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« L’homme malade a de tout temps été secouru, lmdgenveillante attention qu’on
pouvait lui porter différait selon la catégorie sale a laquelle il appartenait. »
Jean-Marie Clément



Intrwoduction

Mon choix de sujet s’est averé assez simple : sigalus reprises dans différents
services de soins généraux, j'ai été confrontéees mhtients psychotiques qui ne
présentaient pas les signes majeurs de leur pgibadomme elle a pu étre abordée en
cours.

Pendant les différents modules de psychiatrie,spitalisation des patients a souvent
été évoquée, mais il s’agissait uniquement des itaisptions en services de
psychiatrie.

N’ayant eu aucun cours, aucune théorie sur cedgparise en charge, je me suis sentie
démunie. J'ai supposé que les infirmiers ou aidgmants devaient étre confrontés aux
mémes difficultés.

Ce n’'est que par la suite que j'ai voulu travaikerr les représentations de la
psychose chez ces soignants, j'ai voulu savoimsafie du « fou agressif » encore bien
présente dans la population générale se retrociveit les professionnels.

Pour cela, j'ai décidé de travailler tout d’abted représentations de la psychose
présentes chez les soignants, puis de voir legoesces de ces dernieres sur les soins
et la relation au patient. Dans une derniere @ajtai identifié les souhaits des
soignants pour optimiser la prise en charge deshasigjues.



« Oh, non! Ce n'est pas possible ! C’est encoreeMmqui sonne ! J'en ai assez, je
vais lui enlever la sonnette ! »
« Mais qu’est ce qu’elle a a crier comme ¢a, oraidigu’elle se fait agresser ! »

Au cours de mon premier stage de premiére année,pheases je les ai
entendues a plusieurs reprises. N'ayant aucunerierpé hospitaliére antérieure, ni
aucun cours de psychiatrie a ma disposition, jecosprenais pas pourquoi cette
patiente demandait autant d’attention. Dans sosi€eiQs| était écrit schizophrénie sur
fond d’alcoolisme. Ne sachant pas ce que recouleréérme de schizophrénie, j'ai posé
la question a plusieurs infirmiéres. J'ai obtents déponses aussi similaires que
succinctes « elle est folle, elle voit des choses qui n’exispas »

Lors des soins, les infirmieres allaient tres vite, discutaient pas avec la
patiente et la toilette de cette patiente étappenmanence dévolue aux étudiants.

Au cours de la deuxiéme année, nous avons abont@dele 2 de psychiatrie,
traitant des psychoses. J'ai ainsi eu une visias précise de ce que pouvait étre la
schizophrénie. Mais ces apports théoriques m’omtosu apporté des pistes pour
prendre en charge de maniére optimale un patidinaioie

Par l'intermédiaire de ce module, nous avons égaherabordé les difficultés
rencontrées lors de la prise en charge de ce gpatient en service de psychiatrie.

Lors d’'un des cours, un psychiatre venu pour utervention a dit que 1% de la
population francaise était schizophréne. Ce chiffra fait réfléchir: Si 1% de la
population francaise est effectivement schizophrame hépital avec 100 lits doit
logiquement héberger un schizophrene. Le cas de Mimgui était hospitalisée en
meédecine, ne devait donc pas étre un cas isolé.

Cette conclusion s’est vérifiée en début @8°année au cours d'un stage dans
un service de rééducation fonctionnelle. Un jeuommme de 23 ans, autiste déficitaire,
était hospitalisé afin de récupérer de l'autonosue a une défenestration qui I'avait
rendue paraplégique.

J'ai tout de suite été amenée par I'équipe a peeedrcharge ce patient, ce qui
compte tenu de mes premieres idées pour mon trpeaslonnel de fin d’étude me
convenait trés bien. Au fil des jours, des memhtesl’équipe m’ont confié qu’ils
étaient contents que je prenne en charge Mr V. lequifaisait peur, qu’il avait déja
giflé une aide soignante.

Apres deux expeériences similaires, dans deux ssvaifférents, jen suis
arrivée a la conclusion que la prise en charge atemqs psychotiques en services
généraux n’était pas rare.

J'ai alors commencé a réfléchir aux raisons quispaignt les soignants de ces
services a modifier leur prise en soins de ceepit Plusieurs pistes s’ouvraient, j'ai
donc décidé de rencontrer des soignants de sergi&esSraux pour savoir ce qu'ils
pensaient des psychotiques. Au cours des deuxtiensaue j'ai réalisés, deux themes
revenaient régulierement la violence des psychesig la peur qu’ils engendrent.

J'en suis arrivée a me demander pourquoi les psgles étaient
automatiguement associés a une notion d’agres@vit@st I'image que la société en a.
Or les soignants de par leur formation et leur assance des pathologies sont
susceptibles d’avoir des représentations de lahpsgcet des psychotiques différentes.

D’ou ma question de recherch&n quoi les représentations de la psychose
influencent-elles la prise en charge d’'un patientsychotique en service de soins
généraux ?



« Les psychoses sont un ensemble de psychopad#®logractérisées par
I'existence d’épisodes psychotiques. Au niveau desnifestations, [|'épisode
psychotique se traduit par une altération du semslal réalité : idées délirantes,
hallucinations. Celui-ci de durée variable, peugéransitoire (...) ou prolongé.

Le point commun entre tous les patients psychosiqgst effectivement la perte
de contact avec la réalité, omniprésente en phigse,gplus ou moins perceptible en
phase chronique.

