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I. INTRODUCTION

L’isolement est une mesure a visée thérapeutique dont le but est de soustraire
I’individu a son milieu de vie habituel [1]. Le développement des centres
hospitaliers, I’évolution des meeurs, de la législationet la compréhension de la
maladie mentale ont permis I’introduction progressive de diverses méthodes de
contention dont la chambre d’isolement dans I’arsenal de soin en psychiatrie. La
législation sur I’utilisation de la chambre d’isolement est tres relative en
fonction des contextes social, politique, économique,et culturel de chaque pays.
Le nombre de recours a cette pratique connait ainsi des variations significatives
d’un paysa l'autre. Dans lalittérature, notamment sur la base d’etudes
americaines et occidentales, les taux de patients placés en chambre d’isolement
en psychiatrie variententre 1,9% [2] et 66% [3].

L’ agitation, I’agressivité, la violence sont les raisons les plus fréguentes
d’utilisation de la chambre d’isolement en milieu psychiatrique hospitalier. Ces
troubles du comportement ne sont pas nécessairement associés au diagnostic du
patient [4]. Mais néanmoins, demeurent généralement associés a des situations
d’urgences psychiatriques ou le recours entre autre, a la chambre d’isolement est
nécessaire afin de prévenir des blessures ou des actes violents par un patient
contre lui-méme et son entourage[5]. Le placement en chambre d’isolement
s’avere alors étre un geste thérapeutique ayant pour but d’aider une personne a
retrouver son équilibre [6]. L’histoire de I’isolement au service de psychiatrie du
CHU du Point G ne date pas d’aujourd’hui, ou I’espace fermé par une cloture
grillagée a I’entrée de celui-ci témoigne de I’époque ou jadis les individus

considérés comme « fous » et dangereux étaient mis a I’écart.

Acte de soin pour le patient, il n’en demeure pas moins qu’il consiste en une
privation de la liberté d’autrui, droit fondamental définit par la charte des droits

de I’homme de 1948, ainsi que la constitution malienne dans son article
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premier. Véritable situation de compromis entre deux impératifs majeurs que
sont le respect stricte de la liberte individuelle, et le besoin dans certaines
circonstances d’imposer des soins. Cette pratigue en milieu hospitalier

nécessiterait un encadrement juridique et déontologique.

Peu d’études ont été publiées en Afrique, et au Mali ou aucune étude n’a ete
jusqu’ici entreprise sur le sujet, ce qui révele logiquement tout I’intérét de cette

étude au service de psychiatrie du CHU du Point G.
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II. OBJECTIFS
1. Obijectif général
Evaluer I’utilisation de la chambre d’isolement dans la pratique thérapeutique du

service de psychiatrie du CHU du Point G.

2. Objectifs specifiques

s Déterminer la fréquence de placement des patients en chambre
d’isolement.

+«+ Decrire les caractéristiques sociodemographiques des patients placés
en chambre d’isolement.

¢ ldentifier les causes de placement des patients en chambre
d’isolement.

% Déterminer le diagnostic cliniquedes patients placés en chambre
d’isolement.

¢ Répertorier les schémas thérapeutiques suivis par les patients placés en
chambre d’isolement.

+«» Decrire le sentiment des patients sur leur séjour en chambre

d’isolement.
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I1l. GENERALITES
1. Définitions
1.11Isolement

Mesureaviséethérapeutiquedontlebutestdesoustrairel’individuasonmilieu
deviehabituel[1].

Toutplacement,involontaireouvolontaire,d’unpatientenchambreferméeest

definicommeétantunisolement[7].

1.2 Thérapeutique

Partie de la médecine qui a pour objet le traitement des maladies[8].

1.3Contention
La contention consiste a restreindre ou maitriser les mouvements d’un patient
par un dispositif, soit fixé sur un lit ou un siége, soit mobile comme une

camisole de force[9].

Restriction, a des fins thérapeutiques, de I’espace évolutif d’un malade atteint

de troubles mentaux[10].

1.4Chambre d’isolement
La chambre d’isolement est une piece fermée a clé pour contenir les pulsions
auto ou hetero-destructrices de personnes souffrant de troubles mentaux

hospitalisées en psychiatrie[5].

1.5Urgence psychiatrique
Demande dont la réponse ne peut étre différée, nécessitant une réponse rapide et
adéquate de I’équipe soignante afin d’atténuer le caractére aigu de la souffrance

psychique[11].

2. Historique
Au dix-septieme siecle, on isolait ou plutét on écartait les fous en les

rassemblant dans des lieux hors des cités. C’était la période du Grand
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Renfermement ou tous les indésirables de la société d’alors, étaient mélés. Ony
retrouvait les prostituées, les délinquants, les opposants politiques, les débiles
avec les fous authentiques. Les personnes étaient parquées dans des quartiers
réserves, avec pour traitement, la contention par des chaines et le cachot pour
les plus agités, la mise au travail pour les autres avec une possibilité de
libération conditionnelle aprés acceptation contractuelle d’un pacte moral avec

I’existence humaine.

En automne 1793, Philippe Pinel, aliéniste francais (1745-1826), obtint la
séparation des fous et autres possédés de la masse des délinquants et asociaux.
Ce fut la premiere reconnaissance officielle du fou. Dés lors, on ne parla plus de
la folie mais d’aliénation mentale. Pour mieux cerner ceux qu’il considerait
comme malades, Pinel et son éleve Esquirol, psychiatre francais (1772-1840)
édifiérent des codes d’observation et de classification des désordres mentaux.
Ils innovérent une méthode morale pour les traiter, en substituant aux chaines
et aux mauvais traitements, un régime plus humain mais toujours empreint d’un
certain degré de contrainte. On vit apparaitre les camisoles de force et autres
traitements physiques répressifs visant a dompter I’impulsivité du patient. 1l y
avait des chambres individuelles, appelées des loges, ou pouvaient étre

enfermés les aliénés.

Gréace a la révolution francaise, dont les idées se sont exportées militairement et
administrativement dans la plupart des étatseuropéens, I’approche de la
maladie mentale se modifia enfin. En occident, une série de lois va marquer
I’institutionnalisation de la folie. La loi francaise d’assistance du 30 juin 1838
[12], se pencha sur le sort des aliénes et la nécessité de soins. L aliéné prend le
statut de malade mental. Des éetablissements de soins fermés virent le jour. La
justice légiféra sur des modalités de placement des malades qui furent copiées
dans de nombreux pays. En Belgique, la loi dite de collocation datant de 1850,

instaura les placements sous mesure de contrainte.
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Aprés 1860, de nombreuses institutions, nommées asiles, furent érigées et
gérées en auto gestion. Elles étaient construites et pensées comme une société
en réduction. L’asile avait pour mission d’isoler et de contenir, c’était une
machine a socialiser qui contraignait les aliénés a se plier a la regle de la vie
communautaire. Il sortait le malade de son enfermement en lui-méme en
I’insérant dans le jeu des rapports sociaux, certes intra-asilaires, mais qui
maintenaient son aptitude a vivre parmi les autres. On assista a la création des
dortoirs et des réfectoires. Et, I’idée du recours a la cellule individuelle comme
principe de construction psychologique mais aussi de discipline resta [13].
C’est en 1890 que le professeur francais Charcot avanca le principe
therapeutique du soin isolement dans le cadre de traitement de la prise en

charge de I’anorexie mentale.

Avec la pensée psychanalytique et la découverte des neuroleptiques, dans le
courant du vingtieme siécle, la psychiatrie fit de grandes avancées dans la
prise en charge du malade mental. Elle mit en cause le coté aliénant et
chronicisant des institutions asilaires notamment dans le traitement de la

psychose.

Depuis une cinquantaine d’années, grédce au vaste mouvement de
désinstitutionalisation, I’accent est mis sur des projets de réhabilitation du
malade mental dans la société. La prise en charge en milieu hospitalier se veut
de moins en moins longue. L’ aspiration des psychiatres contemporains est de
bannir toute mesure de contrainte dans les prises en charges proposeées.
Cependant, leur confrontation avec la réalit¢ de la pathologie mentale,
empreinte de facteurs socioculturels, les améne encore parfois a intervenir sans

ou contre le consentement de leur patient.

Au fur et a mesure du temps, I’institution asilaire a donc évolué pour devenir un

centre hospitalier spécialisé. L’architecture des établissements s’est aussi
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modifiée au fur et a mesure des remaniements sanitaires ainsi qu’avec
I’évolution des réegles légales et ethiques du respect du patient. L hopital
psychiatrique actuel se veut un lieu de soins mais il doit encore intégrer la
dimension de la gestion des agir pulsionnels des patients. En effet, la
psychiatrie reste chargée par la société d’une fonction de régulation et de
protection. C’est ainsi que la notion de prendre soin par un isolement perdure
dans les milieux hospitaliers psychiatriques pouvant se concrétiser par
lafermeture de la porte de I'unité de soins, la fermeture de la porte de la
chambre du patient ou par le recours a un enfermement dans une chambre
spécifiquement aménagée pour contenir le comportement pulsionnel d’un

patient appelée la chambre d’isolement[14].

3. Etat d’agitation en psychiatrie
L’état d’agitation est un trouble du comportement psychomoteur caractérisé
par une hyperactivité motrice associée a une perte de controle des actes, de la
parole et de la pensée. Il peut s’accompagner d’une violence verbale et

comportementale avec agressivite.

3.1Etat d’agitation et schizophrénie
Le diagnostic sera évoqué lorsque I’agitation s’associe a des interprétations
deélirantes, un syndrome d’influence, un syndrome dissociatif. L’absence de
syntonie, la froideur, le retrait affectif et I’ambivalence en sont des traits

marquants.

3.2 Etat d’agitation et bouffées délirantes aigués
L’interrogatoire de la famille permet de faire le diagnostic différentiel avec un
moment fécond d’une psychose chronique. L’humeur est labile, les

hallucinations fréquentes et les themes délirants variés et nombreux.

3.3Etat d’agitation et épisode maniaque

L’exaltation euphorique de I’humeur s’accompagne d’une excitation physique
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et psychique caractérisée par une logorrhée avec tachypsychie, une
hyperactivité ludique et une désinhibition globale. L humeur est versatile, le

contact est faible, superficiel.

3.4Etat d’agitation et crise d’angoisse
C’est I’attaque de panique définie par la survenue brutale d’une peur intense et
sans objet. Cette peur s’accompagne d’un sentiment de mort imminente, de la
peur de devenir «fou» ou de la crainte d’une catastrophe. Des signes
somatiques associes peuvent masquer le tableau psychique : étouffement,
oppression  thoracique, palpitations, sueurs, tremblements, nausées,

vomissements, sensations vertigineuses.

