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Résumé

Introduction : l'isolement est une mesure indispensable à la prise en charge de certaines situations psychiatriques aiguës, mais soulève de nombreuses questions cliniques et éthiques invitant à en limiter la fréquence d'utilisation et la durée. Connaître les facteurs associés à la durée des isolements pourrait permettre l'élaboration de mesures de réduction. Cette étude explore les facteurs prédictifs d'une longue durée d'isolement.

Méthode : l'étude EPIC est une étude multicentrique observationnelle prospective des mesures de contention et d'isolement de sept établissements du sud franciliens. Notre objectif était de déterminer les facteurs prédictifs d'une durée d'isolement ≥7 jours en s'appuyant sur des analyses statistiques descriptives, bivariées et multivariées. Résultats : 236 mesures d'isolements ont été incluses pour cette étude. Les analyses bivariées montrent que les diagnostics de trouble de l'humeur et de trouble psychotique, l'hospitalisation sous contrainte préalable et l'administration d'un traitement sédatif sont associés à un isolement ≥7 jours. Les analyses multivariées montrent que les diagnostics de troubles de l'humeur [OR=2.7 IC95 %(1.4-4.9), p=0.002] et de trouble psychotique [OR=3.3 IC95 %(1.2-8.4), p=0.01] sont associés à un isolement ≥7 jours. L'administration d'un traitement sédatif est également associée dans ces 2 modèles à une durée ≥7 jours [ORhumeur=8. 1 et ORpsychotique=2.4]. Pour les patients ayant un trouble psychotique l'hospitalisation sous contrainte préalable est également un facteur associé à une longue durée d'isolement.

Conclusion : les patients présentant un trouble de l'humeur ou un trouble psychotique nécessitant un traitement sédatif lors de l'isolement pourraient être une bonne cible de mesures de réduction de la durée en isolement.

Mots-clés : isolement, durée d'isolement, facteurs prédictifs, patients hospitalisés en psychiatrie

Abstract

Introduction: In psychiatric inpatient settings seclusion is a last resort to ensure the safety of the patient, other patients, and staff from disturbed behaviors. Despite its major interest for patients, seclusion could negatively impact treatment adherence and patient/staff relationships. Indeed, some secluded patients report a feeling of guilt during the measure and do not consider seclusion to be a healthcare intervention. To be more beneficial and to reduce the feeling by patients of being forced, seclusions should be as short and rare as possible. In other words, measures to reduce seclusion are available and have been clearly identified. Such measures could be applied, in the first instance, in patients with longer duration. In this way, the aim of this study was to investigate predictive factors of a seclusion of long duration. Methods: Our study was based on the dataset of the EPIC study, an observational prospective French multicenter study of seclusion and restraint. The EPIC study occurred in seven French psychiatric hospitals in the southern region of Paris. Inclusions were realized for 73 days and allowed a data collection of 302 seclusion measures. Ofthese measures 236 were effectively a seclusion in a standardized room. Because the median duration was seven days, we defined two groups of patients: duration <7 days and duration ≥7 days. Our variable to be explicated was duration ≥7 days. Explicative variables available in EPIC study were age, sex, forced hospitalization, autoagressivity, heteroagressivity, use of sedative treatment (oral or intramuscular), history of seclusion and patient diagnoses. We used bivariate and multivariate analyses to explore the association between a seclusion duration ≥7 days and explicative variables. Diagnoses were classified as psychotic disorders, mood disorders and others diagnoses. To be included in multivariate logistic regressions, diagnoses were treated as dummy variables (mood disorder vs psychotic disorders; psychotic disorders vs others; mood disorders vs others). Statistical analyses were performed using SPSS software 20.0 and R 3.4.0. Results: Of the 236 measures of seclusion the mean age was 38.2 (±12.8), 196 (83%) patients were forcibly hospitalized prior to their seclusion, 147 (62 %) had a diagnosis of psychotic disorder, 43 (18 %) a diagnosis of mood disorder and 33 (14 %) an "other diagnosis". Mean duration was 10.2 (1.5) days and median was 7.1 days. One hundred and thirty five (47 %) patients were in the group of duration ≥7 days. In bivariate analyses variables associated with a duration ≥7 days were: being in forced hospitalization prior to the seclusion (p=0.04), administration of a sedative treatment (p=0.01) and against the group of others diagnoses the diagnosis of mood disorders (p<0.0005) and psychotic disorders (p=0.001). Multivariate analyses showed that, against the group of otherdiagnoses, the group of psychotic disorders [OR=3.3, CI95 % (1.3-8.4), p=0.01], the group of mood disorder [OR=2.7, CI 95 % (1.4-4.9), p=0.002)] and administration of sedative treatment [OR=8.1, CI95 % (2.0-32.5), p=0.003] were significantly associated with a duration ≥7 days. These results were independent from other confusion variables. Considering the hospitalization status, psychotic disorders was the only diagnosis which showed an association between duration ≥7 days and forced hospitalization [OR=2.9 CI95 % (1.1-7.8), p=0.03]. Conclusion: our study highlighted two profiles of higher risk to remain ≥7 days in seclusion. The first one is patients with a diagnosis of mood disorder which needed sedative treatment. The second one is patients with a diagnosis of psychotic disorder which needed sedative treatment and forced hospitalized before seclusion. Thus, these two profiles could be a good target to practice, in the first instance, measures to reduce seclusion duration in psychiatry settings.

