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MEDIATION GRAPHIQUE
POUR
FACILITER LEXPRESSION DU VECU EMOTIONNEL DES PATIENTS,

FAVORISER L' AMELIORATION DES PRATIQUES SOIGNANTES, Q
LA PALETTE DES

CONSTITUER UN OUTIL DE PREVENTION TERTIAIRE.
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— GENESE ET CREATION DE LA PALETTE
-CONCLUSIONS DES EPP SUR L'ISOLEMENT ET LA « CONSTATATION D’UN FREIN A ENTRETIEN SUR LE VECU.
CONTENTION (AVRIL 2012 ET MARS 2016) . y ;
* |INTUITION SOIGNANTE SUR LA NECESSITE D’'UNE MEDIATION
-RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUES DE GRAPHIQUE
L'ISOLEMENT ET CONTENTION EN PSYCHIATRIE '
GENERALE (HAS, FEVRIER 2017) « CREATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS.
—~INSTAURATION DE L'ENTRETIEN CENTRE SUR LE * INCLUSION DES SUGGESTIONS DE PLUSIEURS PATIENTS.
VECU DU PATIENT ET INTEGRE AU DPI (2017) A
* APPROPRIATION ET UTILISATION PAR L'EQUIPE SOIGNANTE.
-PARTICIPATION AU PROGRAMME DU CCOMS POUR
L’EVALUATION DE LA QUALITE ET DU RESPECT DES « ELABORATION D’UNE REVUE DE LITTERATURE.
DROITS (QUALITYRIGHTS, AVRIL 2019) p
* PUBLICATION D’UNE ANALYSE SEMANTIQUE EN COLLABORATION AVEC ®

-REFLEXION INSTITUTIONNELLE AU TRAVERS D'UN LE DR KIVITS (DANS LA REVUE, LES ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES)
OBSERVATOIRE DE L'ISOLEMENT ET DE LA

CONTENTION \ 7 4
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COMPREHENSION ET
APPROPRIATION DE
LA PALETTE

TROIS NUANCIERS / TROIS TEMPS DANS LA
PRISE EN CHARGE

T o= /"/
TT———
| | | |

NUANCIER 1 NUANCIER 2 NUANCIER 3 PAGES DE LIBRE
Début Pendant Aujourd'hui EXPRESSION

Sivous le souhaitez
‘ ‘ ‘ pour compléter

votre ressenti.

Nous vous remercions de votre contribution et de la confiance que vous nous accordez.
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VOUS AVEZ FAIT 'OBJET D’UNE DECISION MEDICALE D’HOSPITALISATION EN
SOINS SANS CONSENTEMENT ET PEUT-ETRE D’UNE MESURE D’ISOLEMENT OU DE
CONTENTION.

NOUS SAVONS QUE CETTE DECISION ET CES PRATIQUES A VISEE PROTECTRICES
ET SECURISANTES LORS D’UNE PHASE CRITIQUE DE LA PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE PEUVENT REVETIR UNE DIMENSION TRAUMATIQUE POUR
VOUS.

NOUS SOUHAITONS, A TRAVERS L'EXPRESSION DE VOTRE LIBRE RESSENTI, QUE
VOUS REDEVENIEZ SUJET DE VOTRE PRISE EN CHARGE ET TENTER AVEC VOUS DE
COMPRENDRE COMMENT NOUS AURIONS PU ENSEMBLE DESAMORCER CETTE
CRISE SANS AVOIR RECOURS A CES MESURES.

AIDEZ-NOUS A PRENDRE SOIN DE VOUS, EN ELABORANT A PARTIR DE VOTRE
RESSENTI UNE STRATEGIE ALTERNATIVE DE PRISE EN CHARGE AU TRAVERS D’UN
PLAN DE PREVENTION PARTAGE.

POUR CELA, NOUS VOUS DEMANDONS D’IDENTIFIER VOS EMOTIONS,
SENSATIONS OU PERCEPTIONS, QUE VOUS AVEZ RESSENTIES AU COURS DE
VOTRE HOSPITALISATION OU DE LA MESURE D’ISOLEMENT ET/OU DE
CONTENTION, ET DE LES ENTOURER SUR 3 NUANCIERS REPRESENTANT 3 TEMPS
DISTINCTS :
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NUANCIER 1 NUANCIER 2 NUANCIER 3 PAGES DE LIBRE

Début Pendant Aujourd hui EXPRESSION
Si vous le souhaitez,

pour compléter
votre ressent.

