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« Il ne faut jamais oublier qu’on ne soigne pasrdatadies, mais des sujets malades ».
Cynthia Fleury - philosophe (2017)



1. Introduction
1.1 Contexte général

Depuis le mythe fondateur d’Adam et Eve, qui bresgent sortis de I'innocence, sentirent le
besoin de cacher leur nudité a travers les feuilles figuier, le voile de la pudeur s’est transfi@ér au
fil des siécles jusqu’a s’amincir a I'aube du XXk&nh'émergence des réseaux sociaux, des téléa=alit
ou des mouvements sociaux tels que le body posiérd vers une prise de distance vis a vis doegn
de pudeur. L’'acceptation de soi, de sa nudité,ahecerps semble désormais passer par le regard
d’autrui. Cependant, I'amincissement de ce voileloie pas pour autant le lever et il est du dedair

soignant de considérer la pudeur comme une noéotrate de son métier.

1.2.Intérét personnel et professionnel pour le sugethématique

Je chemine depuis plusieurs semestres sur cettatig@e. Le fait d’étre un homme m’a, trés tot,
fait prendre conscience de la responsabilité giricgombait a I'égard des patientes concernant fgexs
de la pudeur. Responsabilité ou du moins vigilacae I'inverse (soignante avec patient) semble
beaucoup moins prégnant, en raison notamment dmrgosition des effectifs majoritairement
féminins.
Je me suis également apercu, au cours de mes enqEside stage passées, qu’'au-dela du sexe du
patient ; son age, ses pathologies, sa vulnégalbiéitmaniére générale pouvaient impacter la maniere
dont les soignants considéraient avec importancesjgect de la pudeur.
Je vais dans la partie suivante présenter degisitaaui m’ont heurté, étonné et qui se sont ésgh
moi, me permettant de conforter ce choix de thé&patien lien avec le respect de la pudeur dans les

services de soins et le profil du patient.

1.3.Situations d’appel

1.3.1.Situation numéro 1 : Injection d’Anticoagulant a patient

La situation qui a éveillé dans un premier temps mmterét pour la thématique s’est déroulée
lors de mon stage de fin de premiére année, dassniite de médecine polyvalente. Dans ce service,
était hospitalisé un patient &gé, un homme vivaal ehez lui habituellement et ayant pour antédéden
une alcoolisation chronique. Ce patient nécessitatinjection d’anticoagulants préventive, enaais
de son immobilisation. Etudiant en premiére anaéepmpagné de ma tutrice, je prépare mon matériel,
entre dans la chambre et m’appréte a fermer lapbfa tutrice, alors a I'extérieur de la chambre, e
train de valider des transmissions sur son ordimatee demande pour quelle raison je ferme la porte.
Je lui explique que c’est pour préserver la pudeupatient durant le soin, étant donné que ce elerni
souhaite que l'injection soit faite dans la cuispg, nécessite alors qu'il soit dévétu. A cetteorége,

l'infirmiére me répond alors : « Non, on s’en ficliai besoin de voir ».



1.3.2. Situation numéro 2 : -Demande pour un ECG a unegdemme aux urgences

La seconde situation s’est déroulée lors de magedde fin de deuxieme année, dans un service
d’'urgence adultes. En effet, lors de ce stagesdass tels que les prises de sang, les poses ds voi
veineuses périphériques ainsi que les ECG étaieéntftequents. J'avais une autonomie totale pour
réaliser ces soins et, a partir du logiciel du isendonnant accés aux dossiers des patients et les
prescriptions reliées, j'allais réaliser ces soN&sanmoins, il est arrivé une situation pour lagudDE
qui m’encadrait a anticipé la situation et m'a md qu’elle allait réaliser 'ECG. En effet, cet GC

devait étre réalisé a une jeune femme de 20 ans.

1.3.3. Situation numéro 3 : Sondage vésical réalisé agences

Cette situation d’appel est celle qui a été la phasquante et signifiante pour moi et qui a été
révélatrice dans le choix de ma thématique. Laasdn présentée s’est déroulée lors de mon stage de
fin de deuxiéme année, dans un service d’'urgengeguhultes.

Un patient, &gé de 78 ans, atteint de troubleshislyijues, dans l'incapacité de se déplacer, atéit
accueilli aux urgences et nécessitait la pose dsamele urinaire. Ce patient avait été installé daes
salle de soins pouvant accueillir deux patients,paravent séparait les deux moitiés de la salle,
néanmoins trop peu suffisant pour conserver urikei@éémité.

Il faut savoir que la salle était accessible pasxdportes, donnant sur le couloir, et qui laissaien
entrevoir une bonne partie de la piéce.

Accompagné d’une étudiante de troisieme anné@jg'éhn train de réaliser la toilette préalablean,s
lorsque la seconde porte s’ouvrit et que le médentra avec un patient. Voyant bien que Mr P était
dénudé, sans réaction particuliére et sans un oust @ant adressé, il ausculta son patient. Paitit

de la chambre en laissant la porte ouverte, laisdars notre patient visible de tous du couloiou
avons alors refermé la porte et poursuivi le shious commencions a introduire la sonde lorsque le
médecin rentra une nouvelle fois avec un autrepgtijui porta un regard curieux sur Mr P. Embaéas
ce dernier, avec qui la communication orale étai$ gue difficile, finit par cacher ses partiesnrgs
avec le masque chirurgical qu’il venait de décrocieeson visage. Le médecin laissera la porte teiver

une seconde fois apres I'auscultation du patient.



1.4.Etonnements

Au cours de mon parcours de formation en soineigrs depuis 2020, certaines situations m’ont
interpellé et ont amené divers étonnements : paitqrs mon stage aux urgences le médecin semblait
étre insensible a la pudeur du patient aux urgehc€ela aurait-il été différent si le patient av&e
une jeune femme ? Quant & la notion de pudeuellesindividuelle ? Le respect de la pudeur vaiile-t
selon que I'on soit vulnérable ou pas ? Commessdgnants imprégnés de valeurs peuvent-ils perdre

de vue la pudeur d’un patient ?

On sait que les urgences n'ont plus la capacitécd@l nécessaire face au flux de patients et gsie |
batiments ne sont plus adaptés. Une capacité ddcdavantage adaptée aux urgences aurait-elle

permis d’éviter cette situation ?

1.5.Questionnement intermédiaire

Concernant la situation aux urgences, s'il devaitgir une interrogation principale éveillée en
moi, c'est de savoir si cette situation se senaitipite si, a la place de Mr P., il s’était agimbujeune
femme de 20 ans qui aurait eu besoin de la posedande vésicale.

De maniére générale, la vulnérabilité des patiguiispeut étre caractérisée par leur age, leur, sexes
pathologies, ... impacte-elle la pratique soignan@oficernant le respect de la pudeur ? La demande
de consentement ?

Au final, gu’est ce qui prime ? La perte de temgpsasionnée par la mise en place de moyens perrettan
la conservation de l'intimité du patient ou bienréspect de cette derniére ? Aurions-nous apprécié
gu'un de nos parents ou grands-parents subissesttoations inconfortables ?

Tous ces interrogations m’ont conduit a I'élabanatile la problématique suivante.

1.6.Question de départ

Dans quelle mesure les représentations de l'infirrer sur la pudeur impactent-elles sa

posture aupres d’un patient vulnérable lors d’un s intime réalisé aux urgences ?

1.7.Annonce du plan

Pour répondre & ma problématique, je me suis naordifférentes lectures, conférences et
pensées d’auteurs afin d’élaborer le cadre conekque je vais vous présenter dans un premier temps
Je me suis ensuite entretenu avec deux infirmferglexplorer ma thématique. Pour développer cette
partie, je vais tout d’abord vous présenter la wdttogie d’entretien, puis I'analyse de ces desier

Enfin, je terminerai avec la discussion avant dechoe.



2. Cadre conceptuel

2.1.Les « urgences » ... Un monde a part
2.1.1. Des missions

Selon le dictionnaire des concepts en soins infirm{2015), I'urgence se définit de la maniere
suivante : c’'est « étre en situation de difficudtéec la nécessité d’'une action proportionnellement
conséquente au probleme a résoudre » (p.433). @itation est complétée par celle donnée par Eric

Revue, qui est la suivante :

L'urgence reléve de I'absence de prise en changideat qui pourrait avoir des conséquences phgsiqu
ou psychiques durables. Elle nécessite une évatudiagnostique, la mise en ceuvre d'un traitement e

une orientation du patient vers un parcours dessmilapté a sa situation (2015, p.433).

L’association UPSA, également citée par ce dictidmn(2015) apporte une dimension complémentaire
a cette définition en indiquant que « I'appréciatite I'urgence est instantanée et appartient aatknt

victime qu’au soignant ».

Aprés avoir introduit ce qu’était une urgence, nallens ici évoquer les missions inhérentes aux
services d’urgence. La mission premiére de cescemnest d’accueillir les patients 24h/24, et cel qu
qgue soit la nature de leur probleme de santé. Plasmautres missions énoncées, on retrouve celle
d’'assurer une prise en soin de qualité pour lepgdfin de pouvoir I'orienter vers la structurapige

le plus rapidement possible. (L’équipe du servies argences des Hopitaux universitaires de Genéve,
2020).

Les services d’'urgences ont ainsi cette partidélaie pouvoir accueillir les patients a tout momeat
« tri » des patients est une spécificité de cescess. || permet de prioriser certaines prisesan gour
lesquelles la gravité sera jugée supérieure arg'sudt ou le délai d’action doit étre plus ou moins

immédiat. Il repose sur une évaluation cliniqueutiguse (Carine Vassy, 2004).

