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Résumé

Contexte. —Laprise en charge des troubles graves du comportement (TGC) des personnes avec autisme et déficience intellectuelle (DI) peut conduire
a une surenchere de mesures d’isolement et de contention, voire de maltraitance. Dans ce contexte, nous proposons de colliger la littérature et les
expériences pratiques, associées a 1’utilisation d’équipements de protection individuelle (EPI) et d’outils de sécurisation alternatifs a la contention.
Meéthode. — Une revue exhaustive de la littérature a été conduite ainsi qu’une étude ethnographique de trois unités spécialisées dédiées, complétée
par 37 interviews de professionnels soignants.

Résultats. — Nous avons distingué les EPI pour les patients et les soignants. Au-dela de leur description, qui est corrélée a la topographie des
blessures des patients et des soignants, que nous avons répertoriées, le modele fonctionnel associé a leur utilisation permet d’appréhender en
fonction de la cible clinique (automutilation, Pica, hétéro-agressivité) comment ces EPI peuvent contribuer a la restauration d’un raisonnement
clinique utile a la prise en charge des TGC des personnes avec autisme et DI.

Discussion. — Les EPI nous apparaissent un progres d’un point de vue de I’analyse bénéfice/risque puisqu’ils permettent moins de blessures et
moins de contraintes physiques. Ils permettent de rassurer les soignants qui peuvent alors mieux évaluer et réduire les TGC, et promouvoir des
pratiques de sécurisation moins restrictive au sein de I’institution. Enfin, d’un point de vue éthique, ils contribuent a valoriser le meilleur intérét de
I’enfant et la reconnaissance du concept de vulnérabilité partagée.
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Abstract

Context. — The management of severe behavioral disorders (SBD) in people with autism and intellectual disability (ID) can lead to an escalation
of seclusion and restraints, even to abuse. In this context, we offer a literature review regarding the use of personal protective equipment (PPE), as
well as the practical experiences associated with their use.

Method. — An exhaustive review of the literature was conducted as well as an ethnographic study of three specialized units, supplemented by 37
interviews of healthcare professionals.

Results. — We have distinguished between patients’ PPEs and caregivers’. Their description is correlated with a detailed topography of patients’
and caregivers’ injuries. The functional model underpinning their use makes it possible to better capture, according to clinical targets (self-harm,
Pica, hetero-aggression), how PPEs can contribute to the restoration of clinical reasoning useful for the management of SBDs among people with
autism and ID.

Discussion. — PPE appears to be a step forward from a risk-benefit point of view since it leads to fewer injuries and less physical constraints. They
reassure caregivers who can better assess and reduce SBDs and foster less restrictive protective measures within the institution. Finally, from an

ethical point of view, they contribute to promote the child’s best interest and to recognize of the concept of shared vulnerability.

© 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Résultats (2° partie : perspectives des soignants)

1.1. Les EPI-soignants dans la prise en charge de
I’hétéro-agressivité

1.1.1. Les EPI-soignants du quotidien

1.1.1.1. Le port des manchettes. Dans I'unité francaise, les
EPI les plus utilisés au quotidien sont les manchettes (Kevlar®
sleeve) (Fig. 8). Cet EPI évite les blessures les plus fréquem-
ment rencontrées lorsque 1’équipe est confrontée a des gestes
hétéro-agressifs. Les manchettes [1] sont utilisées par une
grande partie de 1’équipe et les soignants en sont satisfaits
puisqu’elles protegent de nombreuses séquelles plastiques (ex.
cicatrices au niveau des avant-bras et des mains). Ces bles-
sures sont consécutives a des comportements d’agrippement
(griffures, pincements) ou de morsures (Fig. 2, partie 1 [2]).
Lorsque I’hétéro-agressivité est quotidienne, les manchettes
permettent aux soignants de se sentir suffisamment proté-
gés pour €tre en capacité d’investir la relation de soin avec
moins d’appréhension. Certains d’entre eux évoquent méme
le fait qu’avec cet outil, ils observent une amélioration de
la communication infraverbale avec les patients non verbaux.
Cet effet positif participe d’une réassurance mutuelle au quoti-
dien, qui désamorce les situations ou des renfor¢ateurs sociaux
sont présents et accentués lorsque les soignants se sentent
menaceés.