Introduction

L'isolement en psychiatrie est une mesure de contrainte physique d'urgence qui permet une protection du patient contre lui-même et vis-à-vis des autres. Il permet une observation accrue durant un temps bref (quelques heures à quelques jours) et l'instauration d'un traitement dans des conditions de sécurité optimale à la fois pour le patient et pour le personnel soignant ainsi que les autres patients hospitalisés. De nombreuses études internationales fondées sur des registres pour la plupart ont permis de mieux connaître les pratiques et de les comparer (1). Ces résultats ont également abouti à des recherches ayant pour objectif la diminution de la durée et/ou du nombre de recours (2,3) et/ou l'amélioration de la perception de ces mesures par les patients (4,5). Ces études comportent néanmoins d'importants enjeux méthodologiques [START_REF] Soininen | Methodological and ethical challenges in studying patients' perceptions of coercion: a systematic mixed studies review[END_REF]. Depuis 2007, onze études scientifiques indexées [START_REF] Keski-Valkama | A 15-year national follow-up: legislation is not enough to reduce the use of seclusion and restraint[END_REF](8)[START_REF] Bilanakis | Use of coercive physical measures in a psychiatric ward of a general hospital in Greece[END_REF](10)(11)[START_REF] Noda | Influence of patient characteristics on duration of seclusion/restrain in acute psychiatric settings in Japan[END_REF][START_REF] Vahidi | Investigation of Seclusion in one of the Psychiatric Wards in Razi Teaching Hospital of Tabriz[END_REF][START_REF] Flammer | Involuntary Medication, Seclusion, and Restraint in German Psychiatric Hospitals after the Adoption of Legislation in 2013[END_REF][START_REF] Staggs | Trends in Use of Seclusion and Restraint in Response to Injurious Assault in Psychiatric Units in U.S. Hospitals, 2007-2013[END_REF][START_REF] Blair | Reduction of Seclusion and Restraint in an Inpatient Psychiatric Setting: A Pilot Study[END_REF][START_REF] Allan | Six years of national mental health seclusion data: the Australian experience[END_REF] ont indiqué dans leurs résultats les durées moyennes (tableau 1). Celles-ci vont de quelques heures à plusieurs jours. De plus, Steinert et al (1) ont initié un programme de surveillance internationale s'appuyant sur une revue des études scientifiques publiées entre 2000 et 2008 et impliquant une transmission des données non publiées par les membres du groupe Européen de recherche sur la violence en psychiatrie clinique (EViCPRG). Leur étude montre une grande disparité dans les résultats observés. Cette disparité provient à la fois de pratiques différentes, mais aussi de méthodologies différentes quand il s'agit de mesurer la durée d'une mesure d'isolement.

