesure. Le systéme montre donc aussi une gestion
du craving avec une efficacité de 75%.

8. les effets ressentis sont :

e L'aide al'endormissement

e L'apaisement

e La gestion du craving, du cannabis

e La diminution des médicaments « si besoins »

Ces effets, comme nous le voyons s’averent étre trés positifs. La notion de diminution
des addictions n'avait pas été prévue. Tout projet présente des résultats imprévus,
c'est pour cela qu'aucune possibilité ne doit étre écartée. Le projet peut évoluer au
fil du temps dans un sens positif ou négatif ,le cadre supérieur doit s'efforcer de gérer
ces imprévus,les signifier a I'équipe et réajuster son plan d'action.

Divers outils thérapeutiques sont mis en place sur I'établissement, je vais vous les
présenter sous forme de tableau.

Vitrysenstl Amenhotepno Salle de décharge- ¢

R v PPANNANNPAAPNANART

o) emofionnellen

snoezeleno Amenhotepn snoezelena o

qa

J'airéalisé que la politique d'établissement joue un réle essentiel dans la réalisation
de projets. L'hopital « Le Vinatier » a comme orientation la réhabilitation
psychosociale. La fermeture des lits a poussé au développement de I'extra
hospitalier. Certes, les patients sont toujours nombreux aux urgences, mais sur le
terrain, les équipes sont renforcées afin de pouvoir prendre en charge les patients sur
de nouveaux dispositifs et afin qu’ils retrouvent leur « empowerment ».
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8 La formation
8.1 La Formation des soignants

Sur I'établissement VE, la formation OMEGA est mise en place, visant a mieux
appréhender les situations de crise, de violence et d'agressivité. Cette formation
consiste a adopter les bonnes attitudes face aux situations d'agressivité, le mode
d'intervention verbale et psychologique le plus adapté. Cette formation s'appuie
avant tout sur la communication dans un but sécuritaire aussi bien pour le soignant
que pour le patient. La situation est évaluée et le degré d'alerte est permis de
procéder a des interventions adaptées. Cependant, je constate de par mon
expérience que de nombreux soignants, anciennement dipldmés ou méme jeunes
dipldmés, se sentent souvent « agressés » par le patient et peuvent réagir de facon
inadaptée, ce qui engendre des mises en isolement prématurées. J'ai contacté
I'Institut de formation en soins infirmiers (IFSI) afin de savoir quels apports avaient les
étudiants infirmiers au cours de leurs études en ce qui concernait la violence.

Dans le cadre du référentiel de formation sur la partie pratique, les étudiants ont un
stage soit de cing, soit de dix semaines minimum a réaliser en psychiatrie. Certains
peuvent choisir d'y retourner en troisieme année et peuvent donc réaliser dix semaines
supplémentaires, dont une moitié en UHTP.

En ce qui concerne la partie théorique, l'unité d'enseignement 2.6 qui se nomme
Processus psychopathologiques comprend des cours en premiere année (semestre 2)
et en troisieme année (semestre 5). lls ont au cours du semestre 1 une approche de la
notion d'urgence (de maniere large) en psychiatrie et notamment de I'hospitalisation
en urgence, cette intervention n'étant volontairement pas orientée autour de la
notion de violence et d'agressivité des patients. Au cours du semestre 5, les situations
cliniques autour de la bouffée délirante, de la schizophrénie et de la prise en charge
en pédopsychiatrie leur permettent d'approcher ces notions et le rdle infirmier autour
de la chambre d'isolement a partir de situations cliniques animées par des infirmiers
ou des formateurs. Dans le cadre de l'unité d'évaluation (UE) 4.2. Soins relationnels, ils
approchent en premiere année les concepts de communication.

En deuxieme année, ils ont une intervention sur la conduite d'entretien en situation de

crise, notamment en psychiatrie, animée par un cadre de santé formé ad OMEGA. La
troisieme année, les soins relationnels se concentrent sur la gestion des émotions,
notfamment la colere. En deuxieme année, ils ont I'UE 4.3, Soins d'urgence, une
intervention sur les urgences psychiatriques animée par un infirmier.

En froisieme année, ils ont un apport en UE 4.8 autour de la qualité des soins et de
l'analyse de pratiques par un cadre de santé exercant en psychiatrie a partir de
situations cliniques type comité de refour d'expérience (CREX). Tout au long de la
formation, les étudiants reviennent de stage pour une séance en petits groupes
d'analyses de pratiques professionnelles durant laquelle sont retravaillées avec eux les
situations vécues en stage et analysées a partir de la méthode GEASE (groupe
d'entrainement d l'analyse de situations éducatives). Le GEASE est d'apres Frédéric
Samuel qui est enseignant-formateur en analyse de pratiques : « Un dispositif d'écoute
dans un cadre aidant et non contraignant, une aide a la verbalisation dans le respect
absolu des personnes, l'intérét étant d'utiliser la richesse du groupe et son soutien pour
éclairer la situation exposée par un collegue et de jouer sur la multiplicité des regards
des autres participants en utilisant cing champs d'analyse qui sont les champs
pédagogiques, didactiques, institutionnels, sociologiques et psychologiques. »
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Comme le souligne la formatrice interrogée : « Ces éléments s'inscrivent dans un tout
et ne sont pas tres révélateurs des compétences développées sur le terrain a partir de
connaissances plus larges. » Effectivement, rien ne vaut I'expérience du terrain. Selon
la doctorante Anne Gaudry Mullerd?] : « Le care recouvre alors I'activité de soin rendu
a autrui, au patient, mais aussi celle de pratique d'apprentissage informel rendu aux
pairs, traduisant les préoccupations humaines et les enjeux du monde dans lequel
nous vivons. » Le care peut étre envisagé comme un trait d'union, introduisant une
transversalité entre les deux activités de soin et d'apprentissage informel infirmier dans
la pratique. Si « prendre soin », « soigner » est enseigné en formation initiale, apprendre
de maniere informelle ne l'est pas. Apprendre aupres de ses pairs permettrait : «
d'acquérir, de développer puis de mobiliser des ressources, des données actualisées
pour produire un soin plus efficient ».

8.2 Le choix des formations en fonction des besoins

Je pense gu'il estimportant d'avoir un panel de formations adaptées aux besoins des
agents et de les renouveler régulierement. Lors du benchmarking sur I'népital « Le
Vinatiery, j'ai découvert des formations qui n'existent pas dans mon établissement,
comme le débriefing post isolement équipe/patient qui est réalisé par des formateurs
internes IPA/pair aidant. Cette formation n'est pas mise en place, mais s'‘avere étre
souhaitée par les patients qui en ont fait part lors des formations. Le projet du service
est l'intervention d'un pair aidant. Nous avons déjd une infirmiere de pratique avancée
surle CMP. Je souhaite mettre ce projet en place et je vais donc en faire part au chef
de pdle et rencontrer la formation continue trés prochainement. Il me semble essentiel
de mettre en place, en plus de ces formations, des équipes mobiles capables
d'intervenir dés le signalement de la situation de crise, des équipes spécialement
formées qui pourraient également intervenir en appui des équipes des urgences
également.

L'importance de la relation soignant/soigné

Les jeunes infirmiers ne sont pas toujours assez préparés au soin relationnel et les
infirmiers « pairs » qui fransmettaient les savoirs disparaissent peu a peu. Je pense donc
que les formations de désescalade sont surtout faites dans un objectif de réassurance
des soignants, mais font partie de tout un ensemble qui est constitué de savoir-faire et
de savoir-étre notamment. Aprés avoir orienté les professionnels sur des formations
adaptées correspondant a leurs compétences.

J'ai pour objectif de faire travailler I'équipe sur le principe de subsidiarité pour les
responsabiliser. Il est intéressant de définir & quoi correspond ce principe.

Le principe de subsidiarité

Ce principe suppose une certaine autonomie de I'équipe. Selon l'autrice et dirigeante
Frederique Jeske3 :

« Le principe de subsidiarité propose qu'une autorité centrale ne puisse effectuer que
les tGdches qui ne peuvent pas étre réalisées a I'échelon inférieur. Ce principe propose
ainsi de renverser la délégation : ce n'est plus le dirigeant qui délegue a la base

32 Gaudry-Muller, A. (2015). Le care dans les soins et dans la pratique d'apprentissage infirmier informel
Recherche en soins infirmiers, 122, 44-51
33 Frédérique Jesque Le guide du dirigeant responsable (Eyrolles, 2019)
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certaines décisions ou certains projets, mais le contraire. C'est lorsqu'une situation
excede les compétences d'une entité qu'elle est transmise & un échelon supérieur. »

Au sein de ce projet, en tant que futur cadre supérieur de santé, j'ai effectué les
délégations de tache. Les entretiens ont été réalisés par les deux cadres de santé un
aide-soignant de I'équipe projet et une infirmiére. En réfléchissant en équipe en
amont, les questionnaires ont été plus simples A réaliser pour les professionnels de
santé. Il a fallu changer de stratégie, le psychomotricien qui s'était proposé au début
et me paraissait impliqué n'ayant plus participé par la suite. A confrario, I'aide-
soignant, qui était plutdt en retrait, s'est senti revalorisé par ma proposition de réaliser
un entretien, ce qu'il a fait avec implication. Les soignants ont bénéficié d'une grande
autonomie pour remplir leurs missions. Je pense que cette autonomie est fres
importante dans le principe de subsidiarité et permet aux soignants de prendre
confiance en eux. Dans ce principe, la notion de compétence est forte.

Les compétences de I'équipe. Selon les auteurs Laurent Combalbert et Dimitri
Linardos3 : « Souder une équipe, c'est donc créer les forces d'attraction qui vont
motiver les arrivants et cristalliser les membres actuels autour de leur objectif. » Ces
forces sont au nombre de cing : l'objectif commun, la répartition des tédches a
accomplir, la définition des valeurs acceptées par tous, la fierté d'appartenance et la
motivation constante dans la réalisation de l'objectif. »

Le schéma ci-dessous représente les différents rbles du cadre supérieur de santé.

Coordonne

il évalue les presfations
Accompagne de soins ef

d'accompagnement

il accompaane les
équipesdans le
changement
Le réle du cadre Négocie
Communique supérieur de santé inégocieauprdsdela €3
o~ = . v - N
;2//’/'@ il permet une éfroite Direction I'ayancée du (6
§ [ collaboration entre les projet
membres du proje!
Fédere Réajuste
@ @\ role de pilote qui Il reajuste |a stratégie
@[ \ ] fédére les equipes et si necéssaire
les differents acieurs
du projet

Le réle du cadre supérieur de santé

34 Combalbert, L., Linardos, D. (2018). Guide de survie du manager : réussir dans la jungle de I'entreprise
Dunod
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L'Accompagnement

Selon Thierry Picg’: « Mieux vaut donc considérer le projet comme une activité
unique dans un contexte particulier, afin d’adopter une posture de questionnement
et de vigilance. » Je pense que le meilleur accompagnement a proposer a I'équipe
est a réaliser en plusieurs étapes. Le chef de projet doit motiver ses équipes et faire en
sorte que leur implication soit constante. Les objectifs sont clairs et I'implication des
professionnels est primordiale. Chaque professionnel doit trouver un sens & son travail.
La posture du cadre supérieur de santé est primordiale. Il est essentiel que le cadre
supérieur encourage I'autonomie de I'équipe tout en garantissant un contréle. Une
équipe plus autonome se sent revalorisée, il appartient au manager de reconnaitre
les compétences de I'équipe, les développer afin d'arriver & une certaine autonomie,
les professionnels prennent alors confiance en eux et s'investissent dans leur tfravail. Un
outil managérial a développer est la co-construction. Selon le sociologue, Foudriat M
3¢ : « La co-construction est un processus par lequel des acteurs différents confrontent
leurs points de vue et s'engagent dans une transformatfion de ceux-ci jusqu'au
moment ou ils s‘accordent sur des traductions qu'ils ne percoivent plus comme
incompatibles. »

e La problématique de la pluralité des points de vue
e La problématique de I'apprentissage collectif et des changements cognitifs
e La problématique des jeux de pouvoir et des régulations

La co-construction est un outil de travail que le cadre supérieur s'approprie en ayant
recueilli les attentes des soignants pour la réussite du projet. Cette co-construction
donne du sens a I'équipe. Selon la psychologue Arnoux Nicolas®” C :« Le sens du
fravail releve de trois spheres dans lesquelles s'insere lindividu : individuelle, des
relations professionnelles et enfin organisationnelle. »

Le cadre supérieur de santé dispose de leviers pour donner du sens au travail qui sont
illustrés sur ce schéma :

35 Picq, T. (2022). Chapitre 1. Projet : de quoi parle-t-on 2. Dans : , T. Picg, Manager une équipe projet:
L'humain au coeur de la performance (pp. 19-32). Paris: Dunod.

3¢ Foudriat, M. (2019). Chapitre 1. Définition et dimensions de la co-constfruction Dans : M. Foudriat, La
co-construction : une alternative managériale (pp. 15-36). Rennes : Presses de I'EHESP.

37 Arnoux-Nicolas, C. (2019). Chapitre 1. Quel est le sens du travail 2 . Dans : C. Arnoux-Nicolas, Donner
un sens au fravail : pratiques et outils pour I'entreprise (pp. 3-58). Paris : Dunod.
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atteindre les objectifs

e

P
CULTURE DU AIDE AU
FEEDBACK DEVELOPPEMENT DES
FEEDFORWARD COMPETENCES

maintenir un climat de

. Comment donner
confncnce . é____ =
Sl S du sens au travail ?

manter les équipes en
compeience

fravailler sur des projets
de service

maintenir une
dynamique de formation

En tant que cadre supérieur de santé, comment puis-je activer 'engagement des
équipes 2

Par le partage de valeurs et le sentiment d'appartenance

Selon (Bréchet et al., 2005)38 : « le chef de projet est un acteur stratégique, il se trouve
face au friptyque projet-porteur-contexte au sein duquel les acteurs sont susceptibles
de se forger des représentations différentes. Or, le partage d'une vision, fondée sur
des connaissances communes et la création de sens, constitue un facteur clé du
succes du projet. ». Lors de l'analyse des entretiens, j'ai remarqué que les
professionnels de santé étaient favorables & la réalisation du projet, mais que les
opinions étaient divergentes quant a I'utilisation de cet espace. Il sera nécessaire de
créer des groupes de travail, qui permettront d’échanger, de communiquer sur le
projet et d'élaborer une stratégie collective. La communication est un outil
managérial de premiere importance, il permet linteraction entre les membres du
groupe.

L'importance de la culture du feedback : selon CNRTL, le feedback vient de I'anglais
feed (nourrir) et de back (en retour). En d'autres termes, cela implique que le
manager fasse un retour a I'équipe sur I'action accomplie par cette derniere.
Cependant le feedback est souvent associé au jugement comme le souligne
Goldsmith M%, |le feedforward est plus constructif, car:«nous pouvons changer
I'avenir , pas le passé. ». L'objectif étant de se positionner non pas en posture de
supériorité, il s’agit de : « donner & quelqu’un des suggestions pour le futur et I'aider
autant que possible. »

En tant que cadre supérieur de santé, il me semble important de favoriser cette
communication en utilisant la mise en place d'objectifs. Peter Drucker#, présente le

38 Phanuel, D. & Renault, S. (2015). Le partage de vision des acteurs : un enjeu majeur du management
de projet. Management & Avenir, 75, 129-145.

39 Art : essayer le feedforward au lieu du feedback,adapté du livre de Goldsmith M,try feedforward
instead of feedback,source leader to leader, traduit de I'anglais par Bill Zeeb
40 Drucker P, Practice of Management ,1954
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management par objectifs (MPO) en trois phases : « la fixation des objectifs, le suivi de
la réalisation et I'évaluation des résultats obtenus. ».Le professeur en management
Doran GT (1981)4" a classifié les objectifs (SMART) selon cing catégories.

S : Objectifs spécifiques
M : Mesurable

A : atteignables

R : Réalistes

T : temporellement défini

Je vais définir ces objectifs par rapport & mon projet :

L'objectif spécifique étant de créer un lieu apaisant pour les patients qui
constituerait une alternative a lisolement.

Mesurable : la création de cet espace nécessitera une adaptation de la part des
soignants et lintégration des patients dans ce dispositif. En tant que cadre
supérieur de santé, il faudra programmer des formations adaptées aux soignants.
L'utilisation du systéme est tres simple et la société Wavecare se charge de former
le personnel.

Ce qui me semble opportun est une formation sur les méthodes de désescalade
en préventif. Ce qui est d'ailleurs préconise par I'HAS dans un outil pour
I'amélioration des pratiques qui se nomme : « Stratégies de désamorcage de
situations a risque de violence, mieux prévenir et prendre en charge les moments
de violence dans I'évolution clinique des patients adultes lors des hospitalisations
en service de psychiatrie. » Cette formation devrait s'effectuer le plus rapidement
possible pour tous les professionnels et surtout une formation sur la posture
soignante. Un accompagnement par la psychologue du service peut étre un plus
et je souhaite mettre en place des réunions programmées avec cette derniere et
I'équipe pour désamorcer les situations de crise et pour que les soignants se sentent
écoutés et puissent échanger sur leurs difficultés.

Objectifs atteignables : il conviendra de rencontrer la formation permanente pour
définir des formations plus adaptées sur le catalogue de formation.

Un autre objectif est de travailler suite a la mise en place de cet espace de facon
plus approfondie avec 'UNAFAM. J'ai rencontré le président de I'association au
sein de I'établissement qui propose des la mise en place de I'espace l'intervention
d'un médiateur de santé pair. En tant que cadre supérieur de santé, il conviendra
d'écrire le projet en équipe et de favoriser l'intégration de ce professionnel en lien
avec le projet du service.

Obijectif rédliste : I'amélioration de la qualité de la prise en charge des patients est
primordiale au sein de I'établissement et cet espace la favorise.

41

Doran, G.T. There's a SMART Way to Write Management's Goals and Objectives. Journal of

Management Review, 70, 35-36,1981
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e Objectif temporellement défini : les démarches de benchmarking terminées, je
vais reprendre contact avec la Direction des soins afin d'échanger sur le projet. Je
vais également faire un débriefing avec la vice-présidente de la CME qui doit
définir quel projet sera retenu et en faire part le plus rapidement possible a I'équipe
afin que le projet puisse démarrer. L'équipe est en attente, bien que motivée, je
me dois d'enfretenir cette motivation en donnant des dates précises de
démarrage du projet.

La revalorisation des participants :

Les soignants ayant été sollicités pour la construction du projet ont le sentiment d'étre
valorisés et d'avoir été écoutés et considérés. Chaque acteur est sur un plan d'égalité
et les compétences de chacun sont valorisées par le cadre supérieur de santé.
Chacun a pu exprimer ses idées et son travail prend ainsi du sens. Toute co-
construction bouscule les pratiques et la notion de routine. Le réle du cadre supérieur
de santé est d'effectuer le changement de facon & ne pas bousculer trop rapidement
la routine, mais en réajustant s'il le faut petit a petit la stratégie de départ. Je pense
en effet que tout changement brusque, non intégré peut amener a des résistances
de la part de I'équipe. Le cadre supérieur de santé, en tant que pilote, doit impulser
le changement tout en répondant aux attentes de son équipe. C'est cette
harmonisation qui sera la clef de la réussite. Pour connaitre les attentes de I'équipe,
cette derniere doit étre impliquée dés le début dans la démarche projet. Bien que
persuadée des avantages de la mise en place de la méthode Wavecare, j'ai cherché
a obtenir par le biais des enfrefiens le point de vue des soignants et des patients. Cela
a permis de réajuster ma pensée. En effet, 'objectif principal était de répondre a un
besoin : le mangue de lieu ou le patient puisse s'apaiser, se recentrer et qui pourrait
aussi restreindre les mesures d'isolement et de contention. Je me suis apercue en
analysant les entretiens que ce lieu était plébiscité autant par les soignants que les
patients, mais avec des points de vue différents. Les soignants considérant l'isolement
comme une nécessité la plupart du temps, mais souhaitant aussi la mise en place d'un
autre espace apaisant, structurant.

Le cadre supérieur de santé doit faire preuve de transparence : en effet, la
transparence du chef de projet favorise le maintien du climat de confiance. C'est ainsi
favoriser l'intelligence collective. Les membres du groupe doivent étre au clair sur leurs
connaissances et leurs limites, le cadre supérieur de santé étant conscient de leurs
difficultés ou de leurs atouts pourra ainsi les accompagner plus facilement. Dans le
projet d'un espace d'apaisement, les personnels sont préts a se former et lors des
entretiens n'ont pas exprimé de réticence. Lors de toutes les étapes mises en place
dans I'avancement du projet, j'ai informé les équipes lors de réunions soignantes
régulieres et chaque décision concernant 'avancement du projet est prise ensemble.
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La diversité : les soignants ont des compétences diverses et variées, ce qui fait la
richesse d'un projet. Il conviendra d’exploiter les compétences de chacun en tant
que leader, d'autres soignants plus en retrait seront revalorisés par le biais de missions
qui leur seront attribuées. La diversité : chaque soignant a ses priorités en ce qui
concerne le projet, avoir la vision de différents professionnels : ergothérapeute,
infirmiers, éducateur, apporte une richesse supplémentaire. Si le projet aboutit,
chaque professionnel apportera ses compétences pour la prise en charge des
patients.

La confiance : impulser un climat de confiance est primordial. Les équipes soignantes
sont plus performantes quand ce climat est instauré dans I'équipe. Lors de la visite de
certification, j'ai instauré un quiz en équipe sur lesnotions principales d connaitre.
L'équipe I'a travaillé, ce qui a parmi une collaboration parmiles membres de I'équipe.
Je leur ai accordé ma confiance et elle s'est tres bien investie.

L'inclusion : La prise de parole s'est effectuée librement lors des réunions d’'équipe,
sans jeu de pouvoir. Chaque professionnel a exprimé ses craintes quant a la réussite
du projet et ses souhaits en se projetant.

La congruence : c’est le psychologue Américain ,Rogers C 42« Mon intervention est
plus efficace quand j'arrive O m'écouter et m'accepter et que je puis étre moi- méme,
il ne sert a rien de feindre la sympathie si je me sens hostile ; de faire comme si je
comprenais alors que je suis dans la confusion. Mon authenticité est une condition
essentielle pour que mon interlocuteur puisse d son tour y accéder et devenir ce qu'il
est.»n

42 Rogers, C. R., Kischenbaum, H., & Henderson, V. L, L'approche centrée sur la personne. Editions Ambre,
2013
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schéma sur la congruence#?

En tant que futur cadre supérieur de santé, je dois manager dans la congruence. En
effet, la congruence reflete la sincérité, la tfransparence, la cohérence. Le leader se
doit d'appliquer ce gu'il dit. Souvent dans les équipes, on entend : « On nous promet
des choses et jamais cela n'arrive ». Je pense que la congruence doit étre une priorité
dans le management du cadre supérieur de santé. Cependant comme le soulignait
Mintzberg H* : « Tres souvent, la gestion efficace consiste a éfre conscient de ses
imperfections et a s'assurer qu'elles ne nuiront pas au succes de I'entreprise ». Bien
gue plébiscitant certaines valeurs, je suis consciente qu'aucun leader n’est parfait et
qu’il vaut mieux connaitre ses défauts pour les corriger et s’entourer d'une équipe
complémentaire.

? L'appropriation du projet

L'équipe a pu s'approprier le projet en ayant participé dés le départ & toutes les
étapes. L'investissement de chacun des membres de I'équipe s'est manifesté dans un
environnement capacitant. En tant que manager, je dois veiller & définir les missions
de chacun et programmer des réunions a un rythme soutenu, afin que chacun puisse
s'exprimer et mettre en place des objectifs pertinents. L'équipe aura besoin d'étre
valorisée dans ses actions en identifiant les points forts et en les aidant a progresser. |l
faudra étre attentif en tant que manager aux problemes pouvant survenir et apporter
des solutions concrétes. Afin de les valoriser, je leur demanderai de présenter leur
travail aupres d'autres secteurs qui souhaiteraient mettre en place ce concept.
L'équipe sera plus motivée en constatant la satisfaction des patients et s'investira de
facon pérenne.

43 La congruence, véritable clé de I'influence et du leadership 2 article publié par Emmanuel Kerdraon 3
novembre 2020
44 MINTZBERG, Henry. Le Management : voyage au centre des organisations. Editions d'organisation, 2004.
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10 La phase d’'ancrage

Si le projet aboutit, il faudra le pérenniser. L'évaluation de cet espace sera réalisée a
partir d'indicateurs réfléchis en équipe. Ces indicateurs porteront sur :

La satisfaction : satisfaction des patients et du personnel
La qualité : utilisation de I'espace a quel moment
L'évaluation : surles compétences du personnel

La performance : sur les impacts du dispositif sur plusieurs criteres : sur les mesures
d'isolement, de contention, sur le sommeil. Ce projet permetira le décloisonnement
des services. En effet, frois autres secteurs sont adjacents au secteur 13, sur le méme
batiment ou sur un batiment accessible grce a une passerelle. Il conviendra en tant
que chef de projet d'organiser des rencontres avec les soignants de ces secteurs afin
d'établir un protocole concernant cet espace. Les soignants bénéficieront en amont
de formations adaptées inscrites au cahier de formation et le projet aura été établi
en amont, avec un représentant de chaque secteur. Il permettra de fédérer les
équipes qui finalement se connaissent juste lors des remplacements effectués.

11 Le Bilan du projet

En tant que pilote du projet, toutes les investigations ayant été faites, je dois
maintenant attendre la décision de la Vice-présidente de la CME ainsi que la décision
de la Direction. Cette attente décisionnelle pourrait entrainer :

dans le projet

Problémes Conséquences Réajustement

Attente de la décision | Risque de démotivation des | Informer régulierement les
finale équipes équipes lors de réunions
Risque de départ de | Retard dans sa mise en | Former d'autres membres
professionnels engagés | place de I'équipe

Choix de garderla CSl et de
différer le projet

Ne répond pas aux attentes
des professionnels

Risque de fuite du personnel

Continuer une dynamique
projet en les investissant sur
d’autres missions

me positionner aupres des
équipes

SiI'on reprend les indicateurs posés en début de projet :

- Délai: A ce jour je dois présenter le projet & la Direction des soins et je suis en
attente de la décision finale des instances médicales.

- AU niveau du co(t: je viens d'avoir confiimation que
éventuellement étre financé

- Les équipes sont sensibilisees aux formations existantes et je vais faire le point avec
les professionnels lors des entretiens annuels

- J'ai prévu de rencontrer la formation professionnelle pour proposer d’'autres
formations plus ciblées.

le projet peut
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12 Si c'était a refaire

Il me semble opportun de réfléchir & la maniere dont j'aurai pu piloter ce projet si
c’'était arefaire.

e Tout d'abord, j'aurai présenté le projet aux réunions de cadres, cadres supérieurs
de santé, au comité de Direction qui se compose :

Des difféerents directeurs de Direction : Directrice de I'établissement, Direction des
soins, de la qualité, des affaires médicales, de la, logistique, des services
techniques, des données médicales, budgétaires, Direction du systeme
d’information, coordonnateur du parcours patient, des syndicats. Des le départ,
avec la présentation de ce projet aux instances, ce projet aurait été légitimé. Un
groupe représentatif des instances aurait été établi et le benchmarking aurait suivi.

e Dans un second temps, J'aurai pu aussi rencontrer La Direction départementale
de I'ARS avec les différents memlbres du groupe, ce qui m'aurait apporté plus de
visibilité pour la suite du projet. Les informations concernant la prise en charge, les
appels a projet auraient été facilitées.

e J'aurai ensuite procédé au Benchmarking avec un groupe dédié.

Ce mode de fonctionnement aurait été plus aisé. Toutefois, j'ai réussi & atteindre mes
objectifs en ayant contacté personnellement les différents acteurs, ce qui m'a
nécessairement demandé davantage de temps, mais a renforcé ma capacité de
négociation.
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Conclusion

Ma réflexion a évolué et s'est affinée tout au long de ce mémoire grce notamment
aux apports théoriques apportés lors de ma formation. Ce projet managérial m'a
permis de me positionner en tant que cadre supérieur de santé. En ce qui concerne
la mise en isolement, les entretiens réalisés m'ont démontré que la parole du patient
n'est pas toujours entendue et que quelquefois les prescriptions d'isolement sont
réalisées de facon précoce. L'isolement est toujours considéré comme une méthode
thérapeutique par les soignants, cependant il existe un point commun qui unit les
patients et les soignants : le besoin d'une alternative. Les comparaisons de pratiques
effectuées aupres de deux établissements m'ont éclairé sur la stratégie a mettre en
place aupres des équipes. Les patients hospitalisés en psychiatrie seraient en droit de
bénéficier d'un environnement paisible pour se « recentrer», ce qui est impossible &
mettre en ceuvre dans les services de soins, fres bruyants. Souvent, les situations de
violence sont provoquées par la promiscuité avec les autres patients, I'ennui dG au
manqgue d'activité, au manque de disponibilité du personnel. Linstallation d'un
espace d'apaisement est donc un outil thérapeutique complémentaire.