Aprés avoir abordé la question de «tri » des pttiet de priorisation, il apparait nécessaire de
distinguer les prises en soin qui relevent de Bae absolue et celles qui reléevent de I'urgeriagive.
Francois Braun, cité par le journal Libération (@Dhous éclaire davantage sur cette question. Selon
lui, « une personne en urgence absogiert des soins immédiats », l'illustrant pagmyple par des
impacts de balle au niveau de I'abdomen. L'urgemtative est quant a elle qualifiée lorsque « les
soins peuvent étre différés, comme pour un brasuré ».Néanmoins, ces classifications ne sont pas
figées. Francois Braun compléte en indiquant quddssification peut évoluer dans le temps, aussi

bien de I'urgence relative a I'urgence absolue diin@erse, et ce, dans un espace-temps trés réduit



Enfin, les services d’'urgence sont porteurs égateatiautres missions comme le rappelleilaulaire
2003-195 du 16 avril 2003 relative a la prise eraugfe des Urgences,

Les personnels des services des urgences ontauesgentiel a jouer dans la prévention, I'éducatidoon
usage des soins des patients qu'ils accueillemsiAle patient doit systématiguement recevoir des

instructions précises a sa sortie pour prévemgpétition d'une situation qui I'a amené aux urgsnc

2.1.2. Des modalités d’admission

Aprés avoir évoqué les missions inhérentes auxicesnd’urgence, nous allons ici décrire les

différentes modalités d’admission possibles.

Tout d’abord, il existe des admissions programmé&éss suite d’un rendez-vous médical hospitalier ou
bien sur avis du médecin traitant. Pour ce typdrdiasions, les patients doivent se présenter aabur
des entrées des urgences afin de s’enregistrer retnaplir les formalités administratives. Les pate
ont également la possibilité de se présenter agenaes de leur propre initiative (L’équipe du centr

hospitalier de Redon-Carentoir, 2023).

L’arrivée aux urgences peut également se fairé@saservices de secours. Pami ces derniers, le SAMU
a pour mission de réguler les appels au 15 egtsi ldes patients le nécessite, d’envoyer unepéqui
SMUR sur les lieux de l'urgence, pouvant aussi l&éta la voie publique, que le domicile ou bien le
lieu de travail. Les patients sont ensuite trantgsorers les structures d’urgences les plus prastheqs
disposent du plateau technique nécessaire a legr gm soin. « En 2019, en France métropolitaine et
dans les DROM [...] 100 Samu et 387 SMUR assureniehtation, la prise en charge préhospitaliére
et le transport des malades ». (DREES, Les étahtissts de santé, 2021, p 139).

Les pompiers participent également a la prise angehpréhospitaliere comme le rappellidvatras
du 25 novembre 202Treprise par Légifrance, qui permet de clarifierdé&tendre leur régime
d’intervention. lls endossent, de fait, un role déhns la prise en soin des patients et de leusgoah

vers les structures d’urgence.

2.1.3. Une architecture et une organisation particulieres

Aprés avoir abordé les différentes modalités d’adion aux urgences, nous allons ici nous
attacher a décrire I'architecture et I'organisattnces services, qui se différencient des sendees
soins habituellement rencontrés. En effet, lesisesvd’'urgence répondent & une organisation tres
sectorisée avec le principe de « marche en avpatwles patients. La « zone d’accueil » des sesvic
d’urgence comporte deux entrées différentes : ntrée permettant I'arrivée des « patients debouts »
arrivant par leurs propres moyens, et une entrggrvée aux patients transportés par les services de

secours, les « patients allongés ». Les patients esosuite accueillis par l'infirmier d’accueil et



d’orientation (IAO) qui va les installer, prodigulrs premiers soins et qui, aprés avoir réalisé une

premiére observation clinique, va décider du lieisdin adapté (INSERM, 2018).

La « zone de soin » fait suite & la zone d’acceese divise en plusieurs secteurs ou unités, ahacu
répondant & une urgence différente. Il y a le seaes urgences couchées, qui accueillent lesnpsitie
en brancards nécessitant d’importantes surveillarete investigations. Le secteur de l'urgence
ambulatoire, quant a lui, regroupe les patients gpnt jugés moins « graves », avec une forte
prédominance de traumatologie. Des salles de @htie sutures y sont présentes. L’unité pour pistie
couchés est quant a elle une zone d’attente psupdéients en attente d’'investigations et 'unité
d'« urgence d'observation » est une unité qui afleules patients qui nécessitent une observation
durant quelques heures avant une éventuelle hlisgii@an ou retour & domicile. (L’équipe du Centre

hospitalier universitaire Vaudois, 2020)

Ces secteurs de soin se composent de salles d’'exaoue les patients en brancards qui s’articulent
autour des postes de soin ou se trouve I'équignante. Ces salles d’examen, pieces individuetles e
fermées permettent de garder confidentialité émité pour les patients. Elles disposent de mdtérie
nécessaire a la prise en soin des patients telkegueoniteurs de surveillance des constantes @irgsi
des prises d’oxygéne, d'air et de vide (Recommamasitde la société francophone de Médecine
d’'Urgence, 2004).

Un secteur plus particulier et spécifique est |k st déchocage. Elle est accessible de n'impupréd
endroit du service des urgences et de I'extériees. patients nécessitant des soins au déchocage son
des patients qui sont en état de détresse vitaleawu potentielle, a la suite par exemple d'cidants

de la voie publique, défenestration, tentative thilse par arme a feu, [...] hémorragies méningées et
ruptures d’anévrisme entrainant un coma brutal$#5@). Cette salle permet le traitement et la
surveillance des défaillances des fonctions vitdéess I'attente de transferts intra ou inters habprs
(Christelle Rosenstrauch, 2016).

Enfin, les services d’'urgence comportent égalempat« zone technique » et une « zone de service »,
la zone technique étant composée de la radioldgi¢échographie, du scanner tandis que la zone de
service est composée des bureaux des médecins fikessecrétariat, des cadres de santé

(Recommandations de la société francophone de MéddidJrgence, 2004).

2.1.4. Un lieu sous tensions

Les services d’'urgence, comme nous venons de Haboont une architecture et une organisation
particuliéres. Autre particularité que ces servioag celle d’étre un lieu sous tension. En effet,

nombre de passages aux urgences est en hausse goasstante depuis 19960n comptait alors



10,1 millions de passages, contre 21,2 million2@&19, soit une augmentation moyenne de 3,3 % par
an, avec une croissance plus modérée, de 1,5 #mpantre 2016 et 2019. (DREES, 2021)

Carine Vassy (2004) tente d’expliquer cette haufs#tractivité. Elle explique que les services
d’'urgences jouissent d’'une image de professiommalist de technicité qui est tres appréciée. Leipubl
espére y trouver un personnel compétent, qui lua feasser en cas de besoin des examens
complémentaires, et qui éventuellement pourra phiakser. De plus, ces services sont disponilzes |

et nuit, alors que les cabinets des médecins lizévat des horaires restreints.

Néanmoins, si cette hausse de la patientéle esherfielle depuis plus de 25 ans, les moyens hemain
et matériels n'ont quant a eux pas augmenté dans\énes proportions, ce qui rend les conditions
d’exercice soignant encore plus difficile avec pnession temporelle davantage importante (Hépital :

sortir des urgences — Rapport - Sénat, 2022).

Le rapport annuel de la Cour des Comptes (201@)per ce rapport de commission d’enquéte du Sénat,

reléve:

Un sous-effectif médical générateur de tension damsombre croissant d'établissementse profonde
modification des modes d'exercice, avec plus @és-tjuarts des médecins travaillant a temps padis!
difficultés de recrutement de personnels médicane, hausse exponentielle du recours a l'intérim, un

besoin supplémentaire d'ETP d'urgentistes de [l 20 %

S'il est avéré que le manque de moyen humain etnmehest source de tension supplémentaire, il n’en
demeure pas que les patients eux-mémes en sodesrsdurces. En effet, Carine Vassy (2004), décrit

les tensions qui peuvent s’y ajouter.

C’est déja une forme d’'agression des sens qudawent, I'odeur et le toucher de corps souffrantése
sales. Il s’y ajoute I'agressivité de certainsguats et éventuellement de leurs proches, qui anatikudes
et des paroles menacantes & I'accueil, dans ka daltente et dans le reste du service, et quicere

parfois des violences physiques contre le persqpr&d).

Elle expliqgue que si des conflits peuvent existatree deux patients ou groupe de personnes,
majoritairement il s’agit d’'un conflit entre I'orgésation du service et le patient lui-méme, a fore
méme de son agressivité. Ainsi, le service quitionoe avec un mode de « tri » et de priorisat®n s
heurte au ressenti des patients qui estiment emmasnétre des cas plus urgents et refusent de fgatien
L’agressivité découle également de toute I'incedtit qui plane au-dessus des patients, aussi been un
incertitude concernant leur durée d’hospitalisatiea examens qu’ils vont devoir réaliser que &vigé

de leur maladie.



2.2.Dans cette « cour des miracles », un patient, nenaéépart entiere...
2.2.1. Le patient, dans son quotidien bouleverse...

Aprés avoir pris connaissance du lieu particulig®tgit un service d’'urgence, nous allons ici
partir a la rencontre d’un de ses protagonistgstient. Le dictionnaire des concepts en soingiingrs

(2015) définit la personne soignée comme une :

Personne en situation de besoin d'aide pour unéedpius ou moins déterminée. Elle ne parvient @lus
exercer momentanément son autonomie, mentale aicqpigy et peut, ne plus étre en mesure de décider

pour elle-méme (p.281).

Ce patient va alors étre confronté a d’autres pistiau sein de ce méme lieu. Jérébme Thomas (2010),

illustre bien cette notion de mélange sociétalagpelant que les services d’'urgence sont :

Un lieu d’accueil ouvert sur la ville, c'est-a-dicuvert de maniére indifférenciée aux souffrances
multiformes de la société dans leurs dimensionsasigques, psychigues et sociales qui peuvent pafras

imbriquées chez un méme patient » (p.117).