En France, d'après les données fournies par l'Agence technique de l'information sur l'hospitalisation (ATIH www.atih.sante.fr/), en 2014, 25 000 patients auraient passé au moins une journée en isolement, avec une durée moyenne d'environ 15 jours par patient [START_REF]Isolement et Contention en psychiatrie générale -Argumentaire 2 -isolement_et_contention_en_psychiatrie_generale_-_argumentaire_2[END_REF]. Comme l'ensemble des soins forcés l'isolement soulève d'importants problèmes éthiques, médico-légaux (restrictions des libertés) et cliniques. Il s'agit d'une pratique à risque de complication, notamment thromboembolique [START_REF]Isolement et Contention en psychiatrie générale -Argumentaire 2 -isolement_et_contention_en_psychiatrie_generale_-_argumentaire_2[END_REF]. Par ailleurs, l'isolement pourrait ainsi être une barrière à l'établissement d'une relation thérapeutique et à l'adhésion aux soins [START_REF] Noda | Influence of patient characteristics on duration of seclusion/restrain in acute psychiatric settings in Japan[END_REF][START_REF] Day | Attitudes toward antipsychotic medication: the impact of clinical variables and relationships with health professionals[END_REF], qui est un élément majeur de la prise en charge de tout patient. En effet, à l'inverse des soignants, les patients ont des difficultés à percevoir l'isolement comme une mesure liée au soin [START_REF] Kahn | Staff conceptions of patients' attitudes toward mental disorder and hospitalization as compared to patients' and staff's actual attitudes[END_REF][START_REF] Soliday | A comparison of patient and staff attitudes toward seclusion[END_REF][START_REF] Meehan | Staff and patient perceptions of seclusion: has anything changed?[END_REF]. Pour certains d'entre eux, l'isolement vient signifier l'hostilité du corps soignant et/ou confirmer le sentiment d'être traités en coupables [START_REF] Meehan | Staff and patient perceptions of seclusion: has anything changed?[END_REF]. Par conséquent, l'isolement devrait être prescrit dans ses strictes indications, sur une durée la plus courte possible et dans des conditions facilitant la relation patient/soignant. Inversement, un isolement particulièrement long pourrait être un frein important à l'adhésion des patients à leurs soins futurs.

Dans ce contexte, on peut rappeler que la réduction en nombre et en durée des mesures d'isolement est un objectif dont l'importance a été soulignée en mars 2017 par la DGOS (23).

En raison du fait que les durées peuvent varier considérablement, que l'isolement, bien que nécessaire, peut être un frein à une bonne relation thérapeutique et que des mesures de réductions de la durée pourraient s'avérer efficaces, nous nous sommes intéressés à l'étude des facteurs prédictifs de la durée d'isolement. L'identification de tels facteurs peut en effet permettre de caractériser, soit des populations à risque, soit des facteurs de risque susceptibles d'être modifiés, ceci dans le cadre de programmes de réduction des durées d'isolement.

Matériels et Méthodes

Notre recherche est issue de l'Étude Prospective des Isolements et Contentions (EPIC). EPIC est une étude prospective multicentrique ayant été réalisée sur 7 établissements du sudfrancilien, membres du Dispositif Territorial de Recherche et de Formation (DTRF) Paris-Sud. Ces établissements couvrent un territoire de 2,4 millions d'habitants permettant une représentativité large du bassin de population sud-francilien. L'étude EPIC a été réalisée du 02 mai au 13 juillet 2016 inclus, soit durant 73 jours consécutifs. Notre analyse a porté sur la sous-population des patients admis dans une des 61 chambres d'isolement administrativement recensées comme telles (n=236). Son objectif était de déterminer les critères objectifs prédictifs d'une durée plus longue d'isolement.