On retrouve 2 types de patients psychotiques :

. Les patients avec une personnalité schizoidesoltg plutot froids
de contact, distants, repliés sur eux méme, massi aambivalents (c'est-a-dire
présentant des tendances ou sentiment opposés me m&ment). Ills présentent
souvent un physique particulier (longiligne aveaegard vide).

. Les patients avec une personnalité paranoiaque sdht plus
orgueilleux, plus méfiants. lls ont tendance aefale fausses interprétations. Ce sont
des personnes difficiles & vivre au quotidien

La représentation que la société a de ces patemttencore aujourd’hui trés
négative.

On entend par représentationre idée, image qu’'une personne ou une sociéte
peut se faire d’un objet donné?»

Dans « Les représentations sociales de la schieogh», Frantz Samy KOHL
explique et détaille les différentes représentati@mcore perceptibles au sein de
différentes cultures.

Les pays occidentaux percoivent encore a I'’heungelie les psychotiques comme des
patients incurables, ayant un dédoublement derkopealité, et restant plus dangereux
que des patients dépressifs.

Les causes citées sont psychosociales ou héréditdires populations orientales
attribuent plus volontiers la psychose a une imetion divine.

Encore trop souvent, les psychotiques sont corésdgar les populations occidentales
comme des simulateurs des malades imaginairesagarpulation (« La schizophrénie
est une maladie imaginaire pour 11% des enquétés »

1: ENCYCLOPEDIELIBRE « Psychose » [en ligne] Disponible sur
http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychosgonsulté le 28 mai 2008)

2. O GALES, et al, «Troubles de la personnalitten ligne] Disponible sur
http://www.senon-online.com/Documentation/telecleangnt/2cycle/moduleD/
Q286%20tbles%20perso.pdtonsulté le 02 juin 2008)

3 : Le petit Larousse 1999, PARIS, LAROUSSE, 1830qgs.

4 . KOHL Frantz-Samy, 2006&.es représentations sociales de la schizophrdteR|S,
MASSON, p69
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Les patients psychotiques sont amenés, comme {alepconstater, a étre
hospitalisés en services généraux (médecine, gigjuiLes infirmieres de ces services
doivent donc prendre en charge les psychotiquegnps atypiques pour elle. La prise
en charge consiste a « s’occuper d’une partie itapte ou de toute la problématique
d’une personne ayant des incapacités. »

Dans le cas présent, cela oblige l'infirmiere @ngire en charge le patient sur le
plan physique (puisqu’'une défaillance ou une I|ésmmganique a justifié son
hospitalisation) mais aussi sur le plan psycholegifla psychose connue de ce patient
occasionnant une souffrance morale et éventuelledenincapacités).

Cette obligation pour linfirmiere de prendre enamye son patient sur le plan
psychologique est d’ailleurs détaillée dans deuiclas dudécret 2002-194 du 11
février 2002 relatif aux actes professionnels ezgercice de la profession d’infirmier

o Article 2: « Les soins infirmiers (...) intéegrent qualitéhemue et qualité
des relations avec le malade. (...) lls ont pour(buj de protéger, maintenir, restaurer
et promouvoir la santé physique et mentale desopeses (...).

o Atrticle 5: Dans le cadre de son role propre I'infirmier acaoplit ou
dispense les soins suivants (...) :

- Entretien d’accueil privilégiant I'écoute de l&fsonne avec orientation si
nécessaire.

- Aide et soutien psychologique

- Observation et surveillance des troubles du canepoent

Ces deux derniers articles mettent en avant led@lénfirmier dans la prise en
charge de la souffrance psychique, et 'importateéa qualité du relationnel dans les
soins.

L’infirmiére comme toute personne a ses propregsgmtations de la psychose,
et des psychotiques.

Ses représentations personnelles lui permettestitégrer dans un groupe, de
s’identifier comme appartenant a ce groupe et gitatoles pratiques communément
admises par le groupe. C’est ainsi que l'individwaatendance a adopter des pratiques
qui seront déterminées par ses représentationsamsss qui seront justifiées aprés coup
par ces représentatiofis.

En revanche, elle ne peut pas les laisser s’egpnpandant son travail. En effet
l'infirmiére est soumise a une série de loi et égles qui lui interdise de laisser
transparaitre ses opinions et l'oblige a prendreckarge tous les patients sans
distinction. C’est le principe de non discriminatio

» Décret 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux reglprofessionnelles des
infirmiers et infirmieres (annexe 6) :

o Titre |, chapitre 1, article R. 4312-2« L'infirmier ou I'infirmiere exerce
sa profession dans le respect de la vie et derlsgp@e humaine. Il respecte la dignité
(...) du patient (...). »

5 : BLOUIN Maurice, BERGERON Caroline, 1997, Dictimaire de la réadaptation,
tome 2 : termes d'intervention et d'aides techrsgQeiebec : Les Publications du
Québec, p.60

6 : DORTIER Jean Francois, 2002, L'univers deség@ntations ou I'imaginaire de la
grenouille, Sciences Humaines, N°128, p 24-30



o Titre I, chapitre 2, article R. 4312- 25¢ L’infirmier ou l'infirmiére doit
dispenser ses soins a toute personne avec la m@meience quels que soient les
sentiments qu’il peut éprouver a son égard et qgetssoient I'origine de cette
personne, (...), sa maladie ou son handicap et sataépn. »

o Titre I, chapitre 2, article R. 4312-26« L'infirmier ou I'infirmiere agit en
toute circonstance dans l'intérét du patient. »