3.5Etat d’agitation ettrouble caractériel ou de la personnalité
Elle est généralement réactionnelle, il s’agit d’une crise explosive chez une
personne impulsive, intolérante a la frustration. Des accusations intempestives
et inadaptées mettent en jeu la responsabilité du médecin dont le patient attend

une réponse immédiate.

- Chez le sujet hystérique, I’agitation a un caractére théatrale et est sensible a
la suggestion.

- Chez le sujet psychopathe, I’agitation est souvent secondaire aux frustrations
imposées par le milieu sans possibilité d’elaboration, avec une difficulté a
contréler son impulsivité.

3.6 Etat d’agitation et épisodes dépressifs
L’ agitation motrice est déclenchée par une angoisse importante, elle peut

alimenter et precipiter le passage a I’acte suicidaire.

3.7Etat d’agitation et confusion mentale
Caractérisée par une obnubilation et une désorientation temporo-spatiale
auxquelles s’ajoute de facon variable un onirisme, sur un fond d’anxiété

permanente. La confusion mentale oriente immédiatement d’abord vers une
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pathologie organique.

3.8 Etat d’agitation et démence
Dans le cadre des demences, I’agitation emaille le plus souvent I’évolution
d’une maladie constituée. La symptomatologie polymorphe associe des
modifications du caractere, des épisodes de turbulence nocturne, et de sub-
agitation en partie liés a la difficulté a se repérer et au sentiment anxiogene

d’insécurité. Des troubles de la conscience avec onirisme et des actes agressifs.

4. Urgences psychiatriques

Les urgences psychiatriques regroupent trois grands types de pathologies :

4.1Urgences psychiatriques pures
Il s’agit de décompensation aigué d’une affection psychiatrique :

Episode dépressif majeur

- Episode maniaque

- Bouffée délirante aigué
- Psychose paranoiaque
- Schizophrénie

- Confusion mentale, etc.

4.2Urgences intriquées, médico-psychiatriques
- Intoxication éthylique aigué
- Gestion d’une tentative d’autolyse

- Encéphalopathie alcoolique, etc.

4.3Urgences liées a une situation de crise ou de détresse
psychosociale
- D’ordre réactionnel : deuil, chdmage, échec scolaire, problémes financier,
professionnel, judiciaire, ...

- D’ordre relationnel : conflit conjugal, sentimental, familial, ...
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5. Mesures de contention en psychiatrie
L’utilisation de moyens de contention comme outil de soins en psychiatrie,

s’exerce dans plusieurs dimensions différentes:

- Lacontentionphysique :ellecomportetoutcequivaentraverdefagconmécanique
la liberté d’actiondu patient. Il s’agitde I’hospitalisationsous contrainte, par
la privationde liberté qu’elleimplique maisaussil’utilisationde lamise
enpyjama,du
placementenchambred’isolementaccompagnéounondelaposed’unecontention
mécanique ouentraves.

- La contention psychique : elle comporte tous les moyens qui vont agir
surlepsychisme du patientafin dediminuer son agitation.
Celacomprendlesmoyensdecontentionphysiqguecommel’hospitalisationsous
contrainte,lamiseenpyjama,leplacementenchambred’isolement, |’ utilisationde
lacontentionmécaniquequiontune partde contentionpsychiqueenréduisantles
stimuliexternesetlesrelationsinterpersonnellesdont!’interprétationerronéeparl

e malade est souvent aucceurd’unprocessus délirant a theme depersécution.

Leséquipessoignantesontégalementune  fonctioncontenantepsychiquedupatient

malade mental qu’ellesvont rassurer et soutenir, mais il faut aussi noter que

I’autoritémédicaleet lapersuasion peuvent aussi rentrerdanscecadre.

- Lacontentionchimiqueoupharmacologiquequiconsisteenl’administrationd’un
traitementmédicamenteux,souventsédatif, réalisé parvoieoralesilasituationle
permetet parvoieinjectableintramusculaire sinon,danslebutdecontrélerunétat

pathologique[15].

6. Description de la chambre d’isolement
Il n'existe pas de definition consensuelle de la chambre d'isolement. Selon les
lieux, elle sera appelée de différentes facons : chambre d'isolement,

d'apaisement, de soins intensifs, de soins attentifs, cellule, chambre de repos,...
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Néanmoins le point commun de tous ces lieux est le fait qu'ils ont été congus
pour contenir l'agressivité des patients de psychiatrie.LaChambre
d’isolementpeutétrecaractériséeainsi :

Ils’agitd’unechambreindividuelledont I’accessefaitparuneporte.Cetteporte
estfermeéeaclefetpourcetteraison, dispose d’une ceillere afin que le personnel
soignant puisse effectuer une surveillance sans avoir a ouvrir la porte et
permettant aupatientde solliciter ce dernier a tout
moment.Unesurveillanceintensive estégalement miseenplace.Dessanitaires(W-

C)sontprésents. Tout matériel dangereuxyestexclu.

7. Les indications

Isolementenpréventiond’uneviolenceimminentedupatient enverslui-méme ou

envers les autres,alors que les autres moyensde contrélenesontni

efficaces,niappropriés.

- Isolement en prévention d’un risque de rupture thérapeutiquealors que
I’étatdesantéimposeles soins.

- Isolementintégredansunprogrammethérapeutique.

- Isolementen vued’unediminutiondes stimulationsregues.

- Isolement a la demande du patient lui-méme.

- Isolement en prévention de fugue.

- Isolement pour déambulations incessantes nocturnes, etc.

8. Les contre-indications
% Contre-indications non somatiques
- Utilisationde I’isolement atitre punitif.
- Isolementd’unpatientsansnécessitéclinique.
- Utilisation de I’isolement dans un but de confort consistant a réduire la
charge de travail des soignants.
- Utilisation de la chambre d’isolement pour une admission en I’absence de

lits disponibles, etc.
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% Contre-indications somatiques
- Insuffisance cardiaque
- Etat infectieux
- Trouble de la thermorégulation
- Trouble métabolique
- Atteinte orthopéedique
- Atteinte neurologique (epilepsie,...)
- Prise de drogue
- Prise d’alcool

- Surdosage medicamenteux, etc.
9. Les risques

La mise en chambre d’isolement entraine un certain nombre de risques liés soit
au patient lui-méme, soit a I’environnement de la chambre :

- Incendie

- Suicide ou tentative de suicide

- Automutilation

- Confusion

- Complications thrombo-emboliques

- Température ambiante inadéquate dans la chambre d’isolement

- Traumatisme physique

10.La surveillance
La surveillance infirmiere concerne aussi bien I’état physique du patient en
isolement, par le contréle régulier de ses parameétres vitaux, que son état
psychologique. En effet, I’infirmier doit étre a I’écoute du patient et se montrer
particulierement attentif a son comportement ainsi qu’a ses requétes, le travail

relationnel des soignants étant crucial dans cette situation tres particuliere.
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11.L’intérét d’un protocole
Lafinalitedu protocoleencadrantl’isolement estlaprotectiondu patientetlerespect
deses droits.Lanécessité  d’uneprescriptionmédicaleécrite,datéeetsignéedans
I’isolement d’un patient a pour but de limiter le risque d’isolement abusif, le

psychiatreétantlaseule personneamémedejuger de la necessitéd’un telacte.

Ainsi,  graceauxvisitesmédicalesquotidiennes,le  psychiatrepeut  suivreen
tempsréell’évolutiondel’état  dupatientetdecider,silasymptomatologielepermet,

deleverl’isolement[16].

C’est pourquoi par exemple en 1998 en France, I’Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé(ANAES) a créé un référentiel avec
vingt-trois critéres destinés a améliorer la pratique de I’isolement [10] :

1. Les données concernant l'identité, les dates et heures de début et de fin de
mise en chambre d'isolement sont renseignées.

2. Si le patient vient d'une autre unité de soins, dans le cadre de ce qui est
appelé un prét de chambre d'isolement, le dossier du patient et toutes les
informations nécessaires sont fournies, en temps utile.

3. La mise en chambre d'isolement est réalisée sur prescription médicale,
d'emblée ou secondairement. Dans ce dernier cas, la prescription doit étre
réalisee dans I'neure qui suit le début de l'isolement.

4. L'isolement initial et chaque renouvellement éventuel sont prescrits pour une
période maximale de 24 heures.

5. Le trouble presenté par le patient correspond aux indications de mise en
chambre d'isolement et il n'y a pas d'utilisation a titre non thérapeutique.

6. Les contre-indications somatiques de la mise en chambre d'isolement sont
identifiées et notées.

7. Les facteurs de risque éventuels (suicide, automutilation, confusion, risques
métaboliques, médicamenteux et liés a la thermorégulation) sont repérés et un

programme spécifique de surveillance et de prévention est mis en place.
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8. La conformite de la mise en chambre d'isolement avec la modalité
d'hospitalisation est examinée lors de la prescription.

9. L'absence de tout objet dangereux est vérifiée dans la chambre d'isolement
ainsi que sur le patient. En cas d'existence d'un objet dangereux, les mesures
adaptées sont prises.

10. L'entrée et la sortie du patient sont signalées aux services de sécurité
incendie en temps réel.

11. La mise en chambre d'isolement est effectuée dans des conditions de
sécurité suffisantes pour le patient et I'équipe de soins.

12. Le patient recoit les explications nécessaires sur les raisons, les buts et les
modalités de mise en ceuvre de l'isolement. La nécessité d'informer I'entourage
est examinee.

13. En cas de recours a la contention physique, celle-ci est réalisée avec les
matériels adéquats, en toute sécurité pour le patient et en tenant compte de son
confort.

14. Une visite médicale est assurée dans les deux heures qui suivent le début de
I'isolement.

15. Le patient bénéficie d'au moins deux visites médicales par jour.

16. Le rythme programmé de surveillance de I'état psychique est respecté.

17. Le rythme programmé de surveillance de I'état somatique est respecté.

18. La surveillance biologique prescrite est réalisée.

19. Le séjour du patient en chambre d'isolement est interrompu par des sorties
de courte durée, durant la journée.

20. Un entretien centré sur le vécu du patient en chambre d'isolement est réalisé
a la fin du processus.

21. L'hygiéne du patient est assurée durant toute cette phase de soins.

22. L'état de propreté de la chambre est vérifié au moins deux fois par jour.

23. Les documents (feuille de surveillance, rapport d'accident...) sont integrés
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au dossier du patient.