Tous les patients ayant séjourné en chambre d'isolement (CI) durant la période de l'étude ont été inclus dans l'étude, la mise en CI pouvant être antérieure ou postérieure au début de l'étude. Le recueil de données a été réalisé à l'aide d'une fiche de collecte de données de 33 items permettant de caractériser la structure d'accueil, le patient, les modalités et le déroulement de la mise sous contrainte (isolement ou contention) ainsi que les mesures associées. Cette fiche a été conçue par un groupe de travail intégrant les personnels médicaux et non-médicaux des établissements membres du DTRF Paris-Sud. Le recueil de données a été réalisé par des infirmiers, des internes et des praticiens hospitaliers de psychiatrie, les diagnostics étant codés à l'aide de la CIM-10. La base de données a été constituée grâce à l'aide logistique du DTRF Paris-Sud et au logiciel EPIDATA.

Nous avons défini la durée d'isolement comme la période comprise entre la mise en CI et la levée de cette mesure. Elle inclut donc le temps passé hors de la CI par le patient durant cette période (sorties brèves, isolement séquentiel, etc.). Dans notre population, la répartition de la durée n'étant pas normale nous avons décidé la création d'une variable binaire permettant plus de simplicité d'interprétation et d'utilisation statistique. La médiane de la durée d'isolement était de 7,1 jours (Intervalle interquartile _IQR=9,6). Deux groupes de patients ont ainsi pu être constitués, selon que la durée de séjour en CI était ou non supérieure ou égale à sept jours (oui/non).

Les variables explicatives mesurées ont été :

-L'âge.

-Le sexe (féminin/masculin).

-L'hospitalisation sous contrainte initiale (oui/non).

-La nécessité d'un renfort durant la procédure de mise en chambre (oui/non) -La présence d'une auto-agressivité comme facteur de mise en chambre (oui/non).

-La présence d'une hétéro-agressivité comme facteur de mise en chambre (oui/non).

-Traitement sédatif per-os ou intramusculaire (oui/non).

-Diagnostic de trouble psychotique (F2) (oui/non).

-Diagnostic de trouble de l'humeur (F3) (oui/non).

-Autres diagnostics (oui/non).

L'analyse statistique a comporté en premier lieu une description complète de la population.

Des tests du chi-2 (ou exact de Fischer) pour les variables qualitatives et U de Mann-Whitney pour les variables quantitatives ont été réalisés dans un deuxième temps pour déterminer les critères associés à une durée de +/-7 jours d'isolement en analyses bivariées. Par la suite, les résultats statistiquement significatifs ont été inclus dans un modèle multivarié de régression logistique en vue de déterminer les variables associées à une prédiction d'une durée de plus de 

Conclusion

Les patients avec un diagnostic de trouble de l'humeur et de trouble psychotique qui reçoivent un traitement sédatif durant l'isolement ont plus de risque d'y séjourner au moins 7 jours. Ces patients devraient bénéficier prioritairement des mesures de réduction de la durée. Ces mesures devraient être proposées dès le début de l'isolement. Les soins et aménagements architecturaux qui rendraient la période d'isolement moins traumatisante sont également à encourager pour améliorer l'adhésion ultérieure des patients à leurs soins.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.