» Loi du 4 mars 2002 relative aux droits du malade & qualité du systeme de

santé (annexe 7) :

o Article L.1110-1: « Les professionnels (...) contribuent, avec k=gers,
a développer la prévention, garantir I'égal accésathaque personne aux soins
nécessités par son état de santé et assurer lancitét des soins et la meilleure sécurité
sanitaire possible »

o Article L. 1110-3 « Aucune personne ne peut faire I'objet de
discriminations dans l'acces a la prévention ou aoxs. »

o Article L 1110-5: « Toute personne a, compte tenu de son étadrmié et
de l'urgence des interventions que celui-ci requierdroit de recevoir les soins les
plus appropriés »

» Code pénal: qui prévoit une peine de 3 ans d’esgomement et 45000€
d’amende en cas de discrimination
o Article 225-1: « Constitue une discrimination toute distinctiopérée
entre les personnes physiques a raison de leuina&jgle leur sexe, de leur situation de
famille, de leur grossesse, de leur apparence plagside leur patronyme, de leur état
de santé, de leur handicap, de leurs caractérigtiggénétiques... »

Ce principe est trés important dans la prise emgehdes patients, il est abordé
dans 2 textes régissant la profession infirmiérésraassi dans le code pénal auquel
sont soumis tous les francais. Cela démontre bienvolonté gouvernemental d’abolir
les discriminations, si cela est nécessaire paréfaession (les peines prévues a
I'encontre des contrevenants étant plutot lourdes).






Choix de Cautil
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Afin de répondre a ma question de recherche, jladisi d’utiliser un
questionnaire (présent en annexe 2). Ce choix déigéat, mon enquéte porte sur des
représentations, des ressentis de soignants, passdenc que jallais recueillir des
données qualitatives. Il aurait été donc plus logid'utiliser une base d’entretien pour
explorer mon théme.

Toutefois, au cours des deux entretiens que paeffiectués avant de choisir
mon outil, jai rencontré une surveillante d’'un\gee de médecine qui m’a dit ne
jamais accueillir de psychotiques. En utilisant éagretiens, je me serai limitée en
nombre de personnes enquétées. Je risquais dome cecontrer que des personnes
n'ayant jamais eu de contact avec des psychotiguedalisant des entretiens au hasard
dans des services de médecine ou de chirurgieiblEantles personnes interrogees, je
pouvais fausser les résultats de mon analyse.

Le questionnaire me permettait de toucher desopees, qui n‘auraient peut
étre pas été suffisamment intéressées par mon theuneccepter un entretien.

Enfin cette enquéte réalisée a plus grande écpetimet d’avoir une meilleure
représentativité des infirmieres et aide soignantes

Mon questionnaire a été élaboré en plusieursgsarti

o Caractérisation de la personne enquétée

o Connaissance sur les psychosd3ette partie avait pour but de
recenser les sources de connaissances sur les lpgie® psychotiques, mais aussi
savoir si les personnes interrogées se sentaieffisamnment informées sur les
pathologies et sur la prise en charge des patipajEhotiques.

0 Représentations de la psychodeans cette partie, jai posé une
question sur les caractéristiques les plus margqudesz les psychotiques (question 12
du questionnaire, Annexe 2). Pour aider aux réepsrjs/ais mis entre parenthéses
« comportement, physiqgue... ». Je pensais ainsi inlites caractéristiques physiques,
ou des types de comportement que les soignantsirga@nt classiquement aupres des
psychotiques. Or, 13 personnes n'ont pas répondeti& question, et 17 ont rendu une
réponse non exploitable du type « comportemeniulambdire que ce qui était le plus
marqué chez les psychotiques était leur comporteraengénéral. Souhaitant des
réponses plus précises, j'ai classé les réponse dgpe en non exploitables.

Ma question n'aurait pas di comporter d’exemplegesparenthese. Je n'aurais ainsi
pas induit de réponse non exploitable.

o Comportement au cours des soins chez les psyclestiies quatre
questions (16, 17, 18, 20) m'ont permis d’évales iéactions des soignants face aux
psychotiques. A la question portant sur le premessenti a la découverte de la
psychose d’un patient (question 16), j'avais indiqu’une seule réponse était possible.
Les soignants ont eu des difficultés a répondretéequestion. En effet, pres de 13%
ont hésité et ont coché puis rayé une premierensgo

o Présence et appel de la psychiatrie de liaisoette partie me permet
de savoir si cette instance existe dans I'étabiiss®, si elle est régulierement
sollicitée. Ces questions avaient pour but d’ajoutee variable supplémentaire :
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apprécier I'influence de la psychiatrie de liaisear les soins le comportement des
soignants ou leur représentations sachant qu’urfggsionnel spécialisé peut intervenir
a tout moment.

o Proposition d’action a mettre en place pour aider grise en charge
des psychotiques.

Choix des établilissements

J'ai choisi de baser mon analyse sur quatre hépithfférents, que pour des

raisons d’anonymat j'appellerai A, B, C, D.

» L’établissement A ne comportant ni service de psychiatrie ni sende
psychiatrie de liaison, 133 lits, situé dans utie de 15000 habitants

» L’établissement B comportant un service de psychiatrie de liaisi{
lits environ, et est situé en milieu rural dans uitie de 4500 habitants

» L’établissement C ne comportant ni service de psychiatrie ni sende
psychiatrie de liaison, 426 lits, situé dans urie de 20000 habitants

« L’établissement D comportant un service de psychiatrie et un serde
psychiatrie de liaison, 450 lits, situé dans utie de 15000 habitants

J'ai choisi ces quatre hdpitaux pour avoir difféesnvariables dans mon étude :
hopitaux de tailles différentes, avec ou sans sesvide psychiatrie de liaison, situés en
milieu rural ou urbain.