D’abord bouleversé dans son quotidien par I'apjpgritle la maladie qui I'a conduit aux urgences, le

patient se retrouve complétement pris au dépousms dette atmosphére atypique.
Michéle Ouimet (2009), illustre parfaitement ce ph@éne par ce qu’elle décrit :

Un vieux dort, le drap retroussé sur ses jambes ibes loin, un vieillard git, la bouche ouvelésschemise
roulée sur les hanches, les fesses enveloppées cturche. Ces patients [...] vivent dans le corridar,
vu et au su de tous, en attendant qu’'une chambiteese. [...] Pendant que la Dre X lui explique caos

coeur bat trop lentement, son voisin ronfle, boumineerte, jambes écartées, lunettes perchées gezle
(p.5).

2.2.2. Est par sa diversité une source de richesse...

Aprés avoir évoqué le patient, et le bouleversemeldtait son arrivée dans un service d’'urgence,
nous allons dans cette partie nous attacher aeéesiprofils de patients rencontrés ainsi quel&ion

soignant-soigné, primordiale dans ce service dessoi

Il n’est pas possible aux urgences de définir wffilte patient particulier. En effet, tout type pitients

s'y rencontrent. Comme le rappelle Bertrand Galice014), le soin en France et dans les services
d’urgence est prioritaire. La question de financeiret de statut social n'existe pas. De fait, tdate
population peut y étre accueillie, méme ceux darsus grande précarité, ce qui en fait une sodece
cohésion sociale. « Je suis dans la méme barqumgsiees abimés, je suis sans passe-droit. Comme

la gueule cassée avinée qui est assise en faceidpattends mon tour » (p.30).



La DREES (2003), dans son rapport « Les usagensrgeaces », mis a jour en 2020, rappelle la grande
diversité de population qui peut étre accueilliesies services d’'urgences : des hommes et desdfemm

de la personne jeune a la personne agée, de Ui#tgtic au cadre de profession.

Alain de Broca (2016), dans « Soigner au rythmpatient », confirme cette unicité de chaque patient

La clinigue montre en effet qu'aucun malade n'estfarme a un idéal, et que plusieurs malades &ttelim
la méme maladie ne réagiront pas de la méme maiiéeequi leur arrive, ne répondront pas non plukd
méme maniere aux thérapeutiques proposées (p.80).

Cette diversité de patients qui se retrouvent agences va alors interagir avec le personnel médica
De cette interaction résultera la relation soigrsmgnée, définie par le dictionnaire des concepts

soins infirmiers (2015) comme une :

Activité d’échange interpersonnel et interdépendarite une personne soignée et un soignant, dans le
cadre d'une communication verbale, non verbale t(pes regard, geste, disponibilité). Le soignant
intervient en faveur d’'une personne en joignante$&sts aux siens, dans le but de favoriser un,am

dialogue mature, une prise de conscience (p.328).
Alain de Broca (2016), rejoint cette définitionldeelation soignant-soignée et lillustre :

Le premier pilier du soin est donc bien le désiratecontre de I'autre. Car comment collaborer pemnter

d’atteindre un objectif si les deux personnes mevemyent pas vers un méme but (p.83).

Ainsi, cette hétérogénéité des profils des patiemtsribuera a la richesse de la relation soigsaigné,
chaque individu étant unique et rendant cetteioglatnique elle aussi, avec pour objectif de cogeer

vers un objectif commun.

2.2.3. Sous laquelle peut se cacher une vulnérabilité...

Dans sa conférence « le soin c’est ce qui fonde motmanisme », Cynthia Fleury (2019) aborde
la question de la vulnérabilité. Elle I'illustrd’aide d’'une métaphore, celle d’un beau verre éstar
magnifique mais fragile, sa fragilité faisant sénéwabilité. Si on le tient n'importe comment,él sasse
et perd la beauté de sa fragilité. Elle estimel@gueest vulnérable par rapport & un milieu et guee
milieu varie, on peut étre moins vulnérable. Sopbaabru (2019) compléte en indiquant que « la
vulnérabilitthumaine est congue comme une exposition indivieeekollective a I'altérité du monde,
d’autrui et du temps » et que « du fond des al®¥ratsubies, le sujet attend de se raconter oued’ét

raconté (p.125).



Zielinski (2011) illustre cette vulnérabilité dutiat dans les services de soin. Ce dernier, expasé
a la maladie, a l'altération physique, a la doyleurbouleversement psychique. Ultimement a la.mort

Mais encore, est exposé a l'intrusion du soin 8Q)p.

Parmi les publics les plus fragiles, on retrouvecdéégorie des personnes ageées, qualifiés de plus
vulnérables. La DREES (2017) indique que les pemsragées de plus de 75 ans ont un temps de
passage aux urgences plus long que le reste dpldgtion (15-75 ans). En effet, la durée médiame d
leur passage « est de 4 heures et 30 minutesecimt 20 minutes pour les patients les plus gwne
Cela s’explique par le nombre d’examens a réatjgeest plus important, les délais nécessairesra le
réalisation qui sont plus longs ainsi que la diffi€ de trouver des lits pour la suite de leur

hospitalisation.

Si cette vulnérabilité peut étre subie et reconpae certains comme une fatalité, Zielinski (2011)
explique que la reconnaissance de sa propre vbifig#an’est pas un échec. En effet, selon I'auteur
cette derniére peut devenir wertue relationnelledans la mesure ou « reconnaitre sa propre
vulnérabilité reflete une connaissance de soijasta mesure, connaissance de ses capacités e$ de s
limites » (p.105).

Prendre conscience de sa vulnérabilité est un @lechéeede la prise en soin. Comme le rappelle Ggnth

Fleury (2019) : « Le déni de la vulnérabilité nefflace pas mais la renforce ».

2.2.4. Une vulnérabilité qui oblige...

Nous venons d’aborder la question de la vulnétahiles patients dans le paragraphe précédent.
Néanmoins, comme le rappelle Cynthia Fleury (20kr)chaque étre humain est par définition
vulnérable, le soignant n’y échappe pas. Ricoetappelle d’ailleurs en indiquant que « le propedal
vulnérabilité du soignant est d’étre exposeé a l#feance de I'autre » (Zielinski, 2011, p.90). Eac
cette souffrance de I'’Autre, nous allons voir gaedtion de sollicitude prend tout son sens. Ersnou
appuyant sur les pensées de Levinas et Ricoeurallous ici développer cette notion et la transpose

dans le contexte de soin.

Tout d’abord, Ricoeur, cité par Leconte (2009),qgwdl’échange entre donner et recevoir. Selonil lui,
ne s’agit pas d'une transaction simple. En effeteifaut pas donner pour recevoir ou recevoir gparc
que 'on a donné mais celui qui donne recoit emndah et celui qui regoit donne en recevant ; Gest
ce niveau que I'échange entre donner et receveinpson sens. Mais, si donner et recevoir s’éclmnge
cela ne signifie pas pour autant qu’ils sont égathacun garde son unilatéralité.

Ricoeur s’attache a cette réciprocité dans laicglae soin entre le donner et le recevoir et a une

« neutralisation de I'appel dans la réponse » (bexd2009, p.8). Levinas, quant a lui, cité égaleme
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par Leconte (2009), considére que I'appel vientdps du malade et engage une responsabilité, un
devoir. L'éthique de Levinas se situe du cotdidgératif, de la norme du devoir.

Pour Ricoeur, cette réponse a I'appel, a la saufac’est la sollicitude. Ricoeur la définit comtae
souci pour I'Autre, comme une « spontanéité bidlarge » qui n'est pas toujours explicite ni
consciente mais « qui se donne a voir dans ses gfeur autrui » (p.95). La sollicitude est I'actidu
sujet soignant qui est affecté par la vulnérabditépatient. Elle prend ainsi racine dans I'affectet

guide la relation de soin. (Zielinski, 2011).

Zielinski (2011) se rattache a la pensée de Ricetdgécrit la relation de soin comme une rencontre
entre deux vulnérabilités, qui consisterait a «pter de rencontrer l'autre a partir de la vulnditéb

et non simplement & partir de la puissance » ().105

Il est possible de mettre en lien la notion deigblide évoquée précédemment avec les valeurs de la
profession soignante, ici des infirmiers. En effat,profession infirmiére est régie par le code de

déontologie des infirmiers (2016). Parmi ces vaeom retrouve le « respect de la vie humaine, la
dignité, I'intimité du patient » (article R4312-B)ais également les principes « de moralité, deifgob

de loyauté et d’humanité indispensables a I'exerde la profession (article R4312-4).

A travers cette notion de sollicitude, on remarque la vulnérabilité des patients et leurs souéfean
induisent une réponse des soignants que I'on powgualifier de souci a I'Autre, de spontanéité de
I'attention. « L’hopital c’est un pilier de la cjté’est un lieu ou la vulnérabilité est accueildec’est un

lien ou on la soigne la vulnérabilité » (Cynthiadily (2019).

2.3.Le Soin intime
2.3.1. Au cceur du prendre soin aux urgences ...

Dans cette partie, nous allons aborder la notior peendre soin » et la transposer dans ce lieu si
particulier qu’est le service d’'urgences. Pouradtrire cette partie, nous allons nous appuyer iser u
citation de Cynthia Fleury (2019) qui évoque « @figit de ce prendre en soin, dans la société dans
laquelle nous sommes », en ajoutant que « fondaheemeént le soin c’est ce qui fonde notre
humanisme ». Pour mieux appréhender cette pdrtienvient tout d’abord de distinguer ces difféemnt

notions que sont le « soin » et le « prendre s@imsi que leurs composantes.