  'étude a été enregistrée et approuvée par le Comité Consultatif sur le Traitement de l'information en matière de Recherche dans le domaine de la Santé ́ (CCTIRS).En raison du lien entre hétéroagressivité et traitement sédatif, nous avons réalisé deux modèles supplémentaires intégrant l'hétéroagressivité et la variable d'interaction hétéroagressivité*traitement sédatif pour en rechercher l'effet dans nos 2 modèles initiaux. Nous ne retrouvons pas de significativité, ni d'effet sur les résultats de l'introduction de l'interaction hétéroagressivité*traitement sédatif.Valeurs prédictives positives pour une durée de séjour en CI ≥ 7 jours : Les VPP pour les variables significatives après analyses multivariées sont ; pour l'humeur VPP=64%, le diagnostic de troubles psychotiques VPP=55%, pour l'administration de traitements sédatifs VPP=56% et pour l'hospitalisation sous contrainte VPP=54%. Dans le groupe associant trouble psychotiques, administration d'un traitement sédatif et hospitalisation sous contrainte la VPP est de 60 %. Dans le groupe associant trouble de l'humeur et traitement sédatif la VPP est de 75 %. doit être une mesure de dernier recourt et l'agitation en est la principale indication. La raison de ces chiffres est certainement mixte, d'une part liée aux données non renseignées et d'autre part liée aux agitations qui ne représentent pas directement de l'auto ou de l'hétéro-agressivité. D'autre part, deux autres facteurs non significatifs nous semblent importants parce qu'ils sont contre intuitifs : d'une part le sexe masculin en comparaison au sexe féminin n'est pas lié à une fréquence de plus de 7 jours dans notre étude. D'autre part, nous ne retrouvons pas de différence de durée lorsque l'on compare diagnostic de trouble psychotique ou de trouble de l'humeur. Les raisons de cette absence de différence dans ces deux groupes sont soit qu'il n'existe pas de différence soit la puissance de l'étude n'est pas suffisante.Dans notre étude, aucun des facteurs associés à une durée de séjour en CI longue ne peut ainsi être considéré comme un facteur causal modifiable. La mise en évidence d'un lien entre diagnostic et durée de séjour permet toutefois d'identifier deux groupes de patients à risque. Ils sont caractérisés par le fait qu'ils présentent, soit un diagnostic de trouble de l'humeur associé à l'administration d'un traitement sédatif, soit un diagnostic de trouble psychotique associé à une hospitalisation sous contrainte et l'administration d'un traitement sédatif. Ces patients, qui correspondent dans notre étude à 75 patients avec un trouble psychotique et 23 patients avec un trouble de l'humeur soit 39 % de la population mise en CI sont les meilleurs candidats aux interventions et programmes visant à réduire les durées d'isolement[START_REF] Scanlan | Interventions to reduce the use of seclusion and restraint in inpatient psychiatric settings: what we know so far a review of the literature[END_REF]. Cependant, notons que l'association trouble de l'humeur et administration d'un traitement sédatif est le profil patient où la VPP s'élève le plus avec une valeur de 75 % là où l'association d'un trouble psychotique à une hospitalisation sous contrainte et l'administration d'un traitement sédatif n'a une VPP que de 60 %. Plusieurs types d'intervention ont fait preuve d'efficacité en ce domaine, parmi lesquelles : l'augmentation du ratio soignants/patients, le debriefing externe aux équipes et les analyses de post-incidents, l'entraînement et la formation des équipes, l'utilisation de données chiffrées, l'implication des familles et utilisateurs du système de soins, les modifications des programmes de soins. Le nombre de travaux en la matière reste toutefois limité et des efforts, ciblés sur les populations à risque, restent à faire. L'étude d'Ifteni P et al (3) est un exemple de réduction des isolements et contentions chez les patients présentant un trouble psychotique. Ils ont testé l'administration de clozapine en titration rapide contre l'administration d'un autre neuroleptique (première ou seconde génération) chez des patients avec un diagnostic de schizophrénie admis sous contrainte. Ils ont observé une importante réduction des taux de mesures de contraintes physiques (23 vs 95.6 %, p<0.001) chez les patients recevant la clozapine en titration rapide.Dans notre étude, les durées d'isolement étaient plus longues que dans la grande majorité des autres pays (tableau 1), mais aussi plus courtes que celles observées en France à partir des données du Rim-P (10,2 vs 15 jours). Ces durées sont proches de celles observées aux Pays-Bas : 16 jours en 2008 avec une diminution à 5.8 jours en 2011 (tableau 1). La comparaison avec notre étude doit être prudente, dans la mesure où la durée calculée pour les Pays-Bas ne prend pas en compte le temps passé hors de la CI, même s'il s'agit de sorties ponctuelles(10). Les durées d'isolement au Japon semblent également proches de celles observées dans notre étude. Noda T et al. ont réalisé une étude proche de la nôtre et ont essayé de déterminer les caractéristiques des patients liées à la durée d'isolement[START_REF] Noda | Influence of patient characteristics on duration of seclusion/restrain in acute psychiatric settings in Japan[END_REF]. Seul le diagnostic de trouble psychotique était lié. Par ailleurs, dans leur étude la durée moyenne d'isolement était de 314 heures (13 jours), avec une médiane de 204 heures (8.5 jours).Notre étude présente plusieurs limites. Premièrement, la population est restreinte comparativement aux études fondées sur l'utilisation de registres (tableau 1). L'inclusion de plus de 300 événements d'isolement en 73 jours est néanmoins importante et le recueil prospectif des données a permis l'analyse de données fiables. D'autre part, la sévérité des troubles présentés lors de la mise en CI n'a pas été relevée dans notre étude, alors que l'association observée entre une durée ≥7 jours et l'administration d'un traitement sédatif pourrait être lié à ce facteur. Néanmoins, le niveau de sévérité de maladie n'est pas évident à coter dans une population de patient dont le diagnostic est hétérogène. Et par ailleurs, les cotations de niveaux d'intensité symptomatique et la réalisation d'échelles ne sont pas systématiques en pratique courante. De ce fait, l'administration d'un traitement sédatif pourrait être un bon marqueur de cette sévérité en pratique courante et du risque de durée ≥7 jours d'isolement.Bien qu'il puisse être légitime de vouloir diminuer dans un premier temps les durées particulièrement longues d'isolement, il est possible que des mesures généralisées à l'ensemble de la population seraient davantage appropriées. Des recherches complémentaires intégrant des mesures de réduction des durées sont nécessaires pour répondre à ces questions.
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renfort étant à la fois proche de ce seuil et pouvant exprimer une intensité forte de l'agitation, cette variable a été intégrée dans nos analyses. Les statistiques bi et multivariées ont été réalisées à l'aide du logiciel IBM SPSS statistics 20.0. LLes analyses bivariées (tableau 2) montrent que les caractéristiques différenciant statistiquement les patients ayant passé au moins 7 jours en CI des autres patients sont : avoir reçu un traitement sédatif (p=0.01) et avoir reçu un diagnostic de trouble psychotique plutôt qu'un autre diagnostic (p=0.001) ou un diagnostic de trouble de l'humeur plutôt qu'un autre diagnostic (p<0.0005). En revanche, nous n'observons pas de différence significative entre les groupes diagnostiques « trouble de l'humeur » et « trouble psychotique » (p=0.4). Enfin, nous observons une durée d'isolement plus longue chez les patients en soins sous contrainte avant la mise en CI par rapport aux patients hospitalisés en soins libres (p=0.04). L'âge moyen des patients ayant passé au moins 7 jours en CI n'était pas significativement différent du groupe inférieur à 7 jours [37.9 (11.9) vs 37.5 (13.8), p=0.6]. Le sexe, les antécédents de mise en CI, la nécessité d'un renfort de personnel pour la mise en chambre, la présence d'une auto ou hétéro-agressivité source de la mesure ne sont pas IC95 % (1.0-5.7), p=0.048], ainsi que l'hospitalisation sous contrainte préalable à la mesure de contrainte [OR=2.9, IC95 % (1.1-7.8), p=0.03], sont associés à une plus forte fréquence de durée de séjour en CI ≥ 7 jours, indépendamment du genre.

Discussion

Le résultat principal de cette recherche est que les 2 variables associées à une durée de séjour en CI ≥ 7 jours sont, d'une part l'administration d'un traitement sédatif et, d'autre part, les diagnostics de trouble de l'humeur ou de trouble psychotique. Par ailleurs, pour les patients avec un trouble psychotique, l'hospitalisation sous contrainte préalable à la mise en CI est également un facteur prédictif d'une durée d'