Apres avoir accompli mon travail de recherche, je pense avoir découvert un point
essentiel afin de faire progresser les pratiques soignantes des professionnels. En effet,
j'ai compris que tout changement de pratiques ne peut se faire sans une volonté
institutionnelle et sans l'assentiment de |'équipe dans son intégralité. L'équipe
reconnait le cadre supérieur en tant que leader si ce derier pratique un
management permettant a I'équipe de s'exprimer, si la communication est présente,
les objectifs clairs, précis et compris par I'ensemble des professionnels. L'autonomie de
I'équipe doit étre favorisée apres I'évaluation des compétences de chague membre
de I'équipe. Il est essentiel que le cadre supérieur réagjuste les objectifs s'il le faut et
favorise la culture du feedback. Bien évidemment aucun leader n'est parfait, c'est
avec le temps, I'expérience qu'il acquiert une posture et qu’il la perfectionne. J'avais
déja identifié lors des entretiens des remarques qui suggéraient que les patients
auraient souhaité partager leur expérience de lisolement, cet échange pouvant
constituer le début de leur thérapie. La rencontre des équipes soignantes lors du
benchmarking m'a démontré que ce retour est indispensable. Les professionnels de
santé m'ont confié avoir ressenti des difficultés lors de ces retours, n‘ayant pas imaginé
ce qu'ils pouvaient renvoyer aux patients, que ce soit de facon négative ou positive,
et que cesréunions leur avaient permis de réajuster leur prise en charge. Les échanges
de pratiques représentent une stratégie indispensable et participent au
décloisonnement Des formations ciblées doivent étre proposées par le cadre
supérieur de santé afin que les professionnels puissent optimiser leurs prises en charge,
ainsi que la mise en place réguliere de réunions cliniques. Afin que I'équipe puisse
s'investir dans un projet, elle doit y frouver du sens.

Ce travail m'a également permis de mieux connaitre le fonctionnement de mon
établissement en rencontrant les différentes directions. Je souhaite que l'espace
d'apaisement puisse étre réalisé dans les prochains mois afin que je puisse poursuivre
I'accompagnement des équipes. J'aurais en tout cas réussi mon objectif, celui de faire
prendre conscience & I'établissement que d'autres alternatives peuvent apporter aux
patients une amélioration de leur qualité de prise en charge. Il serait cependant
judicieux d'accorder une plus grande place d la réhabilitation psychosociale pour
favoriser un rétablissement. |l reste encore un long chemin & parcourir, mais un
changement de mentalités a commenceé et j'espere qu'il se poursuivra.
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Annexe 1: Fiche projet managérial

Fiche projet
« Projet Manageérial »

U'p"'EC = <~'—'7‘~"\"'f‘f v ESM Master 2 « Management des

Organisations Soignantes »
2023-2024

NOM :Bellot sandrine

INTITULE du projet managérial : création d'un espace d'apaisement en unité temps
plein de psychiatrie

CONTEXTE D’EMERGENCE: La gualité des soins devient de nos jours un enjeu
prépondérant. La loi n® 2002-303 du 4 mars 2002, consacre le patient comme acteur de
soins et définit ses droits. Des indicateurs de qualité et de sécurité sont mis en ploce. La
note de cadrage de I'HAS duld awvrl 2002 indique que le patient peut désormais étre
acteur de ses soins. Une meilleure offre de soins doit &tre proposée aux patients. Le
décret 2002- 1254du 28 septembre 2022 met le focus sur les conditions d'hospitalisation
du patient et notamment sur la création d'espaces d'apaisement. Les pratiques
professionnelles sont amenées & changer pour améliorer le confort et lo sécunté des
patients pris en charge. Les droits des patients sont pris en compte, la loi du 27 septembre
2013 vient compléter celle du S juillet 2011 relative aux droits et @ la protection des
perscnnes faisant 'objet de soins psychiatriques. Dans ce contexte |égislatif, 'usager en
psychiatrie est censé bénéficier de droits, néanmoins, sa liberté est entravée. Pour pallier
a la violence, des mesures de contention sont mises en place lors de sa prise en charge.
La loi du 22 jonvier 2022(1) et notamment l'article 17 o pour cbjectif de préconiser aux
soignanis une diminution du recours & ka contention et la recherche d'alternatives.
L'établissement de Ville Evrard spécialisé en psychiaine, dans lequel je fravaille réfléchit
sur le changement des pratigues en psychiairie, notamment dans le projet de scins qui
est en cours d'écnture et auquel je parficipe et en transformant les chambres sécurisées
en espaces d'apaisement [(mesure prise dans le projet d'éfablissement 2024-
2023 L'isolement étant considéré comme une forme de pratigue de dernier recours st
pouvant Etre assimilé & une technigue viclente, je pense qu'il tait femps de réfléchir &
des alternatives et de réfléchir sur nos pratiques

OBJECTIFS INSTITUTIONNELS : diminuer le recours & l'isolement et amélicorer la qualité
des soins en trouvant des solutions alternatives en accord avec le projet d'établissement

ACTEURS liés PROJET
Responsable : Mme Beliot Sandrine cadre de santé

Acteurs impliqués : 'équipe pluridisciplinaire, infirmiers, ergothérapeute, éducateur,
cadre supérieur et cadre, pair aidant

Acteurs concernés : Médecin de l'unité, chef de pole, les usagers




Fiche projet
g « Projet Managérial »
' FACULTE | Master 2 « Management des
U PEC DE SANTE | e ESM Organisations Scignantes »

AN L

2023-2024
CALENDRIER PREVISIONNEL:
Echéances; 12 mois,
MOYENS :
- Fonds alloués par |'établissement pour transformer |'offre de soins
- MICAC

MODE DE FONCTIONNEMENT :
- GROUPES DE TRAVAIL

RESULTATS ATTENDUS :

A court terme -

Metire en place cet espace et bien définir son fonctionnement avec tous les
intervenanis

A moven terme : évaluer le fonctionnement de cet espace & partir d’'indicateurs précis
et faire un refour sur I'établissement

Along terme : pérennisation de cet espoce et développement dans d'auires secteurs

VALIDATION :

- selon 'avancée du projet et 'aval de la Direction

CRITERES D'EVALUATION

Indicateurs de co(t

- rentabilité : nombre de paotients utilisant le dispositif, la fréquence des venues dans cet
espace, le temps passé, le personnel mobilisé auprés des patients

- la sotisfaction des usagers

- 'impact sur la diminution des traitements et des contentions

- anolyse des FEI

- indicateurs qualitatifs et quantitatifs




Fiche projet
g,gjg] « Projet Managérial »
U pEC FACULTE v ESM Master 2 « Management des

DE SANTE Organisations Soignantes »
2023-2024

REFERENCES UNIVERSITAIRES

Concepts clés et auteurs de référence

1 MORISSET recherche en soins infirmiers 2018 cairn info isolement et contention en
psychiatrie, facteurs d'infiuence, alternatives

P Morin Michaud- santé mentale au Québec,2003-érudit .org

Sur lo contention et la contrainte en psychiatre : Evolution des idéologies, des lois et des
pratiques

C Engel Mougiron. © Gross-pratiques en santé mentale 2021-cairn. info

Comment améliorer la pratique de la contention mécanigue en psychictrie 2 Une 2tude
guclitative sur le point de vue des patients
R Carré, AH Moacany. R Hagui. C Arous 2018-caim info

lsolement Et contention : des pratiques qui doivent &tre réinterrogées. Le point de vue de
I'Ungfoso
A Neonnier TOURCUDE-L 'information psychiatrique, 2017

Snoezelen, un soin thérapeuticue innovant en psychiatrie adulie de secteur
F GAILLOT, C NGUYEN, T CDIN allocutions d'ouverture 1, 2017

Réforme des autorisations de I'activité de psychiatrie
K Badiane-Devers-santé mentale et droit, 2023-Elsevier

Salie d'apaisement : reiaxation garantie pour vos patients-CREE
cree.fr
https:/fwww.cree ir




Annexe 2: Lettre de mission

Lettre de mission
« Projet Managérial » U/ e
Ville-Evrard Master 2 « Management des | __P_EQ 08 STt
Organisations Soignantes »
2023-2024

Vesm

’ Désignaﬁon du p;'OJet 3 Création >d'un espace d';palsement dans une unité de |

| psychiatrie temps plein

Commanditaire Direction des soins MR LEBARS GWENDAL

‘ Nom du revsponsab!e du Mme BELLOT SANDRINE cadre de santé
projet ‘

i

Missions du resp;)nsabie - Constituer un groupe de travail permettant de mettre en
| de projet | place le projet

1 ’ Organiser des réunions, les animer et respecter un
[ calendrier établi avec des objectifs i atteindre

v

Conduire le projet, le réévaluer si nécessaire ‘

{ Fédérer I'équipe et accompagner le changement. Utiliser
i les compétences de chacun

’ Respecter un calendrier en tenant compte des éléments \
facilitateurs et les éventuels obstacles.

Evaluer les bénéfices de cet espace et réajuster les objectifs |
sl nécessaires.

|

|

| Moyens alloués | Participation de différents intervenants

I
Service de communication pour faire connaitre les étapes

du projet et assurer la communication en interne

. Avoir autorisation d'accés aux documents présents dans |



Annexe 3: Les différentes étapes du projet

Projet d'installation d'un espace d'apaisement en Unité

Temps Plein De Psychiatrie Adulte

letire de mission
formation du
groupe projet et
identification
des objectifs en
équipe

Analyse de la
situation
mise en place de la
stratégie
Benchmarking
contact sociéte
Wave care

invitation dans le
groupe de la Vice
présidente de la
CME

visio Wave Care
pour présentation
aux membres du
groupe et etude
de la faisabilité

Point avec le
commanditaire
budgétisation
demande de
I'établissement
pour présenter le
projet au CFP de
Rennes en
Novembre

Benchmarking
Hopital Paul Guiraud
Villejuif
point avec la
Direction des soins
contact Hopital
“Le Vinatier “
alyon




Projet d'installation d'un espace d'apaisement en Unité

Temps Plein De Psychiatrie Adulte
® — 90— —0— 0©

poursuite du
projet
début des
entretiens semi
directifs avec
soignants et
patients

analyse des
entretiens
et rencontre
pour échange
de pratiques a
Lyon

point avec le
commanditaire et
stratégie
I'accompagnement
au changement

Présentation des
résultats du
Benchmarking @ la
CSIRMT et a la
Direction des soins

attente de la
décision de
I'établissement
prévisionnel de la
mise en place
avec l'equipe lers
de réunions




Projet d'installation d'un espace d'apaisement en Unité
Temps Plein De Psychiatrie Adulte

si le projet est
accepte
réunions avec
foute I'équipe
contact de la
société et
définition des
etapes de
I'installation

renconire avec
les autres
secteurs et
protocole

d'utilisation de

la salle a mettre

en place en
equipe

réaliser le planning
des soignants qui se
détachent du service
et prévoir leur
remplacement
suivre les etapes de
l'installation

installation
définitive
réunions pour mise
en place
d'indicateurs pour
mesurer 'efficacité
de cet espace
newsletter sur
intranet

réaliser un premier
bilan de cet
espace utilisé
depuis 7 mois
réajuster les
objectifs si
nécessaire et
pérenniser le projet




Annexe 4;: GANTT

al}

ANNEE 2024-2025

Réunion avec le commandifaire etletfre de mission

analyse de lasifuation et formation de 'équipe projet

choix des indicateurs du projet et évaluationréguliére

réalisation d'un SWOT

programmation des réunions mensuelles d' équipe ,sondage

programmation d'une” visio"avec lasociété WAVECARE

invitation du groupe contention/isolement et médecin de la CME

préparation en équipe des entrefiens semi-directifs

réalisafion des enfretiens auprés des patients et des soignants

analyse des enfrefiens

Benchmarking &l'hépital "P. Guiraud” et'ls Vinatisr”

Retour quprés de la Direction des soins, présentation CSIRMT

Préparation du plan d'action si acceptation du projet

présentation du plan & la Direction

réunions de fravail avec I'équipe projet et les autres secteurs

mise en place des objectifs

organisation du fravall

réalisafion de protocoles

communication du projet enintarne et externe

invitation des établissements et présentafion dun congrés &
Rennes

retour réguliers auprés de la Direction des soins

gvaluation de lasatisfaction des usagers ef du personnsl

réevalugtion des indicateurssi necessaire




Annexe 5: Procédure mesure d'isolement et de contention

PROCEDURE RGL, | PRO.400
Measures d'isolement et de contention : ,
MNouvalles dispositions ssated ke

contenticn {annexe
3 et 3 bis)

Tutoned FedFres
oir page 11

Informe, par iléphone ou par mall, du
renouveliament de cos MESUTESs U Mo
um membre de fa famille du patent, en
poiarité gon conjoint, e partenaire b & lu

Information tracée

wis be questionnaire
Isodement

Médecin par un pacts civil de soidanté ou son ggmgem i
concubin, ou une personne susceptible Bk rrleviid
' egir dans son intérét dés kors qu'une tells PRI
personne est identifiée, dans le respect de ',_'; urwn‘ u:n"naxe 5}
is volonté du patient et du secret madical e
Contantion -
évalustion
2 fois par 12h Le renouvellement est effectug & nouveau | CORTEXTE
Médecin i la mesure est prolonges selon les Cuassonnairas
Isalement modalités décrites ci-dessus Dcision
évaluation
2 fiols par 24h
Dncuments de
Eaisine
Sa . TOUS les
Emm—m?:h-as documents s & ka
Conlantion - Admissions meswure d |5|:-Iem_anl:
48h depuis e Saisine du JLO atiou de contention
début dela WE et JF Tous les documents sont adressés au Tous les
meswre (ouU en AMAde greffe du JLD par e biaie de la messagene | documents
temps cumuié i adcurisde ZedFres nécesaaires en lien
de plusisurs ﬁE atJF avec la mesure de
! 50iNE 58NE
B (Tampayiin) consentement
Isalement : 72h (Repertoire
depuis le début spacifigua)
e i3 mesune Informe du renouveSement de ces meswes . :
[ou &n tamps &u moina un membre de la famille du lnfu:nalmnﬁc&_a
cumulé da patient, en priorité son congoint, b= lsmﬂan?:n? e
piuEErs partenairs lig A Jui par un pacte civil de o
MesLUras) hMédacin solidarite ou son concubin, ou une E-EHIEEEZH b
personne susceptible d'agir dans son mtérét b vk
&5 lors guune telle personne et identifide, inf 9 I?m g
dans le respect de la volonts du patient et familles {annexe 5|
du secret medical
Dans bes 24h &
compier du .
ot A T Eﬂ;ﬁ:ﬁ:‘;de maintien ou de mainkeves de Oxdamnance JLD
durdes prévuss
{48 ouT2h)
51 LA MESURE EST LEVEE PAR LE JLD
Mize en csuvre de la dédsion du JLD, | doit
Equipe = &tre mas fin & 8 meswra disolement etiou CORTEXTE —fin
Immediatement Médecin de conbertion de la mesure.

EFS DE VILLE EVRARD




PROCEDURE Mt ;- PR 400

Mesures d'isclement et de contention :

- . Vermrom @ 1.0 | 1ege &0 3
Mouvelles dispositions

Procédure dégrades pour e week-snd et jour farké en attendant la mise en place d'une organisation
pérenna :

Le service de saing (médecing de garde, cadne, infirmier] indorme par mail TAMA de parmanence de [a
ritcessiié denvoyer le document au JLD & Fadressse mail © permanenoe. isooon tent ond epsee fr

Calte information as? dgalement disponible dans e tableau de bord de Coppesdp, (Aderie isolament).
La secrétaine médicale de permanance géniens = documant selon Bz modaliés préciesas ci-dessus.
Le juge peut s'autasaisic & réception de cetle information.

i la prolenpation dure masune d'isolemeant ou de cantention imnlerdant B nuit, B gat posezible drattendre
e miatin powr informer le JLO.

1.1.1.3. A I'dgard des proches

En cas de renauvelament exceplicnne da B mesure (480 pour Mlisalement @f 24h powr la contention),
médecn doil informer e patient &2 ses prochas du patient.

Le meédecin informe du renousellement de ces maesures 30 molng un membre de 13 famiike du patiant,
an prioritd son conjoint, la partanaire [ & lul par un pacte civil de salidarttes ou son concubin, ou
una perecnne susceptiblke d'agir dane son Intarét dés lors quiune telle pareonne ast ldantiMas,
dans ke reapact de la volonts du patient et du secret madical.

St information @=] racee dans le dossier msdical indoermatise via le questionnaire isolement aiioy e
guastignnaire conleEntian.

Linforrmation se fail dang e regpect du ascret médlcal, de la volonts et Mintérét du patlent. Le patient
# e droit d'exercer & tout moment une opposilion & Féchange & au pafage dinfarmations ke concermant
Il est dione ndcassaire, guand cols est possible, de recpeillic an amon? a3 valonte enla mati@ne af ga noler
s persannes guil soubaiterail vor informaes dans oe cadre. Ces informalions sant irscées dans e
dossier médical (guestannaires isolement { comentian).

Le medecin les informe de ke droit de saigic = JLD aus fing de mainleyes de |5 mesune ot das madalibas
di saisine de ce juge. Celle informatsion peut &re déliveés aralement, par télEphone au dans certains cas
par mail - annese [°6 (pour les mandataires udicisres par esemple ).

Zi le médedn soubaite informer Ly famille par mail, il peut wlilser une adressa mail gérdrigue qui ne
pemnatira pas de faire rdponse, Paur cala, il condent de contacter e support informatique e=n amant afin
gue cedte adresse de messagerie soff installée.

La fiche « information de [a famille » [annexe 5] peut fgalement serdr de suppart su besain. Elle et
alors comilébée o anregisirés dans Cormeba,

Le refus du patient d'infomer ses praches doil dgakement & Jrpsepgage dans le questionnaines
isalemenbioontention.

fonoter, sila prodengatian d'une mesure disslement ou de canlension Rtervien? durant la noit, 11 eat
poeslble d'ettendrs e matin pour Informer les proches.

L'infarmalion des roches et renouvalée & chaque salsing du JLD (vor ci-dessouws)




_ PROCEDURE R, : FROLA00
Wila-Evrand Mesures I!"iEﬂIHI‘I'lHI‘I;I: et dac-untantinn : Warsion : 1.0 |Paga /30
Nouvellss disposilions
lsolement - Au- | AMA de Le document est complsté Cocument
dela de 48 h FPermanence sulcematiguemsent seton ks informations des | information JLD
(WE st JF) - guestionnaires. isolement ou
temporaine La document en pdf est envoyé au JUD via | Document
la mesaagerie sécunsde fedFres, Information JLD
contention

Le cycie reprend 500 coWws

S1 LA MESURE EST MAINTENUE PAR LE JLD : Cycle reprend son cours

! 2ames CYCLE
Contantion :
enialualon .,
2 fois par 12h Ep;ammaﬂmpam est gﬁe-:lue Gnouveau | ~moreeTE
M&dacin fe thiadi E"p’rﬁgﬁgﬁ' 4 CuesBonnaires
i patient st nfo & 5&5 drolés si son Décision
vidation alat 2 permet
2 fois par 24h
Samaing : Alerte CORTEXTE
prisfrrar La secrélare adite b2 document . i b bl O
P : A a information JLD » comrespondant & ks |
; sifuation.
Au-dela de 2dh | Pdle Le document ast complét Ehr:-mment 45
isolemart = Au- | AMA da autnmabiquement sebon fas informations des :;ﬂl:llal Ir'r!.anl Euﬂ:u
X guastionnairss.
dels de 48 h Permanance Doocument
(WE et JF) - Le docurment en pdf est anvoyé au JLD via nformation JLD
et iz messagenie secunsée ZedFres. M
lzolemsent
@yvalustion Le repouvellemeant est effectug & nouveau
2 foie par 24h si la mesure est profongee selon les CORTEXTE
M&decin modalités décrites c-dessus Cuestonnaires
Conkention : La patient est inform de ses droits si son Décsion
évaluation &tat b permeat
2 fois par 12h
Documents da
Saisne
TOUE les
Contantion : K 2
fan deput e | Samane- Sl s
a&but de la Service des p !
mesure (ouen | Admessions Salsime du JLD mﬁEm:n
temps cums Tous kes documents sont adressés au Tous |
de plusieurs WE et JF : grefie du JLI} par le biais de la messagens duD-I:J:n'E;nE
mesures) ARA de gécurisés FedFres -
nécessaires en lien
el avec la masure de
Isolement : 72h | WE et JF .
dapuis le début N
mpua AT consentement
{ou en temps Lﬁpﬁﬁﬂﬁ
E::g;ﬂga Informe du renouveliement de ces meswnes | Information tracée
mesures) &u moins un membre de la famille du vig bes
Medacin patient, an priontd son congodnt, ke questionnaires
partenare [ & lul par un pacte civil de solement
sodidantd ou son concubda, ou wne contention da




PROCEDURE Rl : PROLE00
Wigs- Ewrard Mesures d'isolement et de contention : ?
Nouvelles dispositions sEnetes bgale
personme suscaptible d'agir dans son ménst | CORTEXTE ou la
o5 lors quune felle personne est identifiée, | fiche relevé
dans |e respact de |3 volontd du pabent et information des
du secret madical fzmilles
Dians bes 24h 8
cormpier du '
i e WD E.HIEH:I" de mainten ou de maindevda di Ordonmance JLD
] MEEWNE
durées prévues
{48 oul 2h)
5l LA MESURE EST LEVEE PAR LE JLD
Woir modaifés precedentes — Volr Cycle 1
51 LA MESURE EST MAINTEMUE PAR LE JLD : Cycle reprend son cours
3éme CYCLE
Pour fa conterdion uniguament
CORTEXTE
Le renouvellement est effectué & nouveau
2 fois par 12h | Médecin ? Chuestionnaires
5i ks masure est profongee. Décsian
Sermsine
Sacrétawe La secrétare édite ke documsant ﬂiﬁeﬁgglilf
médicale du o information JLD » comespondant & ia boed
Pile aituaticn, Dhisiak
Contention : Le document est complété : ID
Au-deld de 24h | WE et JF - aulomatiguemsant seon s informations des :nanl:llan:enﬂu
AltA da guestionnaires. Do A
Parmanance Le document en pdf est envoys au JLD via Inf-:T'JrrTaatEn LD
(WE et JF) - iz messagens sécunséa fedFres, sl
temporaire EERR
Le renouvellament est effectud & nouveau
Contention : 5i & mesure esi profongée selon les CORTEXTE
énvaluation 2 Medecin miodalids décrifes c-dessus. Cuestonnaires
fois par 12h Le patient est informe de s&s droits & son Di&cision
Stat e permed
Diocumeant de
Eaiging
TOUS las
L documents ks 8 ks
—g:ﬁ'g?jﬁ migsure d'Eolement
Contention 5 el - ou de
fdmissions Salsine du JLD ;
:ggﬂ”:; - Tous les documents sont adressés au _}";T:I"{::“
WE et JF - graffe du JLD par le biais de la messagens
MEsLre (OU en | 217 de sacurisés ZedFres LR
TeimIpE CLmiLkS L nécessaires en lien
de plusieurs ﬁE L JF avec |a mesure da
masUres | ° E0iNE Sans
consenement
(Reépertoire
gpacifique)
M&dacn informe du renouvellement de ces mesures | Information tracés

&u moins un membre de la famille du

wiB beg
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wile-Ewrard

FROCEDURE R, : PRID.400
= H £ =
Mesures d'isolemeant et ﬂg contention : veraion : 1.0 | Paga 7130
Nouvelles dispositions

patient, en prionts Son DOt ke

questonnares

partenaire & & lui par un pacle civil de lolement
solidame ou son concubin, ol une contenton de
pereonne susceptible d'egir dans son intérét | CORTEXTE ou la
dés lors quiune telle personns est identifiéa, | iche relews
dans le respect de |3 volontd du patien et information des
du secret medical famiiles

Dans kes 2dha

coemiphes du . ,

LN LD ‘Dé-uislqn da maintien ou de mainlaveée de Ovdomnanca JLD

durées prévues o

(48 ourh)

Le cycle

reprand son cows selon e décizion du JLO

Lin nowveal cycle dimformabonsaisime'décision du JLE se mef en place — Cf Confenhion uniguement.

Pour l'isolement uniguement
Le repouvellement =zt effectue & nouveau
2 5i ks masure a5t prolongéa. CORTEXTE
nis par 24h | Médecin : ARTE Chuestionnaires
Le patient est informs de ses droits s son Décsion
&tat ke parmet
Semaing : La sacrétares adite ke document BAlerie CORTEXTE
Secrétaine a information JLD » comespondant & la dans le tableau de
medicale du situation. bord
Piile La document est compléta Document
sutomatiguement selon es informations des | information JLD
Au-deld de 4Bh | WE e JF questionnaires. isolement ou
AA de Le document en pdf est envoyé au JLD wia | Docsmeant
Parmanance Iz messagene sécunsds ZedFrae. Information JLD
(WE et JF) - contenticn
temporaine
Izolemsant : Le renouveliemant =5t effectue & nouveau | CORTEXTE
évaluation 2 Médecin 5i la masure est prodongée selon les Cuestionnaires
fols par 24h modalités décrites ci-dessus Décision
Document de
caicine
TOUS les
B documents B&s 8 ls
mg mesune disolemant
Admissions Salsine du JLD BN
Tous les documents sont adressés 58U ﬁzm:-'
& jowrs sunant | WE st JF graffe du JLD par le biaie de la messagens sk
la précédenis | AMA de securisés ZadFres iinrkne ar lion
ﬁgslnn du E"?EFHE?TI?:ME = avec la mesure de
B0INE B&NS
consantament
{Répartoire
spécafigue)
Informe du renouveliement de ces meswres | information raceése
¥ i &4 moins un membes de la famille du wig s

patient. en priorid son congoinl. ke
partanaire e A lui par un pacte civil de

questionnaires
Isclement
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PROCEDURE R, 1 PRI 00

Wile-Ewrard Mesures ﬂ’iscﬂanwn_t et ﬂﬂ contention : Version : 1.0 |Page 50
Mouvelles dispositions

solidanits ou son conculbdn, ou une contention de
personne susceptible d'agir dans son intérat | CORTEXTE ou la
s lors gu'une telle personms est identifiga, | Bohe relave
dans le respect de [a volonté du patient st information des
du secrel médical famifies

Avant

Faxpiration da o Décislon de maintien ou de maindevéa da Ordonnance JLD

ce délai de s mesura

saph jours

Le cpcia reprand 5on cours seion |5 décision du JLO

NMNouvells saizing fous les 6 jowrs suvant I8 précddeants décision JLO

Il peut &tre mis fin 4 la procédure a tout moment dés que le patient e nécessite plus de solns

en solement ou an contention.

1.2, DETAIL DE LA PROCEDURE

La réglemsentation relatie su rdgeme des mesures d'isolemsnt et de contenton a été modifiés par larticle
17 dela loi n°2022-46 du 22 jamvier 2022 renforgant bes outils de gesbon de |a crise sanitaire et modifiant
le code de la sanié publique st codifié & Farticls L 3222-5-1 du Code de santd publique (CSPL

1.21. Remnouveilement de mesures d'isclement et de contention

Les mises en isolement cd sous contention sont désormais régies par une réglementation phes siricte af

plus formalises :

FPatiznts en hospitalization compléte dans le cadre d'une mesure de solns sans consentemant |
La contention ne peut Stre mise en ceuyre gue dans ke cadre d'un isolement ;

Sur déclsion médicale motivée d'un psychiatre ;

Elles font suite 4 des mesures alternatives non probantes ;

Four des durées limitées ;

C'est une déclsion de demier recours, pour prévenir un dommage immédist ou imminent pour
le patisnt ou powr gt |

Elles donnent liew & une information du Juge des Liberés et de la détention puis 4 sa saising
systématgue. §l peut galement s& rendne & bowt moment sur place afin dapprécer kes conditions
d'exécution de la mesure [y compris consulter le reqistra) ;

Cpivent faire 'objet d'une surveillance stricte, somatique et psychiatrigue.