Choix des populations

Au moment du choix de mon theme, je pensais gratimn enquéte uniqguement
auprés des infirmieres. En effet, les expériengeas, javais vécues et qui m’avaient
amenées a choisir pour théme la prise en chargpsyehotiques en services généraux,
s’étaient déroulées aupres d’infirmiéres.

Aprées réflexion et plusieurs lectures, j'ai décilinclure les aides-soignantes
dans mon étude. Elles passent plus de temps atdgsgsatients pendant la toilette, ont
'opportunité d’avoir une relation basée sur destge simples et non douloureux
(contrairement aux infirmieres qui réalisent plodgiemment des soins douloureux).
De plus, leur formation, qui par définition est moipoussée en matiére de pathologie
psychiatrique que la formation infirmiere, consitune nouvelle variable a exploiter
dans I'enquéte. Cela permettra de voir si une ftonamoins approfondie a une
influence sur les représentations des psychotigupges des soignants.
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Dévaulement de Uenguéte

J'ai envoyé mes demandes de diffusions entre lE&irer et le 15 mars 2008.
Les établissements A, B, C, m’ont envoyé une réppasitive.
Toutefois I'établissement A. ne m’autorisait a d&r mon questionnaire que dans leur
service de soins continus. Ce service ne corregpanmhs a mes criteres de recherche,
jai repris contact avec la directrice des soing opa autorisée a diffuser dans un
nouveau service de chirurgie.
Les établissements B. et C. m'ont autorisé a dffumes questionnaires dans
I'ensemble de leurs services de médecine et chéurg
L’établissement D. m’a fait parvenir une réponsayatide, ils avaient trop de
questionnaires déja en cours de diffusion surbl&sement.

Au total, jai donc déposé 176 questionnairesein des 3 établissements, je les
ai laissé 15 jours dans chaque service.
J'ai collecté 89 questionnaires remplis, tous ekgibes, soit un taux de réponses de
52,35 %.

Questionnaires Questionnaires Pourcentage
envoyes recus
Etablissement A 20 11 55 %
Etablissement B 90 30 33,33 %
Etablissement C 60 48 80 %
Total 170 89 52,35 %

Le taux de réponses de I'établissement A est plotit (55%).Cet hopital
attribue a chaque étudiant un service dans lequedst autorisé a diffuser. Cette
politique d’établissement montre un engagementpdefessionnels a limiter le nombre
de questionnaires circulant afin d’optimiser I'ad&dion entre les themes des travaux
de fin d’études et les situations rencontrées ewice La surveillante incite les
professionnels du service a remplir les questiomzai

Le taux de réponse de I'établissement C est trés (B0%). En effet, cet
établissement recoit trés peu de questionnaired=31’ qui dépend de I'hopital C
demande a ses étudiant(e)s de baser leur travdiindd’études sur des entretiens. Une
cadre supérieure du plle de chirurgie m’a dit quennguestionnaire était seulement le
troisieme qui leur parvenait pour cette année.

En revanche, le taux de réponse de I'établissefBerdt faible (31,25 %)Ce
taux peut s’expliquer par le fait que chaque sexule cet hopital avait en moyenne 5
questionnaires différents en attente de réponsesigrg la période ou jai diffusé le
mien. Mon questionnaire compte 5 pages, ce qui peatitre long pour quelqu’un qui
a déja répondu a plusieurs questionnaires avanne@ense pas que le theme de mon
enguéte ait été un frein aux réponses dans la raasiuj’ai obtenu de bon taux dans les
autres établissements.

Ayant choisi un théme qui n'est pas classique, gdoutais une certaine
défection du personnel. Au vu des résultats glebam peut dire que le taux de
réponse est bon (52,35%). La médiatisation récemds événements de Pau a
certainement contribué a susciter de l'intérét dgart des soignants pour mon theme.
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Unalyse des wépanses

|. Population enquétée :

A. Sexe :

J'ai obtenu des réponses provenant de 83 femmédshetmmes, soit 93% de
femmes et 7% d’hommes.

Par comparaison, en 2007, les femmes représent@@dt % des infirmiers
travaillant dans le domaine hospitalieOn peut donc dire que la représentation
homme/femme de la profession est pratiquementectspdans mon enquéte.

B. Fonction et age

Mon questionnaire s’adressait aux infirmiers et aaiges soighants. Les
infirmiers représentent 62 % des personnes intée®dvion choix n’était pas de
favoriser les réponses des infirmiéres. Mon souhaitait été d’obtenir un taux de
réponse de 50 % de la part des infirmiers, et 50ea part des aides soignants.

Il est possible que les infirmiers se soient sqpitis concernés par mon theme,
dans la mesure ou ils sont généralement confroatées patients psychotiques au
décours de soins techniques et/ou douloureux.