1.1.1.2. Le port de vétements de protection. Dans 1’unité
francaise, a la place des manchettes, certains soignants préférent
porter un vétement de cycliste (ex. sous-vétement manches
longues vélo DECATHLON®) qui recouvre I’ensemble des bras
et évite également les blessures au niveau du cou. A Baltimore,
la majeure partie des professionnels de proximité portent des
vestes en jean avec des mitaines et des protege-bras pour pal-
lier a I’hétéro-agressivité. Certains portent méme des salopettes
en tissu résistant pour se sentir protégés intégralement lors des
contextes d’apparition des TGC (ex. transition de lieu).

1.1.1.3. Dispositifs antiscalp. Comme de nombreux patients
présentent des gestes hétéro-agressifs d’agrippement (ex. tirer
les cheveux), il existe un risque important de blessure au cuir
chevelu (Fig. 2, partie 1 [2]). Le port de cagoule (aux Etats-Unis),
de « tuque » (au Québec) ou de charlotte (en France), permet
d’éviter ce type de blessure, notamment lorsque les cheveux sont
longs.

1.1.1.4. Dispositif anticrachat. En France, lorsque les patients
crachent sur les soignants, il y a trois possibilités d’EPI : les soi-
gnants portent des masques de protection (habituellement utilisé
pour les soins stériles) avec une charlotte et si nécessaire une
casaque. L'unité américaine utilise quant a elle des combinai-
sons jetables avec capuche et visiere en plastique (face shield).
Leurs ports sont généralement préconisés pendant les soins.

1.2. Les EPI-soignants en contexte d’évaluation et
d’interventions

A Baltimore, une équipe de professionnels est dédiée aux
programmes d’interventions éducatives intensives (Fig. 8). Ces
intervenants effectuent des analyses fonctionnelles tout en pro-
posant des traitements comportementaux comme les procédures
de renforcement différentiel des autres comportements (DRO).
Lors des séances le risque de blessures est important et une
panoplie complete d’EPI peut étre nécessaire pour protéger
I’ensemble du corps [3].

Les cagoules, tours de cou ou masques de motard permettent
de pallier aux blessures encore possibles malgré le port d’un
casque intégral (ex. lorsque les patients passent leurs doigts
au travers de la visiere). Dans 1'unité francaise, 1’utilisation
du masque d’escrime permet d’évaluer la sensibilité du patient
aux interactions interpersonnelles, en supprimant tout contact
oculaire pouvant correspondre a des renforgateurs sociaux des
TGC. Le masque d’escrime est idéal en contexte d’évaluation
et d’intervention : il permet une protection complete de
I’intervenant en répartissant les chocs jusqu’aux épaules, il n’y
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a pas de prise possible et la visibilité est bonne. En revanche, ils
sont treés chauds et a ce titre, la question de 1’ergonomie et de la
différenciation des usages (toute la journée ou en intervention
ponctuelle) est importante.

Lorsque le risque de morsure est présent, il existe d’autres
types d’EPI rembourrés (mitaines, protege-bras, protege-
tibia...) dont le port est préconisé lors des interventions
éducatives a risque ou les intervenants doivent rester vigi-
lants a ne pas renforcer des renforgateurs sociaux. Ces EPI
complémentaires garantissent les conditions de sécurité suffi-
santes au bon déroulement de 1’évaluation fonctionnelle ou le
risque de blessures est plus important. En contexte de grande
agressivité par exemple, pour répondre a I'impulsivité des
patients et limiter les contre-attitudes (ex. lorsqu’un soignant
s’interpose en ayant recours a la force), d’autres EPI sont
employés : vestes antimorsures (BitePRO®), vestes rembour-
rées dont I’épaisseur est ajustable sur mesure en fonction de
Iintensité de la violence (StealthWear™).

Le casque a bulle peut également étre préconisé de fagon
ponctuelle lors d’accompagnement a risque (ex. douche). Cer-
tains intervenants de 1’unité américaine portent un casque lors
des déplacements avec les patients sensibles aux microruptures
dans leur habitude quotidienne.