Marie-Frangoise Colliere (1982), citée par MariedAVigile Ripoche (2012) rappelle les deux types
de soins existants. Le premier est le soin coutuetidabituel « lié aux fonctions d’entretien et de
continuité de la vie », le « care ». Le secondespond aux soins de réparation, le « cure », diéx«
besoins de réparer ce qui fait obstacle a la (e244).

Le terme care dans la discipline infirmiére désiglues I'ensemble des « soins qui permettent Ie-bie

étre physique, mental et social » (Véronique FavettBrigitte Veuillebois-Martinez, 2011, p.61) et
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l'action de « caring » ou « take care » désignatgai@lle « prendre soin de, avoir le soin depl&s

de » (Ripoche, 2012, p.244). Le « prendre soint>aless « I'action de soigner dans une relation de
sollicitude a l'autre dans une situation de soiffSawetta et Veuillebois-Martinez, 2011, p.61).

Le « prendre soin » prend tout son sens au ccela dgation soignant-soigné. En effet, la relation
soignant-soigné souffre d’asymétrie, physique pgrdsition des professionnels de santé et également
reliée aux intentions conscientes ou non des siofesels. Ce « prendre soin » vise a casser cette
asymeétrie et a reconnaitre le sujet en tant quedeble du soignant, décrit par P. Molinier (2pD&lut

« la reconnaissance de 'humanité des patients eégale et identique a la sienne propre » (Fagetta
Veuillebois-Martinez, 2011, p.67). Ainsi on poutr@sumer ce qu’est le prendre soin a la lumiége de
propos de Zielinski (2011) :

Prendre soin est bien la réponse a un appel, stldamesure ou la souffrance de I'autre n’est pas sffet
sur le sujet soignant, I'affection pour autrui egg@ans un geste adapté et singulier qui doitrdtenté a

chaque fois a partir de I'habitus des compétendps9b).

Aprés avoir décrit ce qu’étaient le « soin » et lerendre soin », nous allons ici observer comroest
notions peuvent étre déclinées dans un servicgehae. En effet, il s’agit de faire cohabiter dans
méme lieu la notion de « cure », décrite précédemymelative aux soins aigus et la notion de « gren
soin ».

Pour Benard Pachoud, cité par Jean Manuel Morsif2015), le soin curatif, dans sa phase aigué
menacerait le « prendre soin », principalemens des premiers temps de la prise en charge lotsqu'i
s’agit de soins trés spécialisés ou techniques. Nlemuel Morvillers (2015) compléte en indiquanéqu
l'autorité institutionnelle doit également s’avéétre le garant de cette notion de « prendre soia i

le caring ne représente pas une valeur pour I'aéfor sera plus difficile de le faire exister @ le

partager » (p.80).

Le caring n’est jamais acquis une fois pour toutes,il s’exerce dans un environnement qui peubfar
le bousculer et le négliger. Il y a donc toute wimension, autant personnelle qu'institutionnedie,
promouvoir pour que le caring puisse garder sonamsme fondamental (Jean Manuel Morvillers
(2015) p.80).

2.3.2. Heurtés par le soin intime...

Aprés avoir évoqué la notion de « prendre soirousrallons ici développer ce qu’est le soin intime,

soin qui nécessite justement une attention paidi@bu « caring ».

Magalie Dumont (2019) définit I'intimité comme urcaractere intime, intérieur et profond ; ce qui es

intérieur et secret » (p.95). Elle met en lien avette définition celles des soins qu’elle défaamme
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des « actions par lesquelles on conserve ou dolitdéasanté ». Ainsi, le soin intime est a laisée de
ces deux définitions, a savoir une action par laguen rétablit la santé en rencontrant ce quay

d’intérieur et secret chez le patient.

Abordons ici le cas de la toilette, pour illustiesoin intime. La difficulté de sa réalisation peaitre

de la complexité de la relation & l'autre et deasdtion de distance, de proxémie. La dimension
relationnelle est ici trés importante et se traghait les échanges aussi bien verbaux, que visuels o
tactiles. Le patient, alors dévétu se retrouveanma au sens propre comme au figuré sans ses végeme
qui étaient alors « I'ultime frontiére palpablerensoignant et patient [...] Ainsi, de par la nuditda
proximité physique obligée, nous rentrons, au cal@da toilette, dans la sphere intime de l'autre
(Sandrine le Moal, 2007, p.218).

La toilette devient alors un moment de rencontexdintimité et le corps du patient. Marie Rajabla
citée par Sandrine le Moal (2007), résume ainsbilatte comme « la mise en scéne pour chacun, de

image de soi, de I'espace, du temps et des sép228).

2.3.3. ... Les concepts de pudeur et de dignité ...

Aprés avoir expliqué ce que le soin intime revétadus allons dans cette partie introduire les
concepts de pudeur et de dignité, développés paf-iat tout en rendant compte de la place que ces
concepts occupent aujourd’hui dans les soins.

Dans son écrit « pudeur et intimité », Eric FiddQ?2) rappelle que le concept de pudeur existe depui
la nuit des temps. En effet, « ce que nous murrdeurécit de La Génése, c’est que « le sentiment de
pudeur est a I'origine méme du processus de atiidis » (p.25).

Eric Fiat poursuit ensuite en mettant en lien leSons de pudeur et de dignité en indiquant que le

respect de la pudeur est une des maniéres de tersizedignité.

Attachons-nous a définir dans un premier tempsuiestila pudeur. Pour Eric Fiat (2017), dans sa
conférence « Pudeur et intimité », 'Homme est mimal pudique, « la pudeur est ce qui singularise
ontologiquement I'Homme.a pudeur vient du latin « pudor » qui signifievos honte ». Cependant,
Fiat insiste sur le fait de distinguer la pudeudalbonte. En effet, « la pudeur est une honteilpless
L’'Homme pudique n’a pas honte mais il peut avointeos.

Pour définir la pudeur, il s’appuie sur Max Schejar la définit comme étant I'esprit qui rougit du
corps » (Fiat, 2017). En effet, Max Scheler I'argamt@ en indiquant que le regard d’autrui est uanekg

de juge et que nous sommes jugés sur des partiesudeque nous n'avons pas forcément choisis de
dévoiler. Dans notre vie, nous tentons de maitdsgghénomeéne en choisissant de dévoiler ou dercach

a autrui les parties de notre corps qui révéletrerintimité, néanmoins comme le rappelle Fiat 201
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« étre hospitalisé c’est perdre la maitrise deraeét c'est vivre sous la menace perpétuelle d’'une
dégénérescence de pudeur en honte ».

Notre médecine occidentale est une médecine «tolgpte », en ce qu'elle a tendance a transformer
le corps humain en objet et c’est une menace popudeur car « elle met le corps en pleine lumiere
alors méme qu'il faudrait « garder un peu d’'omhbaaglla lumiére, un peu de secret dans le dévoilé... »
(Fiat, 2017)

Attachons-nous désormais a définir le concept daid. Tout d’abord, Eric Fiat (2018)jstingue la
dignité au sens ontologique de la dignité au sestupal. La dignité au sens ontologique signifie tpu
simple fait d’étre un étre humain donne une digrélti@ appartiendrait a I'étre humain comme telle.
serait comme une « valeur absolue, intrinsequééimable ». La dignité au sens postural, quantea el
signifierait plutdt le maintien de la posture, &denue. Ces deux sens donnés s’opposent. Enlaffet,
dignité au sens ontologique ne peut se perdredapd celle au sens postural peut se perdre.

Si ces deux conceptions s’opposent, laquelle peutodt étre privilégiée ? A cette question, Ricoeur
cité par Fiat (2013) croit « qu’entre les deux sdrest urgent de ne pas choisir ».

Fiat (2013), dans sa conférence sur la dignitéeteggue beaucoup de modeles mettent le primae sur
postural au point d’en oublier I'ontologique. Lanception moderne de la dignité serait « I'affirroati
selon laquelle la dignit¢é d’'un Homme est relativesén degré d’autonomie, de maitrise et
d'indépendance ». Il illustre ensuite ses proprsun sujet qui serait digne et qui, apres la pigtea
maitrise, son indépendance ou son autonomie comggment a la maladie ne serait alors jugé plus
digne. Eric Fiat conclut en affirmant que « ce egtidangereux c’est de dire que quelqu’un quiass d
une mauvaise posture n'est plus digne. La digrétésen perd pas, elle fait partie de I'étre moral de
'’Homme » (2013).

La « Charte des droits et libertés de la persogée &n situation de handicap ou de dépendance »
rappelle ce principe de dignité et oblige d'aile@u respect de cette derniere, comme en témagne |

phrase précédent les droits :

Lorsqu'il sera admis et acquis que toute persomyée &n situation de handicap ou de dépendance est
respectée et reconnue dans sa digsitdiberté ses droits et ses choix, cette charte sera ajgglidans son
esprit (1987).

2.3.4. ... Al'épreuve des représentations sociales ...

Les représentations sociales sont partout, ménibéaithl ! Nous allons dans cette partie
développer la notion de représentations sociales/equant leur construction, leur réle ainsi que le

impact.
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Premierement, les représentations sociales pe@mentiéfinies comme des « formes de savoir naif,
destinées a organiser les conduites et orienterol@snunications » (Moscovi, 1961, cité par Jouet le
Pors, 2006, p.1). La définition qu’en donne Jodel#é par Galand et Sales Wauillemin (2009) est la
suivante : « C’est une forme de connaissance,lsaugat élaborée et partagée, ayant une visée peatiq

et concourant a la construction d’'une réalité comenduun ensemble social » (p.36).

Ces représentations sociales répondent a 4 grdadesons, décrites par Jean-Claude Abric. La
premiere fonction est la fonction « identitaire wi & permet de définir Iidentité sociale de chaque
individu en préservant la spécificité des groupesiasix » (p.336). La seconde est la fonction de
« savoir » qui va permettre d’acquérir des conaaisss afin de mieux expliquer la réalité. La téoise
fonction est une fonction d'« orientation » quipexmettre de guider les comportements et les piegiq
Enfin la £ fonction sert a justifier nos choix et actes, tlagonction « justificatrice » (Dictionnaire des

concepts en soins infirmiers, 2015).

