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Contexte

En psychiatrie, ’isolement et la contention sont des pratiques courantes trés controversées. Depuis 2016, les gouvernements successifs tentent de les controler par des lois de plus en plus contraignantes
pour les professionnels
Pourtant, la manifestation de la violence, qui est I'unique indication retenue pour cette pratique, est une manifestation clinique de la maladie appelant une prise en soins adaptée.

Or, il semblerait que les prodromes de ces crises ne soient pas identifiés par les soignants, ce qui empécherait la mise en place d’une démarche de prévention graduée, dont l’isolement ne constituerait
que le dernier recours.

Y Méthode

Aussi, cette étude observationnelle rétrospective a analysé les transmissions ciblées de 4o dossiers de patients isolés en 2019 au sein des unités de psychiatrie adultes de I’'EPSMAL, a la recherche
de l’identification formelle du risque de violence.

Elle a également mesuré si, bien que pas clairement mentionné, le risque de violence peut étre déduit a la lecture des transmissions ciblées.

Puis, une analyse structurée des transmissions ciblées par deux grilles standardisées, comptabilisera le nombre de dossiers contenant suffisamment de signes précurseurs pour que le risque
soit envisagé.

Enfin, le taux d’apparition de I’ensemble des critéres des deux grilles a été me-suré pour les 4o dossiers sélectionnés, a la recherche de facteurs a fort potentiel de risque de violence.

(s Résultats

Il en ressort que le risque n’est jamais explicitement mentionné, mais qu’il est percu a la lecture dans 22% des cas, et que des signes
précurseurs sont présents dans 87% des cas.

87 (70 Il semblerait donc que ce soit le processus d’identification formel du risque de violence, a partir des prodromes repérés, qui fragilise la
démarche de prévention.

Ces résultats laissent a penser que 'utilisation d’outils standardisés pourrait améliorer le repérage du risque de violence et réduire ainsi le

de risque des cas ont des recours a l'isolement et a la contention.
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Le taux d’apparition de ’ensemble des critéres des deux grilles a été mesuré pour les 40
dossiers sélectionnés, a la recherche de facteurs a fort potentiel de risque de violence.
Figure 3 : répartition des criteres

£ Y Discussion - Conclusion

Il semblerait donc que ce soit le processus d’identification formel du risque de violence, a partir des prodromes repérés, qui fragilise la démarche de prévention.

Ces résultats laissent a penser que |’utilisation d’outils standardisés pourrait améliorer le repérage du risque de violence et réduire ainsi le recours a l’isolement et a la contention.
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