Dans I'unité francaise, le port complet d’EPI (plastron,
casque avec visiere, jambieres de criquet) est utilisé pour ini-
tier une procédure de décontention ou de « désensibilisation a la
violence » en protégeant le personnel afin d’éviter des blessures
graves (fracture de cotes, contusions a la face). Cette pano-
plie d’EPI permet alors d’identifier si les automutilations sont
sensibles aux renforcateurs sociaux lorsque les patients ont été
contentionnés ou mis en isolement de fagon prolongée. Ces EPI-
soignants s’inscrivent dans une logique de prévention tertiaire
pour répondre a des situations de stress post-traumatique des
patients non verbaux.

1.3. Les EPI-soignants en contexte de gestion de crise
comportementale

1.3.1. Boucliers Pao

En France, les boucliers Pao sont régulierement employés
en contexte de gestion de crise pour pallier a I'imprévisibilité
de certains gestes hétéro-agressifs (Fig. 8). IlIs sont répartis
uniformément dans le service pour étre a portée de main des
soignants et rapidement opérationnels. Au Québec, cette utilisa-
tion des Pao est controversée : pour certains professionnels, ce
type de bouclier favorise un usage abusif de la force lorsque par
exemple, les soignants cherchent a se protéger en repoussant le
patient. Pour d’autres soignants, les Pao permettent au contraire
de «rediriger » I’hétéro-agressivité vers des cibles autres que des
personnes (ex. « punching ball mural »). Cette procédure de redi-
rection [4] consiste dans un premier temps a amortir les coups
pour ensuite rediriger le patient vers une situation dans laquelle
les soignants pourront lui donner une issue positive et sans
conséquence lésionnelle. Par exemple, avec 1’utilisation d’outil
de communication Picture Exchange Communication System
(PECS). Les pictogrammes offrent alors la possibilité d’aboutir

ORTHESE THERMOMOULEE

CASQUE MEDICUS

NECK ROLL

BALLON THERAPEUTIQUE PARAVENT HOPLON

Fig. 7. Outils de sécurisations innovants dans la prise en charge des troubles
grave du comportement des personnes avec DI/TSA.

a un renforcement positif en travaillant sur la symbolisation de
la violence et la distinction « personne » vs « environnement
matériel ».

Un autre dispositif semblable mais plus maniable que le Pao
est utilisé aux Etats-Unis : le Safe Crisis Management® Impact
Cushion. Son utilisation dynamique permet de « capitonner »
I’espace sur mesure : lors des transitions de lieu, ce petit « bou-
clier » sert alors d’interface pour amortir I’impact des coups et
réduire la gravité des automutilations.

1.3.2. Ballon thérapeutique ITCA

Ce ballon géant (OMNIKIN®) est utilisé au Québec [5] pour
répondre a I’hétéro-agressivité des patients (Fig. 7). Son utili-
sation a un triple objectif de protection : protéger le soignant,
protéger le patient, préserver la relation. L’utilisation du ballon
thérapeutique en contexte de gestion de crise favorise la déses-
calade en maintenant une perspective de négociation dédiée aux
patients non verbaux (ex. technique de pacification avec I’'usage
d’outils de communication alternative comme le MAKATON).
Le ballon permet aux soignants de limiter la contrainte pour
le patient et le risque de maltraitance. En protégeant 1’autre,
tout en se protégeant soi, le ballon thérapeutique permet de
sauvegarder la possibilité de la relation de soin. Son utilisation
nécessite néanmoins une unité de soin spacieuse (diametre du
ballon=1 m).

1.3.3. Paravent HOPLON

Ce bouclier molletonné et a trois volets (NOVATEX
MEDICAL®) est utilisé dans I’unité francaise lorsque les tenta-
tives de médiation par la parole ont échoué (Fig. 7). Modulable
et couvrant une large surface, ce bouclier cloisonne des espaces
pour mettre immédiatement en sécurité un groupe d’individus
et temporiser la situation de crise avant d’envisager, si néces-
saire, d’autres interventions plus invasives. Il permet alors a
I’équipe de soin de se protéger tout en gardant un contact visuel
avec le patient (fenétres intégrées) pour s’assurer qu’il ne se

blesse pas. A la différence de I’Ecran de protection ADHESIA”
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MANCHETTE & MITAINES

PLASTRON & JAMBIERES

(Fig. 8) qui favorise I’immobilisation du patient, 'THOPLON
a pour objectif de limiter ’'usage de la force portant atteinte
a l'intégrité physique des patients et des soignants. Ce n’est
qu’en dernier recours qu’il est utilisé pour une immobilisation
verticale (souvent vécue comme moins contraignante et moins
traumatisante qu’une immobilisation couchée au sol). Lorsque
cela s’impose, il peut servir de tapis pour une immobilisation
au sol (ex. si le patient s’automutile et présente un risque de
blessures irréversibles).

