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Durant le premier confinement (mars 2020), la hausse du nombre de consultations (+28,12% au
2éme trimestre 2020) et l'obligation de dépister précocement les patients hospitalisés depuis les
urgences avant une mutation sur I'établissement, interroge la pratique soignante du quotidien.

Quel positionnement adopter lors de la réalisation d’un test PCR face a une personne concernée,
en contexte de crise psychique, qui refuserait de se soumettre au test PCR ?

Réflexion sur les soins infirmiers prodigués aux urgences psychiatriques durant la crise sanitaire :
entre exigence de dépistage précoce et respect de la liberté a consentir du patient, résultat d’une
enquéte de terrain.

Enquéte Discussion des résultats en équipe

Questionnaire en ligne auprés de 33 (qualitatif)

professionnels des urgences (jour et nuit)

* Mise en avant du contexte anxiogene de la
pandémie que nous découvrons a cette
époque, qui installe I'équipe dans un double
contexte de crise (environnemental et local)

* \erbalisation de la pression des bed-
managers

* Sentiment de coercition professionnel

* l|dentification de nouvelles stratégies(appel
famille, doc tiers d’informations...)

Résultats quantitatifs e Distinction du refus : entre méfiance,
réticence et refus « d'incompréhension ».

* 66% des professionnels de santé ont
réalisés au moins une fois un test PCR sans
avoir pu obtenir le consentement du

patient Conclusion
* Dans ces cas, il s'agissait a 76,5% de
symptomatologies délirantes majeures et Naissance d’une réflexion d’équipe
d’opposition massives aux soins (70,6%) quotidienne sur le consentement aux tests
* 70% des professionnels sont en accord PCR, qui apporte des évolutions concrétes
avec le fait qu’un patient peut refuser de dans les soins quotidiens (création d’un
se soumettre au test PCR Covid poste IDE dédié a la réalisation des tests)

» Stratégies identifiées : réassurance verbale
et appel a un tiers
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