Les décisions du psychiatre :

Les décisions de mise en isolement ou sous contention sont désormais formalisées (annsxe n®1

et 1 bis).

La décision est générés directemeant & parir des informations des quesbonnaires sclement &t
contention de Cortende. Ces deux guestionnaires doivent donc &tre renseigngé avec soin.

Lime sttention particuliére doit &re portée & B motvation des décisions iIndiant ow renouvedant les
mesures d'isolement =i de contention,

EM PRATIQUE :

EFS DE VILLE ENVRARD




PROCEDURE Raf. : PRS0

Wile-Evrand Mesuraes d'isolemeant et de contention :
Mouvelles ﬂiﬁmmﬂﬂ!

Wermion 1 10 | Paga @130

La dédsion esi péndréa directement & Masue du questionnaire solemant ou du questionnaire contention,

Lors de la prescription de la mesure, ke questionnaire adapié va s'ouvrir.
Il doif &tre complété per le médecin décisionnaire.

Tuloriets disponibles sur infranst |

htip-Werv-eps-apsl2-B800¢dossier palisntDocumenatationdiso-Contantion. mo4d
http: i srv-eps-spsd- 8800 dossier petient’ Documenataticndiso-lsolament mpsl

Attention, certalns champs sont cbligatodres, Il ne sera pas possible de passer & la guestion
sulvante si un des [tems n'est pas sélectionné,

A la fin du questionnaire, valider puis cliguer sur « Impr » ef sélectionner la décision adaptée [isolement

ou confention), |8 document sera compdEld sulomatiguemsnt sabon les informations notées sur
CORTEXTE.

Cette décision doit &tre signée.

Ceds peut &fre réalisé per le biais de la Carte CPS du praticien

Voir utonel sur intranet : hitp:Ysrv-eps-sps( 2 BB00idossier patient/Documenatabon/iso-
Signature®s e 31%A0| % C 3% A0ctronigus % 20documents % 200 orbexte. mpd

Lors de la preméére connexion, || conviendra de s'authentifier. Contscter k= support informatigue powr
plus d'nformatons ou tutoriel © htlpisre-eps-spel2-BR0M0Ndossier patisnbDocumenatstion'iso-
Authentification® 20signature b 20%0 3% A% CA%ABCironigue. mpd

En procédure dégradée (absence de care CPS) il conwiendra d'éditer le documeni le signer
manusllement et de scannes e document signé dans Cortesde,

I comiendra de classer sur Cortexte dans les documents extemes ( « Décisions iso cont »_ Le document
dewra &ire nomma ains « Annde-Mois-Jour-Décizion Izo Cont — fnitiades du patiant ».
Ex - ¢ 2022-01-24-Décision so-XY »

1.1.1.1. Nouvelles durédes des mescires

» [Mesure initiale :

- La mesure disclement est prise pour une duréde maximale de 12 heures. Ells peut &ire
renouvelée dans la limite d'une durée totale de 48 heures et fait I'objet de 2 évaluations par
2dh.

- La mesure d= contenthon est pries dans ke cadre d'une meswre disolemeant powr wne durée
maximale de 6 heures. Elle peut &re rencuvelés par péricdes maxmales de & hewes, dans la
limite d'une durée totale de 24 heures et fait 'objet de 2 évalustions par 12h.

»  Renouvellement exc onnel :

A titre exceptionned, si Nétal de santé du patient le nécessite, la médecin peut renoweler, au-deld des
durées maximeales prévues.

L& jupe des liberés et de la détention doit slors &fre informé du renouvelliement de ces masures (d48h pour

l'iectemant et 24h pour |8 contention). Ce demder peut se sasir dioffice pour v metire fin. Voir 1.1.1.2 -
irnformation du JLD.
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Nouvelles dispositions -

* En cas de mesures non consécutives, deux cas possibles :

Une mesure prifongeant une mesure précédents | lorsgu'une mesure est prEme momns de
d8 hewres aprés ia fin dune mesure précédenie, cette mesure est considérde commsa Une MesUre
de profongabon et sa durée va g'sjouter 4 la durée de la mesure précédents.

Dans ca cas il conviendra d'informer le JLD selon be processus détaillé ci-dessus une fois la durée
iciale de 48heures atteints.

Une meswre nouvelle : lorsqu'une mesure est prise plus de 48 heures aprés |3 fin dune mesure
précédents, efle est considérde comme wne nouvelle mesure et e décompte de la durée tokale
repart de 2énm,

1.1.1.2 Les hospitalisations en soins (tbres

Salon Ninstruction du 249 sl 2021 i reste possible « dfsaler un patient sdmis 2n hospitalisation en soins
libres pour guelgues hewres. dans l'sienfe de (@ résolufion de |3 sifusfion oungence ou de fa
tran=formaiion de zon regéme dhospifslisation s soins =ans consemement

1.1.1.3  Cas particulers

L'instructon précitée offre la possibilité sux stablissements d'adapté leur arganissticn pour renouveler leg
mesures & tire exceptionned -

Si une réavaluation de la mesure internent en dehors des horalres de présence d'un psychilatre dans
I'unité de soin, une téléconsultation est envisageable & condition que

= patient soit accompagns d'un infinmisr
l'échange sod tracé dans le dossier du patient
le compie-rendu =t la décision de renouvellement soil fransmise per e psychiatre wia une
MESsSagens s&cursée

- l'observation médicade soit recés dans i dossier du patient ef complété par le médecin qui a pria
ia décision ou un psychiatre de féquips.

A Ville-Evrard, le renouvellement échoit au médecin de garde afin que le rentuvelameant soit effectusd en
temps voulu Ls décision est tacée dans le dossier madical selon les modalités précitées.

Par ailleurs, dans le cas des renouwvellements de mesure en nuit profonde, des visites mfimmiéres sont
programmeésas et leur fréquence est consignée par le médecin dans le dossier du patient en fonction des
gléments cliniques relevés.
5Si ke patient dort &t gu'il n'est pas estims nécessaire de la rdveiller, soignant ='assure :
que celul-ci dort, ne présante aucun signe d'inguiétude clinlgue
et warifie gu'awcun &lément de son dossier niimpligue de survellance particulidns,
il mentienne dans e dossier du patient I'heure a laquelie il a vérifié son état clinigue, « i faifr
quil gtait andormi et qull ne preésande pas de sympiimes physiques ou psychopathologigues
Justifiant wn réved »_
Sur avis du psychistre {gui peut &fre § distance) la mesure est prolongée et rédvaleds impérativement le
lendemalin matin avant s fin de la durde de la mesure renouvelée.

EFS D€ VILLE EVRARD



PROCEDURE R, | FRD 400

Vil Evrard Mesures d'isolement et de contention :

- Warsion 10 |P 11730
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1.2.2. L'information
L1114 Information du patlent

Le médecin informe, dans les plus brefs délas, e patient plece en isslemeant ou mis sous contentions au
momant de la prescription iniiale st du renouvelisment :
D= la possibiits et des modalités de saisir Is JLD sux fins de mainlevée de la mesure. La demande
perut dtre faite & 'dorit ou & Noral |
O la possibilité d'étre assisté ou représenté par un avocal choisi, désigné au titre de l'aide
juridictionmelle ou commis doffice ;
D= is possibilité ds demander & &tre entendu par le JLD seuf en cas de producton d'un avis
médical de non-compatibdts avec une sudition ou de formuler des observations ef de produire des
pifces.
A dafaut de pouveir &tre entendu, un avocat cholsd ou commis d'office le représantera ou poura
étre entendu par e juge.

L'irformation donnés su patient est tracée dans le dossler (dans les questionnaires isolement at'ou
contention ).

Line fiche d'information (annexe n"2) paut &tre remiss au patent placé en isolemen! ou sous contention
81 5on &at de santd e permed

5Si la mesure doil &tre renouvelée en nuit profonde. linformation peut &tre dédrée 5 son réved.
1.1.1.2 A l'égard du Juge des Libertés et de la Détention

L'information relative au renouvallement de & mesure doit &re communiguéea au JLD a partir de 48h
d'isolement [consécutives, ou en duréde cumulée sur 15 jours) et & partir de 24h de contention
(consdcufives, ou en durde cumulés sur 15 jours). Voir Annexss 3, 3bis et 4.

En semaine, pour réskser cetie informeton, le secrétariat du Pole transmet cette information.

L'ABAY dioit générar k2 formulaire « information JLD @ pour lisolemsent ou pour |8 contenton. Ce formalaire
esl complétd automatiquement selon les informatons issees du demier guestionnaire isclemant ou
comiention.

I axiste un formalaire pour Msolement ef wn powr |8 contention.

lis sont eccesdibleas sur Cortexte -

- [kans les « Documents » | a Ajouier Documents et certificate » [ « ISOVCONT o
- \ia l=s aleries izolement contention
[hans ['‘échéancier.

L foiz e document généré depuss contexte, | dewra &tre sdressdé au JLD & [adresse :
information L Dufepsve fr
Précizser dans lMNobjet du message « URGENCE — Information comtention / isodement »

L'enwvol s fera par lintermédiaire de ia messagene oryplés en utiisant « Zedires », logiciel accessible
depuis ke « bureau » de [ -:u‘drata-u
Tutdoried sur intranat Aus

important & noter, e mot de passe powr affectuer |'envol est HECEE 30001
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Wile L'.'.'..lr:: Mesures d'iscléement et de contentian :
. Mouvelles dispositions

Frocadure dégradés pour le week-snd 8t jour férig en attendant 2 mise an place d'une organisation
pETEMNE

Le senice de soins (medecing de garde, cadre, infirmier) informe par mail FAMA da permansance da 18
nécessité d'emvoyer ke document au JLD & I'adresse mail | permanence. mocontentoniliepsve. fr

Cette information est également disponibde dans b2 tableau de bord de Cortexte (Alerte isclement ).
La sacrétaire médicale de permanence générs le document selon les modaliiés précieées ci-dessus.,

Le juge peut ='sulosaisir & oeption de cetie information.

5i k= prolongation d'une mesure disclement ou de contantion intervient la mit. il est possible d'sttendre
le matin pour informer le JLD.

1.1.1.% A l'dgard des proches

En cas de renouvellement exceptionned de la mesure (48h pour l'scéement et 24h powr [a contention), le
médecin doit informer le patient ef ses proches du patient,

Le médecin informe du renouvellement de ces mesures au moins un membre de la famille du patient,
en priorité son conjoint, le partenaire lid & lul par un pacte civil de solidarité ou son concubin, ou
une personng susceptible d'agir dans son intérét dés lors qu'une teile personne est identifide,
dans e respect de la volonté du patient et du secret médical.

Cette information esi trecée dams e dossier médical informatisd via le guestionnaire sodement etiou la
guestionnaire confenton.

L'information se fait dans le respect du secret médical, de la volontd et |'intérét du patient. Le patent
g be droit d'exercer & lout moment wune opposition & Machange of au pantage d'informations b concernant.
Il est donic nécessaire. quand ceda est possible, de recusdlir en amaont 53 vslonté en la matiére et de noder
les personnes gu'il souhaiterat woir informées dans ce cadre. Ces informations sont tracées dans le
dossier medical (questonnaires Bolament | contention ).

Le médecin les informe de beur drod de saisir e JLD suy fins de mainlewés de |la mesure et des modslibés
de sakine de ca juge. Cetie information peuwt &tre délivrée oralement, par téléphone ou dans certsins cas
par maidl —annaxe n’6 (pour les mandataires judicisires par axsmple).

Si le médecin souhsite informer |3 famille par mail, il peut ulliser une adresse mall géndrique qui ne
permetire pas de faire réponse. Pow cela, i convient de contacter ke support informatique en amont afin
gue cetts adresse da messagens soit installéa.

La fiche « information de la famille » (annexe n°S) peut également senir de support su besoin. Ele est
slors complétés af enmegistrés dans Corteste.

Le refus du patient dnformer ses proches doit egalement Btre renseignés dans e guestonnaire
iscdement/contention.

A nofer, sl la profongation dune mesure disolement ou de contention intervient dursnt B not [ est
possible d'attendre le matin pour informer les proches.

L'information des roches est renouvelés 3 chaque salsine du JLD (voir ci-dessous)
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Nouvelles dispositions

1.1.1.4. Patient sous mesure de profection jundigue

Sous protection juridique de I'EFS de Ville-Evrard [service des personnes protégées)

Pour informer le service des personnes protégées de 'établissement, sdresser un mall & [adresss
tutelles veibepeve.fr

= UDAF 83

Contacter le responsable du service {numéro de portable communique Bux équipes de soins)
A défaul, appeler le standard aux horaires d cuverture,

Contact du service par mail © pimsPudafid wnaf fr ou pimcontactifudafia unaf fr

a

Autres organismes ou Mandataires judiciaires privés

L'assistante sociale du service se met en relation avec e mandsisire judicisire afin de délerminer en

amont les modalités de communication aves lui.

1118

Tableau récapifwiatif des durées et de 'information

Durée des mesures

Contention

Isolement

Information

Mesure iniiake

Churée indiale maximals &h

Churée iniliake maximales 12h

Repauvelamen] | Deux
evalialions par 1268

Rempauvelament | Dalx
evaluaticns par 24R”

Information du patient
réjlérde o cas dchdant

Dhisrés tofale maximala : 24h

Dhsrée iotale maximala @ 48h

diés que son Elal le
parmiel

Renouvellement

Au-delds de 24h

Dheies &3 siahons e 1250
= Chans la Erte de 24h

Au-dels de 45k

Do &vaiialons pas 24h.
= Dans s e da 48R

Infarmation du pabent
¥
Juige des [iberids &l

= |a Débenlbion
+

Al moans 1 mambde
e |a famille dés lons
qu'iE sonl identilies

Magures mon
consécutives

S e iolal des meEaUres oo
corstoulives abaint 245 sur urea
durés de 15 jours

S = potal des mesires non
comdoilives aiteindl 48R Sur
une durde de 15 jours

Infarmation du patent
¥
Juge des Likerids sl
e [a Détenlion
ALl mosns 1 memboe
e | & Familke dis lors
quils sont identifiés.

1.2.3. La salsine du JLD

Le JLD & la possibilité de s'aubcssisir lorsgu'l regoit linformation du rencuveliament de la mesura

T11E

La saizine obiigatoire
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Nouvelles dispositions -

= SHalsine n"1 dans les 48h (contention) ! F2h isolement

En cas de renouvellement de la mesure, ke JLDO doit &tre saisi avant ['expiration de la solxante-douziéme
heure d'isolement cu de iz quarante-huitiéme heure de contention, si 'état de santé du patient rend
nécessaing le renouveliament de la mesure au-dels de ces durdes.

Catte saisine est résfisse durant bes péniodes ouvrees par le service des Admissions.

Procédure dégradéa pour |z week-end &t jour férié en attendamt la mise en place d'une organisaticn
pérenine | L saisine est résfisée par 'AMA de permanence.

En pratigue cels nécessite gue ['imte té des décisions d'isolement | comtention et leur
renouvellement solent créées dans Corexte et accessibles.

its sont regroupés dans un répertode spécifigue accessible unigueament par ke service des sdméssions et
les parsonnes effectuant la permanenca,

La requéte de saisine est datée o1 sigreés ef cormpore -

= Liindication des nom, prénoms, profession, domiciie, nationailé, date el Beu de neissance du
demandeur ou, 5'il 8'=git dune personne morale, celle de sa forme, de sa dénominatcn, de son siege
social et de Forgane gui la représente legalement |

= L'indication des nom et prénoms de la personne qui feit fobdet de soins paychiatriques, de son domicile
et le cas échéant, de l'adresse de I'établissement ol efle s&jourmne, ainsi que, s v & liew des
coordonnéas de la personne chargée & son égand dune mesure de protection juridigue relative & la
personne ou de ses représentants Bgaux si elle ast mineurs ;

= L'exposé des fafls ef son objet.

La sakine est eccompagnée de foutes les pidces utiles -
- Piéces préwues dans ke cadre de ls procedure de sakine obligatoire du JLD -

Demands de ters (sauf Parl immineant],

Décizion d'admiasion [ Arrétés pour SORE

Décizion la plus récente SOT ou Amétés pour SDRE

Le ou les cedificats médicaux imitiau,

La cadificat médical da 2dh

Le cartificat madical de 72h

Demiers certificats en date ;

- [Décisions motvées successives relstives aux measures disolemeant contention ;

- Tout glément pouvant éclairer le juge concernant |a décision disolement ou de contention ;

oo o oo oan

A noter, le WE et JF : Les décisions en soins sans consentement (Soins a la demande d'un tiers, cas
d'urgence &t Pénl imminent), nécessaires & la saisine. sont prépardes par FAMA de permanence =l
signées par I'sdministratewr de garde.

Le JUD statue dans les vingt-quatre heures qul suivent 'expiration des durées (T2 heures pour
lizclement | 48 heures pour k3 conlention]-

5 les conditions sont foujowrs réunies, ks JLD sutonse ke mainten de la mesure disslement ou de
contention. Dans ce cas, le médecin peut la renouveler dans les conditions précademment évoquées.

5i bes conditions prévuess ne sont plus réunies, le juge ordonne la mainlevée de la mesure.

DOians ce cas. aucune nouvelle mesure ne peut éire prise avant 'expiration d'un délal de guarante-
huit heures, sauf survenance d'é@&ments nouvesux dans la sfuation du patient gui rendent impossibles
d'autres modalités de prise en change permettant d'assurer 8 sécuntéd ou celle d'autrul.

Le JLD est alors Informé alors sans délal. et peut se saisir d'office pour meftra fin & la mesure.
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Nouvelles dispositions s

L'information du JLD se fait s=lon les modalités décrites au paragraphe redstif & linformation (page 11},
en utiisant & documsant inttulé ; Informaticn JLD nowvells mesure suite levds (annaxs n®d)

= Salsine n"2 - contention § isolement

5i la mesurs d'isclemanticontention est maintenue, wn deuéms cycle dinformation/zalsane/décision du
JLD s met en place - e juge doit & nouveau &tre salsl avant 'expiration de ke solxante-douziéme heurs
d'iscdement ou de iz guarante-huitiéme heure de contention selon les modalités décrites & la
salsine n*1.

Tous les documenis dobvent Etre envoyés 8 nouveau ainsl que ceux relatifs & aux décisions de
renauvellement.

Le JLD statue dans des vingt-quatre heures qui sunvent l'expiration des durées mentionnées.

Il paut décider d'un madntien ou de la lavée.

En cas de levée de la mesure, aucune nouvelle mesure ne peut Stre prise avant "expiration d*un délal
de quarante-huit hewres, sauf survenance d'elémenis nouveaux (voir saisine n*1).

isodemeant : Salsine n®3 dans les & jours sulvant la précédente décision
du JLD - lsolement unlguement

5i le renouwellement d'vne mesure d'isclement est encore nécessaire aprés deux décisions de
maintien prises par le JLD, celui-ci est saisi au moins vingt-guatre heures avant I'expiration d'un

délal de sept [ours & compler de 5a précédents décision.
Les modalités de satsine sont identiques aux précadantes.

Le juge des liberiés et de la détention statue avant I"expiration de ce délal de sept jours.

Le cas echéant, il est & nouveau saksi au moins vingt-quatre heures avant I'expiration de chagque
nouveau délal de sept jours st statue dans les mémes conditions.

Contentbon : Saisine n“3 dens kes 48h sulvant la précédente décision du
JLD - contention wuniguemant

Si Iz meswe disolementcontention esf mamienue, un nouveay cycle d'informationdsasineddacision du
JLDO 52 met en place : k= juge doit & nouvesu &tre saksi avant |'experation de la guarante-hultiéme heurs
de contention selon les modalités décrites a fa saisine n®1.

Tous les documents dolvent étre envoyés 8 nouveau ainsi que ceux relatifs 8 saux décisions de
renouvellemant.

Le JLD statue dans k=s vingi-quatre heures gui sunvent Nexparation des durdes menticnmnéss.

Il peut décider d'un mainten ou de la levée. En cas de levée de la mesure, aucune nouvells mesure ne
peut &fre prse avant 'expiration d'un délal de guarante-hult hewres, sauf survenance d'éléments
nouvesaUs (voir sasine n"1).

1.1.1.F. Lz saizsine Iz demande du paifent

Lorsgque la demande &mans du patient concems par [ mesws dsolement ou de contention. la requéte
doit &tre déposés au secrétariat du senvice de soins qui I'horodate ef la ransmet au service des admissions
Bux horaires cuvres ou 3 I'AMA de permanance (permanences lamporaire dsns [attente de ‘organization
pEranmne).

Lin modéle est proposS (annexs n° 7).
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La demandea paut également &tre formulée par une déclaration verbale recusdlie par le cadre ou le cadre
supErieur qui sgissent par délégation du directeur de I'établissement

Lin procés-verbal est alors établi (annexe n*8), || est horodats et revétu de |3 signature du rédactewr et de
cella du patient. S5i ce dermier ne peul signer, il en est fzit mention.

Jours ouvréds en semaine de 8h a 17h :
La secréfaire meadicale, le médecin ou la personne ayant recusill 18 déclaration orale ransmeattent la
eatgine du patient par mall au Service des admissions & admissions @epgve i

En semaine de 17h 8 21h et les samedis, dimanches et jours fériés

Le personne ayant recusilli 18 saisine ou déclaration orale tfransmet le document ci-dessous & 'AMA de
penmansnce A l'adresse pemanence. isocontentonilepswe it ef & administrateur de garde.

La requéte ast signée par ladministratewr de garde.

Le requéie est accompagnés de toubes les pisces uties :
Toute pigce voulus par le patient ;
F'IEIJE'E préwues dans be cadre de ia procédure de saisine obligaboire du JLD :
Dremande de ters (ssuf Péril imminent),
Décision d'admission §F Arréiés pour SORE
Cécision iz plus récente SOT ou Amétés pour SDRE
Le ou les cenificats médicau initisu,
Li cedtificat médical de 24h
Le cedifical médical de T2h
Dremiers cerificais en date ;
Decizions motivéas succassives relatives aux mesures d'isclement conbention ;
Lin aviz médical motive de compatibdité ou de mon-compatibilité avec une audition
Tout élément pouvant éclairer le juge concernant la décision disolemant ou de contention ;

oo oDoDooao

Le sanvice des admissions ou '4MA de permanence sont chargés de ransmefire sans délai catle requéte,
les documenis mentonnés cidessus ainsl que 'avis medical motivé de compatibdiié ou de mon-
compatibilité avec une audition au greffe du tribunal judiciaire par mail.

L'établissement dispose de 10 heures pow founir gu juge, en cas de solicitgtion par ce dernier, |3
decision de misa 3 lisclement ou sous contention sinsi gue les décisions de rencuvellement de ces
mesures et les documents médico-sdminisiratifs relatfs aux soins sans consentement.

Le patient peut svoir accés aux éemeants de la saisine (dans e cadre de aricls L1111-7 CSP), qui som
disponibles auprés du service des sdmissions.

Le dossker du patient est tenu & jour avec les informations concernant ces mesures, notamment
de fagon & pouvoir répondre aux éventuelles demandes du juge en cas de saisine. Les informaticns
sur e suivi de la mesure sont tracées.

1.1.1.8 A la demande de proches

Lorzque |3 requéte émane d'un proche directement auprés du JLD. le greffe informe le sanice des
admissions da ['établissement.

Cietusi-ci communique au greffe, soit de sa propre initistive, soit sur vitaticn du juge dans un dalsl de dix
hieures & compter de sa demande, les pidces mentionnées su chapitre précadent (1. 1.1.7).

1.2.4. Auwdience
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Nouvelles dispositions i

Le JLO, saisi dune demands de mainlevés de |l mesure disolement ou de contertion, statue sans
sudience salon une procédure acrite.

Le patient peut demander & &fre entendu par & JLD, auquel cas cette sudition est de drodt et touts
damande peut Atre présentés oralement, sauf si des obstackes médicaux v font chatace (gvis madical
motiva].

L'audition du patient peut &ire réalisée par tout moyen de télécommunication audiovisuelle ou, en cas
d'impesaibilité evéréa, par communication téléphonique, & condition qu'll y ait expressément consanti et
gQue ce moyen parmetis de s'assurer de son identtd ef de garantr ks queltd de la transmission ef ia
confidentialité des &changes. L'audition du patient ne peut &tre réalisde gréce & cs procéds gue si un avis
m&dical afteste que son état mental n'y fait pas obstacla.

Lorsgque le juge décide de tenir une audience, e patent qui fai 'obiet dune mesure d'isclement ou de
contention est assistd ou représenté par un avocst.

Il est systématiquement représenié par un awocat dans le cas ol le magistrat décide, au vu de Favis
medical, de ne pas Mentendrnes.

Les auires parties ne sont pas tenues d'&tre représantés par un avocat

Li juge fixe la date, 'heurs et le lieu de MNeswdsnce.

L& juge doit statuer dans un délal de 24h. & défaut, la mesure disclemeant ou de coniention est levés.
Cette décision est susceptible d'appel dans un délai de 24h.

1.25 Le conirdle des mesures disolement | contention par ke JLD dans le cadre du
contréle des mesures de soins sans consentement (J12 et 6 mois)

Les mesures disolement et de contantion peuvent faire ['objet dun contrdle par le JLD dans e cadre du
coniride des mesures de soing E&NE ConSentement.

Le service des admissions est chargé de transmettre au JLO tous les documents ligs & des mesures
d'iecdement | contantion dans le cadre de |3 ssisine systématque & J12 ow & 6 mois.

Ces documenis peuvent galemsant Sire nécessaire dans le cadre dune saisine du JLD en dehors de ce
contride obligatoira & J12 ou & mois (& la demande du patient ou d'un proche).
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PROCEDURE Raf. L FRLANS

il IL".'r..n'.I Mesures d'isclamant et de contantion :

Worgion 1 10 |P id.r 30
Nouvelles dispositions .

13. REGISTRE ISOLEMENT CONTEMTION ET ACCES
Crés an 2018, b= registre est désormais informatiss et doit &tre renssigng avec la plus grands ngueur.

L& regisire mentionne he

- Mom du psychistre ayant décids la mesuns,
L'identifiznt du patent concam:s
Son Age (au début de ks mesurs)
Son mode dhospitsiisation
La date et I'hews de debut de I3 mesure
Sa durée
Le mom des professionnels Mayant suralllé.

L'accés s regstre 5'effectus 4 partr de CORTEXTE. module statistigue.

Chegue renouvellement et chagque prolongation exceptonnelle de mesure sont renseignées de fapon &
en suivre la durée totale sur une période de 48 haures ef sur une périoda de 15 jours.

L& registre doit Sgalament Stre renseigné de facon & relier s différentes mesures & un méme identifian
de patent

Ce méme, |'article R 3211-38 du CSP prévoit que le JLD pet & tout moment consulter e registre.

14, UNE POLITIQUE POUR LIMITER LE RECOURS A CES PRATIQUES DEFINIE AL SEIN DE
CHAQUE ETABLISSEMENT

1.4.1. Une politique d"amélioration de la gualité et de la sécurité des soins pour réduire les
pratigues d'isclement et de contention

La limitation des mesures de restncSon de Bberté el de réduction des pratgues disolemeant et de
contantion sinscrvent dans la programme d'amélioration continue de k& qualité des soins. ke projet
d'atablissement, le projet médical, le projet de soins infirmiers, de reéducation &t médicotechnigue de
létabliszement at I projet des wsagers.

La commisaion des wsagers esi assockée 8 k3 poltique définie pour limiter e recours & la contention at &
l'iscdemeant.

Cette politique est évalués régulidrement et ses objectifs Svaluent au fil du temps en forction de leur degré
d'atieints.

U rapport annuel est réaliss et présenis sux Instances de Métablissameant.

La CME est égalemeant informse chagqus trimestra de la situation quantitative des mesures et organisa la
suivi gualitati en Ben avec le département d'information médicale (DiM afin d'anahyser et dinterpréter les
donnass recusiliss entre sarvices &t pbles.

Par silleurs, Mvaluation de ces pratiques fait partie du programme de développement professionnel
continu et d'évaluation des pratiques professionnelles.

1.4.2. Un Observatoire « Consentement et contrainte » — Un comité « lsodement contention

Un Observatore « Consemement et contrainie » 8u sein duguel un comité dédé & lisolement et 4 la
contention est créd.
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abiesiing PROCEDURE Réf. | PRO.400

Vite i:-.v.;':;_n Mesures d’isolement et de contention :

Yorsion : 10 | P 10/30
Nouvelles dispositions o

L'ambition étant une réduction des recours & fsolement et 8 la contantion, concemnant tant la durée de
©ces mesures que leur nombre, une réflexion sur les pratiques doit étre menée au sein de 'établissemeant
et de chaque unité de soins en termes d'organisation et de modalités des prises en charge.