Sa conception facilite la résolution des crises comportemen-
tales et I’accompagnement des transitions de lieu, en réduisant
les renforcateurs sociaux et sensoriels de I’environnement. Tout
comme le ballon thérapeutique, ’HOPLON constitue une alter-
native aux mesures extrémes de contention ou d’isolement,

VETEMENTS DE PROTECTION

'l

CASQUE A BULLE & MASQUE D’ESCRIME

g

CHARLOTTE & CAGOULE

g

Fig. 8. Equipements de protection individuelle pour les soignants intervenant auprés de personnes avec DI/TSA présentant des troubles grave du comportement.

PAO & BOUCLIERS

souvent vécues comme aliénantes par les patients et leur entou-
rage. Sa présence dans I’unité de soin contribue a I’amélioration
d’un environnement de travail plus sir, dont les conditions de
sécurité permettent le maintien d’un lien plus humanisé entre un
patient et ses soignants.

2. Discussion

2.1. Implications cliniques : balance bénéfices/risques et
indications des EPI

2.1.1. Indication de protection : moins de blessures &
moins de contraintes

Les EPI permettent de passer d’une réponse institution-
nelle univoque d’isolement ou de contention a une réponse
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individualisée et circonstanciée, en fonction des comportements
repérés. Lorsque les EPI sont utilisés, les blessures des patients
et des soignants sont moins séveres et les mesures de contrainte
moins systématiques. Cela favorise le déploiement d’une mul-
titude de pratiques de sécurisation moins restrictive : en ciblant
chaque blessure, les EPI optimisent le degré de restriction de
liberté et la marge de mouvement possible pour le patient. Ils
favorisent ainsi un cadre de soin plus ouvert [6] et respectueux
de la liberté d’aller et venir au sein de ces unités fermées.

Dans 'unité américaine, les procédures spécifiques aux
usages des EPI (ex. contigent PPE, restraint fading) favorisent
leur innocuité par leur caractere transitoire, gradué et réversible.
Ces protocoles concernant I’usage des EPI sensibilisent les soi-
gnants aux effets préjudiciables de la contrainte et limitent le
risque de maltraitance. En proposant des solutions alternatives
a la contention, les EPI évitent aux patients non coopérants
I’administration d’autres thérapeutiques complémentaires et
invasives. Ils évitent par exemple 1’administration de traitement
par injection intramusculaire (ex. les anticoagulants nécessaires
pour prévenir les effets iatrogénes consécutifs a1’immobilisation
prolongée).

Lorsque le retrait d’un EPI est difficile, la possibilité de
fabriquer sur mesure des dispositifs d’orthese reste encore a
développer pour améliorer le confort du patient. Cette opti-
misation de 1’ergonomie préserve une qualité de vie tout en
maintenant des conditions de sécurité suffisantes.

2.1.2. Rassurer les soignants pour mieux évaluer et réduire
les TGC

Les EPI sont recommandés en contexte d’évaluation et
d’intervention a risque pour les soignants [1,3]. IIs garantissent
des conditions de sécurité nécessaires a I’identification des
mécanismes d’extinction des renforcateurs et favorisent la mise
en ceuvre d’interventions éducatives auparavant compromises
par 'intensité de la violence (ex. les procédures de renforcement
différentiel).

Parallelement a ces interventions, une réévaluation des thé-
rapeutiques médicamenteuses est également rendue possible.
Si les soignants se sentent suffisamment protégés et rassurés,
ils sont davantage en mesure de reproblématiser les situations
dites « sans solution ». Lorsque par exemple, 1’expression com-
portementale des troubles est en lien avec des comorbidités
somatiques ou psychiatriques (non encore diagnostiquées), les
indications thérapeutiques habituellement refusées du fait de
I’agitation des patients peuvent étre reconsidérées. En modi-
fiant la perception de la violence, les EPI-Soignants aident au
diagnostic et limitent le risque d’acutisation des troubles (ex.
constipation) dont les répercussions peuvent étre majeures (ex.
occlusion intestinale). En affinant la compréhension des étiolo-
gies comportementales [ 1], I'utilisation des EPI pallie le risque
de perte de chance important pour ces patients [7], et évite le
développement ou I’aggravation des comportements « maladap-
tifs » lorsque des comorbidités sont présentes.