12.Le cadre juridique
La pratique de I’isolement de malades en milieu hospitalier psychiatrique reléve
tant sur le plan thérapeutique d’un acte de soin, que sur le plan social et
juridique d’un acte restrictif de liberté. D’ou la nécessite d’une reglementation

assurant un juste equilibre.

12.1 Sur le plan international
¢ La charte des droits de I’'Homme

A labasedelalégislationrégissantl’isolement,onretrouvelaChartedesdroitsde
I’Homme,datéedul0décembre1948.
Ce textedéfinitles droitscivilsdetout individudansnotresociété,queles
établissementsdesantésedoiventderespecteret d’appligueraumémetitrequeles
principesgénérauxdudroit,sous peinede sanctionspénales. Ces principes sont les
suivants :
- Non-discrimination.
- Respectdelapersonne.
- Respectdelalibertéindividuelle.
- Respectdelavieprivee.

- Respectdel’autonomie.

¢ L’Organisation des Nations Unies
Une des grandes références du droit international est la résolution 46-119 votée
par I’assemblée générale des Nations Unies le premier décembre 1991, qui
insiste sur le principe de la liberté fondamentale de toute personne hospitalisée,

atteinte de la maladie mentale.

En effet, par ce texte de loi fondamentale, I’Organisation des Nations Unies
(ONU) indique :

- Article 2, « Tout patient a le droit d'étre traité dans I'environnement le
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moins restrictif possible et selon le traitement le moins restrictif ou portant le
moins atteinte a son intégrité. Les soins doivent répondre a des besoins de
santé et a la nécessité d'assurer la sécurité physique d'autrui ».

- Article 3, elle précise que « Toute personne atteinte de maladie mentale ou
soignée comme telle, a le droit d'étre protégee contre toute forme
d'exploitation économique, sexuelle, ou autres, contre tous les mauvais
traitements physiques ou autres et contre les traitements dégradants ».

- Atrticle 4, ’ONU traite plus spécifiquement de I'isolement : « La contrainte
physique ou l'isolement d'office du patient ne doivent étre utilisés que
conformément aux méthodes officiellement approuvées par le service de
santé mentale et uniquement si ce sont les seuls moyens de prévenir un
dommage immediat ou imminent au patient ou a autrui. Le recours a ces
mesures ne doit durer que le temps strictement nécessaire a cet effet. Toutes
les mesures de contraintes physiques ou d'isolement; les raisons qui les
motivent, leur nature et leur étendue doivent étre inscrites dans le dossier du
patient. Tout patient soumis a la contrainte physique ou a l'isolement
d'office doit bénéficier de conditions humaines, étre soigné regulierement
et etroitement surveillé par le personnel qualifié ».

12.2 Dans les pays occidentaux

Les pays européens se sont dotés de legislations particulieres pour organiser et

encadrer les procédures de placement et de soins sans consentement.Dans

certains pays, la décision de contrainte est prononcée par l'autorité judiciaire,

dans d'autres, le juge intervient a postériori.

- En Grande-Bretagne, l'isolement d'un malade sous surveillance dans une
chambre qui peut étre fermée a clé pour protéger les autres du dangerest
considéré comme une mesure de sécurité, prévue par I'Acte de Santé
Mentale de 1983[17].

- En Allemagne, le paragraphe 29 de la loi du 20 mars 1985 considere les
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mesures dites de sécurité particuliére, qui ne sont pas considérées comme
des mesures thérapeutiques : réduction de la liberté de
déplacement,confiscation d'objets, séparation dans une chambre spéciale,
contention.

- Au Canada, les « mesures de retrait » (appellation canadienne de l'isolement)
sont definies dans la loi comme des mesures d'intervention visant la
prévention d'une désorganisation ou d'un passage a l'acte. Le but essentiel est
de permettre au patient de récupérer son auto-contrdle. Il s'agit d'une urgence

appréhendée, a savoir un comportement potentiellement dangereux[18].

12.3 Au Mali
Au Mali, il existe un vide juridique concernant la mise en isolement d’un
patient, tres peu de mesures legislatives encadrent les procédures de

placement,d’utilisation, et de soins sous contrainte en milieu psychiatrique.

Certes le Mali n’a pas encore légiférer en matiere d’isolement, néanmoins des
ébauches existent dans la constitution, le code des personnes et de la famille

ainsi que le code de déontologie médicale.

+ La constitution[19]
Article 1 : la personne humaine est sacrée et inviolable. Tout individu a droit a
la vie, a la liberté, a la securité et a I’integrité de sa personne.
Article 3: nul ne sera soumis a la torture, ni a des sevices ou traitements

inhumains, cruels, dégradants ou humiliants.

+ Le code des personnes et de la famille[20]
Article 1 : la loi assure la primauté de la personne.
Elle interdit toute atteinte a sa religion, a sa dignité et garantit le respect de
I’étre humain dés le commencement de sa vie.
Article 5: il ne peut étreporté atteinte a I’intégrité de la personne humaine

gu’en cas de nécessitémédicale pour la personne.
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Le consentement prealable de I’intéressé doit étre recueilli, hors le cas ou son

état rend nécessaire une intervention thérapeutique a laquelle il n’est pas a

méme de consentir.

¢ Le code de déontologie médicale[21]
Article 2 : le respect de la vie et de la personne humaine constitue en toute
circonstance le devoir primordial du medecin.
Article 24 : le médecin ou le chirurgien-dentiste, dés lors qu’il a accepté de
prendre un malade en charge s’oblige :
1) A lui donner au besoin avec I’aide d’un tiers qualifié tous les soins médicaux
que requiert sont état.

2) A toujours se comporter avec correction et douceur envers les malades.
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IV. METHODE ET PATIENTS
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IV. METHODE ET PATIENTS
1. Cadre de I’étude : CHU du Point G
++ Situation géographique
Le CHU du Point G est situe sur la colline du Point G, au nord du district de
Bamakoen commune Ill, sur la rive gauche du fleuve Niger.ll occupe une

superficie de 25 hectares dont pres de 70% sont actuellement batis.

s Historique
Le Point G est une dénomination militaire coloniale de repére géodésique,
donnée a une colline située au nord de Bamako et dont I’hépital porte le nom. La
premiere pierre de I’hdpital fut posée en 1906, les travaux de construction ont
duré 6 ans et I’hopital a été fonctionnel a partir de I’année 1912. Depuis cette
date, il y a eu plusieurs travaux d’extension dont :
- La construction du pavillon des indigenes en 1913
- La construction de I’école des infirmiers, du laboratoire et du service de
maintenance en 1950
- La construction du nouveau bloc opératoire en 1953
- La construction du service d’urologie, d’une partie du service de
cardiologie, du service de pneumo-phtisiologie entre 1956 et 1958

- La construction de la cléture barbelée en 1960.

Le style architectural de I’hopital était militaire, de type pavillonnaire. il fut
transforme en hopital civil par I’arrété N° 174 de février 1958 portant réforme
hospitaliere des services de santé du Soudan pour ensuite étre érigé en
Etablissement Public Hospitalier (EPH) par la loi N°02-048 du 22 juillet 2002.
A ce jour et ce depuis la signature de la convention hospitalo-universitaire du 14

mars 2007, il est un Centre Hospitalier Universitaire (CHU).

+» Missions

Le CHU du Point G est une structure sanitaire de troisieme référence, sur la
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pyramide sanitaire du Mali. Il a pour objectif :

- Assurer les soins aux malades,

- Faire de la recherche médicale,

- Assurer la formation théorique et pratique des agents de santé.

1.1Organisation et fonctionnement

Le décret N°03-337 PRM du 7 Ao(t 2003 fixe I’organisation et les modalités de
fonctionnement du CHU.

Le CHU du Point G est placé sous la tutelle du ministére chargé de la sante. Les
organes d’administration et de gestion sont : le Conseil d’Administration, la

Direction Générale, le Comité de Direction.

% Le Conseil d’Administration
Il est composé de 19 membres :
- Le président du conseil d’administration est un membre élu parmi les
membres avec voix délibérative.
- Les autres membres du conseil d’administration sont élus avec des voix
deélibératives et des voix consultatives.
Les membres du conseil d’administration sont nommeés pour une période de trois
(3) ans renouvelables par décret pris en conseil de ministres sur proposition du

ministre de la santé.

% La Direction Générale
Le CHU du Point G est dirigé par un Directeur Général (DG) nommé par décret
pris en conseil de ministres sur proposition du ministre de la Santé ; il est assisté
d’un Directeur Genéral Adjoint (DGA) nommé par arréte ministériel (qui fixe
ses attributions spécifiques) sur proposition du Directeur Général de I'hopital.Le
directeur exerce ses attributions dans les limites des lois et reglements en
vigueur conforment aux dispositions des articles 68, 69, et 70 de la loi N°02-050

du 22 juillet 2002 portant la loi hospitaliere.
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% Le Comité de Direction
Le Comite de Direction est charge d’assister le DG dans ses taches de gestion.
Le Comité de Direction comprend le DG (président), le DGA, le président de la
Commission Médicale d’Etablissement, le président de la Commission des Soins

Infirmiers et Obstétricaux, le président du Comité Technique d’Etablissement.

1.2 0rganes consultatifs
- La Commission Médicale d’Etablissement
Son organisation et ses modalités de fonctionnement sont prévus dans les
articles 12, 13, 14, 15, 16, et 17 du décret N°03-337 PRM du 7 Aodt 2003
fixant organisation et modalité de fonctionnement du CHU du Point G.
- La Commission des Soins Infirmiers et Obstétricaux
Dont I’organisation et le fonctionnement sont prévus dans les articles 18, 19,
20, 21, et 22 du décret N° 03-337 PRM du 7 Aodt 2003.
- Le Comité Technique d’Etablissement
Son organisation et son fonctionnement sont prévus dans les articles 18, 19,
20, 21, et 22 dudécret N° 03-337 PRM du 7 Aodt 2003.
- Le Comité d’Hygiéne et de Sécurité
Dont I’organisation et le fonctionnement sont fixés par les articles 28, 29, 30,
31, 32, et 33 du décret N°03- 337 PRM du 7 Aodt 2003.
1.3Services existant au CHU du Point G
s L’administration générale
Elle comprend : la Direction, le Secrétariat Général, la Comptabilité, le Contréle
Financier, le Bureau des Entrées, le Service Social, le Service Informatique, le

Service des Statistiques, le Service de Maintenance.

