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L’impact du passage aux urgences psychiatriques sur le sujet

Contexte

Afin d’obtenir le master en sciences cliniques en soins infirmiers, fort d’'une expérience de 8 ans aux urgences psychiatriques bordelaises, et
face a 'augmentation constante du nombre de passage aux urgences psychiatriques ainsi qu’a la modification des profils des personnes
regues, il a été décidé d’orienter le sujet d’étude sur le vécu des personnes aux urgences psychiatrique. En effet peu de travaux s’intéressent
aujourd’hui au sens que les patients donnent a « leurs propres expériences psy ».

Objectifs

Questions de recherche

Objectif principal : étudier la fagon dont les personnes vivent
leur expérience aux urgences psychiatriques, en
s’intéressant en amont aux évenements qui les ont conduits
aux urgences psychiatriques afin de mieux cerner les attentes
et les besoins des patients pris en charge dans les services Méthode
d’urgences psychiatriques

Qu’est-ce qui conduit la personne a consulter aux urgences
psychiatriques ? Quelles sont les conséquences du passage
aux urgences psychiatriques sur la vie du sujet ?

Réalisation d’une étude qualitative de type empirique en
Objectif secondaire : éclairer de fagon plus générale le sens combinant deux types de recueil de données différents,
que les personnes donnent a leur santé mentale. permettant ainsi de pouvoir saisir et décrire les situations,
par I'observation de vingt et une situations cliniques, et les
expériences des personnes, par la réalisation de six
entretiens semi-directifs de type biographique centrés sur
le vécu du sujet.

Parcours
de vie

Trajectoires

Document n°1 : La théorie du parcours du vie
Source : Schématisation de la théorie du parcours de vie, traduit et adapté
d’Elder et Giele, 2009, p.2

Conclusion

Cette recherche infirmiére laisse entrevoir des perspectives d’interventions en soins infirmiers dans le champ de la santé mentale :
en personnalisant le soin aux urgences psychiatriques par I'intégration de la connaissance de I'individu par le récit de son parcours
de vie et en le prenant en considération dans la suite des soins, nous pourrions permettre un accompagnement plus serein et ainsi

éviter d’aggraver ou de consolider la vulnérabilité des personnes. L’objectif serait donc de ne plus faire « pour » le patient, mais de
faire « avec » le patient. Les limites de cette étude se situent dans le nombre relativement restreint d’entretien réalisé. La
généralisation n’est donc pas possible au vu de la taille de I’échantillon et du type de I’étude. Une enquéte complémentaire aupres
de I'entourage de ces patients auraient permis de mieux comprendre le premier recours, ce qui reléve de I'ordre de I'inquiétude,
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