Aprés avoir vu ce qu’étaient les représentationgates, il est intéressant de voir de quelle mamedies

se construisent. Trois conditions sont nécessaréémergence d'une représentation sociale selon
Moscovici (1961). La premiéere est celle de la édision de I'information » par rapport a I'objet de
représentation. La seconde est la « focalisatidlums groupe ou d’un individu sur certains aspeeas d
'objet de représentation. Enfin la derniere caoditest la « pression a l'inférence exercée par le
groupe ». Cela signifie que « sous la pressioncitesnstances et des rapports sociaux, il y aurait
nécessité de prendre position, de construire ue cochmun et stable, d’obtenir la reconnaissance et
'adhésion des autres » (Carine Pianelli & Jeau@aAbric & Farida Saad, 2010, p 244).

L’élaboration d’'une représentation sociale est gasendue possible par deux processus que sont
I'objectivation et I'ancrage (Moscovici, 1961). Ibectivation consiste a rendre concret un concept

abstrait et I'ancrage permet quant a lui de refairélier ce qui est méconnu et étranger.

Ce processus permet I'intégration de la reprégentat de son objet dans le systéme préexistapeece
(Moscovici, 1961, Jodelet, 1984). L’ancrage peraiesi d'incorporer un nouvel élément de savoir dans
un réseau de catégories plus familieres afin deleagent le maitriser (Doise, 1990) (Carine Piar&lli
Jean Claude Abric & Farida Saad, 2010, p.245).

Ces représentations sociales vont avoir un impaas ¢t société mais également dans le soin. D’'une
maniére générale, la prise en compte de ces repafisas par les professionnels de santé peut
contribuer & 'amélioration de la pratique des solriétude des représentations sociales peut égatem
permettre la mise en place d’actions de prévenénrienant en compte des singularités de la popalat
ciblée (Charles Galand et Edith Sales Wuillemir§0
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2.3.5. ...Se rattachent a la posture de I'infirmier

La posture de l'infirmier, orientée par ses repnéstBons sociales, va conduire la relation de soin.
Le terme de posture professionnelle peut étre défimme « la situation dans laquelle agit un
professionnel, tout autant que le systeme d’attgugl’il adopte dans cet exercice » (Mulin, 2014, ¢
par Geneviéve Lameul, 2016).
Lameul (2016) considére la posture comme un étataheonstruit & partir des croyances, des valeurs
et des intentions qui donnent sens aux actionseda@nsonne. Cette posture, qui désigne au-dela des
attitudes, la situation dans laquelle se fait l@tt croise les intentions et les actes. Elle agreinte
de la dimension interne et intime du sujet.

Ainsi, le geste professionnel du soignant est Fegpion du passage de son intime vers I'extérieur.

« La posture traduit le lien qui se fait entredatexte/l'environnement et la personne qui effectugeste
professionnel. Focalisé sur I'alignement entre anmgs, valeurs et actions, la posture d’un swgdutrait
la mise en cohérence et I'équilibre entre ses enmgments interne et externe, ses dimensions socio-

historiques, ses caractéristiques rationnellesteitives, cognitives et sensibles » (Lameul, 2@il5).

Sandrine Le Moal (2007) évoque cette posture saighaette posture changeante parfois, en fonction
des patients rencontrés. En effet, elle relévelgsisoignants se révélent beaucoup plus soucieux de
préserver l'intimité corporelle des patients jeunes celles des sujets agés pour qui « le resgect d
l'intimité fut beaucoup moins perceptible et lalétie s’apparenta non plus & un soin mais a quelque

chose que I'on est obligé de faire » (p.218).

La métaphore de Cynthia Fleury (2019), abordée temparagraphes précédents, prend ici tout son
sens. Cette métaphore du verre en cristal, dofadglité fait la beauté, impliqgue que si le soigha
s’oblige a avoir un certain geste professionnadjravne certaine attitude, le soin et la considénatie

la vulnérabilité peuvent s’'imbriquer, se nourrir toellement de la méme maniére qu’on pourrait
s’apercevoir que le verre est encore plus jolieeméttant a la lumiére. En effet, on y voit I'imfaorce

de la posture soignante, a travers le geste.

Walter Hesbeen (2011), quant & lui, souligne I'im@ace de développer une posture empreinte de
bienveillance. Il regrette le manque de vigilaneeividuelle et collective des soignants qui peuvent
avoir tendance a négliger 'humanité du patienedfrette que certains gestes techniques, cegestsy
avec d'importants enjeux soient dissociés de Isidénation méme de la personne sur laquelle ils son
réalisés. Selon Walter Hasbeen les deux sont puwtenpatibles et il est tout a fait possible déaill
technicité du geste et considération du patientridégue a les dissocier est la banalisation deel’'ét

humain.
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Pour conclure et rappeler la place prépondéranie piesture soignante dans le soin : « Il ne fauigis

oublier gu’on ne soigne pas des maladies, maisuless malades » Cynthia Fleury (2017).

3. Dispositif de recueil des données

Pour répondre a la problématique de départ et pouesla réflexion aprés avoir abordé le cadre

conceptuel, jai fait le choix de m’entretenir a&professionnels.

3.1.0uitil de recueil

Cet entretien sera un entretien semi-directif vdisain entretien dans lequiély aura une liberté
de parole & partir d’'un panel de question préétatac I'objectif d’obtenir de I'information. L’ergtien
semi-directif se situe entre I'entretien directfapparentant au questionnaire, ne laissant pptade a
l'imprévu et a des questions qui sortiraient duregmépare) et I'entretien libre (la personne witawée
développe sa pensée a partir d’'une question unidte)effet, I'entretien semi-directif facilite
I'expression des représentations de la personrsesisentiments. La personne interrogée ne spant
enfermée dans des questions et s’exprime selomogmeplogique. Les questions de reformulation
permettent a la personne interviewée de précisperssée ou d'illustrer son propos.

De plus I'entretien semi-directif est une méthodergcessite peu de matériel et qui est facilead'a.c
L’entretien semi-directif apparait comme un parfaitnpromis l'interviewer « se laisse diriger tout en

dirigeant » (Piaget cité par Jean Jacques Dudé4,2.1).

3.2.Profil des personnes interviewées

Pour ces deux entretiens, j'ai choisi d’interrodeux infirmiers qui travaillaient dans un service
d’'urgence. Dans un premier temps, si j'avais retanwariable du sexe pour évoquer cette thématique
en lien avec la pudeur, c’est la variable de I'anoeté dans le service pour laquelle j'ai finalemen
optée. En effet, je cherchais un professionnetrquaillait dans un service d’'urgence depuis paunet
professionnel qui travaillait dans un service damge depuis au moins 5 ans. L’objectif était attgs
confronter leurs visions respectives sur la pudgdeurs représentations de celle-ci, qui, selom mo
intuition, pourrait étre mouvante avec le tempsantyété en stage dans un service d’'urgence au cours
de ma deuxiéeme année de formation, j'ai pu, patdfimédiaire de mon ancienne tutrice, récupérer les
coordonnées d’'un infirmier débutant aux urgences gui j'avais déja travaillé une nuit. Pour lecet
entretien, n'ayant pas de réponse des autres piofeels du service que j'avais contactés, je nee su
adressé a une de mes camarades de classe, guora’&ransmis les coordonnées d’'un infirmier plus

ancien dans le service, et qui était son tutewoaws de son dernier stage.
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3.3.Les modalités de I’entretien

J'ai opté pour des entretiens d'une durée commeigee 15 et 20 minutes, enregistrés et
anonymisés. Enregistrés par deux moyens, celugléphone portable et celui de I'ordinateur afin de
parer & tout imprévu. Le lieu d’entretien choisiigtin lieu neutre, ici. Une salle dans une bibkojue,
un lieu calme, afin de pouvoir laisser libre causa pensée sans étre dérangés. C’est en ce sgi@s qu
exclu I'idée de réaliser I'entretien sur le lieutdevail, encore plus sur le temps de travail, weagrait
pu nous contraindre avec une pression temporepel&mentaire. Je souhaitais un face a face en
présentiel afin de fluidifier la communication esiaurer un climat de confiance. J'ai fait le chiéxne
pas réaliser mes entretiens a la suite car, d'arteipaurait été difficile de s’organiser de eattaniére,
d’autre part, il faut le temps de « digérer » ltetien et d’en assimiler les composantes avanbdeqir
en tirer des bénéfices pour le suivant. Enfin,fgé le choix de ne pas divulguer ma question &eadt
afin de ne pas perdre la spontanéité des répomsaveir des réponses orientées. J'ai simplement
énoncé le theme, a savoir la réalisation des dotimes auprés de patients vulnérables admis aux

urgences.

3.4.Guide d’entretien

Jai fait le choix de ne pas déterminer d’objectifentretien a I'avance mais plutdt de préparer
des questions qui vont me permettre d’explorehdamiatique. Je laisserai ensuite émerger les disjecti
a la lumiére des réponses des professionnels. lde glientretien s’articule autour des questions

suivantes :

1-Parlez-nous de votre parcours professionnel ?

2-Quel type de population accueillez-vous aux ucger?

3- Selon vous, quels types de patients vous agsarai vulnérables aux urgences ? Pourquoi ?

4- Si je vous dis « respect de la pudeur aux uggncque me répondez-vous ?

5-Quels sont selon vous les soins intimes réaisgsurgences ?

6-A quoi étes-vous vigilant lors de la réalisattnces soins aux urgences ?

7-Pour ces soins-la, quelle différence faite vooseeleur réalisation aux urgences et dans un autre
service de soin ?