Toutes les tranches d’age sont représentées. iDawdes deux graphiques que
les plus de 56 ans sont moins représentées dansmyolte que dans la population

Effectif par tranche d'age des Effectifs par tranche d'age des

Infirmiers en % ® aides soignants en %

Plus de 56 ans Plus de 56 ans
De 46 a 55 ans De 46 a 55 ans
. B National
De 36 & 45 ans De 36 a 45 ans R
B Enquéte

De 26 a 35 ans De 26 a 35 ans

Moins de 25 ans Moins de 25 ans

60

7 . DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES, ET DEBVALUATION
DES STATISTIQUES « Les professions de santé Hujahvier 2007 » [en ligne]
Disponible suhttp://www.infirmiers.com/doss/telecharger/drestmier.pdf (consulté

le 17 mai 2008)

8 et 9 : DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES, BE L'EVALUATION
DES STATISTIQUES « Conditions et Organisation dav#il dans les établissements
de santéen 2003», [en ligne], Disponible a la pageé sur
http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/DONSOCO06ys.PDeonsulté le 18 mai 2008 )
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hospitaliere général€dn peut supposer que les 56 ans et plus sont psodeela
retraite et se sentent moins impliqués dans lestra de fin d’études des étudiants.
Par opposition, on peut supposer que la récenterdglmin du dipléme d’état influe sur
le taux de réponses des jeunes infirmieres (mon&5 ans). Ayant elle-méme eu a
créer un outil de recherche pour I'obtention de rledipléome, elles se sentent
probablement plus proches des difficultés que pguemcontrer les étudiants dans la
collecte des réponses.
Je n’ai pas d’explication en ce qui concerne l@gwminance des infirmiers de
36 a 45 ans, ni des aides soignants de 46 a 55dams I'enquéte.

C. Services

Répartition des réponses selon
les services

EMédecine
H Chirurgie

J'ai obtenu 34 questionnaires
provenant de médecine, et 55
provenant de chirurgie.

Pour 'enquéte, javais
distribué 70 questionnaires en
services de médecine et 100 en
services de chirurgie. Les
guestionnaires de  médecine
représentent donc 41 % des
guestionnaires distribués et 38 %
des questionnaires récupeérés et
analysés.

Ce taux tend & démontrer que les services de meetide chirurgie se sont
sentis globalement autant impliqué par le them&agwise en charge des psychotiques.

D. Année du dipldme

35
30
25
20
15
10

5

0

E Aides

soignants
M Infirmiers

Répartition des personnes par année de dipldme

Avant
1974

Entre
1975 et
1984

Entre Aprés Non

1995et 2005 répondu
2004

Au sein de cette enquéte, on retrouve des infignedr des aides soignants
d’ancienneté variée. Toutes les tranches sont [gotemt bien représentées.
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On remarque que le nombre d'infirmiers recemmepidiés est plus important
que le nombre d’aides soignan@®n peut supposer qu’ils répondent plus facilememnt a
questionnaires car ils connaissent les difficulids réalisation du travail de fin
d’études.

E. Travail en psychiatrie

Parmi les 89 personnes interrogées, 11 ont déjaaillea en secteur de
psychiatrie, mais seulement 5 d’entre eux avaikatscd’aller en psychiatrie.

Les 6 personnes qui n‘avaient pas demandé la dgiehsont les 6 personnes
dont I'ancienneté en psychiatrie est inférieurean (question 7b de I'annexe Be se
destinant pas a la psychiatrie, on peut présumez ges personnes ont changé de
service des qu’elles en ont eu I'opportunité.

F. Les connaissances et formations sur les psychoses

Il 'y a qu’'une seule personne sur les 89 interesggui dit avoir recu une
formation complémentaire sur les psychoses en delder sa formation initiale
dipldmante (Annexe 3, question Qe suppose que cette personne n’a pas saisi ma
questionpuisqu’elle répond a la question suivante qu'elleeeu une formation de
« cours théorique sbe plus, ce genre de formation est généralemerduns pour tout
un service, or elle est la seule de ce serviceadr agpondu positivement a la question.

'y a 40 % des soignants qui ont d’autres soud®@sonnaissances sur les
psychoses :

Sources de connaissances sur les psychoses

25-
207
157
107

5 ﬁ

0 . . . . -

Entourage Documentaire Internet Revues Autres
TV professionnelles

Dans la catégorie « autres », les soignants ost leg cours de l'lFSI, les
journaux, les livres et les expériences antériedeesontact avec les psychotiques.

Les sources d’informations sont variées, toutefess revues professionnelles
sont les seules sources dont la véracité des irdtioms délivrées est assurée. Les
documentaires télévisuels et Internet peuvent marfournir des informations non
vérifiées, et sont a manipuler avec plus de prudenc

Malgré ces sources d’'information, il ressort adastion 11(annexe 3) que :
* 90% des soignants ne se sentent pas suffisammentméfaur les
pathologies psychotiques en général.
* 98% des soignants ne se sentent pas suffisammentéfeur la prise
en charge des patients psychotiques.
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On peut dire qu'a I'exception de 2 soignants (dbmjui possede une expérience
en psychiatrie), aucune des 89 personnes intermgéese sent suffisamment informée
pour prendre en charge ce type de patient. Or augdeirces soignants n'a bénéficié
d’'une formation pour les aider dans cette priseckarge.

G. Psychiatrie de liaison

Etablissement disposant d'un

service de psychiatrie de liaison Comme le montre le graphique,
3% on peut dire qu'il y a globalement un
equilibre entre les réponses provenant
moui d’établissements disposant ou non
ENon d'un service et de psychiatrie de
45% 52% |ENon réponu liaison.

Il. Les représentations de la psychose

A. La perte de contact avec la réalité

Une des premiéres caractéristiques de la psychasesport de mon enquéte,
est la perte de contact avec la réalité. En edfeulestion 8, jai obtenu 47 fois la notion
de perte de contact avec la réalR&isque 5 personnes ont éludé la question, on peut
dire que 56 % des personnes qui ont répondu assdaigosychose au délire et aux
hallucinations. Cette notion ressort également guksstion 12 avec prés de 35 % des
réponses exploitable€’est une réponse que lI'on peut qualifier de dpg dans la
mesure ou la caractéristique premiére des psychestesette scission avec la réalité.