Il s'agit de mieux appréhender en équipe la prévention des situations de crise et organiser k&s conditions
nécessaires a la mise en cauvre de mesures alternatives 3 l'isolemeant et 4 Ia contention.

Des retours d'experiences (CREX) pourront étre réalisés si besoin.

Le nouvel article de loi renforce Ia tragabilité des mesures d'isolement et de contenticn ainsi gue celie de
la surveillance médicale. somatique et psychiatrique. des patients placés dans cette situation.

Sur la base de ces données, tracdes dans le registre et dans les dossiers des patients, un état des lieux
réguller (par exemple trimestriel), quantitatif et qualitatf, du nombre de mesures et de leur durée, par
service est effectué.

Cet état des lieux est accompagné d'une analyse des pratiques et est présenté en CME, CSIRMT et en
CDU, en plus du rapport annuel prévu par la lod.

1.4.3. Un rapport annuel

A partir des données du systéme d'information, du registre, de Ia réflexion menée au niveau des instances
et de 'Observatoire |solement-contention, |'établissement établit annuellement un rapport rendant compte

- Des pratiques disolement et de contention au regard des recommandations pour la pratique
climque &laborées par la HAS |

- De ia politiqgue définie par I'établissement pour limiter le recours & ces prabques &t en évaluation
e sa mise en ceuvre.

Le rapport est transmis pour avis & la CDU et au consed de survelllance au plus tard le 30 juin de chaque
année suivante, ainsi qu'a 'ARS et a la commission départementale des soins psychiatnques (CDSP). Le
comité technique d'établissement (CTE) et la CSIRMT sont informés.

Ces éléments qualitatifs sont complétés par des éléments quantitatifs recueillis par service parmi lesquels
figurent notamment :

- Nombre de mesures ;

- Nombre de patients distincts ayant fait I'objet d'une mesure ;

- Nombre moyen de mesures par patient ;

- Durée moyenne des mesures |

- Durée minimale ;

- Durée maximale ;

- Pourcentage de patients en soins sans consentement ayant fait 'objet d'une mesure.

Le rapport annuel analyse la répartition des placements 2 l'isolement ou sous contention selon ks horaires
de la journée ainsi que selon les jours de ia semaine.

Les événements indésirables sont recuedlis et analysés dans e cadre de la politique de gestion des
événements indésrables.
15. LgoROLE DES COMMISSIONS DEPARTEMENTALES DES SOINS PSYCHIATRIQUES
(CDSP)

Le registre disolement et de contention est accessible a la CDSP dans le cadre des visites
d'établissements.
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rrerrrP— PROCEDURE RaL. : PRO.400

Vite Eward Mesures d'isolement et de contention :

Nouvelles dispositions Version : 10 | Page 20,30

2. DOCUMENTS INTERNES ASSOCIES |

Guide des bonnes pratiques de mise sous conteibon — Classeur Bieu

Guide des bonnes pratigues de mise en isolement - Classeur Bleu

Décision de mise en isolement etiou en contention— Annexe 1

Décision de mise en contention — Annexe 1 bis

Fiche d'information du patient — Droits et recours — Annexe 2

Fiche information JLD - isolement — Annexe 3

Fiche information JLD — Contention — Annexe 3 bis

Fiche information JLD nouvelle mesure suite levée précédente— isolement /Contention — Annexe 4
Relevé information des proches — Annexe 5

Modéle de mail dinformation des proches — Annaxe 6

Modéle de requéte du patient / saisine du JLD - Annexe n*7

Procés-verbal — Recueil requéte orale saisine du JLD par e patient — Annexe n°8

3. DEFINITIONS /| ABREVIATIONS |

AMA : Assistante Médico Adminsstrative

CDU : Commission des usagers

CDSP : Commission départementale des soins psychiatriques

CME ; Commission médicale d'établissement

= CSIRMT : Commussion des soins infumiers, de rééducation et médicotechniques
CSP : Code de santé publique

= JLD : Juge des libertés et de la détention

[ 4. DOCUMENTS DE REFERENCE : Textes de référence |

- Code de la santé publique notamment |'artice L_32225-1.

- Article 17 de la loi n® LOI n® 2022-46 du 22 janvier 2022 renforgant les outils de gestion de |a crise
sanitaire et modifiant le code de la santé publigue.

- Décret n® 2021-537 du 30 avrd 2021 relatif a la procédure applicable devant le juge des lbertés et
de 1a détention en matiére disolement et de contention mis en ceuvre dans le cadre de soins

psychiatriques sans consentement.

- Instruction n® DGOS/R4/2021/89 du 29 avril 202 1 relative d Faccompagnement des établissements
ce santé autorisés en psychiatne pour la mise en ceuvre du nouveau cadre relatif aux mesures
d'isolement et de contantion.

- Circulaire de présentation des dispositions du décret n*2021-537 du 30 avrdl 2021 refatif & Ia
procédure appicable devant ke juge des libartés et de ia détenbon en matére d'isolement et de
contention mis en ceuvre dans e cadre des soins peychiatrigues sans consentement.

- Instruction n® DGOS/R4/DGS/SP4/2017/10% du 29 mars 2017 relative a la politique de réduction
des pratiques d'isolement et de contention au sein des établissements de santé autorisés en

psychiatrie et désignés par le directeur général de 'agence régionale de santé pour assurer des
soins psychiatngues sans consentement Recommandations HAS

-« Développement des nouveaux indicateurs de qualité et de sécurité des soins en psychiatrie et
santé mentale - Cahier des charges Expérimentation phase 2 - Théme « Pratiques disolement &t
de contention mécanique » HAS, 2019

- Recommandations HAS sur lisclement et ia contention, 2017

- Rapport du CGLPL sur « Llisolement et la contention dans es établissements de santé mentale »,
2016.
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AN o T PROCEDURE AL, : PAOC.400

'."u-ll:n L'.-rj.u'ul AMMEXE 1

Decision de mise en isclameant FRERES

Page 21 1 30

[ PR P

]
| [ ERE

. WS SANRE P10 ENENT

Purdcie LAF22-5. 1 da Code de is sanss puiligie e

Dite, Beu o6 nafssance . 1 &

Admiziejen O 30T O 30TU ZSPl O 3DRE, e .

@ nicesstd | confoemément & Pamicle L X222-5-1 Ilrﬁumﬁeﬁtlﬂlmﬂ'ﬂm [ R
o izghkemend

Diéctsion initiale - ioete af ewrs) - @ ... .

Decilon de renseyelizment | (date of Fewrs) E

Apits avoir lanls ¥ inbsvenlons alsnstyves suivinbes

Champs Quasthonnase Cofofe rafiaif A messes atemaiivas fantdss
J'ai constahe les troubies suvants

Champs relaifs s trouiss

Champr el & Favataatnn mddcaie

Ces roubles rendenl nécessaare [a mese en cuvre de cetle mesure afin de privens un
doanmage dnmedial o immanent pour ke pEiEnt ou auii

Cette mesure fat objel Gune survelisnce siicle, somaligue e psychigue par &2 personned
médical &1 mnlmier de Funié, racée dans ia dossier madical

Imlaimalion du patent sur lo ndosssid de celle mesure ol de lexercce des voies de rsbours
e du juge deg bborhis ef do la ddlention | Champs raland® F finfrmation oy pabant,

Information de i@ familke ao-deld des detan menfonnes & Farice | 3223-5-1 . Champs ralaies J
Firsformation de ix Lkl

Fail le . Ml B . [EemE)
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PROCEDURE et P 400

ANNEXE 1 bis
Décision mise en contention

Varsion : 1.0 | Muge 220 50

&t DECISION Péle Service

Villg-Eveard MESURE DL CONTENTION
Article L5723 5.1 de Code de b samé pobligue

L't de samté Ge
Mme /M,

Date, beu de nassance © /... /A . e et
Admesie) en: C SPT. T SOTU C SPI DSORE e,

A nécessité | mmm-nmcmmzsms'mcmoouwmm une mesure
do contention pese dans ke cadre dune mesure dsolkement

Dale 06 13 mesue gistiament | (0ol & Daws) NSO LUoe i
DaGE0n intiake de ta masure de comenbon  (Cale & hawe) st D o R
DCs00 de rencuveliement 69 13 MESUre &8 CONEnBon - (e of heur) NHPY 2

Apros avor lenté les interventions atemalives suvanies
Ohamps relatd’s sux mesuros Mbernalives tortdes

J i CONSIMS 16s HOUlRS Subvants |
Champs relatils aux rowbles

Champs ralotits 3 fovakabon maédcale

Ces troubles rendent nécassalre la mise en cuvre de cotto mesure afin de préveny un
dommage mmbdiat ou Imminont poer ke patient ou autrai,

Celte mesure fal objet dune survedlance sticle, somabique &t psychigue par lo personeel
médical &t infrmier Ge Tunité, backe dans ke dossies médeal

information O paien! 9 L nicessid de colle mesure o de Texercie des wolos de recours
BUPres Ou JUge des IReris of 00 13 cdtantivn  (Ramps ranlls 3 lnformation & patent.

Information 06 13 famahe 35-063 das dilys mentonnés & famce L 322257 Champs rofatis 4
Minfarmation oo i5 famie,

Faitis ! Y . a Daure}




PROCEDURE R, : PAC.400

Vie-Ewmrd ANMNEXE 2
- Fiche d’information du patient = Droits et recours

Paga 23 30

FICHE D'INFORMATION AU PATIENT
HTEET WHESDE RECDU RS
PATIENT MEFTTALIRE BN S0NG SANG OONSENTEMENT
Ed LOCH EMENT ET /00 COMTENTION"

tdadame, Monsieur,

Vislis &ies solé etfou contenbonné sur décision médscabe car volre tat de sanié e ndcessile.

Lapnmenmargem:hm&'mdmmmmamsmmm
Est décidas at lewée par le méddecin |
- Limitée dans la dunéa ;
- fwec uma surveillance par Fagquipe mfrmidne |
- Est prolongée pour 24h ou 43h
Peut ére prolongée si besoin

A tout moment, vous disposez du droit de saisir ls Juge des liberiés et de la détention
(L0} du Tribunal judiciaire de Bobigny, afin d'obtenir la mainlevés de cette mesure de

contention et'ou d'isclemant ;
- Une requeéie sois forme d'un formulsre 513 remplr | (3 demandsr 3 vorre &quips) |

Vous pouver ssi expimer arakement wolre demands auprés de Féguepe soignante g

la relranscrira par &0 |
- Wolre requéle éonbe ou orale sera lransmise au juge

L& juage stabul par &cnl sans audencs, Mais 5 wous soulaitaz & ere entendule), Naudilion pourra
Bire réaksss par Wéphone ou visioconlérencs avec volre accord L'avis de wolre médecin devra
altesier que wolre &lal de sané penmet cefle audilion, smon wOUS Serer représentd par un

EWOCE]l Bésagng ol commis doffice

L équiape de soins esi & volre dispoesiion pour répondie & vos gueskons

Khaddou BOUASRIA
Directrice DORIU
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Ville-Evranc ANNEXE 3

ol Version: 10 |Page 24730

Soe Do s Information du JLD / Isolement 55
INFORMATION DU JUGE DES LIBERTES ET DE LA DETENTION Péle Serdca

ET DU FROCUREUR DE LA REPUBLIQUE

RENOUVELLEMENT OF MESURE IMISOLEMENT
AUDELA DE 48 HEURES Date
En a?_;_w!l_cat_t_on_ de l’a_nicte»LJ?)?-_S-_? d_u_ code de l_a_safl_t_o _pu_hh_qun

Apres évaluation dingue,

Mme/M. . oML TXORRO YW P TR RRR T LR T I AR COY I
Prénoen{s) ... ... oo SN FERENTRPINP IRy ISP Cpeysy sesssbsas) A LaYs
Date, keu de naissance . .../ ... /..., B e
Admisen: T SDT. C'SDTU T SPI T SDRE Chames relsti's 3 la mesis
B CRIMIDS rIBETS &-J3 e (d3te)

25t maintenu 3 titre exceptionnel en isolement 2u-deid de fa durée de 48000 ou a fait I'objet de
plusieurs mesures d'sclementicontention drant les quinze dermiers jows dont le cumul
dépasse des dédals menbonns & Narticie L3222.5.1 du code de fa santé publique

Décision inftiale - (dateetheure) - ... B i e Champs rolatils 3
! Solement

Ces mesures ont &é déadées afin de prévens un dormmage immédat ou mmment pour le
pakent ou pour autrui, de maniére adaplée, nécessaie el proportionnée A ce risque, 1 ford
l'objet d'une survelliance sincte, somatque et psychigue parle personnel médcal et infirmier de
Tunité el tracée dans le dossier médical

Information du patient sur la nécessaé de cette mesure et de l'exercce des voles de recours
auprds du juge des libertés & de la détention | hamps relands & Nafomation d patent,

Information de la famille au-dela des délas mentionnés 3 Fadicle L 3222-5-1 v relends
Finfoarmation de fa famile.

Fatle . ... /ol a (heure)
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Vills-Evrad ANNEXE 3 bis

CUEre PROCEDURE RIS | PROLEE

Information du JLD / Contention

ET 0 PROCURELRN OF LA REPLEBLICLE

Warsion : 10 |Page35/30

INFORRMA TION D4 JUGE DES LABEHTES £ET IF LA ETENTICM Pl Sordice

RENCUWVELLEMENT DE MESURE DE COMTENTICON
ALDELA DE 34 HEURE S Thate
En application de Varficle 1 3222-5-1 du codie dle la sanid pubiigoe

Aprts Evaluation clinaue,

Mme b, S S
I e e
Diate, llew de nassance ) f #

Admisen - O80T 0 SOTU O SM T SDRE Champs relaiis & B mesuwe

b [hamps relanis 2 fa mesune Joata)

&5L maintenu 3 ttre exceplionnel £ COMEnion, dans & cadre d'une gecison Jisalemen. au-
oeld el durde ge 24000 oy & Tal N'objet de plusieurs mesures disolementconienton durant
ie= quinze desmiers jours dont ke cumul dépasse des défais menbicnnés 3 larbcie L3232-5-1 du
code de la sané publique.

Décision dischement (dabe el heue) } A . e
retes 4 Mssement

Décisipn mnitiale de conlefibion, (dale & heure) #
Chamas relais 3 f3 corfenion

Ces meswres onf été déckiées afin de prévenii un dommage immédia ou memment pouar e
patent ow powr autrul, G2 manére adapiée, nécessalre et proporfionnge A o8 risgue, et font
Fobjed dune surveillance sticle, somatigue & psychigue pare personngl médical & infirmier de
Funiié e tracée dans ke dossier médical

information du patient sur la nécessié de cefle mesure i de l'exeroce des voics de MECOWES
auprés ou juge des libanés at de la délention | Champs mEMws & inbomaion o seiont,

information de la famille au-dedd des dédals mentionnés 3 farticla L 3222-5-1 | Thamps relkbig 2
finformmarion ge L9 G,
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'.f:.ll.n-.F'.'r.'fﬂ-l Infermation du JLD

PROCEDURE Rl : PR

ANNEXE 4

Nouvells mesure suite mainlevée de la précédents
{- de 48 heuras)

.uu'l (A I 1
W =TT et |

INFOFRMATION DIF JUGE DES LIBERTES ET DE LA DETENTHON e

NOUVELLE MESURE (PISOLEMENTCONTENTION
EW DECA D'UFN DELA) D4 &) HEUHES
SUNTE A& LA MANLEVEE DUNE PRECEDENTE MESURE
En applicakinn de Faricke | 56523-5-1 do code de (o ssnih poiiigoes

]

Sylte i la survenance d sments nouvesus dans ka situation du patiant qul rendent iImpassibles
o autras modalités de prise en charge permettant d'assurer sa sdcorité ou calle o sutrui of, aprés
#ealuation clinque

e L s T s T e e e LR e Al e
Prénamis)

Date_ lleu de nalssance - __ /... 1. &

Admis en: C 50T T 507U C© 5P O SDRE |:"rra-n'=.|:+'n.='im':ﬁa.f.- MaEgra

lg . : CHamps redoti’s J la meswee (dafe}

gsf placéd en isslementconlention dans un délai inlérieur & 48 heures suile & s décision de
mainlevie de la mesure pécédente par be juge des fiberlés ol de la détention conlormément &
Farticle L3222-5-1 du coda de la santd publigua.

Dégi=ion, isclement (date et heure} L B g relatil
i Fisnemeand (dale feoee)

Dicision de congnion - (date ot heurg) i Champs
suilatifs J i contesiion [dnle haura]

Cas mesures ont dté dacidess afin de prévanir un dommage immadiad ocu imminant pour le
oyl pour autral, da maniére adaplés. nécessaine o proportionnés & ce rdsque. et font

peatisnd
l'objet d'une survellance siricle, soamatiqes & peychigee par le persanmel médical o1 infemier de
lanité el iracéa dans le dossier middical

Infermation du patent swr ln pécessié de cefle mesure & de lexercice des vobes de recowrs
Buprés du jisge des liberids sl de la débention = Champs relnbis & nfoemation du patient

Infermation de |a lamille au-deld des délais menfonnds & aticks | 322251 | Ohamps relais §
Feeaforruntion de L Demille,

Fail e I i a {heur)
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atatitan

D e M1 PROCEDURE R4f. : PRO.400
e ANNEXE 5

Information des proches

Version | 10

Page 2730

cltabkssemeoent X
N e 53006 e | INFORMATION DU JUGE DES LIBERTES ET DE LADETENTION | P Setvics

Vilie- Evr_ard

oo o RELEVE DES DEMARCHES D''SNFORMATION DE LA FAMILLE
Soino-Saint-Ounia POUR UN PATIENT BENEFICIANT RENOUVELLEMENT DE Date -
MESURE DISOLEMENT ET/ OU DE CONTENTION
Ja SoussIgNS{e) (nom, prénom) |
Foncson ... ... TP X OF
Au Pdle 936 ., it dhospeatsaton |

En appicaton de fartce L 3222.5-1-0 du Code de & samé publgue, et sufle o renouvedement
de 3 acmisson de la mesure de

Mme i M
Néde) o

wolement depuis le (dte & hegre do odbet) . &, nr
contention deputs ke {dats et haure go gLty . ... ..

D certifie avoir contacté : & {peboiser heurs)
0 Un membre de ia taniie (préciser ben de pavents) |
Corvact obtenu - Oy 0 Non
Cocedonnaes
O Le regvésantant Moal (dcion futeur Ou Corade). . ... ...
Corftact olteru O0u £ Non
Coordonnées |

O Lentourage (praciser % ken svec % patient — mmumwm«
SOnae QUARE Dour Sgir dans Jintérl! du pabent) - p

Contact obteru DOu 0O Nen
Coxdonnes |

3 Ne pas avolr pu contacter ks prochas du patkent car :
0 Le patient rsfuse que calle Nlomation Soil oommursguée 3 $a familes ou 283 proches.

0 L'&at aciuel du patient ne W pamet pas de oonner Son 3000id Ou 08 Communquer les
CONTOONAES 08 565 proches.

Commentares (facuiatf) -

Faa: . ... Vool Lo

UL Guiid, GEston tNe fEques, ATuYEs AN, Meliiors uligens, Aduasess Tuliue
Q1.45.00.50 42 « TH00DE . 01 43.09 2404
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amactaement PROCEDURE Réf. : PRO.400
"'lba F -'a'tl ANNEXE 5 ¢
ero/ s ket vk Inf i des proct Version : 1.0 |Page 27 /30

etabissement
CODSG O8 S8é 08

Vilie-Evrard

WA W e ot

SHOINE-SA A - LN

BFORMATION DU JUGE DES UBERTES ET DE LA DETENTION | o Sendce

RELEVE DES DEMARCHES D' ORMATION DE LA FANILLE
POUR UN PATIENT BENEFICIANT RENOUVELLEMENT [€ Date
MESURE DISOLEMENT ET/ OU DE CONTENTION

38 soussigna(e) (nom, préncm) ...
A Plle 3G . Units d hospatsaton |
En applcation de fartice L 3222.5-1.1 du Code de & sanié publique, & sufle au renouvelement
de & Yadmisson de la mesure &¢
Mme!M .
Negle .. ..
En
1 molernent Gepus je (date @l heure o gibef) | ACTOASIRT, SO,
contention deputs ke (date et heure 0 080U - ... ... @
[ certifie avoir COMBCIS "8 .. ..o N (oeboisar haurs)
0 Un membre de L3 famie (préciser ben oo mrenfs)
Coract obtenu © 0OCu ONon
Coorgonnées - ..
Corttact obleru DOu Chen
Coordonnées |

0 Lentourage (préciser je #6n avec & patiso — mmumwma
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Annexe é: Outil HAS : Mise en place des espaces d'apaisement

HAS

MAUTE ALTOXITE DE sanTf
Outil pour I'amélioration des
pratiques

Mise en place d’espaces d'apaisement

Mieux prévenir et prendre en charge les moments de violence dans
I'evolution clinique des patients adultes lors des hospitalisations en service
de psychiatrie

- Finalité |'

* Permetire sux patients de prévenit leurs moments de viclence, lorsque des tensions indemes |
spparsissent |
* Limiter autant que possibie le recours aux mesures de contention el d'isolement. '

=» Objectifs opérationnels

¢ Mettre & disposition des paSents qul le soubaitent un lisu pour sisoler el apaiser leur aniété
el leur agressivité.

* Concevoir cet espace en équipe et en Ben avec les usagers, promouvolr son utlisation,
Fencadrer et Névaluer.

=» Programme ,

Programme 6 - Préveni ¢ gécer |8 crise '




Mise en place d’espaces d'apaisement

- :

-» Mode d'emploi de 'outil

Cel outd vise § donner des pistes aux dguipes de
psychiatrie qui souhaileraient meltze en place un
espace dapaisement en service dhospitaiisation.

Ce projet 3 vocation & ginscrire dans |a
perspective plus large -

& d'un programme de prévention de a violence &
de réduction du recours A la contention et &
fisolement qui peut comprendre plusieurs
compasantes - formation des  professionnels
mais aussd réflexion sur les valeurs du soin et
lewr mise en ceuvre, révision des procédures et
des modalilés de travail en  équipe,
d'infformation et d'implication des patients,
évaluation &1 améioration des pratiques. ..

* d'une réfliexion institutionnelle sur Tarchitacture
de |'Mablissement et des senicas qui:

9 pranne la mesure des relalions sntre
Tarchileclure et 13 quakté des soins en
psychiatrie’,

29 prenne en compbe lé point de vue des
patents sur Femdromement physicus gul
leur est proposé. (Geodwin 19397,

< construise une approche parlagée de
régulibre enlre je souci de sbdoumé of le
respect de la Ebertd, lee bénéfices de |a
socialisation et e besoin d'infmitd

< g'appuie sur lobservaloire de ia vickence 'll
existe.

=2 Outil

Qu'est-ce qu'un espace d'apaisement 7

Un espace dapasement est un espace dédé
(souvent, une pidos) spacislement aménagé pour
permetire aux patients hospitaiieés en psychiatie
de Bisoler et de retrouver leur caime jorsau'ils
reconnaissent les signes avanl-courewrs d'une
perte  de contrdle pouvant provoquer  des

' Cos relatons ort fat Tobjet Tune MEexon ancenne au sen
de la paychialrie fangaise. | 2004). Des trawaux
niemationaue Sont suss deponbies - (Karkn 2006) | (Van der
Schaaf 2013).

¥ a Clest auss: D 0% 25pOCtS Condrets, Top Souvent niginés
Que ks pasents dvaluent ko respect que lewr porte la sockdal,
s@nsi que nowe capaché sognanie » JeanChades Pascal
« architeciue of hdoies du soin on paychiatrie » in Kovess.
Magtéty V, Severo D, Causse D Pascad JC. Arhincture et
paychianie. Pars: Le Montewr. 2004,
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comportements  vickents

hétéroagressifs).

Les patients accadent 3 cel espace de manidre
volontaire. L'acces & cet espace est fbre, dans le
respect gu cadre défini pour son ublisation.

Un espace dapasement n'es! donc pas une
chambre disolement . @ n'es! pas non plus A
proprement parles une « alternative » 3 l'isclement
el 3 la contention, car son ulilisation est volontaire
&l doit intarvenic de maniéce précocs, en amont de
Ia crise.

Meémes si les donndes de prewves sur Nimpact de
la mise en place d'espaces d'spaisement sont
encore peu nombreuses |es mulliples axpédances
axistamtes suggirent lexistence defets positife,
notamenent de réduction du recours & ta contention
el & lisolement. Elles permetient de dégager des
enseighements pour leur mise en ceuwre. (New
York State Office of Mentsl Health 2000) (Sivak
2012} {Cummings 2010).

Quels sont les objectifs d'un espace
d'apaisement ?

Les objectifs de 1a mie en place d'un espace
d'apasement oM de -

* proposer aux patients des solulions pour faire
face aux moments de tension interne entrainant
des risquas de viclence el des occasions
d'apprendre & prévenit eux-mémes la montée
de fa viclence |

* donner aux professionnels un oulil concret de

prévention de fa violence e de réduction des
mesures de contention et disclement

{musoagressfs  ou

Comment mettre en place un espace
d'apaisement 7

Losquiune équipe soubaite melire en piace uwn
espace d'apasement dans son service, ce projet
doit &tre appréhencéd o1 conduit comme un projet
d'améhioration el selon les memas principes.

* Le responsable du projel ou l'équipe projet
doivent s'assurer du soutien de l'instifution et
metire en lumsére la cohérenca du projel avec
les orantations du projet d'établssement.

* Le projet doit &re mend en impliguant les
aclews concernds: Téguipe de scins, les
usagers el leurs représeniants les senvices

Mizux prévenk et prencre en charge les moments de violence dans Y'évalution clinique des patients adultes lors des
rospraisations en service de psychiatne « Oubl 6 - Mae en placs despoes d spasemant | 2



transversaux, notamment le senvice qualité. Des

axperts peuven! lre consuités -

< un groupe de ftavald pluriprofessionnel
ntegrant si possible un représantant des
usagers est chargéd de b conception el du
suiv du projed |

2 les préférences el suggestions des patienis
sont recuellies ot prises en compls, les
patierts ot los représantants des usagers
sont impliqués dans le projet sutant gue faire
se peut |

< en tan! gue de besoin il est fait appel aux
compélences spécialisées au sein du service
et de lélabissemnent si elles ne sont pas
représentées dans le groupe :
gestionnaire de risque.

2 les sevvices Snanciers of les sarvices chargés
des ravaux sercnt informés et consullés lors
de l'dentification des beasoing de travaux,
d'équipsment et I'établissament du budget.
lis pauvent participer au groupe de travail, en
particudfier si le projet entraine la réalisabion
de travaux importants,

* Le groupe de lravail a pour mission de
soumetire un propet A Féquipe et aux acteurs
concemés. Les questions suvanies devront
&lre aborddes et Jes répanses formalisdes dans
le projet :

\

Queds sont fa finalité et fes objectifs de cat \

éspace dapaisement 7 \
Quedies sont les normes réglementaires qui .
s'applquent 7 |
Quels sonl les documents de référence '
dans ca domaine 7

Qui utilisera cet espace ?

O sera-t- situé ? '
Comment sera-t-i aménagé 7 |
Quelies seront les modaités dutilisation 7 |

Comment [fuliisation de lespace |

dapaisement serad-ele dvaluée ? /

J

Queis sont ia finalité et les objectifs de cet
espace d'epaisement ?

La réponse proposée fera le lien avec le projet de
service &t les valeurs identifides au sein de 'équipe
&1 de Tinstitution.

Quelies sont les normes réglementaires qui
s'appliquent (sdcurité incendie, hygiéne...} 7

CQuels sont les documents de référence dans ce
domaine (voir références) 7
Qui utilisers cet espace 7

Tous les patients sont potentiellement concémnés
mas il faut apporier des réponses & caranes

06

questions - par  exemple un visiteur ou un
professionnel peuvent-ils ['utiiser 7 Peuld étre
utilisé par plus dune personne, par exemple powr
un eéntratien 7

Ol sera-t-l situé ?

Les choix peuvent parfois &tre limilés mais la
question de la praximilé du poste de soins se pose.
L'espace doit &lre éguips d'un systéme d'aleste.

