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Pour limiter la contrainte administra�ve et physique dont peuvent faire l’objet les personnes prises en charge 

dans notre pôle, il a fallu réduire le nombre de lits afin de moins recourir à l’hospitalisa�on et donc de moins 

contraindre propor�onnellement, mo�ver toute journée d’hospitalisa�on par des manifesta�ons 

psychiatriques aiguës, redéployer des moyens vers des disposi�fs alterna�fs et augmenter la pluridisciplinarité 

favorable au rétablissement. Désormais, il nous faut nous montrer convaincants pour faciliter l’adhésion de la 

société à ce nouveau modèle de soin.             Pr. Nicolas Franck, chef du pôle Centre rive gauche 
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Mouvements au sein du pôle  

Nous souhaitons la bienvenue dans le pôle à :  

Marguerite Chabert D’Hieres, IDE CATTP ; Hillary Gbokou, ASD 

HC PEPs ; Sofian Ouas�, ASE HC2 ; Fabien Zemma, ASD HC3  

Nous souhaitons une bonne con&nua&on à  :  

Dalila Benamra, secrétaire Unité CedRE  

BREVE 3 Retour sur la demi-

journée d’étude sur la 

contrainte informelle 
Avec une belle interven�on sur le thème de la contrainte 

informelle, sa mesure et ses répercussions, puis un long 

temps d'échanges, ce7e 3
e
 séquence du cycle sur le 

vécu de l’isolement organisée par le CRR le 22 février 

dernier a su réunir en un même dialogue, connaissances 

académiques et vécu expérien&el.  

La bibliographie associée est consultable sur le site du 

CRR (cliquez ici  ) où vous pourrez aussi bientôt 

retrouver l’interven&on de Philippe Golay en vidéo 

(abonnez-vous à la newsle7er pour ne pas la 

manquer !).  

Ce7e édi�on a également permis de faire émerger une 

autre théma�que : les pra�ques de soin et 

d’accompagnement en intra ou extrahospitalier qui se 

sont démarquées des pra�ques ordinaires et ont 

provoqué un rebond d’espoir dans le parcours de vie des 

personnes concernées par un trouble psychique sévère. 

Ce thème sera au cœur de la 4
e
 séquence du cycle le 17 

juin 2024. Tout témoignage est bienvenu que vous 

pouvez adresser au Centre ressource 

centreressource@ch-le-vina�er.fr  (préciser l'objet : 

vécu de l’isolement #4). 

BREVE 1  Paru&on du 2nd 

numéro de l’HDJournal  
L'HDJ du pôle centre rive 

gauche publie le 2nd 

numéro de l’HDJournal sur 

le thème des rela&ons. 

Télécharger le numéro ici  x 

ou sur la page internet du 

pôle consacrée au service 

mobile. 

Le prochain numéro 

abordera le thème de la 

recherche de l’équilibre 

dans les ac�vités de la vie. 

BREVE 2 Le service HU-IP3R  

Fruit d’un travail collec�f sur son projet, le SUR-CL3R fait 

peau neuve et devient Service Hospitalo-Universitaire 

Référent en Interven&on Précoce, Réhabilita&on et 

Remédia&on cogni&ve. 

Il comprend les lignes de soins :  

• SOREHA (SOins de REHAbilita�on) 

• CoVuJeunes (COnsulta�on VUlnérabilité Jeunes)  

• PEP’s ambulatoire 

• APST (ac�vités physiques et spor�ves thérapeu�ques) 
 

Ce7e nouvelle iden�té vise à renforcer les liens entre 

l’interven&on précoce et la réhabilita&on au niveau de 

l’établissement et du territoire et à affirmer 

l’importance de l’ac&vité physique dans la dynamique 

rétablissement. 




     


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


La relation dans tous ses états 
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Edito 


 


 


Bonne année et bienvenue dans ce nouveau numéro 


du HD Journal ! L’équipe vous adresse ses meilleurs 


vœux de joie, bonheur et de santé (mentale) ! Noël est 


passé, cela peut être fatigant, anxiogène, souvent 


calorique et qui te met sur la paille… Pour vous en 


remettre, vous aurez la galette, les crêpes de la 


chandeleur, les roses de la saint Valentin, les œufs de 


pâques, j’en passe et des meilleures 


Epuisant, non ? Mais heureusement 2024 est une 


bonne année pour placer plein de ponts avec dix jours 


fériés en semaine ! Peut-être une occasion d’aller voir 


la famille, des amis, des proches… et pour vous aider, 


nous avons réfléchi à différents types de relations que 


l’on rencontre tous les jours. Ainsi nous avons essayé 


de décrypter leurs fonctionnements. Bonne lecture ! 
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Flash info : Déconjugalisation de l’AAH 
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Quoi de  neuf ? 


 


On nous a prêté pour quelques mois un dispositif 


« Virty Sens », la « capsule multisensorielle » qui 


propose des expériences immersives. Robocop 


est il le nouvel infirmier de l’HDJ ?   


Le principal objectif : Se déconnecter de pensées envahissantes, on 


est happé par ce qui arrive dans l’environnement. 


 


 


 


 


  


Les plus :  


Du choix :  plusieurs types 


d’expériences : plages, nature, 


cosmos, ski, toboggan… 


Des formats courts 


Immersif (360°, odeurs, sons, 


humidité, vents, sensations réalistes… 


même l’odeur du cheval) 


Incroyable ! Impressionnant ! 


Les moins : 


La netteté n’est pas toujours au 


rendez-vous, c’est un prototype 


Toutes les expériences ne sont pas à 


360°, les odeurs ne sont pas simples 


à identifier ou fidèles 


Au milieu de la mer, au secours ! 