Le terme de folie a été retrouvé a 12 reprises thagsestion 8, c'est-a-dire que
14% des soignants associent la psychose a la (@diderme n'a été employé que par
des femmes, se sentant insuffisamment informéedesupsychoses, n'ayant a une
exception pres aucune expeérience en psychiatrie.
La folie caractérise la psychose pour 7 infirmieeeS§ aides soignants, 6 de médecine et
6 de chirurgieC’est une répatrtition relativement homogene au dgeitienquéte.

Toutefois il ressort que les soignants de plus@lari représentent les deux tiers
des personnes associant la psychose a la folieeXan#, page 12)Cela pourrait
s’expliquer par I'ancienneté de leur dipldme, ornume le montre le graphigue ci-
dessous ce sont généralement les jeunes diplomémrglgament la psychose et la
folie.
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24 H Total
BIDE
14 BAS

Avant 1974 Entre 1975 et Entre 1985 et Entre 1995 et Apres 2005
1984 1994 2004

Comme le montre le graphique 6 des 7 infirmiéreisagsocient psychose et
folie ont obtenu leur dipldme aprés 1995, c'esita-éprés la mise en place de la
réforme incluant les cours de psychiatrie en IFSles apports théoriques
supplémentaires n’empéchent pas I'association/fmichose.

Par comparaison, voici les résultats d’un sondagej'qi diffusé sur Internet et
disponible surhttp://www.123votez.com/sondages/sondage-gratuli8t426460.php
42% des 35 personnes qui ont répondu a la questitst-ce que les schizophrénes sont
fous ? » ont répondu ouCe taux est plus important que le taux de soigaasbciant
psychose et folie. Cela peut laisser supposer gsissbignants font moins I'amalgame
entre psychose et folie, mais les résultats saisds. La question aux soignants était
une question ouverte avec évocation spontanée fididaalors que le sondage Internet
était basé sur une question fermée.

En revanche, cela montre bien que les schizophrenesoujours une image négative
dans la société.

B. La psychose est une maladie

La psychose est percue comme une maladie au mémeue les pathologies
somatiques par plus de 65 % des personnes intesdgéestion 14 de I'annexe 3). On
retrouve cette notion de maladie mentale a la gqrest (32 réponses) avec un listing
des différentes psychoses existaniles. question 14 démontre que la majorité des
soignants congoit la psychose comme une maladiaaird.

Toutefois une notion d’incurabilité et de diffickdt de traitement ressort de
I'enquéte.Pour 44 soignants interrogés, la psychose esmata&die incurable (question
14).

La complexité des traitements est également abotdée au long du
questionnaire :

0o A la question 12, 4 soignants décrivent les prokkende
coopération pour la prise des traitements

o0 A la question 13, les difficultés d’observance destements
sont percues par 45 % des professionnels

o0 A la question 8 ou 14 personnes évogquent la sp#ééifdes
traitements, les hospitalisations a répétition.

« Le malade a eu affaire a la médecine, le bénéfibgectif des traitements qui
lui ont été administrés, parfois dans une situatiercontrainte, ne lui est pas toujours
paru évident, c’est pourquoi il entretient souvarec elle un rapport de défiancd? »

10 : JENOUDET Louis Pierre, 2004, « Les psychotgn®nt pas de cancer », Santé
mentale, N° 90, p 22-28
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A travers cette phrase, le Dr Jenoudet évoque tiautemplexité du rapport des
psychotiques avec les soins et les hospitalisati®hs loin dans son article, il explique
gu’il ne faut pas donner au psychotique I'impressgue I'on veut le garder de force
dans le service, pour ne pas lui rappeler ses hakgations sous contraintes passées.

C. Les psychotiques sont agressifs et font peur

La troisieme notion qui ressort de mon analyseJaesiotion d’'agressivité, de
violence. En effet, a la question 14, on peut pie 39 soignants estiment que les
psychotiques sont agressifs.

Cette idée est associée a la peur et a I'angoigsls gngendrent chez les
soignants. Pour 30 personnes interrogées la psydlop®stion 8) est associée a une
notion de peur ou d’angoiss€'est-a-dire que pour 35 % des personnes qui ont
répondu a ce questionnaire, la psychose est unadimalqui fait peur. Ceci peut
s’expliquer notamment par la médiatisation de l'aggion des infirmiers de Pau, et le
récent débat sur la notion responsabilité pénals personnes non conscientes de leur
acte.

L’'image des schizophrénes au cinéma est souveatiassaux tueurs en serie

comme dans les films « Le silence des agneaux » Gest arrivé pres de chez
vous »* Les schizophrénes sont décrits dans ces films eominlents ou
manipulateurs, cela ne contribue pas a I'améliavatide I'image de ces derniers au
sein de la population.
« Fightclub » met en scéne deux acteurs différpats symboliser la dissociation des
deux personnalités du personnage princi@sd. genre de film tend a conforter la
population générale (et aussi éventuellement acastaoignants mal informés) dans
'idée que la psychose entraine un dédoublementad@ersonnalité (« Autres »,
question 8, Annexe 3).

De plus, on remarque que les psychotiques focdlissitention des soignants
pendant leur hospitalisationEn effet, & la question 13, 52% des professionnels
interrogés déclaraient focaliser leur attention #g patients psychotiqgue£ela
s’explique par le fait que les soignants redoutené crise du patient ou des actes
violents.