Comment sera-t-il aménagé ?

Qualles contraintes 7

La fadlité d'entretien, le budget dizponile, les
exigances régementaires el de sécumé seront pris
&n campte dans les choix proposés.

Quelle décoratan 7

B n'y a pas Feu de rechercher la neutralité et ie
dépoudiement, méme si s décoration doll favorises
le caime. L'éguipe. en lien avec les patients,
déterminera les coulewrs, Néclairage &t les autres
éléments de  décoration (plantes  verles,
tableaux...).

Queal aménagement 7

Le confort doit &lre privilégié (fauteuil, canapé
conforables. . ).

Quel éguipement 7

Les espaces ¢apaisement donnent souvent ia
possibilitd de regarder des wvidéos, de e,
d'écouter de 13 musigque. Sont mis 3 disposition des
objets qui aidemt 3 lulter contre le stréss - balle
anlistress, couverlures |estdes, couverlures de
différentes textures et épaissewrs, Kit de massage
dés mains...

Quelles saront les modalités d'utifisstion 7
L'accés & respace d'spaisement - comment un
patient y accade-t-il 7

H est recommands de trouver les solutions faciltant
l'accés & lespace d'apaisement en be Eissant je
plus libre possitie. 1l est conseillé de damander
aux patents dinformer  T'équipe lorsquils
souhaitem utikser Fespaca.

L'accés doit demeurer volontaire, mais le proget
peut comporter i3 possibité powr Téquipe de
suggérer Fulilisation de cet espace.

La sorfie . |a sortie es! volontaire. 11 esl
recommancs géviter de fixer une limile emporelle
3 I'utiksation. Capendant :

* des rdghas dolvent éve détermindes pour trailer
le cas ol deux patients soubaiteraent uliliser
l'espace en méme temps |

* & l'équipe estime gqu'en patient ulilise de
manire excessive fespace dapaisament, une
évaiuation clinkjue sers mise en GBuvre.

Micux préveni et prencre en charge les moments de violence dans Févoliton dinique ces patents adulies o des
hospialsabons en senvice de psychiatne  Oull & Maoe e place despases dapasement | 2



Le suivi Bt Tévakmaticn du patient

L'tguipe s'asaure gque l'élat du patienl est
compalible avec 'uiisalion de Fespacs |
+ lorsque b patien Tinforme de gon intemtisn
Ty sejoUne |
& puis sslon une pérodicité & délerminer par
le groupe de travail ;
2 ne mention doit gurer dans le dossier du
pabiend.

Un boulen dappel permetlie au  paliest de
demander de 'sste g'1l en resaen] |& Bagdin.

3i le patien] semble perdie le conbrlle de lui-méme,
[emipe s'afachera & melire &0 cEuve Lne siralégis
de désamorgage comporiant uhe évaluation clinigue
i pastiend.
Codl & - Sraipmes de désamorcane de siumiicm &
mque die volence

Auilres risgles d'ulsiaation

Il est recommandé de permelire sux patients
Fappones wn ou des objets personmnels dans
lespace o'apaisemant Maig  cerianes limites
pauvent dtre fodes sl nécessaire [par exemgle
ceriaines nouritwes). Des régles dutfsation,
simpies el en nombre réduil, doiven! &re définies
afin de mainteni 'espace en bon étal Line
Mpesition des iiches pour l'enfredien el Ia
merlenance de lespeos doll BMre proposée &
dgybde aves |&% pErsonfes ConGemsas,

Comment I'utilisation de Mespacs d'apalsament
saird L=k ke Ovalube T

Waif seclion consacrés & |'évaiiation.
Le suivi da la mise an cauvre

Comeme pour 100 prajel damekaraban, 18 mise en
euvTe comporte des dsques | Asgue de dérive des
principes  fxés iniialement (ex - privatisation,
ranafoemaltion en chambie d'eolemsanl . ) & r'iu:pm
Feggoulliement de la démancha B sl
EoE e -

" da prévor une [nfonmalon des  pabenls,
information déliveés |ors des entrediens ablou

des réunkons solgnants-spnnéa par le biss de
plagueties de préssntabon, elc.

= de maintenir la mobilisaban des professonneals
o
< == infarmani régulitremeani |
4 en prévoyani des intereenSons o experls
mibmmes
<+ en lEs mpliquant dars |'évalustion & en beur
resliluant fes résullais de ces dvalsabions |

< en [eur permeflani de développer e
compéience dams  les  méthodes de

dé=amargage.
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Comment évaluer un espace
d'apaisement 7

Un ﬂ"EI'I'IEf miveay  d'évaleaion phrt COnCEmer
Futifisation de lespace dapaisement
cansigler B un redEyd dea calie
ulilisation mentionnant l& patient ulfisaleie, b date
el ks bormes horaires de Mubiisation aEnsi que les
évenluslles inberventions de léguige. & melewd
peul  permefine  de  répondre sux  guestions
suivanies

" lespace  Jdopasement eald ulllise
Fécuemment 7

® guelk esf la durde mopeane,  médians,
maximum el minimum dulllissation 7

& -l fall inderveni 7 A quele fréguence. 7

Un secand miveau peul concesnes la perception
des personnes impliguées o en premier Beu
exlle des pallents.

Un questionraire peul #re conca & destinalion des

pafienls ulilisaleurs, an len avec les reprdsenans
des usagers. Exemgles de thimes & abarder |

Fespace d apaisament a-1- représentd une
aiga 7

e quils onl ke plus eppréc,

©& quile onl ke moins appricd,
sigpesions damakorations e,

" Lne enguile peul Blie mMendE Supiés des
professionnels  de I'équipe. Exemples  de
théames & aboddes
F Fespace @apaisement permetd de mlsus
préven la violence 7

< déailer b= pacous 4 B comEnlion el 4
Fizobaman 7

=3 damsdliorer les relabons enire leg patients
el Nbguipe de anin 7

¢ damélionss 18 quaiié des anins ¥

3 deppentre ai patens & miss gires
fEurs dmolions 7 eba,

5 sufpeshons d'améborations.

®  |a conlrontalon aved bBe aubres dvaluslions des
prafgues réaksées par équige consliue wn
oisdme Mvesd 38 eol officile de réafser une
glude dimpac vaide au plan scientfique. i est
possibie dravair ung ndicalion de
Fami#ioration des mésultsts oblense an
croisant les résulals d'dvaluations sur des
Eljels comesies - analyse des  Svinemenls
indésirables, suivi des masunes de sonlentian &l
d'salement. ..

L T T TR

Misux préreenie Bt prence an chamgs fes moments. de viclence dans Névolution cinique des povents aduiles jos des
hospisisabons en serace ce prychiatree = Cull @ - Mise =0 pace d espoces d apasement | 4
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Annexe 7: Devis Wavecare
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8: schéma de montage

Diagram




Annexe ?: plan de I'ancienne chambre sécurisée
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Annexe 10: Premier entretien infirmier

Réalisé le par (SV) cadre de santé avec (L) cadre de l'unité et P, infirmiere du service.
Le 26/01/2024, durée 13 min 32.

S. Faites-vous régulierement des mises en isolement de patients ?

P : Oui.

S. A quelle fréquence ?

P : En général, quand les patients arrivent dans le service, ils arrivent déja tres agités,
donc, ils sont en isolement le temps que les traitements fassent effet et apres ils sortent
tres vite de lisolement.

S : Comment le ressentez-vous, c'est une question personnelle ?

P : Euh, pour moi, c'est juste pour I'apaiser, mais le temps qu'il se calme, pour se
recentrer sur lui-méme, en fait.

S : Vous vous sentez comment, vous, quand vous mettez quelqu'un en isolement ?

P :1l'y en a qui ont plus I'habitude, d'autres que ca peut mettre en stress, plus anxieux.
Non, non, non, moi, je crois plutét que c'est pour le bien du patient, du coup, je ne suis
pas stressée par rapport a ca.

S: Quelles sont les réactions des patients les plus fréquentes que vous avez
rencontrées ?

P : Euh... L'angoisse.
S : Comment réagissez-vous face aux réactions des patients ?

P : Euh. En bas, déja de nature, je suis trés calme, donc en général, j'essaie un peu de
leur expliquer que ce n'est pas une punition, c'est juste le temps qu'ils descendent un
peu, quoi.

S : A votre avis, quels sont les ressentis des patients mis en isolement ? C'est de la
projection ?

P:Ca dépend, ily a des patients qui vont le prendre pour une punition, mais il y a des
patients euh,aprés qui nous disent que ca m'a fait du bien d'étre dans cette chambre,
de me recentrer sur moi-méme, donc on a deux, comment je peux dire, deux ressentis
différents. Il y en a qui vont dire que c'est une punition, mais il y en a d'autres qui vont
dire, ca m'a fait du bien, je me suis posé.

S : A posteriori pensez-vous que ces mises en isolement auraient pu étre évitées ou
différées, ce n'est pas la méme chose qu'éviter ou différer ?



P: Ca dépend, il y a des gens qu'il faut vraiment les mettre en isolement, ils mettent
les autres en danger, c'est un danger aussi pour eux-mémes.

S : Oui, mise en danger d'autrui ou de soi-méme, un patient maniaque, troubles de
I'humeur.

P: C'est ca.

S : Quelles sont les circonstances qui ont favorisé cet isolement, est-ce qu'il y a des
moments ou le patient va étre plus facilement en isolement ?

P : Euh oui. Oui, si un patient qui arrive est agité, peut-étre qu'au début, oui, on nous
dit euh, le patient il arrive, il est calme ; mais au bout peut-étre d'une heure, le patient
va étre agité, il va commencer a casser tout dans le service, bah on est obligé de le
mettre en isolement.

S : Quelles autres solutions, en hypothése, auraient pu étre mises en place, est-ce qu'il
y a d'autres possibilités que l'isolement ?

P : (Silence), ca dépend, on peut dire gu'il y a d'autres possibilités, par exemple, on
parle de la chambre d'apaisement, mais ca, c'est pour un patient peut-€tre un petit
peu agité, un peu maniaque, le temps qu'il soit dans cette chambre pour étre apaisé,
mais bon, un patient, schizophréne par exemple, qui arrive, tres agité, tfrés sthénique,
euh, il a besoin d'une chambre d'isolement.

S : Connaissez-vous les espaces d'apaisement en psy, vue, entendu parler, lu ?

P : En psychiatrie non, mais j'ai vu en MAS, donc ah, en général les patients ils sont un
petit peu pas vraiment agités, agités, en fait on les met Ia-bas, on met la musique, la
lumiere tamisée, donc euh, apres il y a des soignants qui sont Id avec eux, ils passent
un petit moment temps de lecture et tout ca, aprés ce genre de population, c'est
différent de ce que nous avons comme population ici.

S : En avez-vous rencontré lors de votre pratique, surtout en MAS, des patients agés,
handicapés ?

P : Des autistes
S : Selon votre expérience, a quoi pourraient-ils servir dans notre unité ?

P : Si ca sert, comme tout a I'neure on parlait pour des patients déprimés, avec une
petite lumiere, la musique, avec quelgu'un qui va parler avec elle, peut-étre que ca
peut étre bien pour elle (Mme X), en fait, elle était anxieuse. Pour des personnes dgées
qui sont déprimées, ralenties,

S : Quel lien faites-vous entre l'isolement et les espaces d'apaisement ?

P : Je ne crois pas qu'il y ait vraiment des liens. Bon, moi personnellement, je ne crois
pas qu'il y ait vraiment des liens.

S : On se posait la question, mais c'est une vraie question. La chambre d'apaisement
pourrait raccourcir l'isolement ou le différer. A la place de l'isolement, est-ce qu'on
pourrait faire sortir un patient plus {6t de lisolement en le mettant en espace
d'apaisement ?



P : Ca dépend des patients en fait. Je crois que les patients bipolaires, peut-étre qu'on
peut les sortir, les mettre dans ce genre d'espace, mais les patients avancés dans la
schizophrénie, je ne crois pas.

S : D'accord, donc ¢a serait plutot pour les troubles de 'humeur ?
P : Voild, c'est ca.

S : Quelle autre finalité voyez-vous a ces espaces ? Si on pouvait créer un monde
magique, comment vous voudriez qu'on I'uvtilise ?

P : Peut-étre, comme j'ai dit tout a I'heure, les patients bipolaires, déprimés, euh, les
troubles de I'numeur, ils passent un peu de temps Ia-dedans au lieu de les mettre en
isolement.

S : D'accord.
S : Avec un soignant ?

P : Avec un soignant. Un soignant qui guide, je crois que ces gens ont plus besoin qu'on
les écoute, donc quelqu'un qui va étre Ia, qui va étre a leur écoute, qui va essayer de
discuter avec eux.

S : Je vais vous laisser parler. Est-ce qu'il y a d'autres choses par rapport aux espaces
d'apaisement, euh, que vous pensez qu'il serait important de noter ?

P : Peut-étre que je vais dire des bétises. Les soignants peuvent aussi y aller Id-bas de
temps en temps se poser (en riant).

S: J'y ai pensé, ¢a ne sert pas a ¢a, mais c'est une vraie question aussi : si c'est un
espace qui est ouvert, il est ouvert !

P : Oui, ca peut aussi servir aux soignants, on passe douze heures, il y a des moments
ou on a envie d'étre seul, pas d'étre avec les autres, bien sir, on peut dire : « Je vais
passer une heure Ia-dedans, tranquille, et puis, peut-étre accompagné d'un patient
et puis voild, ne pas étre seul, mais avec un patient, essayer de parler avec, essayer
de ['écouter, ¢ca serait benéfique pour les deux ! »

S : Est-ce que tu pourrais imaginer ¢a ici, enfin ?

P : Dans le service, oui, oui. Ca serait bien dans le service parce qu'on a des patients
avec ce profil et ca serait bien, moi, je vois ici qu'ily a pas mal de patients qui peuvent
bénéficier de cet espace en fait.

S : Dans le lien que tu fais avec I'apaisement du patient et du soignant, est-ce que tu
peux juste préciser un petit peu ? C'est intéressant ?

P : Parexemple, moi, je vois I'espace. Si on al'espace comme ¢a, moi, je suis quelqu'un
qui ne prend jamais ma pose. Moi, ¢ca serait bénéfique pour moi, pour me poser avec
peut-étre un ou deux patients et puis discuter avec eux, faire du relationnel, parler un
peu avec eux. Peut-étre que dans cet espace qui est entre guilemets fermé, la
personne sera plus ouverte d dire quelque chose, par exemple Mme X, donc vaild.

Merci beaucoup.



Annexe 11: Enfretien aide-soignant
Réalisé par S (cadre) avec M. aide-soignant 7/02, durée 22 min.
S : Faites-vous régulierement des mises en isolement de patients ?

M : Ca arrive quand le patient est agité, euh quand on n'arrive pas a le contenir dans
le service, malheureusement,

S : Est-ce qu’il y en a plus actuellement ou moins ?

M : moins, il y en a beaucoup moins, le dernier qu'on a eu, ¢a doif remonter a é mois
de ¢ca, doncily en a beaucoup moins.

S : Comment ressens-tu ces mises en isolement, est-ce que ¢a t'interpelle, ce que ¢a
provoque ?

M : Euh, moi, & vrai dire, je pense que c'est nécessaire, parce que je suis spectateur
de la crise, donc je pense que c'est nécessaire. Apres, je vois le résultat quelques
heures apres ou méme le jour suivant : le patient est plus apaisé.

S : Pour toi, c’est plutot.

M : Je ne vais pas dire bénéfique, mais si ¢’ est plutdt utile, utile dans certains cas, c’est
a évaluer. Voila, c’est ca. C'est a évaluer selon la personne.

S : Est-ce que ¢a t'angoisse, comment tu te sens ?
M : Voila, c’est, ca ne me procure rien de particulier.
S : Quelles sont les réactions des patients les plus fréquentes que tu as rencontrées ?

M : lIs ne veulent pas se laisser faire, ils ne veulent pas aller en chambre déja, euh, ils
ne comprennent pas pourquoi, euh... Donc ¢a se fait souvent avec plus ou moins les
renforts, euh, ca peut €fre dans le service comme chez les autres, c'est toujours, c'est
trés souvent involontaire, ils ne le veulent pas, c’est sous la contrainte, il n'y a jamais
un patient qui veut y aller volontairement.

S : C’est plus, on va dire pour eux une punition.

M : Euh, pour eux, ils n’en voient pas la nécessité, c'est plutdt ¢ca, ils ne voient pas la
nécessité d'aller en chambre, de rester enfermés, euh, pour eux tout va bien, euh, ils
n'ont pas assez de recul sur leur comportement au moment de la crise, de leurs faits
et gestes, donc pour eux tout va bien, et ils ne veulent pas forcément entrer en
chambre d'isolement.

S : Comment tu réagis face aux réactions des patients ? S'il est hyper violent, qu’est-
ce que tu fais ?

M : Euh, le mieux, c'est toujours le dialogue, mais au niveau du dialogue ¢a coince,
jappelle souvent les collegues en renfort, en général ils restent quelque temps, mais
ils ne veulent pas y rester, en moyenne ils restent deux a trois jours selon les cas.



S : A postériori penses-tu que ces mises en isolement auraient pu étre évitées ou
différées, ce n'est pas la méme chose, évitées ou différées, on aurait peut-étre pu
éviter certaines mises en isolement faites de maniére hative ou pas ?

M : Moi, dans tous les cas, pour ma part, c'était inévitable. Apres, dans certains cas, il
y a des patients qui arrivent directement dans I'unité en CSI, ¢a, ce sont les consignes
quisont des leur arrivée. Apres, en général, on évalue, ils peuvent ressortir aussitét. Euh,
des CSI qui ont été mis en isolement qui auraient pu étre évités. quelquefois, on peut
dire qu'on n'a pas assez dialogué, je ne sais pas. Euh, peut-étre, mais je n'ai pas de
cas comme ¢a qui reviennent, en général, c'était toujours motivé, voila.

S : Pouvez-vous nous donner des exemples ?

S : Tu n'en as pas qui te reviennent, pour toi c'était nécessaire ?

M : C'était nécessaire.

S : Quelles sont les circonstances qui ont favorisé cet isolement, peux-tu détailler ?

M : C'est de l'agitation, euh, des cris, vociférer, euh, faire des cris de I'agitatfion avec
les autres patients, des conflits, €fre insultant, euh, violence, agitation, respect, aussi
qguand on dit quelgue chose, on répéete plusieurs fois les mémes consignes, la réponse
toujours aux mémes demandes, c'est souvent ca dans les circonstances, mais avec
de la violence, de la sthénicité sous-jacente, c'est ca.

S : pour protéger le patient ?

M : Méme parfois, les autres patients, dans le jardin, pour des histoires de cigarettes,
des conflits, pour du goUGter, des choses comme ca, oui, c'est souvent des choses
comme ca.

S : Quelles autres solutions auraient pu étre mises en place, est-ce qu'on aurait pu
éviter l'isolement par autre chose ?

M : Si on aurait pu, carj'aiun cas qui m'est arrivé il n'y a pas tres longtemps de ¢a, euh,
c'était un patient qui n'était justement pas agité, mais revendicateur dans la plainte,
donc dans le jardin ¢ca ne se passait pas bien avec les autres patients, que j'ai pris &
part dans le poste infirmier, je lui ai dit qu'il reste avec moi le temps qu'il faut qu'il se
calme il voulait  chaque fois ressortir de la piece, non tu restes encore, on discute
on est Id, il voulait parler avec moi, il parler mais c'était toujours des chose qui le
faisaient monter dans I'unité, tu restes comme ¢a moi je suis la a cété ,tu te reposes tu
te poses , moai je suis-Id ,j'suis avec toi, reprends calmes. Les autres collegues, ils ont vu,
ils sont sortis, on a fait ca peut-étre pendant vingt-cing minutes, il est ressorti, il était un
peu plus calme surle moment, mais apres le lendemain, ca a repris. Mais au moment
des faits, ca I'a apaisé. En restant allongé, j'avais éteint les lumieres, il y avait juste la
lumiére du jour.

S : Ah oui, tu I'avais mis en condition.

M : Il commencait d me parler, on arréte de parler, tu prends ton calme tu te poses
un peu, moij'étais Ia sur I'ordinateur, a c6té donc je lui parlais pas et lui il continuait gd
méme a parler, mais il y a un moment, il a arrété de parler, tu prends ton calme, il est
resté 1a, on a fait ca pendant vingt minutes euh, aspres il est ressorti il allait mieux, mais
le lendemain ca recommence, mais bon surle moment ¢ca allait ca a été efficace.



S : Connais-tu les espaces d'apaisement ? Si tu les connais, quelle définition pourrais-
tu en donner ?

M :je n'en connais pas.
S : Tu n'en as jamais vu au cours de ton expérience ?
M Non.

S: c'estun petit peu ce que tu as fait avec le patient, dans un espace calme qui peut
étre ouvert, apres on en fait ce qu'on veut, le patient peut y aller seul ou avec un
soignant, il y a un systeme de projection avec image sur le mur et la lumiere qui varie
selon I'image avec du matériel adapté, des sofas avec couverture lestée, une piece
ou on est avec le patient, on peut faire des petits entretiens.

S : Tu n'en as pas rencontré, mais d'aprés ce que je t'explique, est-ce que tu penses
que ¢a peut étre utile dans l'unité ?

M : Ca pourrait étre utile, euh... Apres, il faut voir comment il serait aménagé, euh...
S'ily avait possibilité de fumer aussi, je ne sais pas, car c'est souvent la cigarette dans
un coin franquille qui peut tranquilliser le patient, I'apaiser, mais ca pourrait étre utile.
Oui, il y a aussi les histoires de cigarettes, des fois, bah, on donne une cigarette et voild,
tout est réglé (rires), oui, ca pourrait étre utile, tres utile.

S : Quel lien fais-tu entre l'isolement et les espaces d'apaisement, il pourrait y avoir
une coordination entre les deux ?

M : Pour éviter lisolement, mais la chambre d'apaisement, on ne peut pas y rester, on
ne peut pasy passer la nuit, c'est juste un temps, ca dépend de comment elle pourrait
étre.

S : C'est pour ¢ca que je te laisse réfléchir.

M : Si c'est pour passer frente minutes, une heure et que ¢ca apaise le patient, je pense
que c¢a pourrait éviter la case isolement. Je pense que ca serait bien. Apres, le projet
est a monter, donc on peut imaginer ce qu'on veut dans cet espace, mais il y a des

cas, franchement, je pense que c'est vraiment au cas par cas.

S : Ca peut éire envisagé pour autre chose, tu peux en faire ce que tu veux, a
posteriori, quand ils ne sont plus en crise.

M : S'ils sont plus en crise, je ne sais pas, il N'y aurait pas d'ufilité, il est dans I'unité, il
participe aux activités du coup....

S : Ce n'est pas que pour les patients en crise, il y a les injections.

M : Pour étre dans la surveillance, pour patienter, pour déstresser peut-étre.

S : Il faut voir dans quelles fonctions on peut I'imaginer, pas que dans la crise.

Oui, ¢ca pourrait servir, nous Nn'‘avons pas de salle, on a trés rarement de lits de libres
pour faire les surveillances des patients, euh, pour que le patient aussi euh n'ait pas

encore aussi le contact avec I'hospitalisation. Il fait son injection, il patiente dans le
service et le service il I'a connu, ca peut lui rappeler des choses pendant son



hospitalisation et Id il serait & part, dans cette piece et il pourrait patienter euh jusqu'a
la fin des surveillances.

S : Euh, comme c'est nous qui montons le projet, tu peux imaginer ce que tu veux.

M : Oui, on avait un patient qui était comme ca, qui angoissait justement par rapport
a linjection, euh... Sa tension était haute et du coup on a utilisé la piece qui est a
cbté, celle qui est en fravaux a I'époque. On I'avait mis Ia pour que ca redescende
un peu, parce que quand il était dans le service, il était tout le temps accaparé par
les autres patients. Comme ils savaient qu'il pouvait sortir, ils le sollicitaient pour x
choses, des cigarettes, donc du coup on I'a mis dans cette piece-Id, si on avait eu
cette piece-ld. En dehors de la crise, pendant les injections justement, pour les
surveillances, pour les formes d'angoisse.

S : Les espaces d’apaisement sont-ils utiles a la place de l'isolement ? On a un peu
répondu, selon le profil des patients, pour différer, pour le raccourcir ?

M : Je dirai plutét différer. Je suis toujours sur mon idée que ¢ca apaise sur le moment,
mais apres, on ne sait pas de quoi sera fait le lendemain, peut-étre différé, je dirai.
Apres, il y a un traitement, il faut aussi que le temps d'action, ¢ca agisse. Aujourd'hui,
pour le moment, ca apaise, demain, on ne sait pas, on peut réessayer la salle
d'apaisement, pour le différer, il faut plusieurs séances entre guillemets, moi, je dirai
différer.

S: OK.

S : on a un peu répondu, quelle utilité principale, s'il fallait résumer ?

M : En UHTP. Je ne sais pas comment ca fonctionne dans les extras.

S:lin'y en apas.

S:lly en a une au secteur 2, ca te donnera une idée, pas chez les adultes, dans les
maisons pour les autistes avec snoezelen.

M : Je ne connais pas.

S : L'avantage de wavecare, il y a un enregistrement pour continuer chez eux les
séances.

M : L'utilité principale, c'est en UHTP, parce que c'est ce que je connais.

S : Comment tu vois cet espace, avec un soignant ?

M : Plutdt seul. Un canapé ou un fauteuil du moins, justement avec les lumieres 1a, un
jeu de lumieres, la musique ou limage, des images apaisantes, ca me vient la nature
en téte, quelque chose de zen, la mer.

S : Il faudra réajuster au fur et a mesure.

M : Je pense gu'il ne faut pas beaucoup de choses, la lumiére, un fauteuil, pour
s'allonger aussi peut-étre.

S:A quel moment tu pourrais parler de cet espace aux patients, comment on pourrait
procéder pour l'investir ?



M : A son arrivée.
S : Il faudrait y aller avec lui au début ou le laisser seul.

M : Tout seul, avec une personne, est-ce que ca permet de se concentrer avec
quelqu'un 2, ca dépend si la personne elle a envie de parler ,mais elle peut parler
avant d'aller dans cette piece ,mais si on a essayé mais que ¢ca fonctionne pas la
salle d'apaisement il faut que ce soit un endroit ou il soit seul, se recentrer ,éviter les
choses extérieures, qd il y a quelgu'un on a toujours envie de parler, de se confier ,se
justifier, ca peut se faire en entretien, n'importe ou, en poste de soin, dans le jardin,
quand on a fait ¢ca et que ¢ca fonctionne pas, la salle d'apaisement elle intervient et
faut que ca soit seul. J'espére que ¢a se réalisera.

S : On va tenter.
M : l'idée est bonne.

S : Merci.



Annexe 12: deuxiéme enftretien infirmier
Réalisé par S (cadre) avec C infirmiere 8 /02 durée : entretien 19 mn

S : Fais-tu régulierement des mises en isolement de patients ?

C : cam'est déja arrivé régulierement de faire des switches des patients en isolement
en chambre hoételiere, pour aussi des patients qui étaient agressifs pour les autres en
chambre d'isolement.

S : Comment ressens-tu ces mises en isolement, est-ce que ¢a tinterpelle, ce que ¢ca
provoque ?

C : ca dépend du patient, dans quelles conditions il vient, souvent les patients qui
arrivent ne sont pas au courant qu'ils viennent en psychiatrie car ils viennent d'un
hépital général, pour eux c'est tres violent, notre réle c'est de les apaiser, les rassurer
leur expliquer que si leur comportement est adapté, tres rapidement ils iront en
chambre normale avec d'autres patients, pour eux ils ont les cartes entre leurs mains,
apres, euh... les patients qui sont au courant qu'ils viennent en psychiatrie, c'est quand
méme plus facile de les mettre en chambre d'isolement, ils acceptent plus facilement.

S : Quelles sont les réactions des patients les plus fréquentes que tu as rencontrées ?

C : je remarque aussi que si le personnel soignant arrive en mode cowboy, on n'est
pas sur une égalité ou d'humain d humain, le patient, notamment avec les hommes,
peut étre tres agressif, on est obligé de contentionner parce que sinon il y aurait les
coups, mais si on reste humble, d I'écoute du patient dans la bienveillance, la
réassurance, en général il accepte de se mettre en pyjama et de s'apaiser pour la
nuit avec un traitement qui va l'aider.

S : Comment réagis-tu face aux réactions des patients ? §'il est hypersthénique, qu'est-
ce que tu fais ?