8- Lorsque vous apprenez que vous devez réalissoinrintime & une personne vulnérable, quelle est
votre premiére préoccupation ?

9-Que ressentez-vous lorsque vous voyez une poverte (d’un box) lors d’'un soin intime ?

10-Vous étes-vous surpris a réaliser un soin insares nécessairement veiller au respect de la pudeu
du patient ? Si oui, dans quelle situation ? A gqunement avez-vous pris conscience que la pudeur du
patient n’avait pas été respectée ?

11-Avez-vous quelque chose a rajouter ?
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3.5.Les limites

Si le premier entretien s’est déroulé tel que prévsavoir dans une salle de bibliothéque, avec
une durée comprise entre 15 et 20 minutes, paedend entretien cela a été plus compliqué. Eh effe
n'ayant pas eu de réponse de la part de mon arctatrice de stage malgré de nombreuses relances ni
des autres professionnels contactés, jai d0 rewoin organisation. J'ai finalement regu une réponse
positive pour un entretien avec un infirmier degemces, lequel avait été tuteur d’'une de mes caesira
de classe qui m’avait transmis ses coordonnéeximig@as, cet infirmier ayant un emploi du temps trés
chargé a cette période, j'ai été contraint de séall’entretien par meet, en distanciel. L'infirmie
interrogé a réussi a trouver un endroit calmeadéia son domicile pour réaliser I'entretien enlgele
je regrette de ne pas avoir pu le réaliser en ptiéeje constate que cette modalité n'a pas alter

communication. L’entretien a duré un peu plus den8tutes.

4. Analyse descriptive des entretiens

4.1.Connaitre le parcours professionnel de l'infirmimcontre

Les prénoms des deux infirmiers interviewés ontrgtélifies pour préserver leur anonymat.
L’infirmier avec lequel j'ai réalisé le premier eetien sera nommé Maxime et le second infirmier
Romain.
Maxime est infirmier diplémé depuis 2020. Apréspamncours de 5 mois en service de réanimation et 5
mois en service de pneumologie, il sS’ouvre la \d#@d’intérim pendant un an avant d’intégrer le garv
d’urgences en mars 2022. Romain quant a lui, &shier depuis un peu plus de dix ans et a débaité s
carriere en service de pneumologie durant deuxamast d’étre recruté aux urgences, service dans
lequel il travaille depuis un peu plus de 8 an®d#éais. En parallele, cela fait 5 ans et demi daitl
partie de I'équipe du SMUR. Il est tuteur dans if&rdepuis son arrivée aux urgences et dispense

également des cours dans les IFSIs.

4.2.ldentifier la population accueillie aux urgences

Romain et Maxime définissent tout d’abord I'agelagopulation accueillie aux urgences. lls
s’accordent a dire que la population est accuddlligartir de 16 ans, Romain précise méme a deux
reprises cet age minimum en indiquant que « togucest moins de 16 ans, on n’accueille pas >teCet
population ne présente pas de caractéristiquesfigpés : comme le rappelle Romain « on accueille
tout le monde ». Maxime confirme cette pensée diguant a 3 reprises qu'’il 'y a pas de population
type et que cette derniere peut étre tres varige pbint de vue sociologique, avec des « gens [ut] d
milieu social un peu plus bas et d’autres plusé@bevEnfin, les pathologies peuvent étre trés difiées

comme le rappelle Romain, les urgences traitertodeen indiquant « on fait tout, [...] la psy [...]
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beaucoup de cardio » a I'exception de la gynécelagide la pédiatrie, en lien avec I'age de la

population accueillie.

4.3.Identifier les représentations des infirmiers suvdlnérabilité des patients accueillis
aux urgences
Aprés avoir identifié la population qui était acitliee dans les services d’'urgences, Maxime et

Romain nous apportent des précisions concernamakésnts qui leur apparaissent vulnérables. A la
lumiere de leur propos, plusieurs grandes catégatée vulnérabilité peuvent étre identifiées. Tout
d’abord, une vulnérabilité cognitive : elle regreufiune part les personnes les personnes présentant
des troubles cognitifs, comme l'indigue Maxime,qgei sont « désorientées ». Ainsi, ces personnes
seraient vulnérables car « moins vigilantes atewqui pourrait se passer autour d’elles ». D’apdire,
parmi les patients présentant une vulnérabilitédite cognitif, Romain ajoute les « patients aves de
déficiences [...] intellectuelles, visuelles, mensate
Une vulnérabilité psychique peut également étevés. Romain précise que les patients relevara de |
psychiatrie sont vulnérables car il y a « des odeteet des histoires qui sont vraiment tres trés
complexes » dont les patients sont porteurs. Lesrps ayant subi des traumatismes, comme l'indique
Maxime, qui ont été « victimes de viol [...] ou dekgnce », arrivent avec un état psychique diminué »
et ces personnes vont « étre moins vigilantes taceqgui se passera autour d’elles », en faisans al
des patients vulnérables.
Une autre vulnérabilité, celle d’ordre physiquegalément été présentée par les deux infirmiers. En
effet, Maxime et Romain s’accordent sur le fait tpsepatients agés soient vulnérables. Maxime ggéci
leur fragilité et compléte en indiquant qu’ils « amoins de force [...] face aux personnes qui poentai
étre violentes, ou essayer de les voler ». Autedfemts caractérisés par une vulnérabilité d'ordre
physique : les patients jeunes ; Romain donnantepfses I'exemple de « la jeune fille de 18 ans »
Les patients mineurs, « entre 16 et 18 ans » g@iement vulnérables, comme l'indigue Romain, par
la raison explicite « qu’ils sont mineurs » et guarrivent aux urgences dans un contexte pamiGuli
avec la difficulté résidant dans le fait qu'« onp®ut pas les faire partir tout seuls ». Néanmadass,
patients jeunes et mineurs auraient pu aussi ltferckassés dans la catégorie des patients présenta
une vulnérabilité psychique, au regard de leur si@rande capacité de résistance et plus grande
sensibilité au monde extérieur. Enfin, les patiemstentionnés sont inclues selon Romain dans les
patients vulnérables.
La vulnérabilité des patients liée aux représematisociales a été évoquée également par Maxime et
Romain. Les patients alcoolisés sont les premiéés csi Maxime I'explique par le fait qu'ils seio
« moins vigilants naturellement & tout ce qui wa Eriver, tout ce qui va se passer », Romainldgpe
en indiquant que « la catégorisation est facileque le personnel soignant a ainsi « tendancéusrep
les catégoriser ». Romain compléte l'idée de lanémalbilité des patients liés aux représentations

sociales en l'illustrant & I'aide de I'exemple gedients détenus. Il décrit a plusieurs reprises<«ce
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sont des personnes vulnérables ». En effet, salda lulnérabilité réside dans le fait « qu'ilsesat
percus differemment », « en plus il sera jugé s. [@ients détenus selon Romain présentent égaiemen
un « contexte particulier », un passé qu'’il rappalla 3 reprises. Il précisera que la vulnéraltiktet

aussi de la difficulté de réaliser les soins augeses patients : « Je ne peux méme pas faisoiles

qui vont me permettre de faire une surveillanceptia».

Enfin, Romain rappelle que personne n’est épargmdapvulnérabilité puisque « tout le monde peut
aussi étre vulnérable dans un contexte particuligr que « le jugement de tout le monde peut rendre
les gens vulnérables », source selon lui de reemisguestion nécessaire : « ¢ca pose des questions ».

Cette question de jugement rendant les personrieérables fait écho aux représentations sociales.

4.4.1dentifier les représentations de la pudeur ddifiimier

Lorsque l'on interroge Maxime et Romain sur la ootde respect de la pudeur aux urgences,
tous deux s’accordent a dire que c’est quelqueectedifficilement transposable, de « complexe » :
« C’est difficile je trouve a respecter » indiquevhiime. Néanmoins, méme si c’est « compliqué », les
deux infirmiers s’accordent également sur le fa# ta pudeur soit une valeur fondamentale a préserv
En effet, Maxime indique que « c’est trés importaet rapporte a deux reprises que la pudeur est un
valeur que lui ainsi que I'équipe soignante esdai@réserver un maximum : « on essaie au mieux de
respecter cette pudeur ». Romain abonde en ceesensliquant que la préservation de la pudeur est
qguelque chose sur laquelle ils ont beaucoup tlayai qu'’il « essaie de respecter ¢ca un maximum ».
Malgré la volonté de préserver la pudeur des patiden pudeur est mise & mal aux urgences. En effet
Maxime et Romain rapportent qu’il leur arrive dender des urinaux aux hommes dans les couloirs,
Maxime ajoute également qu’« urine et selles peu&er faites dans les couloirs ». Romain explique
gu’« on voit un peu de tout aux urgences ». Shtasquements au respect de la pudeur sont pereptibl
aux urgences, Maxime et Romain sont conscientsralolgme. Romain explique que « les urgences
c’est un endroit qui est trés compliqué pour avoipeu de pudeur et d’intimité » et qu'« on n'ess$ p
bon, on le sait ». Maxime compléte en indiquant ¢ea terme de pudeur on n’est pas au maximum »,
gu’« elle n'est jamais complétement respectée gquet elle est mise & mal toujours, c’est sdr »s Ce
manquements a la pudeur et cette conscientisatignabléeme entrainent chez les deux professionnels
des conflits intérieurs, des conflits des valeR@nain rapporte que « ce n’est pas le truc qu'envie
de faire » et qu'ils sont « obligés de trouver detites parades ». Néanmoins, il estime que certain
manquements au respect de la pudeur ne sont passéies et que dans certaines situations « on ne
respecte rien et ce n'est pas acceptable ». MaxariRemain illustrent chacun ce conflit de valeurs
« A la place d'un patient, je ne voudrais pas 8ti® nu en plein milieu du couloir », affirme Maxime
tandis que Romain indique « Je ne me verrai pase e si j'en avais besoin, qu'on me fasse ¢a, je
trouverais ¢a tres humiliant » avant d’ajouter utre@exemple : « Si c’était nous en face on n’aaier

pas que quelqu’un arrive et nous voir les jambastiées quoi ».
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4.5.1dentifier les causes du non-respect de la pudeuusgences