Nous vous remercions de votre contribution et de la confiance que vous nous accordez.
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CREATION D°UN OUTIL
GRAPHIQUE

-REAPPROPRIATION DES TERMES UTILISES POUR DECRIRE LES RESSENTIS
EMOTIONNELS, TELS QU’ILS APPARAISSENT DANS LA LITTERATURE SUR LE
VECU DES PERSONNES AYANT ETE PLACEES EN ISOLEMENT OU SOUS
CONTENTION (HOLMES 2004, PALAZZOLO 2004, KONIO 2012, CARRE 2017,
HOEKSTRA 2004 ...)

-INSCRIPTION DANS UNE APPROCHE ETHIQUE ET INDIVIDUALISEE
PERMETTANT UN TRAVAIL COLLABORATIF, SE BASANT SUR LA
CONNAISSANCE DE LA PERSONNE SOIGNEE, AU PLUS PRES DES
RESSOURCES QU’ELLE PEUT METTRE EN (EUVRE, NOTAMMENT POUR
LIMITER LES RISQUES DE VIOLENCE. (SCANLAN 2010, JONIKAS 2004,
GUIVARCH 2016, CANO 2013, CANO 2011)

-SUGGESTION D’AMENAGEMENT D’UN ESPACE DE PAROLE A POSTERIORI,
FAVORISANT L'EXPRESSION DE LEUR RESSENTI. D’AUTRES TRAVAUX
PORTANT SUR LE POINT DE VUE DES PATIENTS FONT EGALEMENT
EMERGER UNE DEMANDE DE TEMPS D’ENTRETIEN APRES L'ISOLEMENT
POUR COMPRENDRE ET DEPASSER LES ASPECTS NEGATIFS (MEEHAN 2000,
LARUE 2013, HOEKSTRA 2004, KESKI-VALKAMA 2010).

Nuancier

Inquistuds
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METHODOLOGIE DE L’ ETUDE

ANALYSE SEMANTIQUE DE TROIS TEMOIGNAGES, (TELLE QUE NOUS LA REALISONS CHAQUE MOIS LORS DE NOTRE REUNION DE
SERVICE CONSACREE A LA PASSATION DES PALETTES).

PRESENTATION DES TROIS RECUEILS DANS LEUR INTEGRALITE, POUR PERMETTRE AU LECTEUR DE SE FORGER SA PROPRE OPINION
CONCERNANT LA SIGNIFICATION DES TEMOIGNAGES ET DE NE PAS RELIER LES RESULTATS AVEC L'HISTOIRE CLINIQUE ET LA
PSYCHOPATHOLOGIE DES PATIENTS CONCERNES.

ACCORD DES PERSONNES A ETE SOLLICITE ET OBTENU DE MANIERE INDIVIDUELLE POUR LEUR PARTICIPATION A UNE ETUDE PORTANT
SUR CET OUTIL. DANS UN SOUCI DE RESPECT DE LA CONFIDENTIALITE, LES PRENOMS ONT TOUTEFOIS ETE MODIFIES.
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PRINCIPES SUR LESQUELS
REPOSENT I’ANALYSE
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ANALYSE DES PALETTES RESPECTE CERTAINS PRINCIPES (SIFER-RIVIERE 2016),

-CONSIDERER LA PERSONNE COMME DEPOSITAIRE DE LEXPERIENCE ET
DETENTRICE D’UN SAVOIR QUI LUI EST SPECIFIQUE.

-INSCRIRE CETTE DEMARCHE DANS UN TRAVAIL REFLEXIF RESPECTUEUX DE LA
VALEUR DISCURSIVE DE TOUTE PERSONNE SOIGNEE, PROPRE A LA DEONTOLOGIE
al :_DES SOINS EN PSYCHIATRIE.

IS R L’EXPRESSION DU VECU ET LE CONSIDERER EN TANT QUE TEL, DANS SA
158 S’ABSTRAYANT DE TOUT JUGEMENT ET DE TOUTE LECTURE
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Nuancier

ANALYSE TRANSVERSALE

DIMENSIONS SUR LESQUELLES PORTE LE VECU NEGATIF.