C : moi ,j'avais la chance d'avoir un tres bon bindme aussi, mais je compte sur la
cohésion d'équipe, sur la maniere de se compléter et en plus on était un homme ,une
femme donc aussi ca peut jouer ca, c'est plus facile que si on est deux femmes ou
deux hommes, le patient peut avoir un repére sur I'un des deux soignants et quand |l
fallait malheureusement on contentionne, déja on déclencher le PTl pour avoir du
renfort et puis instinctivement on savait comment se placer pour éviter que le patient
soit blessé ou que les collegues soient blessés également, apres c'est on va dire une
communication par le regard, c'est du non verbal.

S : A ton avis, quels sont les ressentis des patients mis en isolement ?

C :ils peuvent le vivre tres mal, parce que méme, je cbtoie des patients qui ont été
en isolement et on peut en parler plus librement. Apres, ils disent gu'ils aimaient bien
quand j'allais les voir dans leur chambre d'isolement, mais euh... pour eux, c'est quand
méme quelque chose de fraumatisant. Mais pendant dix ans, j'ai fravaillé sur un
pavillon de 10 patients au long cours ou il n'y avait pas du tout de CSI, mais une

chambre d'apaisement qui avait été mise en place, avec un matelas, tout était
sécurisé et les patients quand ils sentaient qu'ils étaient mal. D'eux-mémes, ils
demandaient a aller dans cette chambre-ld. C'était eux qui le réclamaient pour y



aller une heure ou deux, et apres, quand ils ressortaient, ils étaient beaucoup mieux, il
n'y avait pas besoin de donner des si besoin ou autres.

S : a posteriori penses-tu que ces mises en isolement auraient pu étre évitées ou
différées ?

Alors évitées ,dans certains cas ,non ,parce qu'ily a méme des patients en chambre
hoteliere des fois, pour certaines nuits que j'ai pu faire des fois je me suis dif, pourquoi
on a pas cing ou six chambres d’isolement parce que toute la nuit on est Ia sur le qui-
vive & s'assurer surtout que c’est sur deux étages que le patient sthénique va pas
monter d’'autres patients ou étre dangereux pour d’'autres patients et quand on voit
gu’en chambre d'isolement dés fois le patient n'est pas si mal que ¢a, on aimerait
faire des switch, ca peut prendre beaucoup de temps pour les accords entre
psychiatres, enfin, vis-a-vis des juges etfc.. ca peut étre un peu compliqué apres je I'ai
fait pour une patiente qui s'était dénudée, qui entrait dans toutes les chambres des
patients hommes ou j'ai fait déplacer I'interne pour qu’on fasse un switch et qu'un
patient de chambre d'isolement aille dans sa chambre hbteliere et qu’elle aille en
isolement, pour la protéger.

S : Quelles sont les circonstances qui ont favorisé cet isolement, peux-tu détailler ?

C : soif c'est 'anosognosie, un patient qui pour lui est tout a fait normal qui comprend
pas déjd pourquoi il arrive en psychiatrie, donc il ressent comme de la haine vis-a-vis
du médecin,, vis-a-vis des infirmiers et méme des fois vis-a-vis des patients ou alors des
patients qui étaient bien, on voyait que le fraitement était efficace mais il y avait une
grosse contrariété au self ou en fumant une cigarette avec d'autres patients ou
consommation de toxiques que les patients faisaient rentrer lors de permission G
l'intérieur, c'est toujours une question de sthénicité en fait.

S : Quelles autres solutions auraient pu étre mises en place, est-ce qu'on aurait pu
éviter l'isolement par autre chose ?

C : bah, je pense que déja de jour il y a eu un travail de fait, de communication ;
toutes les pistes ont été abordées pour éviter d'en arriver d ce cas exiréme et si
malheureusement il est en chambre d'isolement, c'est que rien n'a été efficace, niles
traitements, niles si besoin, nila communication et qu'il n'y a pas d'autre choix pour le
protéger lui-méme et protéger les autres.

Est-ce que tu verrais d'autres solutions que l'isolement ?

C : les chambres d'apaisement qui pourraient étre une bonne alternative si la
chambre d'apaisement ne fonctionne pas, du coup une CSI.

S : Connais-tu les espaces d'apaisement ? Si tu les connais, quelle définition pourrais-
tu en donner ?

C : Oui, j'en ai connu.

S : Comment étaient-elles ?

C : Il n'y en avait gu'une seule, au rez-de-chaussée, donc c'était excentré de tout le
bruit qu'il pouvait y avoir sur le pavillon, loin des chambres, loin du self d notre poste

de soin dans un petit couloir qui menait & notre poste de soins, il y avait une lumiere
normale, un matelas au sol, on avait de la possibilité de mettre de la musique douce



si le patient le souhaitait, s'il souhaitait une couverture, on lui amenait, des fois les
patients s’endormaient, vraiment, c'était leur bulle a eux en fait.

S : comment les emmenais-tu dans cette chambre ?

C : alors je leur proposai quand je les voyais pas bien, ou vraiment leurs hallucinations
prenaient le dessus, ils nous entendaient plus alors ca les rendait pas vivable avec
les autres patients, plutdét que de les mettre dans leur chambre on va dire hoteliere
c'était un bon sas quelque part de sécurité pour nous, pour pouvoir les surveiller, voir
comment évoluaient leurs troubles et puis aprés c'était un endroit, qu'ils avaient
repéré, je leur avais proposé qu'il y avait une piece ou ils pouvaient se reposer, ou on
passerait régulierement, c’'était pas leur chambre, mais un autre endroit ou ils
pouvaient se détendre, méme s'ils voulaient qu’on discute dans cette chambre il y
avait possibilité, il y avait que dix patients on avait vite fait le tour, quand ils la
demandaient c'est qu'ils sentaient qu’ils en avaient besoin. c'était de I'observation
aussi, c'est toi qui voyais quand ils n'étaient pas bien, tu étais attentive aux signes.

C : oui, il y a beaucoup de patients discommuniquants, a nos yeux, c'était leur
bouche.

S : C'est trés important, il y a I'observation.
S : A fon avis, ces espaces pourraient-ils étre utiles en UHTP ?

C :j'pense que ca peut éfre une bonne alternative, puisque que la communication
est la base de notre métier, de prévenir un patient pas dans la sthénicité ou il entend
rien mais quand il est dans I'entre deux, lui proposer ca lui dire voild vous avez cette
possibilité de chambre maintenant si vous ne savez pas vous calmer dans cette
chambre d'apaisement, malheureusement vous finirez en chambre d'isolement, voir
contentionné, avec une injection, voild ca peut permettre de créer une relation de
confiance, et peut étre méme d'apaiser une situation.

S : As-tu vu beaucoup d'effets positifs par rapport a cet espace 2
C : oui, oui énormément.
S : Des effets sur quoi, du coup ?

C :bah sur'apaisement des patients, méme sur les troubles qui diminuaient apres une
heure ou deux, par contre il y avait une regle pour cette chambre d'apaisement, ca
n'était pas autorisé la nuit et ce n'était pas plus de deux heures dans la journée, pour
éviter que les patients pensent que c'était leur chambre.

S : Sans soignant ou avec soignants ?

C : Alors, il y avait une grande vitre. Comme pour nous, tres régulierement, on allait
dans le poste de soins. Toutes les cing ou dix minutes, on passait devant. Si le patient
dormait, on reparait qu'il dormait. S'il nous paraissait & regarder le plafond, on allait lui
parler pour savoir ce qui se passait, s'il voulait que I'on prenne un temps, qu'on discute
de ses angoisses, ce qu'il voyait, ce gu'il entend. C'est beaucoup de surveillance selon
le profil du patient.

S : Quel lien fais-tu entre l'isolement et les espaces d'apaisement ?



C : bah l'apaisement, voild quand on s'apaise c'est dans le but de se détendre, alors
que lisolement, isoler quelgu'un est un terme beaucoup plus fort ,c'est plus violent
verbalement parlant, quand on veut isoler quelgu'un c'est parce que I'on veut pas
que les autres le voient c'est ........ I'apaisement c'est quelque chose de doux un peu
comme les salles snoezelen, voila si on parle chambre d'apaisement, c'est une
chambre pour se sentir mieux, se sentir rassuré, se sentir voild dans un cadre un peu
comme un cocon

S : comment vous l'aviez meublée cette chambre ?

C il y avait juste un matelas épais, il y avait un oreiller et on ramenait une couverture
quand le patient voulait, et donc derriere une grille, on avait mis une mini chaine.

S : Comment vous aviez mesuré l'efficacité de cette chambre, car c'était des patients
de quel type ?

C : Des patients qui rentraient dans la schizophrénie. Du fait que les patients d'eux-
mémes, méme les patients au début, on s'était dit que jamais ils n'‘accepteront d'aller
dans cette chambre, ca peut étre angoissant pour eux, vu que c'était un lieu inconnu,
de voir gue dans la semaine ces patients nous demandaient d'y adller... lls appelaient
ca leur chambre de repos, nous demandions d'aller dans cette salle-Id, ils venaient en
disant ca ne va pas, faut que j'aille dans la chambre de repos, bon, c'est qu'on savait
que cette chambre leur faisait du bien.

S : c'est eux-mémes qui demandaient.
C : Nous, on voyait le résultat bénéfique, du coup ca évitait les injections.
S : Ces espaces sont-ils utiles pour différer l'isolement, le raccourcir ?

C :oui, je pense, je frouverai méme ca mieux que des patients qui sont en CSl et qu'on
va laisser la CSl ouverte, du coup les autres patients peuvent rentrer dans la CSl et puis
cacher des choses méme dangereuses, s'il faut la nuit qu'on mette le patient en CSI,
gu'on referme la porte méme si on vérifie sous le matelas, etc., il y a des patients filous
qui peuvent cacher des choses dissimulées, des endroits ou nous Ca serait beaucoup
moins dangereux pour la sécurité des patients, ca serait un sas de sécurité pour moi,
la chambre d'apaisement entre la chambre hoteliere et la CSI ou méme de la CSI
avant de rentrer en chambre hoteliere.

S : Quelle utilité principale voyez-vous, s'il fallait faire un classement de I'utilité de cet
espace ?

C : je dirai que c'est un endroit peut-étre pour dialoguer d'une autre maniere. Le
patient, il a conscience qu'ily ala CSl si on veut aller plus loin ou la chambre hoteliere,
remettre un cadre, comment fonctionne le milieu hospitalier, euh. Oui les injections
les « si besoin ».

S : des répercussions sur le sommeil ?

C : En changeant l'organisation des tours de nuit, un tour & 1 h 30 d 3 h 30 et 5 h 30.
On allait dans les couloirs, on ouvrait pas chaque porte ,ce qui réveillait les patients,
les « sédatés » c'était idiot de les réveiller, on s'était apercu que le tour de 3h les
patients se levaient pour fumer, on va faire un tour a 1h30 et 5h30 on a remarqué
gu'en en laissant les patients dormir 4 heures d'affilée, car au tour d'Th30 les patients
dormaient déja et ca ne les réveillait pas, ils dormaient au moins 5h30 par nuit, ca



avait des bonnes répercussions sur la journée il y avait beaucoup moins de violence,
il y avait beaucoup moins de crises que sur la contre équipe ou ils faisaient minuit trois
heures six heures ou finalement les patients ne dormaient que 2 ou 3 heures.

S : dans cet espace, est-ce qu'il y a des patients qui s'endorment ?

C : oui, tous quasiment, ce sont eux qui tapaient d la vitre en disant : c'est bon, je peux
sortir. Ca peut étre onéreux pour un hdpital, mais quand on a de gros néons en
chambre d'apaisement, je n'arriverai pas d m'endormir. Peut-étre mettre des lumieres
plus douces comme les salles snoezelen, des jeux de lumiere ou des choses comme

ca.



Annexe 13: Troisieme enftretien infirmier

Réalisé par S (cadre) avec A, durée : 14 min, le 19/02/2024.
S : Fais-tu régulierement des mises en isolement de patients ?
A : il m'arrive de faire des transferts, la fréquence peut varier.

S : Comment ressens-tu ces mises en isolement, est-ce que ¢a vous interpelle, ce que
¢a provoque ?

A : pour moi, étant donné que je prends conscience de la nécessité pour certains
patients d'étre mis en isolement, donc je les vis tout simplement sans aucune
appréhension et en comprenant trés bien les raisons, les motifs, donc voild.

S : Quelles sont les réactions des patients les plus fréquentes que tu as rencontrées ?

A : des patients qui pouvaient étre surpris, mais étant donné que I'on est en nombre
généralement, les patients ne peuvent pas vraiment essayer de contester ou de se
débattre, du coup ils peuvent étre surpris, mais ils finissent par rentrer, tout dépend du
coup du contexte, s'il y a plusieurs hommes.

S : Donc les patients sont plutot surpris, c'est ca ?

lls peuvent étre surpris, il y en a d'autres qui peuvent montrer de la véhémence, étre
contre et certains patients acceptent, tout dépend.

S : Comment réagis-tu face aux réactions des patients, qu'est-ce que ¢a évoque chez
vous, état de stress, anxiété ?

Moi spécialement, je suis déja préparé. Je sais que du coup, il faut mettre des mots
pour gu'ils comprennent, gu'ils s'apaisent. Et notamment, c'est les mots, c'est les
rassurer, leur faire comprendre que c'est pour leur bien. Voild et d'autres, quand ils sont
agressifs et qu'ils ont commis un acte, on leur précise que c'est pour éviter qu'ils
récidivent.

S : Quels sont les ressentis des patients mis en isolement, est-ce que les patients
comprennent aprés leur mise en isolement ?

A : tout dépend, certains patients ne comprennent pas, c'est en fonction, carily a
des patients qui sont encore en phase ou ils n'‘acceptent pas leurs troubles, ils ne
comprennent pas trop, il y en a qui comprennent, donc ils acceptent et puis apres ils
savent tres bien, tout dépend des contextes.

S : A posteriori penses-tu que ces mises en isolement pouvaient éire évitées ou
différées ?

A : des mises en isolement qui peuvent étre évitées, ca peut 'étre, aprées, c'est souvent
une décision médicale.

S : Est-ce que pour certains, on aurait pu différer, si c'était a refaire, on aurait pu trouver
une autre solution, le faire différemment ?

A : il peut y avoir des cas ou les décisions ont été prises sans vraiment creuser le
contexte, des fois c'est juste des problemes entfre patients, on apprend que tel patient



se sont pris la téte au point ou ils en sont venus physiquement, des fois, les patients
redescendent rapidement et ils essayent d'expliquer que oui, ils n'étaient pas
responsables, mais des fois ca arrive que d'emblée ils soient mis en chambre
d’isolement, bien apres, ca peut étre discuté en fonction de chaque cas. Il y a des
patients qu'on peut connaitre et on sait qu'ils peuvent, puis des fois, ca peut leur servir
qguand c'est vraiment provisoire, leur dire que de maniére provisoire, ca va essayer de
vous apaiser et puis voild.

S : Est-ce qu'il y a des circonstances qui ont favorisé la mise en isolement des patients,
des moments parce qu'il y a..., vous avez cité des conflits entre patients, quand il n'y
a pas d'équipe, la frustration, on sait qu'il y a des moments plus propices ou les choses
se passent mal, est-ce que tu as des exemples ?

A :oui... il y a pas mal de contextes de frustration de patients, des fois ca peut arriver
qu'ils peuvent ne pas comprendre que des fois il y a des regles et puis ils peuvent
s'emporter, voild, ils peuvent s'emporter et aller trop loin, des fois ils peuvent en venir
aux mains, donc forcément on ne peut pas, on est obligé... Et puis par moment, c'est
pour qu'ils soient protégés. Il y a des fois des patients qui se font du mal : ils vont se
taper la téte contre les murs, ils vont essayer de se faire du mal et ils vont en plus
verbaliser.

S : Sur ces patients dont vous parlez, ceux qui se font du mal, par exemple, on parle
d'automutilation, j'oriente un peu, je suis désolé ». Quelles autres solutions auraient pu
étfre mises en place pour ces patients, a part la mise en isolement ?

A : Pour ceux qui se font du mal 2
S : Par exemple, ¢a aurait pu étre pour d'autres patients aussi ?

A : oui, euh... Déja les accompagner pour qu'il y ait une personne, détacher une
personne pour gqu'il y ait un climat, du coup essayer de comprendre qu'il y ait de la
réassurance, essayer d'apaiser euh... Faire des activités avec, euh... S'entretenir et
créer un climat de confiance, puis de dire que s'il y a un probleme, ne pas hésiter
venir nous voir, plutdét que de faire du mal, essayer de creuser pour voir si c'était dans
un but vraiment d'aller jusqu'au bout, de mourir, on ne sait pas, si c'est juste un appel
a l'aide, qu'on comprenne.

S : Connaissez-vous les espaces d'apaisement en psychiatrie ?

J'ai connu ¢a, quand j'ai accompagné des patients en Belgique. Eux, c'est vraiment
particulier, il me semble qu'ils n'ont pas de chambre d'isolement, quand les patients
sont frustrés, on les met en chambre d'apaisement, donc apres, ils peuvent étre mis
en place en UHTP chez nous, ca peut les aider, certains patients qu'on connait.

S : En Belgique, mais pas en France ?

A : en Belgique, mais on aurait pu mettre en place, pour des patients, nofamment
pour un patient que j'ai en téte qui est Ia depuis un moment, une psychose infantile,
des fois qui a de la frustration, on sait qu'au fond de lui il n'est pas méchant et des fois
il peut étre frustré et essayer de se faire du mal et du coup on a une salle ou il peut
frapper, accompagné par une personne, pour essayer d'apaiser, il y a des activités
qgu'on

S : Selon votre expérience, a quoi les chambres d'apaisement peuvent servir en UHTP
? Imaginez, comment les verriez-vous ?



A : Euh... Apres, forcément, il faut qu'il y ait une personne qui accompagne avec une
musique d'ambiance, essayer qu'il se relaxe. Il faut vraiment qu'il soit accompagné
des personnes qui font un peu de sport aussi, pour se défouler, pour créer un climat
avec une personne, un climat de confiance et de respect. Voilq, ils se défoulent et
apres, ils sont contents, ils franspirent, ils vont prendre leur douche, apres, il y a d'autres
choses qu'on peut mettre en place.

S : Quel lien faites-vous entre l'isolement et les espaces d'apaisement ¢

A : période de transition, une alternative, pour éviter du coup d'en arriver I et voir si
ca peut aider le patient et, voild, pour éviter du coup, pour qu'il essaie de se calmer,
voild.

S : est-ce qu'on pourrait faire ¢a, j'oriente les questions, désolée a la place de
l'isolement, pour différer l'isolement ou le raccourcir ?

A :soit une alternative, d la place.

S : on essaie de différer l'isolement au dernier moment, de voir si on peut faire sans ou
apres l'isolement que I'on ait un espace post-isolement de cocooning, que le patient
ait un espace un peu maternant au sens positif du terme entre l'isolement et la sortie,
pour que le patient soit accompagné a sa sortie.

A : toutes les situations peuvent se faire au cas par cas, on peut commencer déjd en
fonction du patient : si on voit gqu'il est réactif, viens en espace d'isolement pour
s'‘apaiser : « Non, laissez-moi tranquille ». Si on voit qu'il n'est pas reactif, on lui fait
comprendre que du coup, ¢ca sera pour t'apaiser, car tu risques d'aller en chambre
d'isolement, que tu ais une injection. Ce n'est pas l'intérét, c'est vraiment au cas par
Cas.

S : Est-ce qu'il y a d'autres finalités que vous voyez, d'autres utilisations ?

A : des patients sans forcément nécessiter une chambre d'isolement peuvent aussi,
plutdt que d'errer, de fumer, de ne pas savoir tfrop quoi faire, y participer.

S : Ca peut étre aussi des patients déments, maniaques, c'est trés sensoriel, qui ont des
troubles cognitifs, les vidéos, ¢a pourrait I'apaiser, des choses qu'il aime bien, des
patients qui ont des troubles de 'humeur.

C'est des ambiances, beaucoup de patients pourraient en bénéficier.

S : Merci.



Annexe 14: Quaftrieme enfrefien infirmier
Réalisé par S(cadre) avec Y, formation pour éfre IPA, durée 18 min 23/02
S : Faites-vous régulierement des mises en isolement de patients ?
Y : Oui, ca m'est arrivé de metire des patients en isolement.

On en fait, pasrégulierement ,mais ca arrive, c’est toujours mal vécu pour le patient,
on essaie le plus souvent de lui expliquer, mais l'isolement, on essaie que ¢a soit
vraiment le dernier recours, on n'ait pas d'autre choix, on essaie toutes les alternatives
pour recourir a I'isolement sauf que parfois on a pas le choix pour le bien que ce soit
pour le patient ou le soignant ,s'il y a des risques auto agressifs, ou hétéro agressif a
ce moment-ld on a pas le choix, soit c'est les directives du médecin qui nous
demande d'isoler le patient ou bien c’est les consignes si le patient est agité, on peut
pas le contenir on doit I'isoler, aprés il y a toujours une évaluation a postériori avec le
médecin, donc c’est vrai qu'on essaie vraiment de pas y arriver parce qu’on sait que
ca va étfre traumatisant pour le patient, méme si sur le moment il s’en rend pas
compte, que c’'est pour son bien, s'il va en isolement, qu’'on les enferme c’est qu'ils
ont pas le choix, ils sont contre ,c'est des patients sous confrainte qu'on isole, euh...
c'est toujours pour le bien du patient, on fait jamais c'est pas une punition ,quelque
chose qu'on fait pour le menacer, on se dit toujours que si on fait ca, c'est pour qu'il
puisse se calmer, et étre moins dangereux, oui d chaqgue fois on se dit foujours que
derriere c'est pour son bien

S : Comment le ressentez-vous en tant que soignant quand vous mettez un patient en
isolement, c'est un peu délicat comme question ?

Y : Moi, je sais que j'arrive d me détacher de ¢a parce que je me dis, c'est un soin déja,
c'est un soin euh... Le plus souvent, on se dit que c'est pour le patient. Donc, je n'ai
pas de mal avec lisolement. J'ai du mal quand ce n'est pas justifié entre guillemets ou
abusif, parce que Id, du coup, euh. C'est vrai que parfois on demande de mettre des
patients enisolement, on se dit pourquoi, ce n'est pas juste, enfin, voild, euh. Mais bon,
c'est une décision du médecin, donc on applique la décision, mais c'est vrai que
parfois on se sent un peu impuissant, euh... On se dit bien, on n'a peut-étre pas essayé
¢a, donc si on 'accompagne un peu plus, on a le temps de I'écouter, on essayait de
comprendre un peu, en fait, certaines fois, c'est la solution de facilité, donc du coup,
on se dit, on sent une certaine injustice, une impuissance, méme pour les équipes, des
fois, c'est la facilité ou bien méme euh. c'est un peu injuste parce que des fois, on
enferme les patients parce qu'il y a un risque qui passe a l'acte alors qu'il a rien fait,
donc on se dit, peut-étre qu'il va rien faire si on I'enferme pas, donc pourquoi
l'enfermer pour quelque chose qu'il n'a pas fait ou qu'il risque de faire, donc c'est vrai
que c'est compliqué », il faut mesurer ce cdté bénéfice risque, bénéfice pour le
patient, donc c'est vrai que l'isolement, c'est un soin trés délicat, compliqué, mais c'est
notre travail, quand on le fait on se dit toujours voild, c'est pour le bien du patient, en
tant que soignant, moi j'ai pas de mal, enfin, si il faut le faire, voila, on le fait.

S : Les réactions les plus fréquentes que vous rencontrez, tout a I'heure, vous l'avez
un peu dit, c'est l'incrédulité ?

Y : oui, c'est, euh., c'est ca, souvent ils ne comprennent pas, donc il y tout ce
questionnement des patients, mais pourquoi, qu'est-ce que j'ai fait de mal 2

souvent, oui, ils le voient souvent comme une punition, et c’est vrai que parfois on ne
prend pas le tfemps d’expliquer au patient pourquoi, le contexte, pourquoi on le met



en chambre d’isolement, combien de temps ca va durer, on ne sait pas toujours le
temps que ca va durer, mais au moins, en fait , ca se fait souvent dans I'action, le
patient il ne veut rien entendre, il n'est pas en capacité et en condition pour entendre
ce qu’'on lui dif, mais je pense quand méme qu’'on peut toujours essayer de expliquer
: « voild, on va vous mettre en chambre d’isolement parce que vous avez fait telle
chose,, voild vous pourrez sortir quand vous vous sentirez mieux, on passera vous voir
régulierement, c’'est de rassurer plus le patient, c’est vrai que souvent quand on met
les patients en isolement, il y a plusieurs contextes, euh... situations de mises en
isolement, en fonction du contexte, c'est possible ou pas ,mais les patients sont
souvent, ils le prennent toujours tres mal , la majorité du temps c’'est confre leur
volonté, euh.. Mais apres, il y en a certains qui nous disent, oui, je comprends, c'est
vrai, je n'étais pas bien d ce moment-ld, ca m'a fait du bien, calmé, apaisé, alors on
se dit qu'au final, une fois qu'ils vont mieux, ils finissent par comprendre pourquoi, mais
c'est vrai que le moment ou on doit les mettre en chambre d'isolement n'est pas
toujours euh... c'est tres difficile pour les.

S : On va passer aux alternatives, il y avait plusieurs questions, mais vous avez répondu
indirectement. A posteriori, pensez-vous que ces mises en isolement auraient pu étre
évitées ou différées ? La, vous avez dit oui, mais pouvez-vous donner d'autres
exemples ?

Y : c'est vrai que souvent, quand on met en avant le fait qu'on ne soit pas en nombre
dansles équipes, en sous-effectif, parce que voild on a pas le temps de s’occuper des
patients, on est occupés, on fait plein de choses, on doit étre avec les médecins qui
ont une vingtaine de patients a gérer, deux infirmiers c'est toujours léger, ca monte
vite et des fois la mise en isolement, c’est un peu la solution de facilité e, mais pour
éviter ca du coup c'est bien si on est en nombre , voild le sous-effectif, mais aussi si
on est en nombre c’'est pas pour juste faire les soins, étre plus nombreux avec les
médecins, c’'est pour pouvoir proposer des solutions aux patients, parce que souvent
c'est , les patients tournent en rond dans les services ,donc en fait , le but d’étre en
nombre dans les services, c'est proposer des occupations, des choses au
patients pour qu'ils puissent s'occuper, bien voild c'est vraiment des activités
occupationnelles, ou méme discuter avec eux, éfre avec eux, euh.. Et ca, je pense
que ca pourrait éviter beaucoup de frustrations de la part des patients et de
I'agressivité, parce qu'en plus, si on est au milieu des patients, au contact plus régulier
au lieu d'étre enfermé dans le poste de soin, on voit s'il y a des signes d'agressivité, s'il
y a des patients qui commencent a étre un peu tendus.

S : Pour résumer, les circonstances qui ont favorisé l'isolement, c'était beaucoup,
souvent le manque de disponibilité des soignants ou le manque de soignants tout
cours. Et ce qu'il faudrait, si j'ai bien compris, c'est plus d'activités, plus de soignants
pour les activités et de la présence.

Il n'y a pas que des infirmiers, des soignants, des éducateurs, du monde pour... il faut
arriver a trouver quelque chose pour que les patients s'occupent, ne tournent pas en
rond dans les services, restent dans leur chambre, voild, c'est ca, je pense, qui peut
aider un peu a détecter ces moments ou les patients sont plus tendus, ou on voit les
premiers signes d'agressivité, quand un patient va moins bien, ¢a, du coup, c'est avec
du personnel, mais apres aussi les patients ils peuvent aussi faire des choses seuls, mais
aussi il faut gqu'ils aient des lieux, un lieu pour se retrouver, faire des activités, en fonction
des services, il y a pas toujours ca, dans certains services il y a pas de salles dédiées
aux patients pour ,euh... faire des jeux de société ,les services de psychiatrie, des fois
c'est des chambres, des couloirs et il y a pas de salles d'activités, quand c'est des
services fermés c'est compliqué de mettre ca en place, donc siils ont des lieux dédiés
ou avec quelgqu'un qui est 10 pour faire des choses avec eux, éducateur, aide-



soignant ,psychologue, peu importe, méme sans présence, des choses avec des jeux
de société, petite bibliotheque ou ce genre de choses ca peut peut-étre aider.

S : ¢ca m'aide a la transition par rapport aux espaces d'apaisement, connaissez-vous
les espaces d'apaisement en psychiatrie, en avez-vous rencontré ?