Court pour apaiser mais ça reste une 


expérience d’évasion agréable 


Les expériences immersives sont une pratique émergente, et pas qu’en psy :  


 


https://www.chu-lyon.fr/casque-realite-virtuelle-reduire-anxiete-prelevements-sanguins  



https://www.chu-lyon.fr/casque-realite-virtuelle-reduire-anxiete-prelevements-sanguins
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Dossier : nos relations 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


Relation à soi, à autrui, aux autres, à l’environnement… L’être 


humain a besoin de relations. Être dans une relation, c’est savoir 


recevoir pour donner, un échange. La réciprocité est importante 


mais il faut d’abord être bien avec soi pour ne pas rentrer dans 


une relation de dépendance, ne pas attendre de l’autre qu’il nous 


sauve. En effet, avant la relation aux autres, il y a la relation à soi. 


Mais comment faire pour apprendre à s’aimer ? Un entourage 


sain et bienveillant est nécessaire, mais également être en accord 


avec ses pensées et ses valeurs, ses limites. Être satisfait de ce 


qu’on accomplit. Avec la maladie, on doit apprendre à se 


connaître encore plus pour se comprendre. Afin d’être 


pleinement en relation. 
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Expo À nos amours 


Amour de soi, théories d’attachement, emprise, empathie, chimie des relations… à 


travers des approches culturelles, historiques, scientifiques et ludiques, le musée des 


Confluences proposer un parcours sur les thématiques. Voici quelques photos de notre 


visite : 


 


 Petit conflit entre voisins (par Thibault) 


Je voudrais vous présenter une petite expérience que j’ai vécue il y a quelques temps. Ma 


voisine aime beaucoup les chats. Elle en avait deux au début (dont un qui me piquait des 


chaussettes), puis trois, puis quatre ! J’habite sous les toits et j’avais donc souvent la visite de 


ces voisins félins quand les véluxs étaient ouverts et qu’ils ne pouvaient s’empêcher 


d’explorer les lieux. 


Un jour, ayant un problème de souris, j’avais disposé des feuilles avec de la 


glue dessus pour les attraper sur mon plancher et ce qui devait arriver 


arriva, un des chats se prit les pattes dedans et se retrouva dans un état 


épouvantable quand il revint chez sa maîtresse. Je reçus peu après un 


courrier recommandé long de quatre pages rempli de menaces et de 


remontrances (elle avait contacté un avocat et me rappelait que la cruauté 


envers les animaux est punie sévèrement par la loi !). Ce que je craignais 


s’était manifesté : ma voisine pensa que j’avais délibérément attenté à la vie 


d’un de ses chats. Mes parents me conseillèrent de faire un courrier 


recommandé mais j’eu peur que les choses s’enveniment et passent un 


point de non-retour. Ainsi, prenant mon courage à deux mains, je décidais 


d’aller lui parler et lui montrer que je n’avais absolument pas de mauvaises 


intentions envers son chat (bien au contraire !). Ce fut assez stressant mais 


je crois qu’elle comprit le message et nous réussîmes à ne pas devenir 


ennemis. Cette histoire me marqua car elle aurait pu prendre une tournure 


beaucoup plus sombre vu le contenu de la lettre. 


Et le temps passant il m’arrive toujours de penser que peut-être ma voisine 


se remet à être convaincue que je suis un cruel voisin envers les animaux ! 


 


Collections de doudous : objets 


transitionnels qui aident à passer 


de la relation primitive au 


monde extérieur. » 
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Comment se faire des amis : 


Déjà, il nous faut une accroche ponctuée de convivialité, lors 


d’une pause au travail… 


Trouver un intérêt commun, un sujet de conversation comme 


le sport et s’intéresser l’autre. La maladie pousse à 


l’égocentrisme quand elle prend trop de place 


Pas tout dire les premiers temps, y aller progressivement 


Gagner la confiance de l’autre 


Faire preuve de franchise mais attention à ne pas tout déballer 


: en fonction des susceptibilités, des contextes, on peut 


froisser quelqu’un sans le vouloir. Il faut avoir des filtres et de 


la retenue... (comme il est dit dans Interstellar  La franchise 


absolue n'est pas toujours le mode de communication le plus 


diplomatique... ) 


Attention on peut être désinhibé par des substances 


psychoactives, légales ou non, psychotropes 


Prendre en compte la personnalité: plus ou moins tactile, 


volubile ou réservé. Dans un groupe, il faut de tout : des 


timides, des extravertis… rendez-vous aux mots croisés de la 


page 14. 


Avec le temps, on peut développer différents types d'amitié, 


plus ou moins proche, grâce à la confiance et au temps passé : 


avoir une histoire en commun, ça crée des souvenirs : est-ce 


vraiment un ami si c'est court ? 


Dans l'amitié il y a des transactions mais une relation 


contrainte, est-ce une amitié ? ( 


Il reste des séquelles du confinement : on invite moins, on se 


serre moins les mains (historiquement : serrer la main = je me 


désarme = je fais confiance) 
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Relation toxique ?  