2.1.2.1. « Déplacements thérapeutiques » et indication de soin.
Certains outils de sécurisation comme le papoose board (Fig.
5, partie 1 [2]) présente parfois un effet thérapeutique (ex.

diminution de 1’anxiété) lorsque le patient est contenu de facon
serrée [3]. Dans ces situations certes rarissimes, la justifica-
tion thérapeutique de cette modalité de contrainte physique est
controversée et non consensuelle [8].

Lorsque le port de certains vétements de protection induit une
diminution des automutilations par un mécanisme d’extinction
des renforcateurs sensoriels, des convergences avec certains
dispositifs ergo-thérapeutiques sont possibles (ex. pouf cocon,
veste lestée, manipulation d’objet vibrant). Dans de telles
circonstances, les EPI assurent alors une double fonction
de protection et de soin. Au sein de l'unité francaise, de
telles améliorations favorisent la mise en place de prises en
charge en psychomotricité (ex. balnéothérapie) qui réduisent les
renforgateurs sensoriels et facilitent par la suite le retrait définitif
des EPIL.

La distinction entre les indications de soin et les indications
de protection est difficile. Dans 1’unité américaine, les objectifs
sécuritaires se distinguent des objectifs thérapeutiques des lors
que les EPI sont protocolisés (ex. restraint fading). Ces procé-
dures systématiques sont nécessaires a 1’évaluation des TGC :
I'utilisation des EPI constitue alors une variable permettant
d’objectiver la prise en charge globale et d’ajuster les inter-
ventions éducatives ou les thérapeutiques médicamenteuses. Par
exemple, lorsque les gants sont préconisés de fagon transitoire
(contingent gloves), leur retrait est possible avec I’introduction
d’activités de loisirs qui renforcent les capacités de socialisa-
tion et valorisent les préférences de la personne. Il faut donc
distinguer les usages des EPI ou la contrainte correspond a une
indication de protection des blessures, de leur utilisation parfois
en lien avec un « effet thérapeutique ».

Les conceptions sémiologiques associées aux EPI cor-
respondent a des cultures de soin particulieres : « EPI &
sensorialité » en France vs « EPI & Applied Behavior Ana-
lysis (ABA) » aux Etats-Unis. Ces approches correspondent
toutes deux a des justifications thérapeutiques différentes et
complémentaires.

2.1.2.2. Effets collatéraux et approche pragmatique-empirique.
Avec le port des EPI il est parfois observé un déplacement des
blessures (shifting topography) [9,10] qui nécessite un réajus-
tement par du matériel de protection différencié. La panoplie
complete des EPI permet alors aux soignants de répondre de
facon graduée a la violence des TGC en s’adaptant au stade
de la crise, tout en préservant 1’intégrité du patient. Les effets
collatéraux des EPI peuvent également correspondre a un dépla-
cement des conséquences lésionnelles vers la destruction de
I’environnement matériel, voire modifier les comportements
envahissants comme les self-restraint [11]. La diversité des EPI
permet alors de répondre a I’ensemble de ces situations en dimi-
nuant la contrainte sans augmenter le reisque de blessures.

L’ association adaptée et individualisée des EPI limite effecti-
vement le recours a I’isolement et a la contention en optimisant
leur caractere transitoire (retarde leur mise en place et favo-
ris leur levée). Le caractere modulable des EPI maintient par
ailleurs les équipes de soin dans une dynamique d’observation
descriptive (topographie des blessures) et compréhensive des
TGC (mécanismes d’extinction des renforgateurs). L’ utilisation
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Résumé de la littérature sur les EPI des soignants dans la prise en charge des gestes hétéro-agressifs des personnes DI/TSA.