Y :oui, en fait 'en ai entendu parler, je sais 'avec les nouvelles lois contre la contention,
lisolement, de plus en plus limite le plus en plus de mettre des patients en chambre
d'isolement et de les laisser enfermer, donc il faut des alternatives ,dans les services de
psychiatrie, on supprime les chambres fermées, les chambres fermables pour en laisser
le moins possible, justement pour diminuer ce temps d'isolement et donc il faut les
remplacer par quelque chose ,une solution, c'est ce qu'on appelle les chambres
d'apaisement ou espaces d'apaisement oui, oui, jen ai entendu parler ,Id ou je
travaillais ,ils veulent aussi en mettre en place dans chaque service, garder juste une
chambre d'isolement et mettre une chambre d'apaisement dans chaque service
dans ce but, donc j'ai pas encore fait I'expérience, mais moi je trouve que c'est une
bonne chose, c'est quelque chose qui avec la psychiatrie d'aujourd’hui va dans le
sens de I'évolution de la psychiatrie, donc faut qu'on sorte de cette idée de garder
les patients enfermés, de les isoler ,aprées il faut garder ces chambres d'isolement, je
dis pas qu'il faut pas enfermer les patients parce que des fois il y a pas le choix, mais
trouver des alternatives, des espaces d'apaisement, je pense que dans un service, ca
peut éfre une alternative.

S : D'apres votre expérience, a quoi pourraient-elles servir a la place d'une chambre
d'isolement alors ?

Y : en fait, je pense qu’en fonction des services ca peut avoir différentes fonctions, Ia
ouj'aitravaillé ily ale réfectoire |les patients ils pouvaient quand il y avait pas le repas
s'en servir comme chambre, comme salle d’activités, il y avait les jeux des choses
mises a disposition, mais il y a certains services ils n'ont pas ce dispositif, il n'y a pas de
salles dédiées au patient pour qu'ils puissent se poser, étre tfranquilles donc peut étre
ca peut servir aussi d'espace de repos, entre guillemet, pour les patients ca peut étre
un premier objectif de ces chambres comme indication, apres sinon ca peut servir
de chambre d'apaisement dans le sens ou, s'il y a des situations de crise, des situations
ou les patients sont un peu tendus, on peut les amener, 14, un espace pour discuter
avec un environnement plus calme, plutdt que de rester dans le service ou ily a des
patients autour, ou le mettre déja dans une chambre ou il sait qu'il va finir par étre
enferme, ca peut étre un espace intermédiaire afin d’éviter I'isolement et ou on peut
faire un travail avec le patient, I'apaiser, le calmer et puis discuter EUH... Ca peut étre
un vrai espace de transition pour le patient, que ce soit avant et méme apres ou
pendant qu'il est en chambre d'isolement. Voir, le faire sortir avant de le faire rentrer,
si ca ne marche pas du coup, il va en isolement. Ca peut avoir plusieurs fonctions, en
fonction des services.

S : ¢ca répond a ma question. Quel lien faites-vous entre l'isolement et les espaces

d'apaisement et sont-ils utiles a la place de l'isolement pour le différer ou le raccourcir
?

C'est ca, je dirai pas & la place, car je pense qu'il y a quand méme besoin
de chambres d'isolement car il y a des situations, voild on peut faire tout ce qu'on
veut mais il y a des moments quand les patients sont dispersés, il faut les isoler, ca leur
donne un cadre ca leur permet de se contenir, I'isolement c’est un espace pour tenir
les patients, non il faut des chambres d’isolement, mais il faut aussi d'autres espaces
euh alternatifs, je dirai c'est plus complémentaire d I'isolement, profiter de ce genre
d'espace d'apaisement, je pense qu'il y a plein de choses & faire, les chambres



snoezelen, peut —&tre pas aller jusque-la car c’est un investissement particulier, méme
faire un espace dans un environnement calme apaisant, les chambres a I'étage, elles
sont froides ils peuvent pas faire ce gu’'ils veulent dedans, mettre un espace ou ils
peuvent se poser et pas avoir I'impression d’étre a I'hdpital.

S : Quelle autre finalité voyez-vous a ces espaces, des espaces de détente ?

Y : Oui, voild des espaces de détente, exactement d'apaisement comme on dif, des
espaces qui seraient vraiment aux patients, pas s'ils ont leur chambre, mais des
espaces qui pourraient leur appartenir, ou ils pourraient se dire, je suis bien, je suis
tranquille, plus avoir l'impression d'étre a I'hopital.

S : Est-ce qu'il y a d'autres choses dont on n'a pas parlé ?

Y . Les chambres d'apaisement, c'est quelque chose qui est un peu nouveau et que
je tfrouve qui est vachement intéressant, qui est une alternative a l'isolement qui mérite
d'étre approfondie et dont les services devraient essayer de se saisir, car on ne peut
pas continuer d'enfermer tout le temps des patients des qu'il y a un souci : étre
hospitalisé dans un service, c'est compliqué, alors si on peut améliorer le quotidien des
patients, moi, je dis que c'

Merci. Yannick



Annexe 15: Premier entretien patient
Réalisé par S (cadre) avec Iss (21 ans). 1e"mars, 15mn

S . Iss est sortant de la chambre d'isolement et a des temps de sortie, il va donc nous
parler de son expérience.

S : Concernant la chambre d'isolement, quel souvenir vous en gardez de cette période
?

| - Oui, je disais que c'était difficile, l'isolement dU en fait au lit. Le lit était une courbe.
S : Vous me parlez du lit, expliquez-moi.

Iss : le lit est courbé, en plus de ¢a, il n'y a pas de coussins, c'est-a-dire qu'on a du mal
a bien se positionner pour dormir.

Issu : ce n'est pas confortable pour dormir, & coté du lit, il y a les « chiottes », ce n'est
pas frés hygiénique pour dormir, voild mon expérience. Il y avait plus d'eau dans la
CSl.

S : Vous l'avez vécu difficilement, et c'est difficile méme maintenant ?

Issu : méme maintenant

S : Est-ce que vous avez pu en parler avec un professionnel, un infirmier ?

Iss : Non, personne.

S : J'en parlerai aux équipes, pour qu'ils puissent en parler avec vous.

S : Par rapport a voitre mise en isolement, est-ce que vous pensez que ¢a aurait pu
étre évité ?

Iss : Par rapport a ce que jai fait, oui, bien sdr, si je ne m'étais pas engueulé avec
Monsieur X.

S : On va parler de lI'avenir, nous, on voudrait faire un espace d'apaisement, je vous
explique, c'est une piéce, un fauteuil, des vidéos, de la musique, une ambiance de la
lumiere avec de la musique douce, la musique, la lumiére sont coordonnées, qu'est-
ce que vous en pensez ?

Issu : je frouve ca pas mal, ca peut bien apaiser I'esprit, tu es en isolement, tu as envie
de te reposer dans ta chambre, de te divertir, de jouer aux cartes, aux dominos.

S : ce n'est pas un jeu, vous étes allongé, relax et vous avez de la musique.
Iss : je trouve ¢a super.

S : Est-ce qu'il y a d'autres aménagements que vous auriez aimés par rapport a cette
salle ?

Iss : ah, si possible des écouteurs, que chacun ait sa propre musique.

S : Dans l'idéal, c'est une piéce, une personne.



Iss : Ah, ben, c'est super alors |

S : chacun choisit son ambiance

Iss : Ah bah, c'est super alors.

S : ¢a peut étre aussi stimulant

Iss : ca peut étre durap ¢

S : je ne sais pas, mais ¢a me choquerait pas ,le but c’est d’étre apaisé.
Iss : j'ai compris, ca peut étre la pluie, de I'air.

S : Avez-vous d'autres choses a rajouter ?

Iss : Non.

S : Merci ISS.



Annexe 16: Deuxieme entretien patient
Réalisé par S (cadre) avec Steph10 mars 15 mn

S : Avez-vous un souvenir de cette période ?

STEPH : J'@i un souvenir, un souvenir vraiment désagréable, honnétement c’est pas
une bonne punition pour quelqu’un qui doit aller la bas il doit se sentir abandonné du
monde, pas du monde mais déja portes fermées, c'est comme si ¢'était un animal
qu’on enfermait en cage, c’est tres difficile & combatire ¢a, parce que quand on
combat ca c(est que vraiment on perd nos moyens, c’est-a-dire un exemple simple,
un chien quand il est dans la cage il tourne en rond, il tourne en rond ,il fait ses
possibilités pour sortir et quand il sort il est agité, il est content, il va partout, ben c’est
la méme chose, moi je voudrais pas que quelqu’un passe par la bas parce que c’'est
vraiment inacceptable

S : Donc vous I'avez vraiment mal vécu, c’est ¢ca, c’est assez difficile, j'entends par les
termes que vous employez que c’était vraiment dur pour vous ! ¢a a duré combien
de temps ?

STEPH : Ca a duré frois jours et j'étais tout maigre, fout maigre, tout maigre, fout
maigre, y a qu'une horloge que vous pouvez regarder, moi je regardais I'horloge de
I'autre sens du lit, j'étais allongé tout le temps allongé, c’est que rester allongé t'as
pas de possibilités ni de chaise, ni de table, t'as juste un lit et des toilettes, moi j'étais
allongé sur le lit, je regardais que I'heure, que I'heure pour m'endormir et je comptais
de 1 jusqu’a un nombre infini, apres je m’'endormais.

S : Oui, c’est dur, moi, j'ai besoin de savoir, est ce que cette expérience difficile vous
avez pu en parler a quelqu’un ?

STEPH : Personne, justement personne, j'ai tout gardé pour moi jusqu’'a ce que j'ai ¢ca
S : D'accord, vous n'avez pas pu en parler a un professionnel ?

STEPH : Non, un professionnel, personne, j'ai gardé ¢ca pour moi dans ma téte, parce
gue c’'était vraiment difficile, enfin au moins j’ai commencé a prendre un livre, parce
que j'aime beaucoup le foot, j'ai pris un livre de foot que je vais garder éternellement,
j’aime beaucoup le foot, je lisais un peu, mais quand je lisais, le temps Il passait pas
comme ca devait passer. C'était tres, tres difficile.

S : On parle un peu de choses difficiles, je comprends que c’est difficile pour vous.

S : A postériori, je vais passer a un effort d'imagination, on est plus dans le souvenir,
mais dans I'imagination, si c’'était a refaire comment ¢a avurait pu étre évité par les
professionnels, qu’est- ce qu'il aurait fallu que I'on fasse pour vous éviter ¢ca ?

STEPH : En parler d'abord avant d'aller Ia-bas, en parler avec eux tout simplement,
essayer d'arranger la chose pour ne pas m'enfermer Ia-bas et parler au médecin, lui
dire excusez-moi médecin, je pourrais parler avec vous d'abord avant d'aller Id-bas,
au cas ou si vous m'emmenez la-bas, pas de m'emmener directement et de
m’'enfermer.

S : En parler ?

STEPH : En parler au médecin avant d'aller Ia-bas



S : Est-ce qu'il y a d’'autres techniques, d’'autres chose qui auraient pu vous permetire
d’éviter cette expérience malheureuse ?

STEPH : Moi, c'est juste parce que j'écoutai la musique et j'avais des propos un peu
bizarres qui a fait gu’'on m’enferme.

S : Nous en fait, merci de partager votre expérience, car je sais que c’est difficile pour
vous, en fait, je vous parle un peu du projet, nous souhaiterions, ici faire une piéce,
réserver une piece au calme pour les patients, je vous explique comment on pourrait
I'imaginer.

STEPH : oU, ici ¢
S : On appelle ¢a une piéce d'apaisement, il y aurait un écran.

STEPH : C'est ¢a, tout a fait, franchement je vais vous dire la vérité, vous avez vraiment
eu le méme reflexe que moi, une télé, c’est ca que j'allais vous dire.

S : Ca serait un écran avec des vidéos un peu relaxantes, de mer ou de nature, de la
musique, un fauteuil massant.

STEPH : Ou vous mettez la musique parce que moi j'étais en prison et en prison au
quartier disciplinaire, quartier disciplinaire c'est I'isolement aussi comme ici, bah il y
avait I'interphone, comme une petite radio, on peut faire ca aussi ici, pour pas que le
patient il pete un cdble, vraiment déja s'il y a des gens ld-bas j'pense qu'il peut se
suicider et moi c’est mon cas, parce qu'unj’ai failli me suicider quand j'étais en prison,
comme ca j'étais enfermé.

S : on va parler, d’autres choses sur cette piece-la, la question c’est tfrouvez-vous ¢a
utile, donc oui, comment I'imaginez-vous encore cette piéce ?

STEPH : apres sila personne elle est vraiment violente, ce n’est pas le moyen nécessaire
de I'enfermer en isolement, on peut faire quoi, il reste dans sa chambre on le ferme G
clefs, mais lui il peut ouvrir la porte, c'est ca qui est dérangeant, ou il font une piece,
encore mieux, ils font une piece il y ala méme chambre sauf que c'est les gérants qui
ouvrent ou ferment la porte.

S : une piece d’'apaisement avec la vidéo, la musique, comment vous I'imaginez cette
utilisation ?

STEPH : moi j'imagine en bas dans le hall, il y a la télécommande, il peut changer les
chaines s'il veut pour pas qu'il s'isole lui-méme.

S : mais si on vous avait proposé une piece comme ¢a vous pensez que ¢a aurdit pu
éviter I'isolement ?

STEPH : Bien sur oui
S : qu’'on vous accompagne dans une piéce un peu relax, un peu cocooning ?
STEPH : oui bien sOr, bien sdr, ca fait qu’il se relaxe et qu'il se décompresse.

S : comment vous I'imaginez de la vidéo, de la musique, avec des soignants, sans
soignants ?

STEPH : ouU il vient toutes les minutes on parle avec lui aussi.

S: pas forcément, ca peut étre dérangeant, c'est d vous de voir, comment vous
I'imaginez ¢



STEPH : j’sais pas comment I'imaginer, c’est dur c’est tres difficile
S : dans un fauteuil en regardant des vidéos.

STEPH : encore mieux décompresser, la justement c’est encore mieux que regarder
I'horloge et de se dire quand on va dormir.

S : d'accord trés bien

STEPH : moi je préfererais au pire gu'ils donnent un médicament pour qu'il dort et
quand il se réveille et on lui donne d manger, il dort, on lui donne & manger, il dort on
lui donne O manger comme ca le temps est passé, pour lui il n'a pas a regarder
I'horloge.

S : Merci Stéphane

STEPH : Je vous remercie d vous Madame



Annexe 17: Troisieme entretien patient
Réalisé par Ct 28/03 réalisé par C, infirmiére avec P,10mn

C : Vous avez été en isolement, vous rappelez vous de cette période ?
P : Des entrées sorties, oui, mais pas trop

C : En avez-vous parlé avec un professionnel

P : Non, je n'en ai pas reparlé avec un professionnel
C : L'isolement aurait pu étre évité ?

P : Je ne sais pas car j'étais pas conscient,

C : Il y a un projet qui est de créer des espaces d'apaisement, c’est des piéces ou il
n'y a pas de contention, la chambre reste ouverte, c’est pour metire les patients au
calme, dans un cocon avec de la petite musique, pensez-vous que ¢a serait plus utile
que les chambres d’isolement ?

P : Je pense que oui

C : Pourquoi ?

P : Parce que ca ne fait pas I'effet d'étre hospitalisé
C : En aviez-vous déja entendu parler avant ?

P :Non.

C : C'est un espace pour se sentir bien, se recentrer sur soi-méme, éviter la colére ou
autre, vous I'imagineriez comment ?

P : je ne sais pas.

C : Vous auriez besoin de quoi pour vous sentir bien dans un cocon ?
P :Un peu de calme, éfre franquille.

C : Dans le noir, avec de la lumiére ?

P : Avec un peu de lumiere et un peu de musique



Annexe 18: Quatrieme entretien patient
Réalisé par S (cadre) avec M 50 ans  é6mn 30, le 30 Mars

S : Bonjour M, avez-vous été déja mis en isolement en psychiatrie ?

M : Oui, oui, ca m’est déja arrivé

S : Avez-vous des souvenirs de cette période ?

M : oui, oui, oui, bah, j'étais dans un état assez agité a I'époque, d0 d ma pathologie
et donc, on m’'a mis des contentions, je me suis méme battu avec les infirmiers et la
psychiatrie.

S : Vous avait-on expliqué que vous alliez étre en isolement et attaché ?

M : non, pas vraiment.

S : Comment avez-vous vécu cette période ?

M : c’est dO d mon état.

S : Comment avez-vous vécu cette période attachée en isolement ?

M : c’est toujours trés désagréable, apres, bon, j'étais dans un état peut étre second,
c’était tres violent.

S : Vous étes resté longtemps en isolement ?

M : Non, quelques jours, ¢ca s'est produit plusieurs fois.

S : Vous I'avez vécu, mal, on va dire ?

M : La premiere fois, non, parce que c'était sur un matelas par terre, il n'y avait pas
de contention, la deuxieéme fois, j'étais assez agité, donc, on m'a mis des contentions,
des appareils et je me suis battu, c’est pas un tres bon souvenir, mais enfin, bon, c'était
d0 & mon état.

S : En avez-vous reparlé avec un professionnel ?

M : non, pas particulierement, vaguement avec le psychiatre, sans plus quoi.

S : Vous auriez souhaité en reparler apres ?

M: non, c'était d0 d ma pathologie et & mes nombreuses hospitalisations de
I'époque.

S : Pensez-vous que cette mise en isolement aurait pu étre évitée ?
M :je ne sais pas, j'étais violent

S : Notre projet est d’installer un espace d’apaisement, avec un projecteur, des
paysages pour se détendre et de la musique, qu’en pensez-vous ?

M :je n'ai pas d'avis particulier, & priori, c'est pas une mauvaise idée



S : Qu'est-ce que ¢a vous ameénerait ?
M :j'en pense du bien.

S : Que verriez-vous comme aménagement ?

M : ca dépend de mon état en fait, si je suis un peu mieux, ca peut qu'apaiser.
S : On pourrait metire quoi dans cette piece ?

M : une bibliotheque

S : Vous pensez que I'on pourrait I'utiliser quand cette piece ?

M : Apres mon agitation plus t&t, apres la crise.

S : Accompagné d’un infirmier ou seul ?
M :sans, pour se recentrer, étre seul.

S : On pourrait mettre quoi dans cette piece ?

M : des livres, la lumiere, la musique, pourraient améliorer le psychisme, ca peut
apaiser éventuellement, pas au moment de la crise.

S : Vous aimeriez étre tout seul dans cette piece ou avec un autre patient ?
M : plutdt seul ou avec deux patients, ca m’est égal.
S : Qu'est ce qui manque dans une UHTP ?

M : faire des jeux, participer & des activités.

S : Merci



Annexe 19: Cinquieme entretien patient
Réalisé par A (aide-soignant) avec P.

A : Je vais vous poser des questions concernant votre période d’isolement
Cela fait plus de 30 ans que je suis au CATTP

A : Vous avez été hospitalisé combien de fois ?

P : & 3 reprises

A : Comment avez-vous ressenti cette période ?

P: Au départ mes parents m'ont emmené en psychiatre, je ne comprends pas
pourquoi, derniere hospitalisation en MARS 2023 je me sentais bien en hospitalisation,
je n'en ai jamais parlé a personne.

A : Comment I'isolement aurait pu étre évité ?
P : Que j'avoue tout d’emblée

A :ll y a un projet d'espace d’'apaisement, le patient s’énerve, pensez-vous que ¢a
peut étre utile ?

P : Je ne me sens pas énerve, mais ¢ca peut étre utile pour quelgqu’un qui est angoisse,
trouver ses reperes, ca peut étre intéressant, j'entends parler de ¢ca pour la premiere
fois pour moi !

A : Décrivez-moi cet espace pour vous.

P : Je verrai par exemple des murs blancs, pour I'apaisement un peu de lumiére, de
clarté, pas de musique, un peu d’odeurs sympathiques, d’encens.



Annexe 20: Entretien cadre de santé

Enfretien cadre de santé le 27/03 13 mn, réalisé par S, cadre,20mn
S : Quel est votre vision sur les mises en isolement en tant que cadre de santé ?

L : Dans ma pratique, pour moi c’est vraiment la derniere alternative qu’on utilise pour
permetire que le patient soit en sécurité et pour lui et pour les autres, mais elle est sous
prescription et vraiment étre utilisée de facon exceptionnelle dans une situation de
crise, on essaye au maximum de |'éviter dans le service en tout cas.

S : Y a-t-il beaucoup de mises en isolement dans le service ?

L : Depuis mon arrivée en décembre 2023, j'ai assisté da 2 mises en isolement pour
agitation, ce n'est pas la politique du service.

S : Quel est le profil des patients mis en isolement ?

L : C'est par rapport & des pathologies, des psychotiques qui sont en rupture de
traitement depuis assez longtemps et qui présentent une certaine résistance &
I'’ensemble des neuroleptiques qu’on leur donne et du coup on ne trouve pas d’'autres
alternatives pour pouvoir apaiser leur agitation et pour que I'équipe soignante et ainsi
que les patients soient en sécurité.

S : Quels sont les ressentis des patients mis en isolement ?

L: Sur le moment ils le vivent plutét comme une punition par rapport a leur
comportement ,le patient est assez agité lors des mises en isolement, il peut avoir des
symptémes liés a sa pathologie, qui sont de I'ordre de I'interprétation, du délire du
coup on essaye de faire en sorte que ca se passe en sécurité pour tout le monde,
pour I'équipe ,on fait appel a des renforts sur le moment le patient le vit pas trés bien,
en revanche apres avoir eu une période d'isolement, j'ai eu des entretiens avec un
patient qui finalement a reconnu que ¢a avait été nécessaire pour lui, parce qu'il
sentait que c’était en désordre dans sa téte et ca lui avait permis de reposer tout ca.

S : A postériori pensez-vous que ces mises en isolement auraient pu étre évitées ou
différées ?

L : Pour éviter il aurait peut-étre fallu avoir essayé d'autres traitements, dans les cas
auxquels je pense, on n'avait pas d'autres espaces pour pouvoir positionner le
patient, pas d’'autres alternatives, pas de choix.

S : Quelles sont les circonstances qui ont favorisé l'isolement ?

L : Patient résistant aux traitements neuroleptiques, recrudescence d'éléments
délirants, d’agitation, il menacait I'équipe, il menacait les patients physiquement.

S : De la violence pour lui et les autres et pas d’'autres alternatives ?

L : Non pour la mises en sécurité de tout le monde, il mangquait un espace alternatif &
I'isolement.

S : Connaissez-vous les espaces d’apaisement en psychiatrie ?



L: Oui, j'ai travaillé dans une unité de réhabilitation psychosociale qui utilisait une
chambre d'apaisement pour les patients en crise un peu a I'écart.

S : Comment elle était congue ?

L : il y avait des poufs des matelas des balles sensorielles elle était pas bien équipée
techniguement, dans des anciens batiments, on ufilisait un transistor.

S : Quels effets de cette chambre sur les patients avez-vous rencontré ?

L : Un soignant se déplacait pour accompagner le patient, On avait noté que le
patient profitait de ce moment pour redescendre, des effets sur I'état d’agitation. Les
oignant restait, dans le protocole, le patient n'y allait pas seul. C'était une indication
du médecin.

S : Pour quels patients ?
L : Avec des tfroubles autistiques, de cet ordre-Id, le coté sensoriel agissait beaucoup.
S : Cet espace pourrait-il étre utile ici ?

L : Ca pourrait étre utilisé au préalable d'une mise en place en chambre d'isolement,
pour proposer des solutions pour des patients qui se sentent, soi dans un état
d’agitation, eux-mémes qui transmettent a I'équipe ne pas se sentir bien, angoissés.

S : Selon vous avec ou sans soignant ?

L: Je pense que, tout dépend de I'état clinique du patient, si le patient c’est a sa
demande, s'il veut I' utiliser pour une mise enrecul, je pense que ca pourrait étre utilisé
de facon autonome par les patients. L'autre cas de figure, c'est I'équipe qui suggere
une mise en place de cette chambre, le voyant agité et s'il y a de la résistance de la
part du patient on peut proposer un accompagnement dans un premier temps
soignant et quand les choses sont apaisées, qu'il puisse y avoir recours de facon
autonome.

S : Qu’'est- ce qu’on pourrait metire dans cet espace ?

L : Un fauteuil confortable, un environnement pas I'obscurité totale, mais quelque
chose au niveau de la lumiére, plutdt tamisée, avec les technologies, on peut utiliser
des lumieres propices A I'apaisement et également des musiques et des images.

S : Comment on pourrait recueillir la satisfaction du patient ?

L : Impliquer I'équipe pour faire un questionnaire de satisfaction, un entretien avec le
patient pour recueillir leurs avis et avoir un retour des patients s'il y a des choses a
améliorer.

S : pourrait-on laisser ouvert la nuit cet espace ?

L : La nuit, plutét dans la soirée pour un patient qui a du mal a s’endormir, le temps de

sommeil doit étre respecté dans une chambre, la chambre d'apaisement n'est pas
propice ¢a, il faut faire la différence entre le sommeil et la chambre d'apaisement.
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L:Y a-t-il beaucoup de mesures d’isolement dans le service ?
B:lly aeul'année demiére entre 160 et 180 mesures d’'isolement dans le service.
L: Ces mesures d'isolement auraient pu étre évitées et comment selon vous ?

B: il y a deux facons de répondre, il y a l'initiation de la mesure qui aurait pu
certainement étre évitée puisque dans un certain nombre de cas, c’est difficile a
préciser, on a quand méme des informations de I'équipe para médicale quirapporte
gue telle ou telle personne commence a présenter des tfroubles du comportement et
donc il aurait pu étre fait quelque chose en aval en avant de faire une mesure
d'isolement ,quelle type de mesure, c'est quelgue chose de spécifique, soit de
répondre aux demandes si c'est possible d'y répondre, soit en effet quelque chose
autour de la desescalade ou de I'isolement sous une autre forme, d'apaisement et
puis sur la poursuite de mesures déja existantes ou I'initiation a déja été faite on voit
bien qu’on pourrait certainement réduire le temps de la mesure si on pouvait offrir
quelque chose d'autre dans le service ,notamment d’'accompagnements para
médicaux ou autres ;

L : Pensez-vous que l'isolement et la contention soient des méthodes thérapeutiques ?

B : Je crois que maintenant, I'isolement n'est plus considéré comme une méthode
thérapeutique, mais comme une nécessité devant les froubles du comportement ou
devant une surveillance nécessaire tres accrue.

L : Les troubles du comportement, ¢a peut étre ?

B : De I'agressivité, auto hétero agressif ou une agitation extréme sans que forcément
ca soit dirigé vers quelgu’un, mais quelgqu’un qui se dénuderait ou qui ferait des choses
vraiment extrémement étranges, dégradantes pour elle-méme, ca pourrait nécessiter
une mesure d’isolement.

L : Avez-vous connaissance des chambres d’apaisement et en avez-vous rencontré
lors de votre pratique ?

B: j'ai connaissance des chambres d'apaisement, je n'ai jamais travaillé dans un
service avec des chambres d'apaisement.

L : Pensez-vous que ¢a soit nécessaire ou applicable dans le service.

B : sans avoir connaissance de toutes les données scientifiques actuelles concernant
les chambres d’apaisement il semblerait que dans les services ouily en a, il y a unréel
impact sur I'isolement, mais c’'est que des témoignages et, oui, vu que I'on est dans
un service ou il y a plus de deux tfiers des patients qui sont en soin sans consentement,
c'est vrai que pouvoir offrir des alternatives & I'isolement ca serait forcément un plus

.L : pour quel profil de patients, on imaginerait, le recours a ces salles d’apaisement ?

B : pouvoir prévenir des moments d'agitation, d’'agressivité, pouvoir essayer de
contenir pour que I'agressivité et I'agitation soient tolérables sans avoir besoin d’'une
mesure d'isolement, dans un cadre de prévention, sur des patients pas complétement
tres agressifs, ca serait une premiere possibilité, mais ca pourrait étre utile pour d’autres
patients qui certainement auraient pas été en isolement mais nécessiteraient quand



méme, ou auraient un bénéfice de pouvoir étre dans des chambres d'apaisement
,des patients qui passent leur femps & parler aux infirmiers en posant mille et une
guestions, en faisant des demandes trés répétées, qui est usant pour le personnel
soignant, ca aussi ca peut étre , sans que ce soient des profils qui aient besoin d’un
isolement ,ca reste des tfroubles du comportement plus modérés mais ¢ donnerait un
vrai bénéfice pour les équipes soignantes et puis pour le patient lui-méme d’'avoir
des chambres d’apaisement.