 


Une relation n’est pas toujours simple, 


parfois source de souffrance Relation 


fusionnelle : risque que l’un efface 


l’autre 


Comment faire ? Le violentomètre ci-


contre est un exemple d’outil 


permettant de mesurer  


Pour réfléchir, on peut regarder des 


films comme Mon roi ou lire la BD Tant 


pis pour l'amour. Ou comment j'ai 


survécu à un manipulateur 
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Et plus, si affinité ? 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


Quels peuvent être les signes d'intérêt 


 clin d'œil 


 contact physique /tactile 


 invitation, rendez vous 


 prendre des nouvelles 


 prendre soin de son apparence 


 regard 


 sourire 


 mots doux, poèmes 


 bisou 


 attentions, cadeaux 


 langage corporel, mimétisme, 


 humour, chercher à faire rire, taquinerie 


 intérêt porté à l'autre (questions, 


échange, temps) 


ET  est-ce que tout ça se répète ?? 
 


Mais au fait, y-a-t’ il vraiment des signes ?  


 on peut passer à côté 


 on peut mal interpréter 


Et tout ça, ça peut être virtuel ? 


Chat GPT, Character AI… Peut-on parler de relation avec les 


intelligences artificielles ? Aurons-nous un jour une IA (infirmière 


artificielle) à l’hôpital de jour ?  


Il existe déjà des outils 


numériques en santé 


mentale comme Owlie   


https://www.owlielechatbot.fr/ 


Mais prudence nous rappellent 


« Her » ou  « Black mirror »…  



https://www.owlielechatbot.fr/
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Illustration de fond jaune rouge  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Relation d’aide ? 


 


Pas si simple…  


 


  


Transfert ? 


Mécanisme mettant en jeu 


une relation affective forte 


entre le patient et son 


thérapeute. Le patient 


s’adresse en réalité à une 


personne à laquelle il 


attribue un savoir, qui 


représente différentes 


facettes de sa vie et les 


sentiments qui y sont liés  


Contre transfert 


Correspond aux 


réactions, émotions... 


déclenchées chez le 


thérapeute face au 


patient. 
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Pair aidance 


Spécial relations 


 


Notre conseil à Gabby : Peut-être tu devrais oser demander au Pr Psychimie ? Faire 


écouter à Gabby la playlist de l’hôpital de jour (p 22) 


 


 


 


 


 


 


 


Notre conseil à Jimmy : Relax, envoie un sms, ça ne fait que 10 minutes : est-ce que 


c’est déjà arrivé ? Est-ce habituel ? Est-ce aussi avec les autres ? Est tu au bon 


endroit ? Le bon jour ? Il peut y avoir beaucoup de raisons…  


 


 


 


 


 


 


Notre conseil : C’est  quoi le cannabis pour toi Lydie ?  En tout cas, attention aux 


conclusions trop rapides !  Jusqu’à présent, les dealers ne prennent pas la carte… 


Laissons le dernier mot à Baudelaire : Ce que le haschisch te donne d'un côté, il te le 


retire de l'autre... Il te donne le pouvoir de l'imagination mais t'enlève la possibilité 


d'en profiter.  


 


 


  


Jimmy a rendez-vous avec Emmie, sa case 


manager à 10h mais ça fait 10 minutes qu'il 


attend et elle n'est toujours pas là. 


Jimmy pense qu'Emmie n'a pas envie de le voir 


Gabby sort de son entretien avec le Pr Psychimie. 


Elle est toujours souriante et enjouée avec lui. 


Gabby se demande si elle est amoureuse de lui. 


Conclusion : dans une relation, on passe notre temps à 


interpréter et ce avec le filtre de notre humeur, nos 


représentations, nos expériences...  


Si vous avez d’autres idées : envoyez vos suggestions à 


hdjournal@ch-le-vinatier.fr  



mailto:hdjournal@ch-le-vinatier.fr
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Mots croisés  
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Solutions des mots croisés du numéro précédent 
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Rugby 


 


Le sport, c’est aussi l’occasion d’être en relation !  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


Le rugby à XV est un sport d’origine anglaise qui a été 


codifié pour la première fois le 7 septembre 1846 à 


Rugby, en Angleterre.  


C’est un sport collectif qui met 


particulièrement en avant la notion 


d’équipe 


 Les temps d'avance du rugby sur le foot 
 


1 le manager et ses assistants en tribune 


2 l'état d'esprit dans le jeu et en dehors 


3 l'assistance vidéo et l'analyse vidéo en 


direct 


4 les fautes et simulations dans le foot 


5 le hors-jeu 
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Interview 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Interview Barbara Durand du 04 décembre 2023 


Barbara Durand est infirmière au Vinatier depuis 2013, elle est chargée du programme 


Sexotopie qui a débuté à l’automne 2021 avec son premier groupe d’échange. 


Les origines du groupe : Sans spécialisation particulière, Barbara a eu l’idée de créer 


Sexotopie il y a des années au travers de sa profession, lorsqu’elle travaillait en EHPAD d 


où certains patients évoquaient avec elle leur vie affective et intime, où des couples se 


créaient et les résidents se questionnaient sur certains sujets. De quel droit pourrait-on 


contenir des adultes, leurs pulsions, leurs envies ? Sachant que certaines familles étaient 


contre l’idée que leurs proches créaient des relations en milieu médicalisé, l’observation 


et l’incompréhension ont donc poussés Barbara à réfléchir à un programme basé sur le 


bien être sexuel et affectif, chose qui à l’époque n’existait pas pour les adultes. L’idée à 


mûrie en elle au fil des années.  


Elle a par la suite travaillé au Vinatier auprès d’un public différent mais toujours avec 


beaucoup de nouvelles questions sur le bien être sexuel, les effets des médicaments sur 


celle-ci, le côté affectif, la question du consentement, de l’isolement social, comment, 


au-delà du trouble psychique avoir une vie sensuelle épanouie ?… 


Une fois l’idée mûrie, il fallait monter le programme 


puisque rien n’existait sur ce thème. Au départ en 


collégial de 3 personnes, puis l’année suivante Barbara 


et ses collègues ont créé le programme.  