EPI-Soignants

Références

Participants
(n, sexe, age, diagnostic)

Bénéfices observés et justifications

Manchette et Mitaines

Panoplie complete

Gants

Protege-bras et Casquette

Bouclier

Daraiseh et al., 2016 [1]

Parenteau et al., 2013 [10]

Luiselli, 2013 [27]

Fisher et al., 2013 [3]

Linetal., 2012 [16]

Urban et al., 2011 [17]

Sanders, 2009 [19]

29 soignants de
neuropédopsychiatrie

1 gargon, 9 ans, PDD, PTSD,
ADHD

220 professionnels d’un
établissement spécialisé dans
I’accueil d’enfants et
d’adolescents DI/TSA
Guidelines

1 gargon, 11 ans, TSA

1 gargon, 9 ans, TSA

Soignants de psychiatrie,
spécialisés dans la prise en
charge des personnes DI/TSA

Un kit d’EPI associé a une évaluation systématique du risque de
blessures permet de prévenir efficacement les blessures des
professionnels de santé d’un service pédiatrique de
neuropsychiatrie. Ce kit est dédié a la prise en charge des patients
avec double diagnostic. Il est favorablement accepté par les
soignants

Les EPI réduisent la gravité des blessures les plus fréquentes mais
surexposent les professionnels a d’autres blessures auparavant non
observées, sur d’autres parties du corps non protégées

Un plan de réduction des blessures du personnel est possible avec
certains EPI. Il garantit des conditions de sécurité nécessaire a la
prise en charge de I’hétéro-agressivité

L’analyse fonctionnelle de 1’hétéro-agressivité peut nécessiter le
port d’EPI combinés entre eux pour protéger les intervenants en
contexte d’évaluation : casque a bulle, plastron, pao, mitaines,
protege avant-bras, genouilleres et protege-tibia

Les gants suppriment les blessures fréquemment rencontrées au
niveau des mains ce qui garantit un environnement de travail plus
str, favorable a la compréhension des TGC

Ces EPI protegent efficacement des gestes d’agrippement (griffure,
cheveux arrachés) et réduisent la fréquence et I’intensité des
blessures (bras et cuir chevelu). L’hétéro-agressivité est moins
fréquente lorsque les intervenants portent des EPI

La diminution des blessures (mains et bras) et du recours a la
contention peut s’effectuer de facon conjointe. Un tel programme
de prévention garantit un environnement de travail plus sir et

préserve le respect de la dignité des personnes hospitalisées

ADHD : attention deficit hyperactivity disorder ; DI : déficience intellectuelle ; EPI : équipement de protection individuelle ; PDD : pervasive developmental disorder ;

PTSD : post-traumatic stress disorder ; TSA : trouble du spectre autistique.

des EPI associés au modele fonctionnel valorise une compré-
hension des TGC a travers leurs impacts sur les patients et
les soignants, notamment en s’intéressant a la facon dont les
TGC peuvent contribuer a leur propre renforcement. Le modele
fonctionnel associé¢ aux EPI-soignants insiste sur I’importance
des renforgateurs environnementaux et affine la balance béné-
fices/risques en permettant aux équipes de tolérer davantage la
violence par des dispositifs de protection moins abusifs.

En valorisant 1’évaluation fonctionnelle des TGC,
I’utilisation des EPI repose sur une approche pragmatique-
empirique dont le raisonnement clinique favorise 1’élaboration
d’hypothese : « Lorsque le patient présente un TGC est-ce pour
obtenir ou éviter quelque chose ? L’événement désirable ou
indésirable est-il alors en lien avec un renforcateur social ou
sensoriel ? ».

2.2. Implications institutionnelles : prévenir la violence et
les mesures de contrainte

Le recours aux EPI est une réponse a la violence des TGC et
constitue également une alternative en réponse aux violences
institutionnelles, lorsque les mesures de contrainte se pro-
longent. Pour limiter les risques de maltraitance institutionnelle
sans compromettre 1’accueil des situations de soin en impasse
thérapeutique [12,13], les EPI, en diminuant les blessures des
patients et des soignants, préservent la capacité des équipes de

soin a désamorcer le processus « agression/répression » pré-
sent dans le parcours de soin des patients avec DI/TSA. Le
déploiement des EPI favorise par exemple la levée des traite-
ments sédatifs & haute dose pour permettre la mise en place
d’une fenétre thérapeutique nécessaire a 1I’évaluation des TGC.
Les EPI contribuent alors a un environnement de travail propice a
I’observation et a la compréhension des troubles psychiatriques
a expression comportementale, en prenant également en compte
la dimension de stress post-traumatique (PTSD) présente chez
certains patients avec DI/TSA, qui font souvent 1’objet d’abus
dans les institutions [14].