-REDUCTION DE LA PERSONNE A UN ETAT DE COMPLETE DEPENDANCE. NOUS POUVONS

CONCEVOIR QU’UN PATIENT DONT LAGIR VIOLENT A CONDUIT A UNE MESURE s o
D'ISOLEMENT PUISSE EPROUVER UNE PEUR DE REPRESAILLES, NE SERAIT-CE QUE SOUS

LA FORME D’UN ABANDON,

— ol Parturbation - - Rétablissament

-UNE ETUDE EXPERIMENTALE AYANT CONDUIT DES SOIGNANTS A ETRE PLACES EN D
CHAMBRE D’ISOLEMENT, SUR BASE VOLONTAIRE ET DURANT UN TEMPS LIMITE, A
MONTRE QUE LES PERSONNES ISOLEES, EN DEPIT DE LA CONFIANCE DANS LAQUELLE
POUVAIT S'INSCRIRE L'EXPERIENCE, ONT EPROUVE DE UANXIETE (KUOSMANEN 2015,...).

-DIMENSION DU VECU NEGATIF QUI SOULIGNE LA NECESSITE DE TRAVAILLER LA QUALITE
RELATIONNELLE DU SOIN DURANT LA MESURE,

TOUT EN VEILLANT A UNE MEDICATION ANXIOLYTIQUE ET SEDATIVE APPROPRIEE, U

.PUIS DE VEILLER A LA RESTAURATION DU LIEN THERAPEUTIQUE. ) e )
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ANALYSE TRANSVERSALE

SUITE

-LES CONDITIONS MEME DE L'ISOLEMENT ENTRAINENT UN VECU NEGATIF (PEUR,
ETOUFFEMENT, BRUITS DE COULOIR, ETC.). CETTE TROISIEME DIMENSION DU VECU
NEGATIF INDIQUE LA NECESSITE, OUTRE DE LA MEDICATION APPROPRIEE, D’'UN
AMENAGEMENT MATERIEL DES CHAMBRES D’ISOLEMENT VISANT LE CONFORT ET
L’APAISEMENT.

-INCOMPREHENSION OU INTERPRETATION ERRONEE DES CIRCONSTANCES ET DE LA
RAISON DE LA MISE EN Cl

-CONFIRMATION DE LIMPORTANCE DE LA DELIVRANCE D’INFORMATIONS SUR LE
MOTIF DE LA MESURE, DE FACON REPETEE ET UNIVOQUE AU SEIN DE L'EQUIPE.

-EVOLUTION DE LA RELATION AVEC LES SOIGNANTS QUI PREOCCUPE GRANDEMENT
LES PATIENTS QUI VIVENT TRES MAL LA RUPTURE ET LE RAPPORT DE FORCE,

i —

Libre expression

« Javhis one prosse angoisst en moi, wne
sprovse Véa/&»d S avais /’W‘W’m‘ //'&”Zae
adﬁw//wtwm

avic be soigppand, A faudrail fonvoir crén
Lisolernend.

Povr iiter Ay severis il fpudrail ersigyes
Ae ituk commuriguer avic les soigpints o
Limverse,
QW/WW&ZWWWWZ
J/W’Jah coin dilasenr, luminens,
four fowoin fumer, leovder Ae i musigut...
s calme »,



ANALYSE TRANSVERSALE

DIMENSIONS SUR LESQUELLES PORTE LE VECU POSITIF
« DISPONIBILITE DE L'EQUIPE ET INSTAURATION D’UNE RELATION PRIVILEGIEE.

* LA NOTION DE « LACHER PRISE », MAIS SUR UN MODE PLUS AMBIVALENT, CAR LA MESURE D’ISOLEMENT PERMET EN
DERNIER RECOURS D’ATTEINDRE UN « LACHER PRISE » QUI N’A PU ETRE OBTENU PAR LA PAROLE, LA RELATION, LE
TRAITEMENT OU TOUTE AUTRE APPROCHE.