+» Les services techniques
- L’Anesthésie, Réanimation et Urgences
- Le service de Chirurgie, la Gynéco-obstetrique, I’Urologie et la

Coeliochirurgie
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- Le service d’Hémato-Oncologie

- Le service de Rhumatologie

- Le service de Médecine Interne

- Le servicede Néphrologie et d’Hemodialyse

- Le service de Neurologie

- Le service de Cardiologie

- Le service des Maladies Infectieuses

- Le service de Pneumo-phtisiologie

- Le service de Psychiatrie

- Le service d’Imagerie Médicale et de Médecine Nucléaire
- Le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Le service de Médecine Légale et Expertise

- Le Laboratoire

- La Pharmacie Hospitaliére

- La Maintenance

- La Morgue

2. Présentation du service de psychiatrie du CHU du Point G

C’est le premier service de psychiatrie au sein d’un hopital général et le
troisieme niveau de référence au Mali. Les batiments sont situés au Nord-Est
dans la cour

de I'nopital.

% Les infrastructures

Schématiquement on distingue :

« L’ancien service », appelé communément «cabanon»: entouré d’un
enclosgrillagé, c’est le premier bloc et la premiéere construction du service,
remontant au temps colonial. 1l est situé a I’entrée du service, construit selon un
style carcéral avec une capacité d’accueil limitée de vingt (20) lits, il recevait

quatre a cing fois ce nombre.
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Le nouveau pavillon : abritant des salles de consultation, de soins et de garde :
Situe en face de la cour grillagée, entre la cafétéria et la premiere case
d’hospitalisation. Il est composé de deux salles de garde pour les internes, et les
assistants medicaux, d’une salle de soins, de deux salles de consultation, d’un

secrétariat, d’un magasin et deux toilettes.

Le bloc administratif et des hospitalisations, annexé a I’ancien service, il est

situé au Nord-Est, et comporte trois parties :

- Le pavillon des hommes : composé de bureaux pour I’administration, de
chambres d’isolement qui sont au nombre de quatre (4) et de grandes salles
d’hospitalisation pour les malades chroniques abandonnés par leurs familles
et les malades de la file active. Ce pavillon a une capacité d’accueil actuelle
de vingt(20) lits d’hospitalisation.

- Le pavillon des femmes :il est composé de bureaux pour I’administration et
de deux grandes salles pour une capacité actuelle d’hospitalisation de six (6)
lits par salle. La terrasse de ce pavillon sert de lieu de spectacle pour les
séances de « Kotéba » thérapeutique.

- Le bloc des cases : il est construit en matériaux locaux etprévu pour les

hospitalisations de malades avec accompagnants. Ces cases servent de moyens

pour intégrer la famille dans la prise en charge du patient. Ce bloc est compose

de vingt et une (21) cases de deux places chacune.

Aucentre du service, setrouve une coupole construite également en matériaux
locaux, souslaquelle se tiennent les séances de psychothérapie de groupe et

parfois lavisite hebdomadaire des malades.
Le terrain de sport : situé entre la cafétéria et le service de Pneumo-phtisiologie.

+* Le Personnel

Il est composé de :
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- Trois (3) Maitres de conférences dont un Psychologue clinicien et un
Pédopsychiatre

- Un (1) Maitre Assistant

- Deux (2) anciens Internes des Hopitaux

- Trois (3) Médecins Généralistes

- Douze (10) Assistants Médicaux spécialisés en psychiatrie

- Un (1) Technicien de Santé

- Un (1) Technicien de Développement Communautaire (Assistant Social)

- Quatre (4) Techniciens de Surface

- Trois (3) Agents de Securité

- Les étudiants en DES

- Des étudiants hospitaliers, des étudiants stagiaires en médecine, des étudiants
des différentes écoles de santé et de I’INFSS (Institut National de Formation
en Sciences de la Santé) et les stagiaires-psychologues.

- Un groupe d’animateurs en art dramatique, contractuel, vient tous les
Vendredi a partir de 8 heures pour des représentations artistiques

du « Kotéba » thérapeutique.

% Le Fonctionnement du service de psychiatrie :
Le service fonctionne sur le mode de « psychiatrie de type communautaire » et
les activités qui y sont menées sont :

- Des activités de soins (consultations et hospitalisations),

- Des activités de formation,

- Des activités de recherche.

Tous les jours la garde est assurée par une équipe constituée d’un médecin, d’un
assistant medical, d’un etudiant faisant fonction d’interne,d’un technicien de
surface, et de deux agents de sécurité.Une visite hebdomadaire (tous les jeudis)

aux malades, est effectuée par I’ensemble du personnel médical et paramédical.
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Le « Koteba » thérapeutique :il s’agit d’une technique d’animation traditionnelle
utilisée dans le service a des fins thérapeutiques a I’image du psychodrame de
MORENO. Chaque vendredi, un groupe d’animateurs sous la supervision du
psychologue, anime le « Kotéba » thérapie. La séance est ouverte au public. La
séance fermeée ou « Kotéba » séance intime est organisé avec un seul malade, ses
parents et le psychologue.

3. Période d’étude
Cette étude s’est étendue de Janvier 2009 a Aolt 2014 soit une durée de 5ans et

8 mois.

4. Type d’étude
C’était une étude descriptive, transversale a collecte mixte, principalement
rétrospective (Janvier 2009 a Décembre 2013) mais aussi prospective (Janvier
2014 a Aolt 2014) de données se rapportant aux patients ayant séjourné en

chambre d’isolement.

5. Population d’étude
Etaient concernés, les patients ayant effectué un séjour en chambre d’isolement

durant leur periode d’hospitalisation.
6. Echantillonnage

Il a été réalisé de maniere exhaustive en prenant en compte tous les patients
hospitalisés et ayant sejourné en chambre d’isolement entre Janvier 2009 et
Aot 2014.

7. Critéres d’inclusion
Ont été inclus :
Les patients placées en chambre d’isolement au cours de leur
hospitalisation,durant la période concernée.

8. Critéres de non inclusion

N’ont pas éte inclus :
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- Les patients n’ayant pas été hospitalisés durant la période concernée,
- Les patients hospitalisés durant la période concernée mais n’ayant pas
séjourné en chambre d’isolement.
9. Type de variables mesurées

- Données sociodemographiques
- Donnees cliniques
- Données thérapeutiques

10.Technique de collectedes données

Les patients ont été recrutés par le biais des dossiers d’hospitalisation du service

de psychiatrie.

L’outil élaboré pour le recueil des données était une fiche d’enquéte individuelle

dont un exemplaire est présenté a I’annexe 1.

Un pré-test consistant a identifier 10 dossiers d’hospitalisation et a remplir 10
fiches d’enquéte, a été réalisé permettant d’apporter des ajustements a la fiche

d’enquéte selon les objectifs que nous visions pour cette étude.

11.Saisie et exploitation des données
La saisie de la fiche d’enquéte et du document a éete réalisee via le logiciel
Microsoft Word® version 2013, etla mise en graphique a I’aide du logiciel
Microsoft Excel® version 2013.L’analyse des données récoltées aété effectuee

sur le logiciel SPSS® version 18.0.

Pour I’analyse descriptive, les variables suivantes ont été creees :
Concernant la modalité d’hospitalisation,

- HDT : hospitalisation a la demande d’un tiers

- HL : hospitalisation libre

- HO : hospitalisation d’office

Concernant le motif de placement en chambre d’isolement,
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- Motif A : agitation psychomotrice avec menace de passage a I’acte hétéro-
agressif

- Motif B : agitation psychomotrice simple sans menace de passage a I’acte
hétéro-agressif

- Motif C : passage a I’acte hétéro-agressif contre un patient ou un soignant ou
un accompagnant

- Motif D : prévention de fugue

- Motif E : refus de traitement pers os

Selon que les variables étaient quantitatives ou catégorielles, la détermination

des parameétres de position (moyenne) etde dispersion (écart type), ou le calcul

des effectifs et fréquences relatives etaient privilégies.

Pour la recherche des corrélations avec les variables suivantes :

- Motif de placement en chambre d’isolement,

- Durée de placement en chambre d’isolement.

Deux groupes ont été a chaque fois créés, soient :

- (Motif C de placement en chambre d’isolement et autres motifs de placement
en chambre d’isolement),

- (Placement de moins d’une semaine en chambre d’isolement et placement de

plus d’une semaine en chambre d’isolement).

En fonction des conditions d’application liées aux effectifsdes groupes de
variables des tableaux de contingence, le test exact de Fisher a été utilisé. Le

seuil de signification statistique était fixé a 0,05.

12.Considérations éthiques
De Janvier 2014 a Aodt 2014 ou I’étude était prospective, a chaque entretien
avec les patients ayant participé a notre évaluation sur le sentiment vis-a-vis du
séjour en chambre d’isolement, une explication détaillée leur était donnée au

préalable sur le but, les objectifs de cette démarche, et un accent particulier a été
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mis sur le caractere anonyme et la confidentialité des informations obtenues,
ceci afin d’obtenir le consentement eclairé et assurer le respect des droits et des

libertés de ces derniers.

13.Difficultés rencontrées
La collecte des informations et données nécessaires et pertinentes a été difficile
du fait de la notification non systématisée des renseignements dans les dossiers

médicaux concernant le placement des patients en chambre d’isolement.

14. Limites de I’étude
Le caractere principalement rétrospectif de I’étude ne permettait pas un
recoupement optimal des donnés du fait de la difficulté d’exploitation des

dossiers d’hospitalisation.
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V. RESULTATS
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V.

A. Résultats descriptifs

RESULTATS

Le dépouillement de tous les dossiers d’hospitalisation, au nombre total 1567

pour le compte de Janvier 2009 a Aot 2014 a permis de retenir 62 dossiers

répondants aux exigences de notre étude, soit un taux de placement en chambre

d’isolement de 4,0 % sur cette periode.
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Figure 1 : Fréquences de placement des patients en chambre d’isolement selon

I’année d’hospitalisation

Sur I’étendue de la période concernée, la fréquence annuelle moyenne de

placement en chambre d’isolement était de 4,5% avec un écart type de 1,8% et

des valeurs extrémes a 3,1% en 2012 et 7,8% en 2014.
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1. Caracteéristiques sociodéemographiques

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranches d’age Effectif Fréquence
Moins de 20 ans 6 9,7 %
20a 34 ans 44 71,0 %
35a49ans 11 17,7 %
50 ans et plus 1 1,6 %
Total 62 100,0 %

Les plus concerneés par le placement en chambre d’isolement étaient les patients
de 20 a 34 ans, dans 71,0% des cas. L’age moyen était de 30,3 ans avec un écart

type de 8,4 anset des valeurs extrémes a 17 et 52 ans.