Dans I’unité américaine, le recours quotidien aux EPI corres-
pond a une stratégie de « prévention active » qui se caractérise
par le suivi systématique des blessures et une tragabilité exhaus-
tive de I'utilisation des EPI. L’incidence des EPI a différents
niveaux : prévention tertiaire (diminuer la gravité des blessures)
[15] et prévention secondaire (éviter la survenue de blessures
nouvelles) [16,17].

En matiere de prévention primaire, d’autres dispositifs de
sécurisation innovants sont en cours de développement : la
technique de psychomonitoring avec 1’utilisation d’un tee-shirt
connecté [18] permet d’objectiver 1’état d’anxiété des patients
non verbaux pour anticiper et mieux contextualiser la survenue
de leurs crises.

L’ergonomie et le design des EPI-soignants sont encore
a améliorer afin d’encourager les équipes a les utiliser plus
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fréquemment au quotidien. L’ invention de nouveaux outils favo-
riserait aussi une dynamique créative autour des questions de
sécurisation. Une réflexion sur ’espace et la fagcon dont les
EPI s’y integrent, permettrait une meilleure disponibilité de ces
outils (a proximité immédiate) pour répondre a I'imprévisibilité
des crises comportementales.

Les EPI permettent ainsi une prévention globale de la vio-
lence, prenant en compte la pénibilité au travail et le turnover
important dans ces services. Par ailleurs, pour un investissement
faible, ils sont potentiellement un facteur d’efficacité clinique et
d’efficience économique [19].

2.3. Meilleur intérét de I’enfant et reconnaissance de la
vulnérabilité partagée

Accueillir et comprendre la violence des TGC nécessite une
analyse critique de ces situations énigmatiques.

La logique de protection moins restrictive qui caractérise les
EPI, reflete une mentalité prudente en matiere de sécurité.

Dans D'unité américaine (ou les sangles de contention
n’existent pas), lorsque les conséquences 1ésionnelles peuvent
étre irréversibles (ex. énucléation), les EPI s’associent en dernier
recours a une mesure d’isolement. Les soignants veillent alors
a ce que le caractere transitoire de cette stratégie de retrait (time
out) reste favorable a I’extinction des renforgateurs des TGC et
se distingue d’une stratégie punitive d’enfermement.

Pour contenir les grands états d’agitation, 1’esprit plus « éga-
litaire » qui consiste a déplacer la contrainte habituellement
exercée sur le patient en équipant les soignants, inscrit les
professionnels dans un rapport de réciprocité. Le port des EPI-
soignants est ainsi favorable a un questionnement sur le devoir
de protection et d’assistance a personne en danger, lorsqu’il
correspond a des interventions physiques. L’usage de la force
est-il inéluctable pour préserver la relation d’aide ? N’est-ce
pas apres une meilleure prise en compte des risques psycho-
sociaux [20,21], qu'une politique institutionnelle de moindre
recours a I’isolement et a la contention pourra étre développée
efficacement au sein de ces unités de soin spécialisées ?

3. Conclusion

L’ utilisation des EPI favorise la mise en place d’investigations
approfondies pour comprendre comment les patients avec
DI/TSA répondent a leurs besoins. Les EPI contribuent au
développement d’une expertise spécifique et d’'une modélisa-
tion sémiologique qui répond aux intrications étiologiques de
ces situations complexes. Leur usage contribue ainsi au pro-
gres d’une prise en charge intégrative des TGC et permet a
I’ensemble des soignants d’améliorer leur compréhension des
mécanismes d’extinction des renforcateurs. L’étude et la pra-
tique des EPI mériteraient d’€tre explorées en collaboration
avec les parents [22,23] pour développer leurs applications au
domicile (Tableau 7).

Penser la relation d’aide en se protégeant pour protéger
’autre, c’est se prémunir d’une violence mettant en péril le lien
nécessaire a I’accompagnement. Ces situations de soin difficiles
témoignent d’une vulnérabilité partagée [24,25] entre soignants

et soignés. S’élabore ainsi une compréhension de la relation ou
I’extréme dépendance des patients et la vulnérabilité des soi-
gnants doivent étre pensées conjointement. La reconnaissance
de cette vulnérabilité partagée préserve le droit [26] pour ces
personnes a étre respectés.
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