« REEQUILIBRAGE NECESSAIRE DE LA RELATION THERAPEUTIQUE, QUI REPOSITIONNE EN TANT QUE SUJETS.
» PROPOSITION D’ALTERNATIVES , LES PATIENTS FONT PREUVE D’IMAGINATION ET DE CREATIVITE,

» SUGGESTIONS D’AMELIORATIONS ET D’ INNOVATIONS QUI PERMETTRAIENT D’EVITER L'ISOLEMENT. MEME SI ON PEUT
DOUTER QUE CES ACTIONS OU DISPOSITIFS IMAGINES PUISSENT SUFFIRE A AMENER LAPAISEMENT DANS LES
MOMENTS DE CRISE, LA POSSIBILITE D’ENONCER CES PERSPECTIVES DE CHANGEMENT LES AMENE A PRENDRE UNE
PART ACTIVE ET CREATIVE DANS LE SOIN, (BARBIC 2019, AUTRES REF).

* MODIFICATION DE LA PRATIQUE ET DE LAPPROCHE RELATIONNELLE SOIGNANTE,

e \/ - _\‘J\



\/ MISE EN PERSPECTIVE

« PROCEDER EN DERNIER RECOURS A UNE MESURE D’ISOLEMENT OU DE CONTENTION AFIN DE PREVENIR UN DOMMAGE IMMINENT POUR
LE PATIENT OU AUTRUI PEUT CONSTITUER UNE PRATIQUE NECESSAIRE DANS UNE UNITE DE CRISE.

« A NOTRE CONNAISSANCE, AUCUNE PUBLICATION NE FAIT ETAT D’UNE EXPERIENCE CIRCONSTANCIEE ET CHIFFREE CONDUISANT A UN
ABANDON COMPLET DES MESURES D’ISOLEMENT ET DE CONTENTION DANS DE TELS SERVICES.

« DE NOMBREUSES ETUDES MONTRENT CEPENDANT L'EFFICACITE DES PLANS PLURIDIMENSIONNELS VISANT LA DIMINUTION DE
L'UTILISATION DE L'ISOLEMENT ET DE LA CONTENTION, ET UAMELIORATION DES PRATIQUES AFIN D’EN REDUIRE L'IMPACT NEGATIF
(HELLERSTEIN 2007, FISHER 2003, SMITH 2005, JONIKAS 2004, SCANLAN 2010, CARRE 2017).

e ['UTILISATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS PROCEDE AVANT TOUT D’UNE DEMARCHE ETHIQUE.

» LA CONDUITE DE UENTRETIEN S’'INSPIRE DE UAPPROCHE CENTREE SUR LA PERSONNE DE CARL ROGERS, QUI IMPLIQUE LE REGARD POSITIF,
INCONDITIONNEL ET L’EMPATHIE (ROGERS 2007, ZECH 2008). UNE ATTITUDE SOIGNANTE RESPECTANT CE PRINCIPE FAVORISE UNE
RELATION THERAPEUTIQUE DANS LAQUELLE LE THERAPEUTE ACCOMPAGNE LE PATIENT, « COTE-A-COTE », ET NON PAS DANS UNE RELATION
DE SUPERIORITE DE CELUI QUI SAIT.

* ROGERS AFFIRME L'UNIVERSALITE DE CES CONDITIONS AU-DELA DE LA DIFFERENCE INTRINSEQUE PROPRE A CHAQUE PERSONNE,
ESTIMANT QUE LES PATIENTS SOUFFRANT DE SYMPTOMES PSYCHOTIQUES PEUVENT EGALEMENT ETRE RECEPTIFS A CES ATTITUDES
RELATIONNELLES DE CONGRUENCE, DE CONSIDERATION POSITIVE INCONDITIONNELLE ET D’EMPATHIE (XHROUET 2019).
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MISE EN PERSPECTIVE suirr

POUR LES PATIENTS

DES PROGRAMMES POINTENT LA PERTINENCE DU DEBRIEFING APRES TOUT EVENEMENT AYANT CONDUIT AU DECLENCHEMENT D’UNE
MESURE D’ISOLEMENT OU DE CONTENTION. LE DEBRIEFING EST RECONNU COMME PLUS EFFICACE QUAND IL COMPREND UN ENTRETIEN
AVEC LE PATIENT (FISHER 2003, GOULET 2016, HOLMES 2004).