Si respecter la pudeur du patient n’est pas tosjquelque chose de simple, Maxime et Romain
nous en expliquent ici les causes. Tout d’aboedchitecture des services d’'urgence n’est pas ggopi
au respect de cette pudeur en ce qu’elle est ggariecomme l'indiqgue Romain, une zone de passage :
« On peut avoir beaucoup de monde qui traversédeat », « tout le monde rentre comme ¢a », « tout
le monde voit tout ». De plus, certains sectees wfgences contraignent les patients a une certain
promiscuité. Romain l'illustre en évoquant la zateetransfert pour laquelle selon lui, « on attént
summum du non-respect de l'intimité ». Il répéRraprises que ce n’est pas une zone que le p&isonn
soignant a envie de conserver. En effet, « on petitre 7 brancards espacés par des paraventaw, « 0
mélange hommes femmes dans le méme coin » ou hdenee« un endroit ou tout le monde va dormir
ensemble » ajoute -t-il... Romain évoque égalemenbiee de déchocage comme zone ou « l'intimité
n'est pas terrible » et qui lui pose probleme «sdém maniére ou c'est organisé pour respecter
lintimité ». Le manque de place aux urgences fageflux important de patients est également une
problématique a laquelle sont confrontés les soignaMaxime indique qu’il y a « beaucoup de
patients » mais « pas assez de box », ce flux taptde patients faisant que « souvent toutesalésss
de soins qu’on a sont occupées ». Romain compfefadiquant qu’il aimerait « avoir un box pour
chacun », tout en indiquant que « des fois devafilux de monde on n’a pas beaucoup de choix ». |l
ajoute que le monde parfait serait un monde « cauoait zéro personne dans les couloirs ».
Les tenues non adaptées de I'hépital contraigrgalegent les soignants dans leur quéte de respect d
la pudeur des patients : « La majorité on va lehaliller, on les laisse en sous-vétements et clesmi
de I'hépital sauf que les chemises de I'hdpitaltsompeu ouvertes... Donc en fait les gens se batad
enfin tu vois presque tout », témoigne Romain.
Cependant, si des causes ont été mises en évigeacexpliquer que la notion de pudeur n’était pas
toujours respectée aux urgences, a la lumiére dg®p de Maxence qui suivent, il est permis de
supposer qu'il existe un mal plus profond : « Appest étre qu’'on se cache derriére ¢a », cité & deu
reprises ainsi que le verbatim suivant : « Aprgsegjese aussi qu’on se cache un peu, c’est laqaditi
on se cache aussi derriere ce nombre de patieatdigiter un peu ce qu’on fait et dire « ouais,isna
il y a trop de monde [...] on a le temps malgré aeifermer la porte, de mettre un drap, d’explicuer
la personne tous ces soins-1a, je pense que gaegas beaucoup plus de temps de faire ¢a ».
Ces verbatims prononcés par Maxence permettertylgstheses que le respect de la pudeur serait

finalement peut étre secondaire lors de la prisgogndes patients aux urgences.

4.6.ldentifier les soins intimes réalisés aux urgences
Maxime et Romain s’accordent sur ce que sont l@sssatimes réalisés dans ces services
d’urgence. A la lumiére de leur propos, on peuirsier les soins relevant du r6le propre de Finfer

et les soins relevant du role prescrit. Parmi t@assqui relévent du réle propre, Maxime aborde les
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soins qui répondent a la fonction d’éliminationphtient, a savoir « principalement tout ce quitra é
urine et selle », qu'’il notifie & 3 reprises. Romalassifie également « tous les changes » quigrguv
étre faits dans la catégorie des soins intimeg#éslrépondant a cette fonction d’élimination dtignt.
Autres soins intimes relevant du réle propre defiinier, les soins d’hygiéne : Maxime et Romain
évoquent tous deux « les toilettes de bloc opémtoet de maniere plus générale « toutes legtesle
gu’on fait », indique Romain. Maxime considére égant que « I'habillage c’est un soin » et le dass
dans la catégorie des soins intimes.

Concernant les soins relevant du réle prescriedeis-ci, les deux infirmiers citent la pose ded®
urinaire. Romain précise en indiquant que concertes) « sondages urinaires, [...], 1a on rentre
vraiment dans l'intimité ». Les €électrocardiogransnsent eux aussi évoqués en tant que soins intimes
par les deux professionnels : « c’est un soin iatamssi I'électrocardiogramme », indique Maxime.
Romain apporte une justification supplémentairepgtisant que « pour certains ¢a renvoie quand
méme une image et pour certains ¢a peut les coemplex.] on rentre dans leur intimité ». Enfin,
Maxime évoque les pansements en tant que soimsemtréalisés aux urgences. |l le précise a deux
reprises et expliqgue que « les gens n'ont pas fioeoé envie de montrer qu’ils ont un pansement ou
palie a tel endroit ». Il conclut en indiquant daenotion de soin intime est subjective et estepeti

dépendante : « Apres, suivant la définition de shatout peut étre intime ».

4.7.1dentifier la posture de I'infirmier lors de la t&ation de soins intimes aux urgences
Maxime et Romain, a propos des soins intimes éwguécédemment, explicitent leur posture

lorsqu’ ils sont amenés a les réaliser aux urgericast d’abord ils veillent dans la mesure du gussi
a ce que ce soit fait en salle de soin, en boxr Besisoins-13, ils veillent ensuite a utiliserpamavent
afin de préserver l'intimité du patient : « Quaadplersonne est en box double, je mets le paravent »
indigue Maxime ; « Si je dois faire ¢a au déchocggene bien mettre un paravent », « je mets ureau
paravent pour pas que les gens voient » précisgt quai Romain. Maxime veille & ce que les portes
du box soient bien fermées avant d’entreprendseile, il explique qu’« en général on ferme les g®rt
de la salle de soin » et s’assure de « se mettmlawe dans la salle de soins ». Romain quant a lui
s’assure de la non mixité des patients présents ldaselle de soin : « J'essaie d'étre attentifpag
avoir dans un méme box homme/femme ». Enfin, laadel® de consentement au soin est recherchée
comme le précise Maxime a deux reprises, il fabker expliquer au patient ce qu'il va se passer »,
ensuite il « demande a la personne si ¢a ne lagénas ».
Les deux infirmiers s’accordent également sur leessgité de prévenir I'équipe soignante avant de
réaliser le soin. Romain l'illustre avec I'exempes présences affichées a I'extérieur des salles de
soins et explique que c’est pour « que les genanguent quand méme qu'il y a quelqu’un dans le
box...potentiellement qu’il y a un soin en cours ar Exemple, au déchocage, « on a des pancartes,
[...] on met « soins en cours », « soins techniquesairs » » compléte -t-il avant d’ajouter que

malheureusement, alors qu’il trouvait cela impdrtarga s’est un peu perdu de vudbaxime, quant
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a lui, illustre cette nécessité de prévenir par prévention orale : « Prévenir les collegues »s« |
prévenir, leur demander de ne pas venir » mémadstiet que ce n’est pas fait systématiquemene: « ¢
sont des choses auxquelles je ne pense pas forcémen

Enfin, pendant le soin, les deux infirmiers s’acemt a dire qu’il faut couvrir le patient pour peager
son intimité. Si Romain met plutdt une serviettée temps de faire, [...] pendant une toilette », ax
quant & lui utilise plutét les draps : « Quand tclasstallation de matériel comme des bassingjauk,
mettre au moins un drap en plus sur la personhersqu’il n’est pas possible d’installer un patient
dans une salle de soins, Maxime a également reaaurdraps comme il 'indique : « Dans les couloirs

on va mettre des draps surtout parce qu’on n'atpas les paravents dans les couloirs ».

4.8.Identifier la différence de posture de l'infirmiers de la réalisation de soins intimes
en fonction du lieu d’exercice
Maxime évoque la différence de posture lors déddisation de soins intimes en fonction de leur

réalisation dans un service de soins traditionnedax urgences. Tout d’abord, faisant écho a laepar
sur les causes des manquements au respect deelar pilicappelle a deux reprises qu'il y a un neifl
respect de l'intimité, de la pudeur dans les ses/ide soins « parce que les patients sont soument e
chambre seule ». Cependant au-dela des facteuils mgst pas possible de maitriser tels que
l'architecture des services, il aborde la posséildans les services d'urgence déchanger de
professionnel. En effet, il indique qu’'« en servitest un binbme AS/infirmier [...] il y a moins de
possibilité d’échanger » alors qu’aux urgencesdldque prendre des initiatives, que I'équipe faisai
sorte que ce soit « homme avec homme et femme faw@me » ainsi qu’une vigilance lorsque les
patients se situaient dans I'dge des professionMegime ajoute que c¢a ne le « dérangerait pas de
passer la main, au contraire ».
Cependant, s'’il expliqgue qu’aux urgences il egsgécile de passer le relai a un collegue, ihesten
revanche que les patients sont mieux informésnst mieux préparés aux soins intimes en service de
soins traditionnels : les « patients qui sont Igetit peu plus longtemps, [...] & qui on expliqueéase
souvent mieux les choses qu’aux urgences, donpeayient étre mieux préparés a ce type de soin, un
peu mieux a comprendre ».
Enfin, Maxime révéle également qu’aux urgencessdst plus facilement dérangés lors des soins
intimes : « On peut étre dérangé par d’autres@odls, et du coup l'intimité est biaisée par I'ingtion
d’autres collegues », « souvent dans les sallesids, on entre, on laisse la porte ouverte etisgnne
nous demande telle ou telle chose » ou bien ercelie nous demande telle ou telle chose et du coup
on fait le soin sans prendre forcément le tempgfdemer la porte derriére ». En comparaison, temns
services de soin traditionnels, il « arrive qu’oit snoins souvent dérangés dans la réalisatioruiys
complete -t-il. Il conclut en indiquant qu’« on atgpas au méme niveau que ces services la en tierme

respect ».
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Romain, quant & lui, indique par deux fois qu'iessaie de ne pas faire de différence » lors de la

réalisation de soins intimes, que ce soit aux wgeu dans les services de soin traditionnels.