Aujourd’hui en 2023 Sexotopie en est à sa 5ème 


édition. Barbara est maintenant seule sur le programme 


mais nous informe qu’elle aurait peut-être trouvé un 


binôme pour l’accompagner. 


 


En quoi consiste ce groupe ?  


Parler de toutes les thématiques autour du 


bien être sexuel, se questionner et 


s’informer. 


Comment est composé le groupe ?  


Le groupe est mixte et composé de 8 


participants. Ceux-ci sont volontaires, ils 


passent un entretien individuel préalable 


avec Barbara durant lequel Barbara présente 


le programme, des outils  et échange avec le 


patient sur ses besoins pour confirmer que le 


groupe va y répondre. 


Durant cet entretien certaines questions 


intimes peuvent être abordées car les 


patients se livrent sur leur vécu ; 


contrairement à ce qu’il se passe durant le 


groupe. À la fin de l’entretien individuel 


chacun décide si oui ou non le groupe sera 


adapté aux besoins du patient. Parfois le 


patient n’est pas retenu car ses questions 


sont beaucoup trop personnelles. 
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À qui est destiné ce groupe ?   


A toute personne qui vit avec un trouble 


psychique tel que la bipolarité, la 


schizophrénie, l’autisme sans trouble du 


développement intellectuel…  


D’où proviennent les idées ? 


Comme expliqué précédemment les idées 


émergent d’observations et de temps de 


parole avec les patients, elles sont 


articulées en 8 séances avec 8 


thématiques différentes 


Comment pouvez-vous mettre les gens à 


l’aise lors de la 1ère séance ?  


Le rendez-vous préalable a pour fonction 


de bien cerner les besoins et de libérer la 


parole du patient. Lors de la première 


séance un petit jeu pour briser la glace est 


mis en place pour que tout le monde se 


mette à l’aise avec le thème. On y énonce 


tous les mots du lexique de la sexualité, 


sensualité… De plus, le groupe est fixe et 


fermé ce qui rassure également les 


participants.  


Avez-vous déjà rencontré des difficultés 


durant les groupes ?  


Barbara nous affirme que non car les 


limites et le cadre sont clairement 


prédéfinis et respectés par les patients. Si 


une question est posée et ne fait pas 


partie du thème, elle sera gardée pour la 


séance auquel le thème se prêtera à celle-


ci.  


 


Comment sont articulées les 3 heures de 


chaque section ? Les participants 


commencent toujours par un feedback 


de la session précédente, et les 


questions à froid. Ensuite le thème de la 


séance est abordé, autour de vidéos, 


jeux de rôle, observation de planches 


anatomiques, brainstorming, 


questionnaires… Chaque séance se clôt 


par un petit jeu. Un résumé de chaque 


séance est envoyé ensuite aux 


participants. 


Est-ce que le groupe est populaire ?  


Oui il l’est, grâce au bouche à oreille, 


Barbara se trouve parfois obligée de 


refuser des participants car les 8 sont 


déjà trouvés. Elle nous indique qu’elle 


reçoit une 20aine de demandes. Elle a 


maintenant une liste d’attente de 5-6 


personnes. 


Quelle est la tranche d’âge moyen 


représentée ? 


 La fourchette d’âge va de 21 ans à 70 


ans mais les plus représentés sont les 30-


50 ans. 


 







20 
 


20 
 


 


 


 


  


Les participants sont-ils assidus ?  


Certains arrêtent en cours de route pour 


des raisons personnelles, tel qu’un 


changement de situation, car ils se 


sentent mal ou bien au contraire sont 


sortis, d’autres car la 1ère séance ne 


correspondait pas à leurs attentes. Dans 


la majorité des cas les participants sont 


assidus. On peut rater 1 séance mais au-


delà cela ne fait plus trop de sens 


puisque chaque séance a une 


thématique précise. 


Comment peut-on participer ? 


 Il suffit d’envoyer un email à Barbara 


Barbara.durand@ch-le-vinatier.fr  


Est-ce que les troubles psychiques 


causent des difficultés à poser des 


limites ? Savoir dire non ?  


Deux séances entières sont consacrées 


au consentement. Le fait de s’affirmer 


qui peut être compliqué et avoir une 


faible estime de soi. Durant ces deux 


séances les besoins sont identifiés ainsi 


que les limites de chacun. Un large 


travail sur ces deux volets est entrepris 


pour permettre d’oser, donner l’envie de 


faire des démarches. Le groupe rassure 


car les participants voient qu’ils ne sont 


pas seuls dans leur cas de figure. On y 


travaille sur l’ouverture du champ des 


possibles. 


Traitement et libido ?  


Une séance spécifique est dédiée aux 


troubles sexuels qui découlent du 


psychisme, des traitements et autre. Par 


trouble sexuel on entend être mal, avoir 


mal dans le contact intime avec l’autre, 


mal vivre sa vie sexuelle. 


Quelles thématiques sont abordées ?  


Les thèmes sont fixes, c’est un groupe où 


l’on parle non seulement de la santé, la 


sexualité, la vie intime, sentimentale et 


amoureuse, la prévention et les conduites 


à risque. 


 


 


Contenu de la saison de Sexotopie :  
 


Épisode 1 : Accueil/Mes représentations 


Épisode 2 : Société et Sexualités – Je suis sexué(e)  


Épisode 3 : Quand je rencontre l’autre Je consens Partie 1 


Épisode 4 : Quand je rencontre l’autre Je consens Partie 2 


Épisode 5 : Comment je m’épanouis dans ma sexualité ? 