Tableau |1 : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Fréquence
Masculin 55 88,7 %
Féminin 7 11,3 %
Total 62 100,0 %

Le sexe masculin avec 88,7 % était le plus représenté, etun sex-ratio de 7,9.
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Tableau 11 : Répartition des patients selon le niveau de scolarisation

Niveau de scolarisation Effectif Fréquence
Non scolarisé 13 21,0 %
Primaire 21 33,9 %
Secondaire 11 17,7 %
Supérieur 15 24,2 %
Non précisé 2 3.2%
Total 62 100,0 %

Les patients avaient effectué des études de niveau primaire dans 33,9%des cas.

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Fréquence
Commercant 15 24,2 %
Fonctionnaire 2 3,2%

Cultivateur 9 14,5 %

Enseignant 3 4,8%

Eléve / Etudiant 11 17,7 %
Artisan / Ouvrier 7 11,3 %
Guide touristique 1 1,6 %

Ménagere 1 1,6 %

Sans emploi 8 12,9 %
Non précisé 5 8,1 %
Total 62 100,0 %

Des patients placés en chambre d’isolement, 24,2 % étaient des commercants.
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2. Clinique
Tableau V : Répartition des patients selon la modalité d’hospitalisation
Modalité Effectif Fréquence
d’hospitalisation
HDT 61 98,4 %
HL 0 0,0 %
HO 1 1,6 %
Total 62 100,0 %

Les patients étaient hospitalisés a la demande d’un tiers dans 98,4% des cas.

Tableau VI : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation avant le

premier placement en chambre d’isolement

Durée Effectif Fréquence
d’hospitalisation
Moins de 24 h 45 72,6 %
(admission)
24 h a 4 semaines 16 25,8 %
(courte)
Plus de 4 semaines 1 1,6 %
(longue)
Total 62 100,0 %

Dans 72,6% des cas, les patients étaient placés en chambre d’isolement moins de

24heures apres leur hospitalisation.
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Tableau VII : Répartition des patients selon le motif de placement en chambre

d’isolement
Motif d’isolement Effectif Fréquence
Motif A 20 32,3%
Motif B 4 6,5 %
Motif C 31 50,0 %
Motif D 4 6,5 %
Motif (A + D) 1 1,6 %
Motif (B + D) 1 1,6 %
Motif (D + E) 1 1,6 %
Total 62 100,0 %

Le placement en chambre d’isolement était motivé par le passage a I’acte hétéro-
agressif contre un patient ou un soignant ou un accompagnant dans 50,0% des

cas.

Tableau VIII : Répartition des patients selon la durée du séjour en chambre

d’isolement
Durée de I’isolement Effectif Fréquence
Moins de 24h 4 6,5 %
1a7j 32 51,6 %
8a15]j 24 38,7 %
Plusde 15 2 3,2%
Total 62 100,0 %

Les patients séjournaient 1 a 7joursen chambre d’isolement dans 51,6 % des cas.
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Tableau IX : Répartition des patients selon le nombre de placements en chambre

d’isolement
Nombre Effectif Fréquence
de placements
1 placement 59 95,2 %
2 placements 3 4,8%
Total 62 100,0 %

Au cours de leur hospitalisation des patients étaient placés une seule fois en

chambre d’isolement dans 95,2 % des cas.
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Tableau X : Répartition des patients selon le diagnostic clinique

Diagnostic CIM-10 Effectif Fréquence
Schizophrénie (F20.) 15 24,2 %
Trouble délirant 11 17,7 %
persistant(F22.)
Trouble affectif 7 11,3 %

bipolaire (F31.)

Trouble psychotique 13 21,0 %
aigu et transitoire (F23.)

Trouble spécifique de 2 3,2%
la personnalité (F60.)

Trouble mental et du 2 3,2%
comportement lié a
I’utilisation de drogues
multiples et trouble lié a
I’utilisation d’autres
substances psychoactives

(F19.-)
Episode maniaque (F30.) 8 129 %
Trouble anxieux et 1 1,6 %

dépressif mixte (F41.2)
Non précisé 3 4,8 %

Total 62 100,0 %

Les patients atteints de schizophrénie étaient les plus concernés, soit24,2% des

cas.
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Figure 2: Répartition des patients selon la tonalité du vécu vis-a-vis du

placement en chambre d’isolement

Parmi les 10 patients interrogés, 9 soit 90,0% ont décrit un sentiment négatif par

rapport a leur séjour en chambre d’isolement.

NB:
- Sentiment positif : joie, satisfaction,...

- Sentiment négatif : colére, angoisse, indignation, humiliation, tristesse,...
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3. Traitement

Tableau XI : Répartition des patients selon le type de traitement de fond a base

de neuroleptiques prescrit

Type de traitement de fond Effectif Fréquence
a base de neuroleptiques
Monothérapie 2 3,2%
Bithérapie 60 96,8 %
Total 62 100,0 %

Le type de traitement de fond a base de neuroleptiques prescrit était une

bithérapie dans 96,8 % des cas.

NB :

- Monothérapie : anti psychotique atypique ou neuroleptique de premiére
génération

- Bithérapie : (anti psychotique atypique ou neuroleptiqgue de premiére

géneration incisif) + neuroleptique sédatif
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Figure 3: Répartition des patients selon le type de neuroleptiquesprescrit en
traitement antipsychotique

Les patients avaient recu un neuroleptique de premiere générationen traitement

antipsychotique dans 98,4 % des cas.
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Figure 4 : Répartition des patients selon le type de traitement de fond a base de

neuroleptiquesassocié a une benzodiazépine

Parmi les types de traitements de fond a base de neuroleptiques prescrits, seule

la bithérapie était associée a une benzodiazépine pour 22,6% des patients.
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Figure 5: Répartition de la prescriptiond’autres médicaments associés au

traitement de fond a base de neuroleptiques des patients

Un antihistaminiqueétait prescrit en supplément du traitement de fond a base de

neuroleptiques pour 69,4% des patients.
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B. Reésultats analytiques

Tableau XI1 : Relation entre I’4ge et le motif de placement en chambre

d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total
Tranches d’age
Moins de 35 ans 24 (38,7%) 26 (41,9%) 50 (80,6%)
35 ans et plus 7 (11,3%) 5 (8,1%) 12 (19,4%)
Total 31 (50,0%) 31 (50,0%) 62 (100,0%)

p= 0,749

Les patients avaient moins de 35 ans et étaient placés pour un motif autre que le

passage a I’acte hetéro-agressif en chambre d’isolement dans 41,9 % des cas.

Il n’y avait pas de lien statistiguement significatif entre 1’age des patients et le

motif de placement en chambre d’isolement.
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Tableau X111 : Relation entre le sexe et le motif de placement en chambre

d’isolement
Motif de placement en chambre d’isolement
Motif C Autres motifs Total
Sexe
Masculin 29 (46,8%) 26 (41,9%) 55 (88,7%)
Féminin 2 (3,2%) 5 (8,1%) 7 (11,3%)
Total 31 (50,0%) 31 (50,0%) 62 (100,0%)
p=0,425

Les patients de sexe masculin et placés pour passage a I’acte hetéro-agressif en

chambre d’isolement représentaient 46,8% des cas.

Le sexe des patients n’avait pas de lien statistiquement significatifavec le motif

de placement en chambre d’isolement.
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Tableau X1V : Relation entre le niveau de scolarisation et le motif de placement

en chambre d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total
Niveau de
scolarisation
Non scolarisé 3 (4,8 %) 10 (16,2 %) 13 (21,0 %)
Scolarisé 28 (45,2 %) 21 (33,8 %) 49 (79,0 %)
Total 31 (50,0 %) 31 (50,0 %) 62 (100,0 %)

p = 0,029

Parmi les patients, 45,2 % étaient scolarisés et avaient été isolés pour passage a
I’acte hétéro-agressif.

Le niveau de scolarisation des patients avait une influence statistiguement

significative sur le motif de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XV : Relation entre la profession et le motif de placement en chambre

d’isolement
Motif de placement en chambre d’isolement
Motif C Autres motifs Total
Profession
Avoir un emploi 24 (38,7 %) 25 (40,3 %) 49 (79,0 %)
Autres 7 (11,3 %) 6 (9,7 %) 13 (21,0 %)
Total 31 (50,0 %) 31 (50,0 %) 62 (100,0 %)
p=0,755

Les patients ayant un emploi et placés pour un motif autre que le passage a

I’acte hétero-agressif en chambre d’isolement représentaient 40,3 % des cas.

Aucun lien statistiguement significatif n’a été retrouvé entre la profession et le

motif de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XVI: Relation entre la modalité d’hospitalisation et le motif de

placement en chambre d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total
Modalité
d’hospitalisation
HDT 30 (48,4 %) 31 (50,0 %) 61 (98,4 %)
Autres 1 (1,6 %) 0 (0,0 %) 1 (1,6 %)
Total 31 (50,0 %) 31 (50,0 %) 62 (100,0 %)

p = 0,500

Dans 50,0 % des cas, les patients étaient hospitalisés a la demande d’un tiers et

placés en isolement pour passage a I’acte hétéro-agressif.

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre la modalite

d’hospitalisation et le motif de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XVII : Relation entre le diagnostic clinique et le motif de placement en

chambre d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total
Diagnostic CIM-10
Schizophrénie (F20.) 8 (12,9 %) 7 (11,3 %) 15 (24,2 %)
Autres 23 (37,1 %) 24 (38,7 %) 47 (75,8 %)
Total 31 (50,0 %) 31 (50,0 %) 62 (100,0 %)

p=0,767

De tous patients concernés, 38,7 % souffraient d'une pathologie autre que la
schizophrénie et avaient été placé en chambre d’isolement pour un motif autre

que le passage a I’acte hetéro-agressif.

Le diagnostic clinique des patients n’avait pas de lien statistiquement significatif

sur le motif de placement en chambre d’isolement.