LA PALETTE DE EMOTIONS CONSTITUE UNE APPROCHE SPECIFIQUE DE CE TYPE D’ENTRETIEN, BASEE SUR UNE MEDIATION GRAPHIQUE.

EN FAVORISANT L'ECOUTE, LE RECUEIL ET LA RECONNAISSANCE DU VECU EMOTIONNEL DU SUJET, LA PALETTE DES EMOTIONS PEUT
ATTENUER DE FACON SIGNIFICATIVE LA DIMENSION DEVALORISANTE, PUNITIVE ET POTENTIELLEMENT TRAUMATIQUE DE L'EXPERIENCE
D’ISOLEMENT, FAVORISANT UNE FORME DE MENTALISATION REPARATRICE. CETTE ANALYSE REJOINT LE CONSTAT QUE LE VECU NEGATIF
PEUT-ETRE SIGNIFICATIVEMENT ATTENUE PAR LA QUALITE DE LA PRESENCE ET DE U'INVESTISSEMENT DES SOIGNANTS DANS LA RELATION
THERAPEUTIQUE (DE LUCA 2017).

D’AUTRE PART, LA PASSATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS PERMET D’INCLURE LE PATIENT DANS L’ELABORATION D’ALTERNATIVES VISANT A
PREVENIR LA RECURRENCE DE 'EVENEMENT PROBLEMATIQUE ET CONCEVOIR UN PLAN DE PREVENTION PARTAGE. LA PERSONNE SOIGNEE
RETROUVE UNE PLACE ACTIVE ET EQUIPE DE SOINS EST AMENEE A RECONSIDERER SA PRISE EN CHARGE. CETTE APPROCHE S’INSPIRE DU
CADRE THEORIQUE DES DIRECTIVES ANTICIPEES, QUI SE BASE SUR LAUTONOMIE DU PATIENT, UALLIANCE THERAPEUTIQUE ET LE TRAVAIL
EN PARTENARIAT (NICAISE 2013).

’ANALYSE SEMANTIQUE DU VECU REVELE QUE LA PASSATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS RETABLIT LES PATIENTS EN TANT QUE SUJETS
DE LEUR HISTOIRE. AUSSI LE PRINCIPAL INTERET DE CET OUTIL EST DE DONNER LA PAROLE, ET DONC UNE FORME DE POUVOIR D’AGIR, A LA

PERSONNE SOIGNEE.
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\/ MISE EN PERSPECTIVE (suvirg —

POUR LES SOIGNANTS:

LA PALETTE DES EMOTIONS CONSTITUE UNE EXPERIENCE QUI CHANGE LE REGARD ET LA PRATIQUE DES SOIGNANTS. LA COMPREHENSION
ET LA PRISE EN CONSIDERATION DE LEXPERIENCE VECUE PAR LE PATIENT CONSTITUENT UN INCITANT POUR L’AMELIORATION DES
PRATIQUES (HOLMES 2004).

e CONGCUE A PARTIR D’UNE EXPERIENCE CLINIQUE, LA PALETTE DES EMOTIONS S'INSCRIT DANS UNE DYNAMIQUE INSTITUTIONNELLE
D’ENSEMBLE ET DEVIENT UNE APPROCHE POURVOYEUSE DE SENS POUR TOUTE UNE EQUIPE. DE MULTIPLES FACTEURS, CLINIQUES ET
CONTEXTUELS, INTERVIENNENT DANS UANALYSE DES SITUATIONS QUI CONDUISENT AUX MESURES D’ISOLEMENT ET DANS UAMELIORATION
DES PRATIQUES SOIGNANTES.

« L’EXPERIENCE ET LA CREATIVITE D’UNE EQUIPE DE SOINS, AINSI QUE LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL DONT ELLE BENEFICIE, COMPTENT
EVIDEMMENT PARMI CES FACTEURS. (JONIKAS 2004, HAPPEL 2010, FERNANDEZ 2019)

* LIMPACT DE CE NOUVEL OUTIL SUR UNE REDUCTION DU RECOURS AUX MESURES D’ISOLEMENT ET DE CONTENTION AINSI QUE SUR
LUAMELIORATION DE LA QUALITE DES SOINS PRODIGUES DURANT LEUR DEROULEMENT, POURRAIT S’EXPLIQUER DE DEUX MANIERES.
D’UNE PART L'EQUIPE DE SOINS, EN PRENANT DAVANTAGE CONSCIENCE DE LA CHARGE NEGATIVE DU VECU, TEND A Y RECOURIR MOINS
SOUVENT ET MOINS LONGTEMPS, DEVELOPPANT AU MAXIMUM LES ALTERNATIVES.