L : comment concevez-vous une chambre d’'apaisement ?

B : bien préparer la chose, en effet visiter d’autres endroits ou il y a des chambres
d’'apaisement, faire appel a des sociétés qui en ont déja fait et dans le service, un
endroit qui ne soit plutdt pas trop loin du poste de soin, bien identifié, le lieu compte
aussi, il faut pas que ca soit un recoin au fin fond du service.

L: Il faut un soignant ou pas qui accompagne le patient dans ces chambres
d’'apaisement ?

B :je crois que le principe, c'est non, il faut que ca soit présenté au début, mais le
patient reste seul. Pour des gens tres particuliers, retards mentaux, froubles autistiques,
de I'apprentissage séveres qui auraient besoin d’'aide pour s'en servir, dont on verrait
I'efficacité, 1a oui il faudrait quelgqu’'un, mais sinon & priori, non.

L : Merci
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Etude pilote

Salle sensorielle wavecare dans le domaine
psychiatrique, région du sud du Danemark,
département de psychiatrie Odense University
Hospital

Donnees probantes sur |'utiésation et les effets d'une salle sensorielle Wavecare
recueiiies lors dentrevues avec des professionnels de la santé en psychiatnie
(ergothérapeutes, kinasithérapeutes, Infirmiéres et assistants sociaux et de soins
de santé).

ida Borch, Orator, Copenhagen, 2018
Engiish Translation, Laura LaCava, 2021
French Transkation, Jean-Luc Marcelin, 2021

Cote thode 3 5 freancée por le Contre &' affaires de lUnoe csrvpivenc ot de s répioe de ln apstaleDancrark



Contexte de I'étude

VWiavecare foumit des eochstions thérapeutiques sensorslies powr une uiilisation
dana le secteur psychigtnigue. Le prodult se compose dune combinsson
d'éclairage, de son et de films en mésu naturel,

Augbourd'hul, des solutons Wavecare somt disponibles dans 26 hipitaux et 11
éiablizsemeants, dont plus de 80 =salles sersoneliss powr ke soins peychigtngues
au Dansmark. Dans e département psychiatrigue de 'hapital d'Odense, des
salles sensonslles Wavecere oni 818 instaliées dans sm salles en décembre
2016.

L'étude a &4 mends A titre d'analyss de réception et e compose de donnéas
provenant de B bestours issus de 4 groupes professionnels. Les entretiens ont &t
menés en juin 2018 et rAeumés pour une &valuation en ociobre 2018.

Fonction Groupe de patients

Indirmiére Patients souffrant de dépression
ou de troubles bipolaines.

Inifirrmi&re Schizophrénie et autres
maladies peychotiques.
Patents scuffrant de troubles de
I'alimsntation

Indirmiére Patents atteints de troubles de
la persomnalité ef patienis aysnt

Ergothérapeute Patients ateints e troubles de |

la personnalité b patients ayant |
un probléms de toxicomsands

Ergothérapeuis Patents souffrant de dépressicn
ou de troubles bipolaires,
Ergothérapauts Fatients souffrant de dépression |

ou de troubles bipoleires.
Patents soutfrant de roubdes de

I'alimentation
Kirdsithérapauts Schizophrénie et autres
maladies peychotiques.
Agaistant aocial et de santé Patients soufirant de dépression
ou de troubles bipolaines.

Ciic Simle 3 46 Aemcre por o Conte daffmires de ' Umess congsdenne o de brcpan de bs copiake ek



Principales conclusions

Le parsonnel est trés positd par rapport & la réception de la salle ssnsornslla
comme = un nouwel outil dans la panophe doutils =. Elle devient de plus en
plus une parte des tretements des patienis et de la we gquotidienne dans
chague saile, ei esi considérée comme wne bonne slemative ou un
supplément au traitement médical. Parmi les ergotharapsutes en parbiculier, il
ne f=it aucun dowle gue les salles sensonefles d'aujourdha, &t dans une
masura encore plea grande & 'svenir, confribueront & lobjectif natonal de
réduction de le cosrcition.

Il y a déja une attents &1 une imgression que les safles sensonelles au fil du
tampe s2aront en mesure de comfribuer & la réduction de lutilisstion des
médicaments & mesure qu'un plus grend nombre de membres du personnel
cormprandront Patilization de 'eapace at travailleront inter disciplinairement

L=a galies sensorsibes ont plusieurs fonctions -

En pariie, comme un aapect systieémabgue du frafiement ol & patent. sur la
base d'un examen de son profil sensonel, eat formé pour &tre en mesure de
gérer les enfrées sansonelles gui autrement pourraient créer des problémes
pour lui-méme.

En pariie, comma un endrt que e patient li-méme recherche comme une
afiermative 3, par exemgde, &tre dans sa propre chambre,

Et en partie, par mesure préventve loraque le patent a besoin d'ére calma
afin d'éviter une escalads de | aituation. Dens ces cas, | est constats que
les stimuli senacneais ont le mellleur etfel sur les patients qui ne sonl pas plus
glevés que max. 3 aur 'échelle BVC ou 5 suwr una échelle de 10 poinis entra

neutre at fortement agie.

The acute ward primarity uses the sensory rooms o calm patients. One staff
member (cccupational therapist) as had keck with getting “wery psychotic’
patenis, whd are beyond conventional therapeutic reach, fo engage n
diskoguE in 8 BEME0rY Moom.
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Le service critigue utilise principalement bles salles sensorielles pour calmer
=g petients. Un membre du personnel (ergothérapeute) a eu la chancs
d'amensr des patienis « irés psycholigues = qui sont hors de porées
thérapeutique conventionnedls, &4 disloguer dans une salle sensorielle.

Les expériences avec la salle sensonelle peuvent différer dans les sarvices
fermés ou ouverts, mais de bonnes expériences avec des patients ont &té

repportées dans lea deux cas Cependant, kes chambres ont surtout &té
utilizées dans les senvice ouveris

Combien de fois les salles sensorielles ont &8 utilizsées et de guelle maniére
semble dépendre de l'endroit ol la chambre est physiquement sibuée dans e
service. Plus la salle st « au milieu de tout » ou centrelement située, plus
l'espace eat naturellameant et apontanament wtiliss,

Les chambres sont utilisées tout au kong de la journge, et il est raisonnable
diimaginer que lutilisation de jour correspond au fait gue les thérapeutes
travaillent de jour. L'utiisation du soir et de la nuit semble étre différente d'un
service 4 l'autre. Les données sugpéreni gue cela dépend &galement du
personnel présent @ & quel point ils sont & "aise avec la pisce, I'éclairage, le
progecteur, etc. Dans certains services, la chambre est fermés la nuit.
D'autres services l'ont ouvert 24 heuwres sur 24 et les patients entrent et
sorient pendant la soirée et la nuit powr se calmer et dormir dans les
chambres, ou tout aimplement pour se détendre, &'endomir, s& réveiller at
ensuite aller dans leurs propres chambres pour continuer & dormir.

La solution sensorielle de Wavecsre svec des images wivea, le son et
I'éclairage est considérée comme une partie ai précieuse de lintégration
sensorielle des patients quils souhaiteraient pouvoir & prendre 4 la maison
aprés la sorfie ainsl gue la couveriure 3 belle PROTAC et dautres

equipemsants.

Coic cimde o 84 Arancée par e Centre d 'affaires de |Lnen curopéesnc ©i de brépen do b apiokDmcnark.



Expérience du personnel avec la stimulation sensorielle et
la salle sensorielle

Avec laccent accru mis sur la réduction de la coercition et lutilisation de
médicaments dans le traitement psychiatrique, |''ntérét pour les sslles
sensorielles a également augments.

il y & une prise de conscience accrue de I'utiisation des stimuli sensoriels comme
outil interdisciplinaire.

« C'est rés nouveau. Parfois, 8 'aspproche d'un patent,
nous pouwvons svoir [a réaction de : ne pouvons-Nous Pas
simplement fw donner un peu de médicaments et ¢'est tout.
Done, au lieu de cela, nous essayons une nouvelle stape;
de quoi 8'agit-il réallement? Avons-nous essayé de trouver
la cause de la détresse? D'ou viennent ces troubles?
Devrions-nous essayer avec une autre approche, par
axemple, avec la salle sensorielle au beu de la médacine?
-citation, Infirmidre

Le travail avec des stimuli sensonels donne aux patients des stratégies
d'adaptation pour faire face a des stuations ol d'autres stimull déclenchent le
strese, l'angoisse, l'agitation, etc. Les stratégees peuvent permettre au patent
de mieux s'engager dans des conversations, de recevoir un taitement, de
mésux gérer une situalion avec les autres et d'axer leur vie quotidienne a
mieux fonctionner.

La salle sensonelle est devenue une partie mtégrante du tratement et du
quotidien. Aujourd’nul, l'exercice et 1a salle sensonelle sont & parts egales dans
le plan de soins des patients.

Les entretiens suggérent que les salles sansonelles ont permis au personnel
d'engager plus faciement le dialogue avec les patients. Il est mentionné que le
personnel va avec les patients dans les salles sensorielles, od ds sont alors en
mesura de mener une conversation avec eux dans des situations ol cela
pourrait ne pas avoir % possible avant.

Cote &radk 2 & fizancie por be Centre d sifaires de 1'Unseon cunspicenc ot de I répon de ks caprtakel ok



Personne ne peut mettre des chiffres concrets sur Feffet par repport & la
réduction de l'ufilization des médicaments, mais de nombreus membres du
parsonngl = croient fermement = ou « ond un sentment clair » gue 'on ss
donne plus de temps evant d'avoir recours aus madicamsnts.

il 5'agit beawcoup d'adaptation individuslie et le personnel alde les palients a
dewenir & l'a=e avec les salles sensarieliea. I faut génaralement quelgues jours
gwant que s pabent =oit familier avec l'eapace, et 'éguips & travaills ensemble
pour comprendre ce gul lonctonne pour la personne. En ce qui concermne les
patisnts trés paychotiques ou e personnes gravement menisgques, c'est e
personnel qui décide gquels Sléments sensonels seront ulisgs. = Donc, clest
gussi peu de stimuli que possible, mais les atimall appropriés =.

Resultats pour les patients

Voio des exemples de ['état d'espril des patients et des situations dans
lesquelies le personnel a wtilizé e salle sensonede et & guel effet. Ces axemplas
sonk tirgs uniguement d'entrevuss avec e personnel. La terminologie est donc la
terminologie des tesieurs.

Excitation

« Mows Futisons égalsment lorsque 2 patient a5t en coldre ou pepcho-agis pour
calmer le petient. Donc. nows emmenons le pahent dans |5 sale, of olast comme

si nows profégeons g patient du monds exténsur De cetie fecon I ast en meswns
d'abaisser son exciation. Nows nous assurong donc gul ¥ 8 e moins dswires
stimull posaites, comme &i, par sxemple, B patianf devant s'stongar dans son i
&t regarder 4 murs. Ciation: Ergothérapewts

Désescalade

« Maintenant, j@ panse § des patianis spécifigues aves gui nous Favons wilisg st
au # y & eu un sffer posilll ef o dans le pEsss, MOUS SVONE BU dB5 experiences
Irés difficiies. LA nows svong constaid qgue cela fonchionne of gue cala faift an
soufe gue 5 sifuation me 5 Bqgvave pes davanisge. Ja dirals donc trés clairemsnt

que e pedo indiguer un certan nombre de patisnts ol cels 8 fonctionng, ol vows
pourries dire qu il ¥ 5 eu un sffsf de déssscalas.
Citation: Infirmséne
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Deépression

= Jaime geidar le pationt vera des films qui sevort les meWews par rapport 8 ol
il ge rowve paychiguemant. S le patient eal rapids ou maniague, e im dolt Stra
calme, shors Qu'un dépreasd 8 besoin de qualyue chose de plus shimulant.
Citation: Infirmiére

Preparation aux discussions sur le traitement et aux visites
familiales

a o parvent soprend 3 wiiliser la pigce svamnt deller, par exempls, pardsr gu
migdacin powr dire misux &n meswe d'y faire face par ls suits. «
Citation: Assistant social et de sanig

a i y & un facteur de frafiement dens i3 salle sansonalia. Nous awions wn palient
qui utilsaf 3 salie sensoralls avant gu'W Al des wisiles oo daller 4 une Golivid
parce guil se g8lendait et tempdralt mieux ses pensees, & cela 'sidall 8 se
ressoweer pour 8 prochaine chose gu'W avall 8 fairs.

Citation: Ergothérapeaute

Manies

= Sowverd, cels gide swec lea patients mamagques car I est fypigue powr e
ddire sgifte, en cére de manigre forfe &t cntigue. Ce groupe de patisnis 2
béngficke de ['utilisstion de i salls.

Citaticn: Ergothérapeuts

Présence et connexion

= Coux qui en béndficient postivemeant pauven! profifer des images spaisgnfes
des fiims et de ls musigue, et bioguer fes pensdas négalives toul en sfmolant
d'autres sens. Les patients devisnnent plus présents. Ms sonf plus accessihias et
récapiffe. Cela fowmnlt un medlewr confact Vows pouver misux afisindre da
nombreux pallents de cele facon phetdl gue, par exempls, avec des
medicamenis =

Citation: Infirmééne
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Paranoia

« Carfaing patients peuvent 5 abafenir de prendre deg medicaments Sprés avoir
i dang |5 salie senzonaie, en pariculer ks patents paranolaques. C'est beau
que cela pusse fonchiomrer comme wune oisiracton de Jeurs dusions ef
hallvcinations, L.} I ¥ en 8 peut-dire 3 8 4 sur 10 quw peuvent éwifer dawoir 8
premdre des medicamants gords vl 8té dans g salle sansonals.

Citation: Infirmégrs

Associations positives

= Jentends beaucoup de patients dive gue les films donnemt de bonnes
Bzsociations © = Je me souviens gue o'stail agréable d'étre avec ma famile i et
I8, i y avait une foréf et de 'eau. Je pense gquil est bon de prendre les alments
qui sovf gendralement spaizanis. Jo penss viaimeni que les films ond un effat ils
peuvent les engager &f les distrare. e pense que ies images oni clairement wuna
signification powr swx. Citation: Ergothérapeute

= [ gz filtms peuvent ramenar des souvenirs denfanes, Ce sont des bons ima
refaxanis donc ce sont des memaoires positves qui viennand & Vesoelt. Oul, I ¥ &8
de=s choses poaitives et donc o'ast béen pour sux quand fout 8 reshe ast un psu
lamanigbls » Ce sont les choses positives quil rewemmenf ef o bons souvenis.
Citation: Infirmséne

Schizophrénie

« Nous svons deux cadnes de medecing phyaigus, &f d8 ont un imérél pour e
sallez sensoriefles. Nofre physiclen en chel dans le déparfement de
schizophrénie utilise dans ke cadre du fralfement, & nen d'auine me fonchionne.
C'est pris au séneux. Incomestabiement. Latterhon sat Sgalemeni ponde aux
expanances svec les patlents. Ensulie, cels est inclus dans ke aftement st pewt
dewvanir une chose nacessaie pay repport 4 cernaing patanfs. Surtoul s vows
awez ae s résizfance d beaucoup os choses. C'eal nofre offre pour vows dans le
cadne de 3 pénods de fraftement !

Citation: Infarmiére
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Protectionfisolermant

o Nous [ulifisons. par exemple, 8 NoUs N8 WWONS pRs prrdgernisolsr a8
pateniz dans leur chambra. Ainsl, mows avons I3 possithiild de les protéger dans
Ia salle sensorels.

Citation: Engothérapedte

Troubles de 'alimentation

o Clest une aufre fagon de fravailier of de penser quand o awtres chosss ne
forvctionnent pas fowr 2 fait, par exemple les médicaments. C ast vwaiment logiqus
et c'esf parbowidrament efficace en ce gul conceme la duction de i3 cosrcifion.
MNowus uliizons besucoup an og qui concemes les oubies de afimentation. Cela
affre une suire sporoche, d'wne carsine fapon, 2 15 fourmente guils reversent.
Citation: Infirmaéne

w Lorsque les patients amvent, géndraiement ¥ somt physiuamen! sgités, o
de rdelles difffculiés 4 rester asais, sonf frés an insuffisance pondérals, st ont du
mal & dormiv. Par consdqueant, Iz salle sensonals est fung des premidres choses
Que & leur mantra,

Citation: Ergothérapeauts

Hallucinations auditives

= Lovague Wavacare esf en cows dexécubion sur l'Soran, je swis souvent Ig. an
fowf cas, pow aider 2 g melire sn place. | y 8 beauwcoup de patiends qui
F'utlisent. ET i ¥ en 3 beaucoup qui 2oni sssis dans (@ chase de masssge, st
donc le it est utiise principalement powr ceux qui onl des Spisodes graves
dhatucination suditive ou ne peuvent pas dovmir pendent s il et gul ond
basain g8re emveloppss dana des couverures & balle PROTAC ar aentrar an
confact avec eux-mémes. Sinon, af fanxiéfé esf dans fowf /e corps, aslors W
palwani vowodr s& cowcher dans ke I &f Sire emveloppés d'wne cousite & ballas,
fardis que Fécran s=f en cows d'exdcufion. Cela asf trds. rés officacs. Vs o
calment fowt de suite. e diraiz gull st trés rare gue nows vopions des patienis
pour quil cele ne fonchionne pEs. OU NOUE DENSONE, » QU deviions-nous faine
maintenant T .,

Citation: Infirmiéne
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Protectionfisolement

= Nowa lutifisons. par exampls, &8 nous ne vowons pes proddgenisolsr lea
patienta dans leur chambre. Ainsl mows avons I8 possihiidé oe les protdger dana
I3 salle sensorialia.

Citation: Engothérapauts

Troubles de 'alimentation

« Ozl une autre fagon de fravaiier &f de panssr guand d'awtres choses na
fonctionnent pas fowt 4 fait. par exempile les médicaments. Cest waiment kgigus
=i ¢'esf parboulierameant efficace en ce gul concame 2 reduchion de la cosrcifiomn.
MNous futiftzons beaucoup en ce qui concerme les oubies de Falfmeniziion. Cela
oifre une sutre approche, d'une cersing fagon. 2l fourmeante guils raversent.
Citation: Infirmaéne

« Lorsgue les patienis amven!, géandralemant #s som physiguement Sgifés, om
de réelles difffcuités 4 rester assis, sonf rés en nsuflisance pondérales, et omt du
mal & dovmir. Par conséquent, 13 salle sansonalle asf Mune dos prenrdresa choses
QuE j8 lewr monire.

Citation: Engothérapeuts

Hallucinations auditives

= Lorsgue Wavecans esl en cowrs dexécution sur Héoran, j& swis souvent (& an
fouf cas. pow aider 2 e metlre en place. I ¥y 8 beawcowp de pstients qui
Tutilisent. EF il y @n 8 beaucoun gui sont s8sis dang (a chaise de massage, &
done B2 it est ulilise principalement pour ceux qul ond des Eplsodes qrEves
dhafveination avditve ou ne pewvent pas donmir pendant b ot & gul o
besoin gée enveloppés dans des couveriures & balle PROTAC ar a'enirer an
confact aver sux-mémes. Sinon, of lanxsdlé esf dans foul e corps, glore dg
peuvan! vowoir s& cowcher dans ks if ef Stre emveloppés d'une covstte 4 ballas,
fandis que Mécran esf en cows d'exdcution. Cela esf tréds. trds afficsce. N8 =8
calment tout de suite. Je dirals qull et trds rare que NoWE voyons dag patiants
pour qui cela ne fonchiomne pas, ol NOus PeENsons, = QUE EVTIDNS-Nousa faina
mainfenant ¥ u.
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Les salles ssnsorielles offrent de nouvelles & meilleures opporiunités powr les
goina &t b iraitement des patients paychiatriques. Les tesieurs de [étude sont
fres satistaits que lintégration sensonielle =oit maintenant & I'ordre du |ouwr & gue
dies galies senaonelles se trowvent sujourd hul dans les senvices.

Cefle stude pdote ne fournit pas de preuve scientifique que les salles sensonelies
préviennent bz coercition ou réduiment 'utilizaton de madicaments, mais les
testeurs ne doulent pas gue c'esi le cas Lmiégration sensorielle 8 obfenu un
avis medical positid meis, comme 'a expame wun testeur, § ¥ a8 « ancore wn petit
quelgue chose de suspecion & ce sujel » dans les clinsguess.

Parallélement & la préparation de ce rapport. le Conzsell Mational de ks Sants
a publié une éveluation des expériences menéss dans des services sans
contention (ceinture) en peychiatrie. icl, |l B 818 moniré gue kB nombre
d'épisodes de retenue a diminué de maniére significative précisément dana
les hopitaux qui sont équipés de salles sensorielles Wavecare, parmi
d'auires équipements.

Avec le plan d'action global du gouvememeant powr la paychiatrie (usqu'en 3025,
I'mcoent est mis sur le désir de plus de rechernche et d nnovation dans le domaine
qu paut garantir i'introduction de nouvelles méthodes fondées sur des données
probantes, par exemple sous la forme de nouvelles méthodes de iraliemsent
technologigue.

5i l'intégration sensonslie fonclionne aussi bien gus cette étude be swpnere et a
un el effel positf sur les patients paychistriques, Blors il ménte d'&tre plus ubilizé
sur des preuves que sur l'expérience, l'intuiion ou les sentiments gue ce aoit a
I'hépital universitaire d'Odense, dans la région du sud du Denemark comme 4
travers tout le pays.
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Annexe 23: Ordre de mission ,Benchmarking Lyon

ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE 86DE VILLE EVRARD

202 AVENUE JEAN- JAURES - 93332 NEUILLY sur MARNE CEDEX
Tel. : 01 43 09 30 30 > Fax. : 01 43 09 33 91

ORDRE DE MISSION

A établir 5 jours avant la mission si le déplacement est supérieur a 48H ou hors de la région Ile de France

[ POLE O | HORS SECTEUR | PARTICIPATION DE L’ADMINISTRATION
| SANSFRAIS  [J | FRAIS PRIS EN CHARGE PAR AUX FRAIS EXPOSES
AVECFRAIS W | L'ASSOCIATION [0 | NEANT d
L AVANCES PAR L’ASSOCIATION [0 | FORFAITAIRE [
POLE UNITE
NOM PRENOM T\ __ FONCTION | RESIDENCE ADMINISTRATIVE DE L’AGENT|

|

Conducteur et accompagnateur | I

|
-S. BELOT MULARD - Cadre de Santé EPS de Ville EVRARD }
l 202 avenue Jean JAURES
-L. EPZTEIN - Cadre de Santé 93330 Neuilly sur marne
-JC. AMATO , - Cadre Supérieur
de Santé l

OBJET DE LA MISSION : Visite des espaces d’apaisement sensoriels Hopital Le Vinatier de Lyon

ACCOMPAGNE D'UN PROJET OU D'UN RAPPORT om [0 w~on O

Nom d ient(s)-placemen

S

P

Destinations ;_. Centre Hospitalier le Vinatier 39-95 Boulevard Pinel 69670 BRON

Départ prévule 18/04/2024. Heure _8h. Retour prévule 18/04/2024 _Heure: 20h
MOYEN DE TRANSPORT :
Transport en commun O autres ] SNCF + TAX1
Véhicule administratif  []
Véhicule de secteur O immatriculation :
Véhicule des transports [ ] kilométrage parcouru :
| VISA DU CADRE DE SANTE | NEUILLY sur MARNE, LE: | CADRE RESERVEAUVISA |  Retour Service Financier |
| FAIRE APPOSER AU LIEU Accompagne De L’état De
09/04/2024 DE ¥ Frais Si Prise En Charge
i oy .
£S5 Administrative.
v \ Vi écution de |
des S action u pour exécution de la
| P ﬁlﬁm ggﬁggg‘ v £ ?'m . mission terminée le :
VISA DU CADRE SUPERIEUR | ~ LED e i nérale desSol so des Soins
M. AMATO Coordo! A e §n Jag{:,fle e ﬁ __________________
327 svefr | fr eures__._____
~ ] o) Asgee’t

1% \

o " i il r “euiliy/mame le:



- Master Management des Organisations Soignantes
UPBE || we M2 - MOS@23 -24

La mise en place d’'un espace d’apaisement en Unité temps plein de psychiatrie « Fermeture
des chambres sécurisées ».

Sandrine BELLOT-MULARD

MOTS CLES : isolement, alternative, KEY WORDS: seclusion, alternatives, changing care
Changement de pratiques, apaisement practices, calming space.

Le sujet de mon mémoire est : "La création d'un espace d'apaisement en psychiatrie." Grace
d mon expérience de cadre de santé, j'ai acquis la conviction que les pratiques de soins
devaient évoluer et qu'il était impératif de réfléchir & des alternatives a lisolement. En effet, le
recours Q l'isolement en psychiatrie est aujourd'hui contesté par de nombreuses associations
de patients qui y voient une atteinte & la liberté. Certains pays ont méme supprimé cette
pratique. En psychiatrie, la loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 prévoit
la mise en place d'espaces d'apaisement. Certains psychiatres commencent a réfléchir a la
réduction de I'isolement. Le contexte montre que jusqu'da présent, lorsque le patient est dans
un état d'agitation et ne respecte plus les limites, il n'y a gu'une solution : I'isolement ; aucune
autre option n'est envisagée au préalable. De plus, les soignants interrogent rarement les
patients sur leur expérience de lisolement qui est souvent vécue trés difficilement. Mon
établissement réfléchit sur la création de ces espaces. Donc, en tant que cadre supérieur de
santé, mon objectif est d'accompagner les équipes dans I'adoption de nouvelles pratiques de
soins. J'ai utilisé une méthodologie basée sur des entretiens semi-directifs avec des patients et
des soignhants, dont I'analyse a révélé que lisolement est encore percu comme un soin par les
professionnels de santé. Cependant, les patients et les soignants estiment qu'une autre option
semble étre une solution nécessaire. J'ai réalisé un benchmarking en comparant les pratiques
avec celles d'autres établissements, 'ndpital "Paul Guiraud" & Villejuif et 'népital "le Vinatier" &
Lyon. Je me suis appuyée sur des concepts de management, et surtout, j'ai réfléchi d mon
positionnement de leader. J'ai découvert des équipes utilisant des technologies innovantes,
comme vous le verrez. Des actions concrétes sont menées en amont, soutenus par le projet
médical et le projet de réhabilitation psychosociale de I'établissement. Est-ce I'avenir ¢ Dans
ce cas, comment sensibiliser mon établissement d la nécessité de changer ses pratiques 2
Grace aux informations recueillies, je pense avoir trouvé les bons arguments pour encourager
la création de cet espace, En effet, leur efficacité a été prouvée et ces espaces sont donc
des nouveaux outils de médiation devenus indispensables pour les soignants.

The subject of my dissertation is: "The creation of a calming space in psychiatry." Thanks to my
experience as a health executive, | became convinced that care practices needed to evolve,
and that it was imperative to think about alternatives to seclusion. Indeed, the use of seclusion
in psychiatry is today contested by many patients' associations, who see it as an infringement
of freedom. Some countries have even abolished this practice. In psychiatry, the healthcare
system modernization law of January 26, 2016 provides for the introduction of calming spaces.
Some psychiatrists are starting to think about reducing seclusion. The context shows that unfil
now, when the patient is in a state of agitation and no longer respects limits, there is only one
solution: seclusion; no other opftion is considered beforehand. What's more, carers rarely ask
patients about their experience of seclusion, which is often very difficult. My establishment is
considering the creation of such spaces. So, as a senior health executive, my aimis to support
feams in adopting new care practices. | used a methodology based on semi-directive
interviews with patients and carers, the analysis of which revealed that seclusion is still
perceived as care by healthcare professionals. However, both patients and carers felt that
another option seemed to be a necessary solution. | carried out a benchmarking exercise,
comparing practices with those of other establishments, the "Paul Guiraud" hospital in Villejuif
and the "le Vinatier" hospital in Lyon. | drew on management concepts, and above all, |
reflected on my position as a leader. | discovered teams using innovative technologies, as you
will see. Concrete actions are carried out upstream, supported by the establishment's medical
and psychosocial rehabilitation projects. Is this the future? If so, how can | make my facility
aware of the need to change its practices? Thanks to the information I've gathered, | think I've
found the right arguments to encourage the creation of this space. Indeed, their effectiveness
has been proven, and these spaces are therefore new mediation tools that have become
indispensable for carers.

www_acole-montsouris.fr