Épisode 6 : Quand je vis des troubles, quid de ma sexualité ?. 


Épisode 7 : Je maîtrise les risques dans ma sexualité  


Épisode 8 : Comment puis-je être accompagné(e) ? 
 



mailto:Barbara.durand@ch-le-vinatier.fr
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Un autre regard 


Un kanji pour accompagner vos réflexions sur les mots croisés  
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Et comme tout finit par des chansons  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Playlist Amour HDJ : notre recette : 


Commencer par un soupçon de Jacques Brel avec ses « Ne me quitte pas » et « La quête » 


Ajouter une cuillère à café de « Another love » de Tom Odell 


Saupoudrer le tout de « Beautiful » de James Blunt 


Puis incorporer à cela « Viva la Vida » de Coldplay  


Remuer avec « Summertime » de Janis Jopplin  


Faire fondre « LA women » des Doors 


Mélanger le tout avec « Je l'aime à mourir » de Cabrel et « Une dernière danse » de Kyo  


Faire un puits dans lequel ajouter « Always love you » de Whitney Houston 


Compléter avec une douzaine d' « histoires d'amour » des Rita Mitsouko 


Rajouter « Que je t'aime » de Johnny Halliday 


Sans oublier une livre de « Je t'aime » de Lara Fabian  


Verser 50 cl de « Serre moi » de Tryo 


Puis une bonne grosse pincée du « Géant de papier » de Jean-Jacques Lafont  


Faire cuire le tout avec « Allumez le feu » 


 


Accompagné d'amour familial 


« Beau Papa » Vianney 


« Inaya » de Soprano 


« Prendre un enfant par la main » d’Yves Duteil 


« Laisse pas traîner ton fils » de Suprême NTM 


 


Servi avec amitié : 


« Les copains d'abord » de Georges Brassens 


« Heureux qui comme Ulysse » Brassens aussi 


 


Et pour finir quelques gourmandises : 


« Du Rhum, des femmes » ...de Licence 4 


« Les sardines » de Patrick Sébastien  


 


 


Bonne love musicale ! 
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La relation à soi-même : la plus compliquée mais 


celle qu’on ne peut pas éviter… 
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À l'occasion de la rencontre autour de l'isolement en psychiatrie organisée par le Centre Ressource
de Réhabilitation Psychosociale le 31 mai 2023, nous vous proposons une sélection de références
autour de cette thématique. Cette sélection n'est en rien exhaustive et elle a vocation à être étoffée
avec le temps (n'hésitez pas à nous transmettre vos suggestions) ! Certaines ressources sont
accessibles librement en ligne, d'autres non. Pour y accéder, contactez-nous à bibliotheque-crr@ch-
le-vinatier.fr.


VÉCU DE
L'ISOLEMENT EN


PSYCHIATRIE


ARTICLES DE PRESSE
Lanquetin, J. (2021, March 5). Isolement-contention en psychiatrie : comment réformer ?
Santé Mentale. https://www.santementale.fr/2021/03/isolement-contention-en-psychiatrie-
comment-reformer


Sante Mentale. (2023). « De trop nombreuses atteintes à la liberté d’aller et venir » en
psychiatrie. Santé Mentale. https://www.santementale.fr/2023/05/trop-peu-de-progres-en-2022-
deplore-la-controleure-generale-des-lieux-de-privation-de-liberte/


Le vécu en chambre d’isolement. (2009). Santé Mentale, 139.
https://www.santementale.fr/revue/numero-139-juin-2009/


Rédigé par un infirmier de secteur psychiatrique maintenant chercheur au sein du Groupe de
recherche en soins infirmiers en psychiatrie (GRSI), cet article donne des pistes très concrètes pour
réduire le recours à l'isolement et à la contention, notamment dans le cadre d'une hospitalisation.
Pour l'auteur, ce moindre recours doit permettre aux infirmièr-es de passer plus de temps avec les
patient-es et de créer une alliance thérapeutique précoce.


Le rapport annuel du Contrôleur général des lieux de privation de liberté sera téléchargeable
gratuitement sur son site fin juin 2023. En attendant, cet article met en lumière quelques uns des
faits marquants relatifs à la psychiatrie. Sont notamment dénoncés "les effets délétères du manque
de soignants et des atteintes trop nombreuses à la liberté d’aller et venir, avec des pratiques très
hétérogènes, en particulier concernant les mesures d’isolement et de contention."


Tout un numéro de la revue Santé Mentale sur le vécu en isolement, avec notamment un article sur
un centre hospitalier qui a mis fin à cette pratique, ou un autre sur les bénéfices et limites d'un
entretien avec la personne après une mesure d'isolement.