Premier ressenti des soignants ) . ) L
T La question 16 illustre bien cette idée :

Le premier ressenti des soignants a la
BlLa crainte découverte de la psychose d'un patient est la
M Leexcitation crainte pour 47 % d’entre eux, ce taux monte
a plus de 57% si l'on exclut les «non
répondus » du calcul.

OLa curiosité
OL'indifférence
M Autres

11: VEYRAT J.G., 1994, La représentation du malatental au cinéma, Annales
médico-psychologiques, N° 9, p 623-627
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Le fait d’étre ou non en poste avec un homme oémite pas le premier ressenti. On
pourrait supposer que le fait de travailler avec hmmme rassurerait une infirmiere ou
une aide soignante. Ce n’est pas le cas :

> Tressenti| Crainte | Excitation Curiosité| Indifférence| Autre | Non Total
poste répondus

avec

1 homme

Toujours| 2 0 0 0 0 0 2
Souvent | 9 1 3 1 3 0 17
Parfois 20 0 9 3 4 0 36
Jamais 10 0 2 2 2 1 17
Non 1 0 0 0 1 0 2
répondus

Total 42 1 14 6 10 1 74

Dans ce tableau qui croise les questions 6 et d6yait que la totalité des
soignants qui travaillent toujours avec un homnre@gent de la crainte a 'annonce de
la maladie du patient.

Or, seulement 10 professionnels sur les 17 n’erérganais avec homme ressentent
cette méme crainte (soit 59%).

La notion d’agressivité ne se retrouve pas de lmménaniere au sein de la population
enquétée :

. Les personnes ayant une expérience antérieure yarhipsgrie ne percoivent
pas l'agressivité dans les mémes proportions :

A la question 14, 39 soignants sur 87 ayant répainda question ont qualifié les
psychotiques d’agressifs, soit pres de 45%. Ce dasgend a 27% si I'on ne s’intéresse
gu’au personnel ayant déja travaillé en secteyrsyehiatrie.Cette baisse du taux peut
s’expliquer par la meilleure connaissance des putie En effet, les soignants de
services généraux sont moins souvent en contactdesepatients psychotiques, ils sont
moins habitués a leur réaction, et comme ils lenlissux méme ils ne se sentent pas
suffisamment formés pour les prendre en charge.

De plus, ces soighants gardent en téte le dramPale qui a conforté beaucoup de
personnes dans l'idée d’'agressivité des psychaidd®@autant plus que ce drame s’est
déroulé dans un centre psychiatrique avec des oeaaptes).

. Les hommes percoivent moins l'agressivité des psyggles : En effet,
seulement 17% des hommes interrogés qualifienpsgshotiques d’agressifs, contre
47% des femmed.es hommes étant physiquement plus apte a faieedd@agressivité
des patients sont peut étre moins marqués par ceftactéristique. Il est également
possible que les patients psychotiques agressifsoient plus volontiers avec une
femme, possédant une stature moins impressiongahte homme.

. Le fait d’avoir a disposition un service de psythede liaison ne semble
pas améliorer la perception de l'agressivité deggbmtiques. Au contraire50% des
soignants qui dispose d’'un service de psychiagidiaison qualifient les psychotiques
d’agressifs a la question 14. Alors qu'a cette méguestion, les soignants des
établissements ne possédant pas de service degisgctie liaison ne sont que 37. %
(annexe 4, page 3, tableau On peut éventuellement supposer que certains aoign
expliquent la mise en place de la psychiatrie désdin par la nécessité de canaliser
I'agressivité de ces patients.
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D. Souffrance psychique

Parallelement a la violence ou I'agressivite, leigsants percoivent le mal-étre
et la souffrance psychologique de ces patienta dukestion 8, cet item est évoqué a 21
reprises, et a 7 reprises dans la questiolC&8.2 questions sont des questions ouvertes,
je n'ai donc pas influencé les réponses avec depgsitions (type question cafétéria).
La souffrance de ces patients est réellement résspar les soignants malgré la peur
gu’ils peuvent leurs inspirer.

Les personnes souffrant de maladie mentale on&egrgl un vécu ponctué de
nombreuses hospitalisations, parfois contre leu. gk leur arrivée, dans le service, ces
patients qui ont en général une vision déformékedecorps, se retrouvent confrontés
a 'angoisse d’'une nouvelle hospitalisation.

Les maladies somatiques occasionnent le plus sbehez les psychotiques un
stress majeur, d’aprés le Dr Jenoudet

La douleur psychique est une douleur tout a farmade, fluctuante au gré de
nos expériences. La difficulté est de percevoirdatiére entre la souffrance normale
et la souffrance pathologiqtie Dans le cas des pathologies mentales, |'objestifde
juguler la souffrance psychique pathologique ad&ide traitements médicamenteux,
psychothérapiques...Avec du recul, on peut doncdiifié est donc cohérent que les
soignants évoquent cette souffrance psychique.

E. Contact difficile

Les psychotiques sont également percus comme diestgaavec lesquels il est
difficile d’entrer en contact. A la question 12, $6ignants évoquent les difficultés
d’échange, le caractére renfermé et associablegipatients.