Theése de doctorat en médecine 2015 M. MFOMBANG ETOLO Marc Junior

65



Aspects épidémiologiques et cliniques des patients placés en chambre d’isolement au service de psychiatrie
du CHU du Point G

Tableau XVIII : Relation entre la prescription d’une benzodiazépine et le motif

de placement en chambre d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total
Prescription d’une
benzodiazépine
Oui 10 (16,2 %) 4 (6,4 %) 14 (22,6 %)
Non 21 (33,8 %) 27 (43,6 %) 48 (77,4 %)
Total 31 (50,0 %) 31 (50,0 %) 62 (100,0 %)

p = 0,068

Les patients étaient placés en chambre d’isolement pour un motif autre que le
passage a I’acte hétéro-agressif et sans prescription d’une benzodiazépinedans
43,6 % des cas.

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre la prescription d’une

benzodiazépine et le motif de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XIX: Relation entre I’age et la durée de placement en chambre

d’isolement
Durée de placement en chambre d’isolement
Moins d’une Plus d’une semaine Total
Tranches d’age semaine
Moins de 35 ans 29 (46,8%) 21 (33,8%) 50 (80,6%)
35 ans et plus 7 (11,3%) 5 (8,1%) 12 (19,4%)
Total 36 (58,1%) 26 (41,9%) 62 (100,0%)
p=1,000

Sur I’ensemble des patients isolés, 46,8 % avaient moins de 35 ans et furent

isolés durant moins d’une semaine.

Aucun lien statistiguement significatif n’a eté retrouve entre I’age des patients et

la durée de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XX : Relation entre le sexe et la durée de placement en chambre

d’isolement
Durée de placement en chambre d’isolement
Moins d’une Plus d’une semaine Total
Sexe semaine
Masculin 29 (46,8%) 26 (41,9%) 55 (88,7%)
Féminin 7 (11,3%) 0 (0,0%) 7 (11,3%)
Total 36 (58,1%) 26 (41,9%) 62 (100,0%)
p=0,035

Dans 46,8% des cas, les patients placés en chambre d’isolement étaient des

hommes et y avaient séjourné moins d’une semaine.

Le sexe des patients avait une influence statistiquement significative sur la durée

de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XXI : Relation entre le niveau de scolarisation et la durée de placement

en chambre d’isolement

Durée de placement en chambre d’isolement

Moins d’une Plus d’une semaine Total
Niveau de semaine
scolarisation
Non scolarisé 7 (11,3%) 6 (9,7%) 13 (21,0%)
Scolarisé 29 (46,8%) 20 (32,2%) 49 (79,0%)
Total 36 (58,1%) 26 (41,9%) 62 (100,0%)
p=0,760

Les patients concernés par le placement en chambre d’isolement étaient

scolarisés et y avaient demeuré pendant moins d’une semaine pour 46,8% des

cas.

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le niveau de

scolarisation des patients et la durée de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XXII : Relation entre la profession et la durée de placement en

chambre d’isolement

Durée de placement en chambre d’isolement

Moins d’une Plus d’une semaine Total
Profession semaine
Avoir un emploi 27 (43,6 %) 22 (35,4 %) 49 (79,0 %)
Autres 9 (14,5 %) 4 (6,5 %) 13 (21,0 %)
Total 36 (58,1 %) 26 (41,9 %) 62 (100,0 %)
p =0,359

Les patients placés en chambre d’isolement avaient un emploi et y avaient

séjourné moins d’une semaine pour 43,6 % des cas.

La profession n’avait pas d’influence statistiquement significative sur la duree

de placement en chambre d’isolement.

Theése de doctorat en médecine 2015 M. MFOMBANG ETOLO Marc Junior

70



Aspects épidémiologiques et cliniques des patients placés en chambre d’isolement au service de psychiatrie

du CHU du Point G

Tableau XXIII : Relation entre la modalité d’hospitalisation et la durée de

placement en chambre d’isolement

Durée de placement en chambre d’isolement

Moins d’une Plus d’une semaine Total
Modalité semaine
d’hospitalisation
HDT 36 (58,1 %) 25(40,3 %) 61 (98,4 %)
Autres 0 (0,0 %) 1(1,6 %) 1 (1,6 %)
Total 36 (58,1 %) 26 (41,9 %) 62 (100,0 %)
p=0,419

Dans 58,1 % des cas, les patients étaient hospitalisés a la demande d’un tiers et

avaient demeuré moins d’une semaine en chambre d’isolement.

Il n’y avait pas de lien statistiguement significatif entre la modalité

d’hospitalisation et la durée de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XXIV : Relation entre le motif et la durée de placement en chambre

d’isolement

Motif de placement en chambre d’isolement

Motif C Autres motifs Total

Durée de placement

en chambre

d’isolement

Moins d’une 19 (30,7%) 17 (27,4%) 36 (58,1%)

semaine
Plus d’une semaine 12 (19,3%) 14 (22,6%) 26 (41,9%)
Total 31 (50,0%) 31 (50,0%) 62 (100,0%)

p =0,797

Un séjour de moins d’une semaine en chambre d’isolement pour passage a I’acte

hétéro-agressif concernait 30,7% des cas.

Le motif n’avait pas d’influence statistiquement significative sur la durée de

placement en chambre d’isolement des patients.
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Tableau XXV: Relation entre le diagnostic clinique et la durée de placement en

chambre d’isolement

Durée de placement en chambre d’isolement

Moins d’une Plus d’une semaine Total
Diagnostic CIM-10 semaine
Schizophrénie (F20.) 9 (14,5 %) 6 (9,7 %) 15 (24,2 %)
Autres 27 (43,6 %) 20 (32,2 %) 47 (75,8 %)
Total 36 (58,1 %) 26 (41,9 %) 62 (100,0 %)
p=0,861

Parmi les patients placés en chambre d’isolement, 43,6 % étaient atteints d’une

pathologie autre que la schizophrénie et y avaient séjourné moins d’une

semaine.

Aucun lien statistiguement significatif n’a été retrouvé entre le diagnostic

clinique des patients et la durée de placement en chambre d’isolement.
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Tableau XXVI : Relation entre la prescription d’une benzodiazépine et la durée

de placement en chambre d’isolement

Durée de placement en chambre d’isolement

Moins d’une Plus d’une semaine Total
Prescription d’une semaine
benzodiazépine
Oui 9 (14,5 %) 5 (8,1 %) 14 (22,6 %)
Non 27 (43,6 %) 21 (33,8 %) 48 (77,4 %)
Total 36 (58,1 %) 26 (41,9 %) 62 (100,0 %)

p = 0,592

Dans 43,6 % des cas, les patients n’avaient regu aucune prescription de
benzodiazepine et étaient placés en chambre d’isolement pendant moins d’une

semaine.

La prescription de benzodiazépine n’avait pas de lien statistiguement significatif

avec la durée de placement en chambre d’isolement.
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VI. DISCUSSION

Cette étude visait a évaluer I’utilisation de la chambre d’isolement dans la
pratique thérapeutique du service de psychiatrie du CHU du Point G. La collecte
des informations et données necessaires et pertinentes fut difficile, du fait de la

notification non systématisée des renseignements dans les dossiers médicaux.

Les résultatsobtenus vont étre commentés et discutés par rapport aux données

globales de la littérature et d’études similaires.

A. Résultats descriptifs

1. Fréquence globale de placement des patients en chambre d’isolement
La fréguence annuelle moyenne de placement des patients en chambre
d’isolement était de 4,5% avec un éecart type de 1,8% et des valeurs extrémes a
3,1% en 2012 et 7,8% en 2014. Ce résultat est conforme a celui de Baratta A
[23],qui trouve en 2009 au sein de I’Etablissement Public de Santé Alsace Nord
(EPSAN) une fréquence de 5,0%.Néanmoins, des diverses données recensees
dans la littérature, 9,5% de mise en isolement en Grece [25], 17,8% en Suisse
[26], et 7,8% en Allemagne [26]. Il apparait important de prendre en compte le
caractere relatif de ce resultat, car fortement influencé par la législation en
vigueur, I’organisation des structures, les caractéristiques des équipes
soignantes, ainsi que les conditions d’admission des patients et la rigueur dans la

notification des cas dans les dossiers médicaux.

2. Caracteristiques sociodéemographiques
2.1Lage et le sexe
Les adultes jeunes de 20 a 34 ans étaient les plus touchés dans 71,0% des cas
par le placement en chambre d’isolement. L’age moyen était de 30,3 ans
(minimum : 17 ans, maximum : 52 ans) avec un écart type de 8,4 ans. Reésultat
inférieur a ceux de Drozdek D[22], Baratta A [23], et Pépier | [24], qui

retrouvent respectivement 39,7 ans, 41,0 ans, et 36,1 ans.
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Les hommes étaient largement représentés soit 88,7% parmi les patients placés
en chambre d’isolement pour un sex-ratio de 7,9. Résultat superieur a ceux de
Drozdek D [22], Baratta A [23], et Pépier | [24], qui rapportent respectivement
48,0%, 60,0%, et 47,0% de patients de sexe masculin. Cette différence reste
relative car la plupart des auteurs s’accordent sur I’aspect aléatoire et la
variabilité des ratios hommes sur femmes parmi les patients mis en isolement

d’un établissement psychiatrique a I’autre.

2.2 e niveau de scolarisation et la profession
Sur I’ensemble des patients isolés, 33,9% avaient étudié jusqu’au niveau
primaire et environ un quart soit 24,2% étaient des commercants. Ce résultat ne
serait que le refletdu contexte socio-économique et culturelde la population
malienne ou le niveau de scolarisation général reste encore faible et dont les
principales activités professionnelles demeurentsurtout celles modestes, ne

nécessitant pas une formation spécifique et accessibles au plus grand nombre.

3. Clinique
3.1La modalité d’hospitalisation
Les patients étaient hospitalisés a la demande d’un tiers dans 98,4% des cas.
Résultat supérieur aux 25,0% et 33,0% de patients hospitalisés a la demande
d’un tiers que retrouvent respectivement Baratta A[23],et Pépier | [24]. Ce
contraste ne fait que mettre en lumiere deux réalités paralléles, celle des
populations occidentales au niveau d’éducation et d’information plus avancé, ou
la pathologie mentale et sa prise en charge ne constituent plus un tabou.
Contrairement aux populations africaines et dans notre contexte d’étude,
malienne ou la conception de la maladie mentale reste encore biaisee par de
nombreuses croyances et préjugés, les soins en milieu hospitalier sont
majoritairement sollicités non pas par le malade lui-méme, mais surtoutpar
I’entourage ou la famille lorsquele comportement de celui-ci devient difficile a

controler.
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3.2La durée d’hospitalisation avant le premier placement en chambre
d’isolement

Les patients étaient placés en chambre d’isolement moins de 24heures apres leur
admission dans 72,4% des cas. Ce résultat est supérieur a celui de Baratta A[23],
qui rapporte une proportion de 15 patients sur un total de 32 soit 46,9% de
patients isolés dans les 24heures suivant leur admission. Cette tendance a
I’isolement hatifrésulterait du fait que beaucoup de patients seraient adressés
dans un contexte d’urgence(violence, agressivité, agitation,...).Le service ne
béneficiant  pasd’une  unité  spécifigue  d’urgences  psychiatriques,
I’hospitalisation et la prise en charge de ce type de malades nécessite souvent
d’emblée la mise en chambre d’isolement, seul moyen de contention physique

dont dispose le service.