TEXTE DE LOI
Article L3222-5-1 du Code de Santé Publique, mis à jour par la loi n°2022-46 du 22 janvier 2022,
art. 17. https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031918948



https://www.santementale.fr/2021/03/isolement-contention-en-psychiatrie-comment-reformer/

https://www.santementale.fr/2023/05/trop-peu-de-progres-en-2022-deplore-la-controleure-generale-des-lieux-de-privation-de-liberte/

https://www.santementale.fr/revue/numero-139-juin-2009/

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031918948





ARTICLES SCIENTIFIQUES
Carré, R., Moncany, A., Schmitt, L., & Haoui, R. (2017). Contention physique en psychiatrie :
étude qualitative du vécu des patients. L’Information Psychiatrique, 93(5), 393–397.
https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1644


Castelpietra, G. (2017). Non-recours à la contention dans les services de santé mentale : le
dispositif de Friuli Venezia Giulia. L’Information Psychiatrique, 93(7), 569–573.
https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1673


Ezeobele, I. E., Malecha, A. T., Mock, A., Mackey‐Godine, A., & Hughes, M. G. (2014). Patients’ lived
seclusion experience in acute psychiatric hospital in the United States: a qualitative study.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 21(4), 303–312.
https://doi.org/10.1111/jpm.12097


Fukasawa, M., Miyake, M., Suzuki, Y., Fukuda, Y., & Yamanouchi, Y. (2018). Relationship between
the use of seclusion and mechanical restraint and the nurse-bed ratio in psychiatric wards
in Japan. International Journal of Law and Psychiatry, 60, 57–63.
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2018.08.001


Giloux, N. (2017). Isolement en psychiatrie : rien n’est jamais acquis. L’Information
Psychiatrique, 93(10), 837–839. https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1717


Goulet, M., Larue, C., & Lemieux, A. J. (2018). A pilot study of “post-seclusion and/or restraint
review” intervention with patients and staff in a mental health setting. Perspectives in
Psychiatric Care, 54(2), 212–220. https://doi.org/10.1111/ppc.12225


Analyse du discours de patient-es ayant subi la contention dans un centre hospitalier de Toulouse.


Retour sur l'expérience d'une région italienne qui a mis en place des mesures pour réduire la
contention : il en a résulté que les taux de contention en service psychiatrique étaient les plus bas du
pays en 2013-2014. L'article détaille trois voies identifiées pour atteindre ce but à trois niveaux
différents : législation, niveau de soin (recommandation d'une approche centrée sur le
rétablissement), et niveau professionnel.


Un article qui analyse le vécu de patient-es ayant subi l'isolement aux États-Unis. Les résultats
montrent que les patient-es ressentent l'isolement comme une mesure principalement punitive, et
que celui-ci découle d'un manque de communication entre patient-es et professionnel-les.


L'article analyse la relation statistique entre le nombre d'infirmier-es par patient-es dans un service
de psychiatrie et la fréquence du recours à la contrainte ou à l'isolement. Contrairement aux
résultats attendus, le recours à ces mesures est plus fréquent dans les services avec un nombre
d'infirmier-es plus élevé. Une explication possible serait que les patient-es les plus à même de subir
ces mesures sont envoyés dans des services avec plus de personnel.


Article d'une psychiatre qui appelle le corps soignant à sans cesse remettre en questions ses
pratiques : "Méfions-nous de nous-mêmes, doutons, interrogeons-nous sans cesse, restons attentifs
et critiques et résistons à ces glissements constants vers la dimension pénale et morale qui s’inscrit
sans répit dans nos murs."



https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1644

https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1673

https://doi.org/10.1111/jpm.12097

https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1717

https://doi.org/10.1111/ppc.12225





Khandelwal, S. K., Deb, K. S., & Krishnan, V. (2015). Restraint and seclusion in India. Indian
Journal of Social Psychiatry, 31(2), 141. https://doi.org/10.4103/0971-9962.173294


Kuosmanen, L., Makkonen, P., Lehtila, H., & Salminen, H. (2015). Seclusion experienced by
mental health professionals. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 22(5), 333–336.
https://doi.org/10.1111/jpm.12224


Matthiasson, P. (2017). Moins de soins sous contrainte : l’expérience islandaise. L’Information
Psychiatrique, 93(7), 558–562. https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1671


Misawa, F. (2020). Physical Restraint in Yamanashi Prefectural Kita Hospital. Psychiatria Et
Neurologia Japonica, 122(12), 955–961. https://www.jspn.or.jp/uploads/uploads/files/english/122-
12_P955-961_Fuminari_MISAWA.pdf


Morisset, J. (2018). Isolement et contention en psychiatrie, facteurs d’influence et
alternatives. Recherche En Soins Infirmiers, N° 132(1), 78. https://doi.org/10.3917/rsi.132.0078


O’Callaghan, A. K., Plunkett, R., & Kelly, B. D. (2021). The association between perceived
coercion on admission and formal coercive practices in an inpatient psychiatric setting.
International Journal of Law and Psychiatry, 75, 101680. https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2021.101680


Les résultats d'une étude pilote sur l'implémentation d'un entretien après l'implémentation de
mesures de contrainte ou d'isolement (post-seclusion and/or restraint review, ou PSSR). Selon ces
premiers résultats, la mise en place de cet entretien permettrait de réduire le recours à ces mesures
tout en améliorant la relation thérapeutique.


Article qui présente la situation quant au recours à l'isolement et à la contention en Inde, aussi bien
dans les services de psychiatrie que dans les lieux de soins traditionnels. Des pistes sont données
pour réduire ce recours dans ce pays.


L'expérience de deux infirmières qui ont accepté de subir une mesure d'isolement afin de mieux
comprendre le vécu des patient-es.


Traditionnellement, l’Islande a utilisé moins de contrainte que d’autres pays d’Europe du Nord dans
son système de santé mentale. L'article s'appuie sur cette expérience pour formuler trois
recommandations : abolir les contentions mécaniques, construire une approche globale de la santé
mentale et mettre l’accent sur la négociation avec les usagers de la santé mentale.


Traduction anglaise d'un article japonais sur le recours à la contention dans ce pays, qui semble être
plus élevé que dans les pays d'Europe de l'ouest ou d'Amérique du nord. L'article tente une
explication de cet état de fait, et avance que ce recours devrait être diminué tout en considérant la
contrainte comme une option de dernier recours.