« L’ENTRETIEN REALISE LORS DE LA PASSATION DE LA PALETTE VISE LE RECUEIL ET 'EXPLICITATION DU VECU EMOTIONNEL )
CARTOGRAPHIE SUR LA PALETTE ; IL EST DAUTANT PLUS RICHE QUE LE SOIGNANT NE CHERCHE AUCUN EFFET THERAPEUTIQUE
DIRECT ET N’USE D’AUCUN CONSEIL NI « REFLEXE CORRECTEUR ». ,
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LA PERCEPTION PAR UNE MAJORITE DE PATIENTS COMME UNE EXPERIENCE NEGATIVE, COMPORTANT UN CARACTERE DEVALORISANT,
HUMILIANT OU PUNITIF.,

'IMPLICATION DES PATIENTS DANS UNE PROCEDURE DE DEBRIEFING POST-INCIDENT CONSTITUE UN POINT STRATEGIQUE DES
PROGRAMMES DE REDUCTION DE L’UTILISATION DE CES MESURES. S’INSCRIVANT DANS UNE LOGIQUE DE SOINS VISANT A PRENDRE EN
COMPTE L'EXPERIENCE ET DEVELOPPER LE POUVOIR D’AGIR DES PATIENTS,

MEDIATION QUI FAVORISE LEUR IMPLICATION ET LEUR EXPRESSION LORS D’UNE PROCEDURE DE DEBRIEFING APRES UNE PERIODE
D’'ISOLEMENT OU DE CONTENTION.

LA SITUATION DE DEPENDANCE ET SOUVENT DE SOUMISSION PAR RAPPORT AUX REGLES DU SERVICE ET AUX DECISIONS THERAPEUTIQUES.
MEME SI LES SOINS SONT PRODIGUES AVEC BIENVEILLANCE, BIENFAISANCE ET DANS LE RESPECT DES DROITS DU PATIENT,

LA RELATION QUI S'INSTAURE PREND UNE CONFIGURATION ASYMETRIQUE, LAISSANT PEU DE POUVOIR D’AGIR AU PATIENT. UNE MESURE
D’ISOLEMENT OU DE CONTENTION EXACERBE ENCORE CETTE ASYMETRIE.

LA PROPOSITION D’UNE ECOUTE EMPATHIQUE ET D’UN REGARD POSITIF INCONDITIONNEL SUR L'EPROUVE ET LES PENSEES DU PATIENT,

'UTILISATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS REDONNE UNE PLACE ACTIVE AU PATIENT ET PERMET DE RETABLIR UN PROCESSUS
THERAPEUTIQUE EQUILIBRE.

LA CONCEPTION ET L'UTILISATION DE LA PALETTE DES EMOTIONS REPOND A UN PARADIGME DU SOIN CENTRE SUR LA CLINIQUE DU SUJET,
SUR SA CAPACITE DE RETABLISSEMENT, SUR SES COMPETENCES EMOTIONNELLES.
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OUVERTURE

* POUR ETABLIR PLUS AVANT LES AVANTAGES ET LES LIMITES DE LA PALETTE DES EMOTIONS D’AUTRES TRAVAUX, ETUDES DE
CAS ET ETUDES DE COHORTE, SERAIENT NECESSAIRES;

* AFIN D’UNE PART DE REDUIRE L'UTILISATION DE L'ISOLEMENT ET DE LA CONTENTION,
 ET D’AUTRE PART D’AMELIORER LA QUALITE DES SOINS LORSQU’UN TELLE MESURE EST DECIDEE EN DERNIER RECOURS.



« Les émotions non exprimits e menent jamais. Elles 4
entenées vivantes d Lbirées plus Tand de fagon plus laide

Sigmund

MERCI POUR VOTRE AIMABLE ATTENTION

Freud




