Notre travail de Bachelor porte sur I'utilisation de techniques de communication dans le but de réduire
I'agressivité afin de diminuer le recours a la chambre d‘isolement. Cet article illustre donc une partie des
résultats disponibles dans cette thématique.

Au travers de nos recherches, nous avons pu constater que la psychiatrie porte le poids de son passé en
matiere de contraintes. Il a également été remarqué que l'isolement est la mesure coercitive la plus utilisée
et ce, notamment en Suisse. Le constat fait sur l'utilisation de ces moyens de limitation de la liberté est
gu’ils sont notamment mis en ceuvre pour faire face au potentiel agressif des patients. Le développement
de notre travail nous a donc amené a conclure gu’il est important de réduire I'utilisation de la chambre
d’isolement - dont I'efficacité thérapeutique est debattue - par des moyens autres que médicamenteux (qui
représentent egalement une forme de contrainte). Au fil de notre réflexion, nous avons conclu que la place
de la relation et donc de la communication est a favoriser. Linfirmier, en psychiatrie, mobilise ses habiletés
relationnelles pour soigner. Le role de contenance psychique du professionnel est donc une piste intéres-
sante dans la réduction de I'agressivité menant en isolement (Friard, 2002 ; Rosenberg, 1999).

L'étude retenue est un essai controlé randomisé portant sur la réduction des conflits et des mesures de
contraintes grace au modele “Safewards”. 15 hopitaux psychiatriques ont participé. Chaque hopital parti-
cipant possede deux services prenant part a I'étude, dont un représentant la condition expérimentale et
I'autre la condition controle. La recherche porte essentiellement sur les compétences et attitudes du per-
sonnel soignant.

Le groupe controle a effectué un « paquet » d’interventions concernant la santé physique du personnel.
Le groupe expérimental a mis en place un paquet de dix interventions “Safewards” présentées ci-dessous

dans Ie tableau 1. Tableau 1: ”Paquet”dffnterventions.?_a_@yg_rdg
L’OUtil UtllISé pour |a CoIIecte Paquet de 10 interventions pour le groupe expérimental

Mutually agreed and publicised standards of behaviour by and for patient and staff

de données est le PCC, Pa-

1.
2. | Short advisory statements - « soft words » - on handling flashpoints, hung in the nursing office and changed every few days
t|ent_staff Conﬂ ICt Check| ISt, 3. | A de-egoalahon model used by the best de-escalator on the staff to expand the skills of the remaining ward staff
. 4. | Arequirement to say something good about each patient at nursing shift handover
CIUI Pel‘met de recenser Ie 5. | Scanning for the potentiel bad news a patient might receive from friends, relatives or staff, and intervening promptly to talk it
nombre de conflits et de me- through _ — _ _ __
) 6. | Structured, shared, innocuours, personal information between staff and patients (e.g. music preferences, favourite films and
sures de confinement totaux. sports, etc.) via « a know each other » folder kept in the patient day room

Le PCC permet de déboucher /. | Aregular patient meeting to bolster, formalise and intensify inter-patient support

8. | A crate of distraction and sensory modulation tools to use with agitated patients (stress toys, mp3 players with soothing

Sur p|USi€UI’S éChE”ES mettant music, lights displays, textured blanket, etc.)

9. | Reassuring explanations to all patients following potentially frightening incidents

en eV|dence |€S Changements 10. A display of positive messages about the ward form discharged patients
chez le personnel.
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DANS LE CADRE DU TRAVAIL DE BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS:
EN PSYCHIATRIE, EN QUOI LES TECHNIQUES DE COMMUNICATION
CONTRIBUENT-ELLES A REDUIRE L'AGRESSIVITE ET AINSI DIMINUER
L'UTILISATION DE LA CHAMBRE D'ISOLEMENT ?

Par rapport au groupe controle, les interventions “Safewards” ont permis de reéduire le taux des
evenements conflictuels de 15%. De méme, le recours aux mesures de contraintes a diminué de
26,4%.

Il manque un certain nombre de données pour chacun des groupes, notamment par déefaut de
temps ou de personnel. La fidélité des résultats en est ainsi impactée. Les chercheurs ont donc
effectué des projections. Ils en ont conclu que ces manques n‘avaient que peu d'influence sur les
résultats. Un questionnaire de fin d’étude a également éte distribué aux participants, dans lequel
il leur était demandé s'ils avaient utilisé toutes les interventions. Les résultats ont été convertis en
pourcentage, la fidélité moyenne de l'intervention expérimentale par service était de 89%.

Avant cette étude, aucune autre n'avait éte si largement menée. Durant I'expérimentation, aucune
institution n‘a abandonné |'étude. L'essai “Safewards” représente un nouveau pas vers la sécurité
des patients et du personnel en psychiatrie hospitaliere car il permet une diminution significative
des conflits ainsi que des mesures coercitives. De plus, les interventions ont perduré et se sont
intensifiées au-dela de leur mise en ceuvre. Les soignants se sont également sentis valorisés car
'on s'intéressait a leur santé mentale et pas uniqguement a celle des patients. Notons aussi que les
bénéfices pour les soignants et les patients sont grands : la diminution des conflits abaisse le taux
de blessures autant pour les soignants que pour les patients, I'expérience du patient est meilleure
de par la diminution des mesures de contraintes et, grace a |'optimisation du temps des soignants,
ils peuvent ainsi proposer des activités plus positives avec les patients plutot que la gestion de
conflits.

L'intérét pour cet article se situe dans le peu de contraintes financieres et temporelles liées aux
actions preconisées et a leur accessibilité. Elles ont un réel impact sur la diminution des conflits et
des mesures de contraintes. Dans une vision plus globale, ces résultats amenent une plus grande
securité au travail, une diminution du stress ainsi qu’une meilleure santé psychique du personnel
soignant tout comme une prise en soins bienveillante pour le patient (Schuwey-Hayoz & Needham,
2006).

De plus, au-dela de la psychiatrie, la réeduction de I'agressivité serait profitable a d'autres domaines.