3.3Le motif de placement en chambre d’isolement
Le passage a I’acte hétéro-agressif contre un patient ou un soignant ou un
accompagnant avait motivé le placement en chambre d’isolement pour 50,0%
des patients. Ce resultat est supérieur a ceux de Drozdek D [22], Baratta A [23],
et Pépier | [24],qui trouvent respectivement 0,0%, 16,0%, et 10,5% de patients
placés en chambre d’isolement pour ce méme type de motif. Cette forte
proportion d’isolement pour violence physique serait due au fait que beaucoup
de ces malades sontceux regus dans un contexte de grande hostilite car,
longtemps tolérésdans la famille,ils ne sont adressés a I’hopitalqu’en période de
crise, lorsqu’ils présentent des comportements jugés dangereux surtout
I’agressivité contre un parent. Ce qui nécessite de la part de I’équipe soignante la

prise d’une mesure de controle adaptée en I’occurrence ici I’isolement.

3.4La durée et le nombre de placement en chambre d’isolement
La durée du séjour en chambre d’isolement était de 1 a 7jours dans 51,6% des
cas. Ce résultat est supérieur a celui de Baratta A [23], qui retrouve 31,0% de

patients ayant passé plus de 3jours en chambre d’isolement, en notant que la
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durée maximale de placement en chambre d’isolementau cours de son étude
était de 6jours. La frequence plus élevee dans notre étude pourrait s’expliquer du
fait du manque d’alternative a la chambre d’isolement comme moyen de
contention physique. Ceci favoriserait une attitude plus prudente et donc un
temps d’observation plus long avant la prise de décision de lever I’isolement des

patients.

Durant leur période d’hospitalisation, 95,2% des patients n’avaient été placés en
chambre d’isolement qu’une seule fois. Résultat supérieur a celui de Baratta A
[23], qui rapporte un taux de 69,0% de patients ayant bénéficiés d’une mise en

chambre d’isolement.

3.5Le diagnostic clinique
Pres d’un quart soit 24,2% des patients placés en chambre d’isolement étaient
diagnostiqués schizophrénes. Ce résultat est inférieur a ceux de Drozdek D [22],
et Baratta A [23],qui trouvent respectivement 44,0% et 47,0% de cas de
schizophrénie,et conforme a celui de Pépier | [24], qui trouve 21,3% de patients

isolés souffrant de cette méme pathologie.

3.6La tonalité du vécu des patients vis-a-vis de leur séjour en chambre
d’isolement

Sur I’ensemble des 10 patients interrogés, 9 soit 90,0% rapportaient un
sentiment négatif vis-a-vis de leur séjour en chambre d’isolement. Les raisons
les plus évoquées étaient, le manque d’informations sur les raisons, et les
objectifs vises par cette démarche. Les visites irréguliéres du personnel soignant
et les conditions de vie jugées difficiles dans la chambre d’isolement
notamment, I’absence de matelassur le plan dur qui sert de lit, la faible

luminosité et la fraicheur de la piéce, la propreté du lieu, les moustiques,...
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4. Traitement
Un traitement de fond a base de neuroleptiques eétait prescrit a 100,0 %

despatients placés en chambre d’isolement. Ce résultat est conforme a celui de

Baratta A [23],qui rapporte également une fréquence de 100,0% concernant la
prescription d’un traitement de fond.Au-delade la similitude de ces résultats, ce
pourcentage démontre surtout une attitude consensuelle des praticiens sur la
nécessité malgré la mise en isolement, d’instaurer ou maintenir

concomitamment une médication specifique.

La bithérapie associant (un APA ou un NPG incisif) + un neuroleptique sédatif
était le type de traitement de fond a base de neuroleptiques prescrit dans 96,8%
des cas. Resultat conforme aux 93,0% des patients isolés, sous bithérapie que
retrouve Baratta A [23]. Cette nette préedominance pourrait étre liée aux tableaux

cliniques séveres que présenteraient les malades placés en chambre d’isolement.

Un neuroleptique de premiére genération était privilégié pour 98,4% des patients
placés en chambre d’isolement en traitement antipsychotique, et la molécule la
plus utiliséeétait I’halopéridol. Ce résultat est supérieur a celui de Baratta A
[23], qui trouve ce type de prescription dans 37,0% des cas. Cette différence tres
marquée résulterait surtout du fait que dans le contexte socio-économique
malien, la prescription d’APA demeure difficile, de par la faible disponibilité sur
le marché et le codtqui reste éleve par rapport au pouvoir d’achat modeste de la

population. Seuls les NPG restent de codt raisonnable et d’acces facile.

Des types de traitements de fond a base de neuroleptiques, la bithérapie était
associée a une benzodiazépine dans 22,6% des cas. Ce résultat est inferieur a
celui de Baratta A [23], qui rapporte 88,0% de cas d’association d’une

benzodiazépine au traitement des patients placés en chambre d’isolement.
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Des autres médicaments ajoutes au traitement de fond, I’antihistaminiqueétait le
plus prescrit pour 69,4% des patients placés en chambre d’isolement. Il

s’agissait de la prométhazine et ceci, principalement pour son effet sédatif.

B. Résultats analytiques
De cette étude, il ressort des différentes corrélations testées, que la majorité des
fluctuations et différences de fréquences observées entre les groupes de
variables étaient simplement dues au hasard. En effet aucun lien statistiquement

significatif n’a été retrouve entre :

L’age et le motif de placement en chambre d’isolement,

- Le sexe et le motif de placement en chambre d’isolement,

- La profession et le motif de placement en chambre d’isolement,

- La modalité d’hospitalisation et le motif de placement en chambre
d’isolement,

- Le diagnostic clinique et le motif de placement en chambre d’isolement,

- La prescription d’une benzodiazépine le motif de placement en chambre
d’isolement,

- L’age et la durée de placement en chambre d’isolement,

- Le niveau de scolarisation et la durée de placement en chambre d’isolement,

- La profession et la durée de placement en chambre d’isolement,

- La modalité d’hospitalisation et la durée de placement en chambre
d’isolement,

- Le motif et la durée de placement en chambre d’isolement,

- Le diagnostic clinique et la durée de placement en chambre d’isolement,

- La prescription d’une benzodiazépine et la durée de placement en chambre
d’isolement.

Seules deux comparaisons ont abouti a la conclusion d’une influence

statistiguement significative :
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- Du niveau de scolarisation sur le motif de placement en chambre d’isolement
avec un seuil de signification p = 0,029 et,

- Du sexe sur la durée de placement des patients en chambre d’isolement avec
un seuil de signification p = 0,035
1. Concernant la relation entre le niveau de scolarisation et le motif de

placement en chambre d’isolement

Sur I’ensemble des patients, 45,2 % étaient scolarisés et avaient été isolés pour
passage a I’acte hétéro-agressif. Ceci pourrait résulter du fait que les sujets ayant
effectué des études éprouvent souvent plus de difficultés a accepter qu’ils
souffrent d’une maladie mental malgré leurs capacités intellectuelles et qu’ils
soient hospitalisés et mis sous traitement méme sans leur consentement. Ce

contexte serait propice a stimuler des actes de violence chez ces patients.

2. Concernant la relation entre le sexe et la durée de placement en

chambre d’isolement

Les patients placés en chambre d’isolement étaient des hommes et y avaient
séjourné moins d’une semaine dans 46,8 % des cas. Cette tendance a I’isolement
plus prolonge des patients de sexe masculin par rapport au sexe féminin pourrait
s’expliquer par I’attitude générale dans nos societé ou culturellement on est en
clin a plus de patience, de tolérance voir souvent méme une forme de pitié en
vers la femme que I’on considere comme fragile. Et dans le contexte de la
pratique de I’isolement en milieu psychiatrique, on aurait tendance a réduire le

plus possible la durée de cette mesure quand il s’agit d’une patiente.
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VIlI. CONCLUSION
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VII. CONCLUSION
Cette étude a été initiée dans I’optique de répertorier les donnees sur I’utilisation
de la chambre d’isolement en milieu de soins psychiatriques au Mali, et de
dégager un panorama genéral sur les malades ayant benéficié de cette mesure de

contention.

Les résultats obtenus ont objectivé une incidence moyenne de placement en
chambre d’isolement similaire a certaines données d’études etrangéres récentes.
Les particularitées decoulant de ces résultats étaient la prédominance des
hommes, du placement dans les 24 premiéres heures d’hospitalisation, du
passage a I’acte hétéro-agressif comme indication, des pathologies psychotiques
surtout la schizophrénie, de la durée de séjour de 1 a 7 jours, et du sentiment
global negatif chezces patients, ainsi que la mise en évidence d’une influence du
niveau de scolarisation sur le motif, et du sexe sur la durée du placement en

chambre d’isolement.
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VIIl. RECOMMANDATIONS
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VIIl. RECOMMANDATIONS
De la mise en ceuvre de ce travail, a I’obtention des résultats présentés
precédemment, certaines difficultés, insuffisances relevées tout au long de ce
parcours, jugulées a la pertinence de certains résultats nous ont conduit a noter
progressivement un panel de propositions que nous allons préciser ici de fagon

graduelle.

1. Aux personnels soignants du service de psychiatrie du CHU du Point
G
1.1A I’équipe de 'unité 1
Mettre sur pied un registre d’enregistrement des patients placés en chambre
d’isolement, ou 2 pages seront consacrées a la notification de toutes les
informations et renseignements liés a la prise en charge pour chaque patient.
Ceci permettrait une meilleure tracabilité et servirait de document medico-légal.

Une magquette de chaque page de ce registre est proposée en annexe2.

1.2 Aux techniciens de surface
Veiller au nettoyage régulier de chaque chambre d’isolement, et a la
fonctionnalité des W-C afin d’assurer plus de confort et de dignité aux patients.

