
• Confi nement
• Promiscuité

• Pas d’espace extérieur
• Manque d’effectif 

le week-end

• Effectif quantitatif 
et qualitatif

• Formations

• Échanges multiples

 Entre le faire et le faire savoir, la place du « non soin », 
en Unité Cognitivo Comportementale au Centre Hospitalier du Mans : 

partage d’expérience d’une IDE et d’une ASG à propos 
de la prise en charge d’un comportement agressif d’un patient

 LEJOYEUX A. – Praticien Hospitalier, RENE G. – IDE, POLETTI D. - ASG 

• Recueil de données
•   NPI
•   MMS
•   Transmissions écrites journalières
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Monsieur M, 65 ans

- Vit à domicile avec son épouse.
- Motif d'hospitalisation : agressivité, troubles du sommeil, 

  déambulation, fugue.
- Échec des aides.
- Antécédent familial : père décédé à 66 ans d'une maladie

  d'Alzheimer lors d'une hospitalisation par fausse route

Diagnostic : Maladie d'Alzheimer à un stade sévère
avec syndrome aphaso-apraxo-agnosique.

Traitement médicamenteux :
- Anticholinestérasique
- BZD
- ADP
- NL
- Thymorégulateur

" Maltraitance de l'aidant "

«Je suis foutu»

«Allez, tu viens»

«Ils se moquent»
«On y va»

Architecture :

• Unité fermée
• Chambre seule
• Espace de déambulation
• Serrure porte
• Présence de soignants 

constante le jour

• Soins relationnel 
Parole, ton calme, voix : 
parler court et lentement, 
ne pas toujours essayer 

de comprendre et savoir agir
  

  •  Soins médicamenteux

• Anxiété de l’équipe
•  Blessure physique sur 

agent ayant entraîné 
un arrêt de travail

Contention ?
Seul en chambre

«Il faut se faire violence 
pour comprendre, 
trouver la solution, 
la bonne réaction»

«Il me 
fait peur«

Agressivité 
physique 
et verbale

Déambulation, risque de 
fugue  (ex. : secoue  les portes)

Refusé par la psychiatrie
Refusé par les aides à domicile

NPI : 70/27

Sommeil
Pas de soignant fi xe 

dans l’unité 
la nuit

Chambre seule
Porte sécurisée

Grille sur les troubles 
du sommeil

Contention

Quels soins avec quelle urgence ?
Nouvelles compétences

Nouvelles connaissances
Enrichissement professionnel

Recherche         de stratégies

Soin «Non» soin

Seuil de tolérance
« Diffi culté de donner du physique 

après avoir reçu une claque »
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Demande d'admission du CM2R