Revue de la littérature portant sur 33 articles qui traitent de la limitation des mesures de contrainte
de par le monde.


Cet article interroge le lien entre la contrainte perçue par les patient-es suite à une hospitalisation et
les mesures coercitives subies. Les résultats semblent montrer que la perception de la contrainte est
plus fortement corrélée au type de soins (sous contrainte ou non) et aux symptômes de la personne
qu'au recours à des mesures coercitives formelles.



https://doi.org/10.4103/0971-9962.173294

https://doi.org/10.1111/jpm.12224

https://doi.org/10.1684/ipe.2017.1671

https://www.jspn.or.jp/uploads/uploads/files/english/122-12_P955-961_Fuminari_MISAWA.pdf

https://doi.org/10.3917/rsi.132.0078

https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2021.101680





O’Callaghan, A. K., Plunkett, R., & Kelly, B. D. (2023). What is the role of gender in perceived
coercion during psychiatric admission? Irish Journal of Psychological Medicine, 1–5.
https://doi.org/10.1017/ipm.2023.6


Saetta, S., Coldefy, M., Degry, J., Lanquetin, J., McCardell, A., Moreau, D., Mougeot, F., Quenum, Y.,
Ropers, P., Rohr, L., Rostirolla, D., & Velpry, L. (2023). PLAID-Care : une recherche sur le moindre
recours à la coercition en France. L’Encéphale. https://doi.org/10.1016/j.encep.2023.03.005


Steinert, T., Bechdolf, A., Mahler, L., Muche, R., Baumgardt, J., Bühling-Schindowski, F., Cole, C.,
Kampmann, M., Sauter, D., Vandamme, A., Weinmann, S., & Hirsch, S. (2020). Implementation of
Guidelines on Prevention of Coercion and Violence (PreVCo) in Psychiatry: Study Protocol of
a Randomized Controlled Trial (RCT). Frontiers in Psychiatry, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.579176


Steinert, T., Noorthoorn, E. O., & Mulder, C. L. (2014). The Use of Coercive Interventions in
Mental Health Care in Germany and the Netherlands. A Comparison of the Developments
in Two Neighboring Countries. Frontiers in Public Health, 2.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2014.00141


Tingleff, E. B., Bradley, S., Gildberg, F. A., Munksgaard, G., & Hounsgaard, L. (2017). “Treat me
with respect”. A systematic review and thematic analysis of psychiatric patients’ reported
perceptions of the situations associated with the process of coercion. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 24(9–10), 681–698. https://doi.org/10.1111/jpm.12410


Les auteur-es de l'article précédent poursuivent leurs recherches et s'attachent ici à explorer le rôle
du genre de la personne dans la perception de la contrainte lors d'une admission pour soins
psychiatriques. Chez les femmes, les résultats montrent une corrélation entre contrainte perçue et
jeune âge, tandis que chez les hommes c'est plutôt le lieu de naissance qui importe. Les auteur-es
soulignent l'importance d'interventions de réduction des mesures coercitives qui prennent en
compte le genre.


Cet article décrit le projet de recherche PLAID-Care, qui vise à étudier les institutions ayant réduit le
recours aux mesures coercitives et à analyser les facteurs ayant permis cette réduction, dans
l'objectif de développer des politiques qui encouragent ce moindre recours. Les auteur-es déplorent
le manque de dynamisme de la recherche française sur ces questions.


Cet article présente le protocole pour une étude à mener sur l'implémentation de directives sur la
prévention de la contrainte et de la violence en psychiatrie (Prenvention of Coercion and Violence, ou
PreVCo). L'étude portera sur 52 unités d'hospitalisation en Allemagne.


Cet article compare le recours aux mesures coercitives en psychiatrie en Allemagne et en Pays-Bas.
L'article compare les chiffres, mais surtout les changements dans la loi et les directives qui ont mené,
ou non, à une évolution des pratiques dans ces deux pays.


Une revue de la littérature analysant 26 études scientifiques portant sur les mesures coercitives en
psychiatrie sous le prisme du ressenti des patient-es avant, pendant, et après le recours à ces
mesures. Les résultats montrent que, du côté des professionnel-les, comprendre le point de vue des
patient-es et utiliser des stratégies non coercitives, la désescalade et des compétences de
communication améliorées contribueront à une meilleure prise en charge.



https://doi.org/10.1017/ipm.2023.6

https://doi.org/10.1016/j.encep.2023.03.005

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.579176

https://doi.org/10.3389/fpubh.2014.00141

https://doi.org/10.1111/jpm.12410





RAPPORTS
Centre Ressource Métiers et Compétences en psychiatrie, Lanquetin, J., & Nicolas, M. (2017).
Isolement et Contention : repères pratiques pour en limiter le recours.
https://www.rrspsy.fr/rsi/index.php/actus/80-actus/234-isolement-et-contention-reperes-
pratiques-pour-en-limiter-le-recours


Haute Autorité de Santé. (2017). Isolement et contention en psychiatrie générale.
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2055362/fr/isolement-et-contention-en-psychiatrie-generale


Huckshorn, K. (Ed.). (2008). Six Core Strategies for Reducing Seclusion and Restraint Use.
National Association of State Mental Health Program Directors.
https://www.nasmhpd.org/content/six-core-strategies-reduce-seclusion-and-restraint-use


Leboucher, A., & Fleury, C. (2021). Les méthodes de contention en psychiatrie : État de l’art.
GHU Paris. https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/contribution_asmp_chairephilosophiehopital.pdf


Rohr, L. (2020). Le moindre recours à l’isolement et à la contention. Groupe de recherche en
soins infirmiers. http://grsi-st-cyr.fr/stock/ROHR%20Loic%20-
%20Le%20moindre%20recours%2010-11-2020.pdf


Un document en français d'une cinquantaine de pages qui fournit, comme son titre l'indique, des
repères pratiques pour limiter le recours aux mesures coercitives. On bénéficiera en outre d'une
bibliographie très fournie sur la question en fin de document.


Recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé.


Tout comme l'ouvrage de T. Murphy et M. Bennington-Davis, ce document est daté et centré sur les
États-Unis, mais il fournit des conseils très pratiques pour les professionnel-les qui souhaitent
réduire ou éliminer les mesures coercitives dans leur service. Le document décline 6 stratégies à
mettre en place, il propose des exemples ainsi que des questions à se poser dans leur application.


Un état de l'art qui s'inscrit dans le projet de recherche "De la contention involontaire au sujet se
contenant" du GHU de Paris. Le document s'appuie sur les résultats de la recherche pour affirmer
que la contention est une expérience traumatisante pour les patient-es et ambigue pour les soignant-
es. La notion de contention volontaire est ensuite explorée, et une large bibliographie est proposée.


Rapport d'un infirmier membre du Groupe de recherche en soins infirmiers, il aborde entre autres
l'histoire de l'enfermement, la cadrage réglementaire, ou encore les mesures de prévention qui
peuvent être mises en place.


VIDÉOS
Fleury, C., [GHU Paris - Chaire de philosophie à l’hôpital]. (2021). Conférence introductive
“Contention, Libertés, Soins“ [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?
v=C3J4Hp2p7fY 


Une conférence de Cynthia Fleury, titulaire de la chaire de philosophie au GHU Paris psychiatrie et
neurosciences, qui présente le projet de recherche "De la contention involontaire au sujet se
contenant".



https://www.rrspsy.fr/rsi/index.php/actus/80-actus/234-isolement-et-contention-reperes-pratiques-pour-en-limiter-le-recours

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2055362/fr/isolement-et-contention-en-psychiatrie-generale

https://www.nasmhpd.org/content/six-core-strategies-reduce-seclusion-and-restraint-use

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/contribution_asmp_chairephilosophiehopital.pdf

http://grsi-st-cyr.fr/stock/ROHR%20Loic%20-%20Le%20moindre%20recours%2010-11-2020.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=C3J4Hp2p7fY
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OUVRAGES
Lauveng, A. (2015). Demain j’étais folle: Un voyage en schizophrénie.


Mathis, J. (2019). Psychotique.


Murphy, T., & Bennington-Davis, M. (2005). Restraint and Seclusion: The Model for Eliminating
Their Use in Healthcare. HC Pro, Inc.


Témoignage devenu un classique sur la vie avec la schizophrénie, l'auteure nous décrit notamment
ses séjours à l'hôpital où elle a connu l'isolement et la contention.


Bande dessinée autobiographique de Jacques Mathis qui nous décrit sa vie avec la schizophrénie et
ses séjours en hôpital, avec un chapitre dédiée à la chambre d'isolement.


Un ouvrage daté et centré sur la situation en Amérique du Nord mais qui reste utile en ce qu'il fournit
des clés pour les professionnel-les qui souhaitent réduire ou éliminer les mesures coercitives dans
leur service.


THÈSES ET MÉMOIRES
Boudan, C. (2022). 23. Isolement et contention en psychiatrie : Analyse de l’impact des
modifications de l’article L3222-5-1 sur les pratiques et le vécu des psychiatres de l’Hôpital
Sant Jacques à Nantes [Thèse de médecine]. Université de Nantes.
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03921885/document


Latinier, F. (2021). Réforme de l’isolement contention en psychiatrie : Mettre en œuvre
[Mémoire de l’École des Hautes Études en Santé Publique].
https://documentation.ehesp.fr/memoires/2021/edh/fabien_latinier.pdf


Tassou, P. (2017). Stratégies de diminution de l’utilisation de l’isolement et de la contention
en psychiatrie adulte : une revue de la littérature [Thèse de médecine]. Université de
Bordeaux 2. https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01740763


Thèse de médecine sur l'impact de la modification de la loi en rapport avec l'isolement et la
contention dans un hôpital nantais. Elle conclue que malgré cette nouvelle loi, il n'y a pas eu de
changement significatif dans les pratiques.


Mémoire de directeur d'hôpital sur la mise en œuvre de l’article 84 de la loi de financement de la
sécurité sociale (LFSS) du 14 décembre 2020, qui soumet désormais l’isolement et la contention au
contrôle de l’autorité judiciaire et interroge les pratiques d’isolement contention en établissement de
santé.


Dans sa thèse, l'auteur conclue : "L’utilisation de l’isolement et de la contention est une atteinte grave
aux droits fondamentaux des patients, alors même que son efficacité n’est pas démontrée
scientifiquement. La recrudescence de leur utilisation pose alors question, dans un système de soins
français où le respect du droit et de la liberté du patient devient une priorité." Pour lui, la France ne
peut pas calquer un modèle étranger d'élimination du recours à la contention et à l'isolement, mais
des programmes à l'échelle d'établissement ou encore de région doivent être développés puis
évaluées afin d'arriver à une stratégie viable d'élimination de ces pratiques en France.



https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03921885/document

https://documentation.ehesp.fr/memoires/2021/edh/fabien_latinier.pdf

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01740763
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