Cela contribuerait a améliorer le vécu négatif de ces patients.

1.3 Aux médecins, majors et infirmiers des quatre unités de soins
Ajouter au dossier d’hospitalisation psychiatrique une page supplémentaire
dédiée a la notification des informations et renseignements concernant la
décision de placement, le suivi et la levée de I’isolementdu patient. Cela
faciliterait I’accés aux données pour de prochains travaux sur le sujet, et servirait
de document médico-légal. Une maquette de cette page est proposée en annexe
3.
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2. A ladirection du CHU du Point G

Renforcer la qualité des infrastructures et équipements dédies a I’isolement au

service de psychiatrie, notamment :

- Ameliorer I’aération, et I’éclairage dans les chambres d’isolement pour le
confort des patients.

- Mettre a la disposition du personnel soignant d’autres moyens de contentions
physiques, ceci offrirait aux équipes d’autres alternatives a la mise en
chambre d’isolement.

- Créer une unité spécifigue dédiée a la prise en charge des urgences

psychiatriques.
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RESUME

Au service de psychiatrie du CHU du Point G a Bamako, les données concernant
les patients placés en chambre d’isolement de Janvier 2009 a Aolt 2014 ont éteé
répertoriées et analysées pour les besoins de cette étude. 4,5% des patients
étaient placés en chambre d’isolement, environ trois quart dans 24 heures apres
leur hospitalisation, presque exclusivement a la demande d’un tiers. Il s’agissait
principalement d'hommes, jeunes, et souffrants de troubles psychotiques
notamment la schizophrénie pour 24,2% des cas. La moitié des patients étaient
isolés pour passage a I’acte hétéro-agressif, et le sejour s’étalait sur un a sept
jours pour 51,6% des cas. Tous avaient bénéficié d’un traitement de fond a base
de neuroleptiques. Un neuroleptique de premiere geénération était privilégié
comme traitement antipsychotique chez 98,4% des patients, et un
antihistaminique sédatif était surajouté au traitement pour 69,4% des cas. Un
sentiment négatif sur le séjour en chambre d’isolementdominait chez 9 des 10
patients interroges. Une influence statistiquement significative du niveau de
scolarisation sur le motif, ainsi que du sexe sur la durée de I’isolement a été

démontrée.

En somme les résultats rapportés se rapprochaient souvent de certaines etudes
récentes faites a I’étranger, mais restent cependant sensiblement liés au contexte.
Au vu des constats levés par cette étude, des recommandations ont été énoncées
pour le progres de I’utilisation de la chambre d’isolement dans la pratique

thérapeutique.

Mots clés : isolement, chambre d’isolement, psychiatrie, contention, vécu des

patients.
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ANNEXES
Annexe 1 : fiche d’enquéte
FICHE D’ENQUETE Nl PO ]

Aspects épidémiologiques et cliniques des patients placés en chambre d’isolement au service
de psychiatrie du CHU du Point G de Janvier 2009 a Aodt 2014.

. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

L= NOM et PIENOM .o eeeeeeeeeeeean NC dossier /.......... /
2-Age /... /

En 2 chiffres

3 -—Sexe /... /

1=masculin, 2= féminin

4 — Niveau de scolarisation /.......... /

Un choix parmi :

1= non scolarisé, 2= primaire, 3=secondaire, 4= supérieur, 5= non precise
5 — Profession /.......... /

Un choix parmi :

1= commercant, 2=fonctionnaire, 3= cultivateur, 4=enseignant, 5= éléve/étudiant, 6=
corps d’armée, 7= médecin, 8=artisan/ouvrier, 9= retraité, 10=éleveur, 11=sans
emploi, 12=ménageére, 13=autre, & PréCiSer/ ....covmmrvveirrerrrrennne /, 14=non précisée

II.  CLINIQUE
1 — Modalité d’hospitalisation /.......... /

Un choix parmi :

1= HDT (hospitalisation a la demande d’un tiers), 2= HL (hospitalisation libre), 3= HO
(hospitalisation d’office)

2 — La durée d’hospitalisation avant le premier placement en chambre d’isolement /.......... /
Un choix parmi :

1= moins de 24h (admission), 2= de 24h a 4 semaines (courte), 3= plus de 4 semaines
(longue)

3 — Le motif de placement en chambre d’isolement /.......... /

Un choix parmi :
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1= agitation psychomotrice avec menace de passage a I’acte hétéro-agressif,
2= agitation psychomotrice simple sans menace de passage a I’acte hétéro-agressif,
3= passage a |’acte hétéro-agressif contre un patient ou un soignant ou un accompagnant,

4= déambulations incessantes nocturnes, 5= isolement en vue d’une diminution des
stimulations recues, 6= prévention de fugue, 7= refus de traitement pers os, 8= a la demande
du patient lui méme

4 — La duree de placement en chambre d’isolement /.......... /

Un choix parmi :

1=moins de 24h, 2=entrela7j, 3=entre7al5j, 4=plusde 15]

5 — Le nombre de placements en chambre d’isolement /.......... /

Un choix parmi :

1=un placement, 2= deux placements, 3= trois placements, 4= plus de trois placements
6 — Le diagnoStiC CHINIQUE /....cvveeeeereeie ettt s /

7 — Le sentiment du patient vis-a-vis de son séjour en chambre d’isolement /.......... /

Un ou plusieurs choix parmi :

1= colére, 2= angoisse, 3= indignation, 4= humiliation, 5= tristesse, 6= joie, 7=
satisfaction, 8= indifférence, 9= autre, @ PréCiSEr /.....mriievereieeeree e /

8 — La tonalité du vécu du patient vis-a-vis de son séjour en chambre d’isolement /.......... /
Un choix parmi :

1= positive (joie, satisfaction, ...), 2= négative (colere, angoisse, indignation, humiliation,
tristesse,...)

I1l.  TRAITEMENT
1 — Prescription d’un traitement de fond a base de neuroleptiques /.......... /

Un choix parmi :

1=oui, 2=non

2 — Le type de traitement de fond a base de neuroleptiques prescrit /.......... /
Un choix parmi :

1= monothérapie (anti psychotique atypique « APA » ou neuroleptique de premiere
génération « NPG » incisif), 2=bithérapie [(APA ou NPG incisif) + neuroleptique sedatif],
3= monothérapie + benzodiazépine(BDZ), 4= bithérapie + benzodiazépine(BDZ)

3 — le type de neuroleptique prescrit pour le traitement incisif /.......... /
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Un choix parmi :

1= anti psychotique atypique « APA », 2= neuroleptique de premiere génération « NPG »
4 — Autres médicaments associés au traitement de fond a base de neuroleptique /.......... /
Un ou plusieurs choix parmi :

1= antidépresseur, 2= anxiolytique, 3= hypnotique, 4= thymorégulateur,
5=antiparkinsonien, 6= tranquillisant, 7= antiépileptique, 8=autre, a préciser

Theése de doctorat en médecine 2015 M. MFOMBANG ETOLO Marc Junior

97



Aspects épidémiologiques et cliniques des patients placés en chambre d’isolement au service de psychiatrie
du CHU du Point G

Annexe 2 : maquette de page du registre de I’isolement pour I'unité 1
Dossier d’hospitalisation N°.................... Unité d’origine :......ccooveevererrnnnee.

NOM & et PIENOM oottt e

AQGE: e, 1) R Profession : .......coeeeeeeseeeensieennnns

Date €t NBUME G BNEIEE : ...ttt e et et e et et ses e bbb ses e eb et nen
Date €1 NBUIE T8 SOMTIE & ...ttt ettt et e ettt ettt st
IMOLITS 07 ISOIEMENT & ..ottt et sttt et st e s besbe et e sseeneebessnensenseas
ASSENTIMENT & IISOIEMENT & ..ottt et e et st st st e ses e st
TraiteMeNt FECU @ ITBNTIEE & ...ttt ettt e st st s st e nn e

Surveillance :

Date et heures | Nom et qualification Observation et traitement
de I’examinateur
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Annexe 3 : maquette de la page du dossier d’hospitalisation pourl’isolement

DOSSIEr NC...oeeeeeeeeereene
Date d’entrée : .......... Y Y. Heure d’entrée : .....ooovvvevvvveeeeeenne,
Date de sortie : .......... Y Y Heure de sortie : .....cccveeeeveveevenennne.
Vo) 30 R TS0 [=T 00T 0| TR
Assentiment a I’isolement :  oui/_/ non/_/
TraiteMeNt FECU @ PENIIEE & ..ottt ettt e ees e e st s ses s et et e ees e st s s
Surveillance :
Date et heures | Nom et qualification Observation et traitement

de I’examinateur
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RESUME :

Au service de psychiatrie du CHU du Point G a Bamako, les données concernant
les patients placés en chambre d’isolement de Janvier 2009 a Aolt 2014 ont été
répertoriées et analysées pour les besoins de cette étude. 4,5 % des patients
étaient placés en chambre d’isolement, environ trois quart dans 24 heures apres
leur hospitalisation, presque exclusivement a la demande d’un tiers. Il s’agissait
principalement d'hommes, jeunes, et souffrants de troubles psychotiques
notamment la schizophrénie pour 24,2 % des cas. La moitié des patients étaient
isolés pour passage a I’acte hétéro-agressif, et le sejour s’étalait sur un a sept
jours pour 51,6 % des cas. Tous avaient béneficié d’un traitement de fond a base
de neuroleptiques. Un neuroleptique de premiere génération était privilégié
comme traitement anti psychotiqgue chez 98,4 % des patients, et un
antihistaminique seédatif était surajouté au traitement pour 69,4 % des cas. Un
sentiment négatif sur le séjour en chambre d’isolement dominait chez 9 des 10

patients interroges. Une influence statistiquement significative du niveau de
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scolarisation sur le motif, ainsi que du sexe sur la durée de I’isolement a été

démontrée.

En somme les résultats rapportés se rapprochaient souvent de certaines études
récentes faites a I’étranger, mais restent cependant sensiblement liés au contexte.
Au vu des constats leves par cette étude, des recommandations ont été énoncées
pour le progrés de I’utilisation de la chambre d’isolement dans la pratique

thérapeutique.

Mots clés : isolement, chambre d’isolement, psychiatrie, contention, vécu des

patients.
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Je promets et je jure au nom de I'Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de I'honneur

et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires. Admis a lI'intérieur des

maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que

je sois couvert d'opprobre et meprisé de mes confreres si j'y manque.
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