A la question 8, on retrouve une notion similairpour 7 soignants les
psychotiques s’isolent ce qui occasionne des difis de communication. lls sont
eégalement considérés comme des personnes méfpates3 soignants.Le contact
avec un patient psychotique est différent de @bec un patient ne présentant pas ces
troubles. Cela oblige les soignants de serviceseggrx a s’adapter« Un patient
psychotique (...) ne verbalise pas ses symptémes faitlavec ses propres mots, mélés
a I'expression de son déliré*»

A la question 13, on voit également que pour 53gzionnels les psychotiques
expriment leur douleur differemment’article « Comorbidités somatiques en
psychiatrie » confirme que pour le médecin someticile corps du psychotique
s’exprime de fagon “ médicalement incorrecte ”, geétant des signes atypiques, ou
passant inapercus parmi diverses plaintes somasitfue

12 : JENOUDET Louis Pierre, 2004, « Les psychotign®wnt pas de cancer », Santé
mentale, N° 90, p 22-28

13 : CHATIEL Patrick, 2004, « Corps signalant etrg parlant », Santé mentale,
N°90, p 41-44

14 : CABARET-SZCZEPANIK Wanda, 2004, « Je ne sassnmlade, vous étes des
menteurs ! », Santé mentale, N°90, p 48-51

15: FEVRIER Ronan, BRYSSINE Sylvie, VALON DaviiD42 « Comorbidités
somatiques en psychiatrie », santé mentale, N°20-34

20



F. Représentation du comportement

Du point de vue du comportement a la questionlj2aideux extrémes qui sont
décrit :

» Les patients agités avec un regard percant, miatgou... A la question 13, 33
soignants sur les 89 interrogés ont répondus qu@dgchotiques agitaient le service
soit 37%.

* Les patients présentant un ralentissement psycleamotn regard hagard, une
atonie... (question 12, annexe 3)

Ces deux types de comportement décrit mettentemervant I'ambivalence des
patients psychotiques. Cette perception de l'améiee est confortée par le
croisement des questions 12 et 83des 12 soignants ayant décrit les psychotiques
comme ralentis, ont répondu qu’ils agitaient leviex.

On peut également penser que les 2 types de canpamts décrits
correspondent au 2 types de personnalités psyaegtigxistantes : le premier serait
proche des personnalités paranoiaques, et le sedesgersonnalités schizoides.

A la question concernant les croyances populagesstion 14), jai obtenu des
réponses variées (tableau ci-dessous) :

0 20 40 60

La psychose est une maladie imaginair
La psychose est d'origine génétiqu

39

Les psychotiques sont agressif

Les psychotiques sont possédé

20

La psychose est causée par la prise de toxiqu

Un psychotique ne peut jamais guérir de s

pathologie
La psychose est une maladie comme les maladi

somatiques

44

Autres

Non répondus

Certaines de ces réponses sont surprenantes paupmdessionnels de santé.
Plus de 9% des soignants ayant répondu a la quedidbpensent que la psychose est
une maladie imaginaire ou que les psychotiques possédés Ces propos ont été
tenus par des femmes de plus de 36 ans sans eqec® psychiatrie. Les aides
soignantes et infirmieres sont également représgntdmais proviennent toutes de
services de chirurgie (annexe 3, croyances pogslair
Parmi elles, on remarque que 3 des 4 diplomées 4985 sont des infirmiere€.est-
a-dire qu'elles ont obtenu leur diplome aprés laforéne de I'examen et apres
I'introduction des cours de psychiatrie dans la nf@ation initiale. Le complément
d’information sur les pathologies pendant les coni@ apparemment pas servi a leur
donner une image plus « soignante » de la malaslehmtique.
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22% des soignants pensent que c'est la consomme#otoxiques qui est a
I'origine de la psychosdl est certain que beaucoup de psychotiques consent des
toxiques, mais sauf cas particulier, la consomnmatite toxiques n’a pas induit la
pathologie. Elle peut déclencher des épisodes jpgyples chez certaines personnes,
qui n'auraient peut étre pas présenter de signedadenaladie dans des conditions
habituelles de stress.

[1l. Accueil et soins des psychotiques

A. Accueil des psychotiques

Comme je le pensais, les psychotiques ne sont paspapulation rare en
services générauxen effet, 83% des soignants interrogés ont déjauealtic des
psychotiques au sein de leur service (questiomhBxae 3).

Comme le montre le tableau ci-dessous, les psyegti sont accueillis aussi
bien en médecine gu’en chirurgie.

Accueil des psychotiques Oui Non TOTAL
Service
En médecine 32 2 34
En chirurgie 42 13 55
TOTAL 74 15 89

Toutefois, on remarque que la fréquence d’accusslpbsychotiques est plus
importante en médecine : 94 % des soignants desasgide médecine ont pris en
charge des psychotiques, contre 76 % des soigdartiirurgie.

Dans les pathologies les plus fréequemment rencesttéez les psychotiques, on
retrouve les maladies cardiovasculaires, les nésipk les maladies endocriniennes
avec le diabete, mais aussi des pathologies negimles (épilepsie, sclérose en
plaque), et enfin les infections sexuellement wassibles (HIV, hépatit€) Ces
pathologies justifient plus volontiers des hospstions en services de médecine plutét
gu’en chirurgie.

B. Conséguences de la pathologie sur les soins

Face a un patient psychotique, 77% des profesd®mterrogés déclarent avoir
un comportement différent pendant les soins réal@érés de patients psychotiques
(question 17a, annexe 3).

Théoriguement 57 soignants devaient répondre aukstmpn 17b, jai obtenu 55
réponses. Sur ces 55 réponses, on voit que leofiudéattention pendant les soins a été
cité a 47 repriseela signifie que plus de 85% des soignants aygmindu a cette
guestion prétent d’avantage d’atte