4.9.1dentifier la préoccupation de I'infirmier lors de réalisation de soins intimes a des
personnes vulnérables aux urgences
Lorsque I'on interroge Maxime et Romain sur leukqaocupation lors de la réalisation de soins

intimes a des personnes vulnérables aux urgeresedelix infirmiers s’attachent & un déroulé de soin
idéal, se rapprochant de la posture qu’ils adoptastde la réalisation de soins intimes aux autres
patients. En effet, Maxime indique qu’il souhaiteoia un lieu « au mieux » pour le patient ainsi
« qu'avoir ce qu'il faut pour faire ca dans de besiconditions et que lui se sente a I'aise ». Romai
indique qu’il faut expliquer le soin en amont, «explique bien » et Maxime cherche le consentement
du patient : « En premier I'accord du patient peawoir s'il est coopérant, s'il va accepter le satiisi
¢a lui convient ». Néanmoins il indique ne pasdatg penser a recueillir ce consentement et I'gupli
de la maniere suivante : « C’est un peu, commeart diest un peu sous-entendu, il n'y a pas de
demande verbale. C’est plus si je vois que la peesest génée ou a du mal a se déshabiller je lui
demanderais. Il y a des fois ou ¢ca me vient a¢'igdiis naturellement de demander le consentement a
la personne ». Il complete en ajoutant égalemeakqriest vrai qu’a un certain age, on pense moins
souvent & demandega nous parait moins génant vu qu’on s’identifiene@ntre guillemet parce que
la personne est plus agée mais aprés ¢a poursdibtbant géner ». Maxence illustre bien ici cette
problématique posturale avec la contradiction deréntentions, demander le consentement du patien
et les actes, a savoir une demande pas toujougratique. Ses verbatims permettent alors I'hysethe
gue la demande de consentement recherchée sexahtage en lien avec une problématique
d’identification au patient ? Enfin les deux infiers s’accordent sur le fait de couvrir le patieqtAu
moins un drap, quelque chose pour protéger cetsopee, pour ne pas la mettre a nue ou alors en
difficulté au milieu de tout le monde » indique Nrae tandis que Romain ajoute qu'« il y a des
méthodes quand méme pour pouvoir cacher, on gubten mettre un petit truc. »
Si ces préoccupations étaient déja perceptiblasdera réalisation de soins intimes auprés dessaut
patients, Romain ajoute une nouvelle préoccupat@acernant la réalisation de ces soins auprés des
patients vulnérables, celle de lever toute ambéganec le patient afin également de se protégtargn
gue soignant. Pour ce faire, il indique s’appuyer’'@quipe soignante, de deux maniéres. La premier
est d'y aller a deux soignants « souvent j'essaibed a deux » qu’il évoquera 2 fois avant d’ajut
« Si en plus ces gens sont vraiment trés vuln&ahiei je trouve qu'étre a deux [...] il y a moins de
probléme ». En effet, selon Romain, si « on asdiplrs, il n’y a pas d’ambiguités » en insistamte
fait que « des fois il vaut mieux se protéger »skaonde maniére pour lui d’éviter cette ambigéste
d'intervertir de soignant en sollicitant I'aide d'& collégue : « Si je dois poser une sonde urigainee

jeune fille de 18 ans, ben si c’est possible j'iEsda demander a une collegue pour gu’elle puitsera
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indigue Romain avant d’ajouter « si j'ai une collega coté de moi, je lui dis : « est-ce que tu peux
faire ? ». Il cite également I'exemple suivantuceles électrocardiogrammes, pour lesquels, bien qu
les femmes ne soient pas particulierement généesatére générale, il utilise cette solution pour
« limiter 'ambiguité » en précisant de nouveau guies fois, il vaut mieux éviter le probleme qui
pourrait étre conflictuel ». Si cette possibilitaltr a deux soignants ou bien de demander I'didee
collégue est la solution privilégiée, Romain préajsie « dans I'urgence c’est un peu différent [.cési
n'est pas dans l'urgence on peut demander [...psit@ans I'urgence, je vais le faire » mais enipaét
tout de méme que « dans l'urgence on est plusiiur’g,a pas d’ambiguités. »

Si Romain insiste sur cette notion de lever tamtdigité, c’est parce que certains de ses cakge
sont déja retrouvées confrontés a des situatiohicat¥s. Il I'exprime ainsi: « On a déja eu des
problemes, certains collegues ont déja eu desérasd comme ¢a ou on les a un peu soupgonné d’avoir
potentiellement des attouchements. Ce qui au filghient pas vrai mais... pour moi c’est le cas le
plus typique, la jeune fille de 18 ans effectivetguriil va falloir sonder, et bien, d'y aller toseul ¢a
peut porter je trouve a confusion ». Si lorsquébst de se protéger en tant que soignant, cetsajaurs
des exemples avec des femmes, jeunes le plus gplavgnestion peut étre posée de savoir pourquoi
les hommes sont finalement si peu cités. Romaépgnd en indiquant qu’« effectivement dans I'autre
sens on a I'impression que ¢a pose moins de pra&behien qu’il nuance en indiquant que « des fois
je pense que des hommes vont préférer que ce’aoitas hommes effectivement qui leur fassent des

soins intimes plutét que des femmes ».

4.10. ldentifier 'importance accordée par l'infirmier agspect de la pudeur des patients

lors d’un soin intime

Maxime et Romain accordent une grande importanceespect de la pudeur des patients lors
d’un soin intime. En effet, lorsque je les ai qi@stés sur leur ressenti lorsqu’ils voyaient la@arune
salle de soin ouverte durant un soin intime pamgte, tous deux m'ont indiqué le caractére désigéa
de la situation : « Ca m’interpelle » précise Roman indiquant également a deux reprises gu'il
« trouve ¢a choquant », et gu'il juge que « cetrpes tres acceptable ». Maxime, quant a lui, admet
que c’est quelque chose qui 'embéte lorsqu’il s'emd compte : « Ca ne me plait pas trop d’ailleurs
explique -t-il, en précisant : « c’est quelque e&gsi me géne un peu de laisser les gens en eituati
comme ¢a de vulnérabilité, que tout soit a 'ayttle monde voit ¢a de la porte ». Selon Romaes, d
procédés gu'il constate aux urgences ne sont giesdables. Il cite notamment I'exemple d’'un homme
et d’'une femme qui partageraient un box doubleat fesquels les soignants réaliseraient pour ¢chacu
d’eux un électrocardiogramme, considéré commeistime pour les infirmiers. De plus, il ajoute parm
ce qu’il considére comme non tolérable, le faitdire des électrocardiogrammes dans le couloir »,
pour lui « un électro cardiogramme c¢a se fait danbox, pas au milieu de tout le monde ». Lorsqu'il
est témoin de ces scenes, Romain attache une grapdegance a le signifier & ses collegues : «edtal

mes collégues la-dessus » indique -t-il ou biemene j'essaie quand méme de dire aux collegues que
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ca aurait été bien de mettre un paravent ». llgitépas a reprendre ses collegues si la situéion
nécessite comme il l'illustre dans la phrase suai®©n les reprend assez facilement pour direh« ba
non en fait, un électro cardiogramme ca se faisdanbox, pas au milieu de tout le monde ».
Néanmoins, si les deux infirmiers accordent unadgamportance au respect de la pudeur des patients
alalumiere de leur propos, il est possible desdre compte que ce rapport a la pudeur étaitgefzan

en fonction de deux facteurs : le temps ainsi gueeke des patients. Tout d’abord en fonction wiyp$e
Maxence indique : « il y a des choses qui ont céawg ma vision ». Romain le compléte ensuite :
« C’est vrai qu’avec le temps je me suis apercu gy des choses qui potentiellement me choquaient
beaucoup au début, qui me choquent toujours maisant presque devenues une norme ». Cette
normalisation des manquements a la pudeur s’iustre nouvelle fois dans les propos suivants de
Romain, qu'’il précisera a deux reprises : « Avetetaps, on tolére beaucoup de choses aux urgences
gu’'on ne devrait pas du tout tolérer ». Le sexediient serait également une variable induisant un
rapport & la pudeur différent. En effet, Romaitiu&tre dans ses propos suivants : « pour les hanme
on peut avoir I'impression que ¢a va étre moinsuwgeant donc on va entre guillemets plus toléger d
voir ¢ca dans un couloir que de voir ca pour unenfienalors que pour la personne en elle-méme ¢a peut
étre trés dérangeant ».

Enfin, il est possible de conclure cette parti#dra de I'importance accordée aux soignants dans |
réalisation des soins intimes par les propos stsvde Maxime :

« C’est trés intéressant comme sujet, je vaisrg falus attention sur certains points. C’est via g'est
quelque chose sur lequel on ne se questionne p@sute. On est tellement dans I'activité entre
guillemets du trop-plein de patients qu’on ne sgeguas sur ce genre de chose. Il y a des chosas qu’
fait tellement sur 12h, des soins qu’on fait tebainsur 12h, qu’ils sont presque rendus automatique

dées fois, qu’on oublie de prendre un peu le terapse type de soin »

5. Discussion

5.1.Un conflit de valeurs

Parmi les missions principales des services d'ugean retrouve celle d’assurer une prise en
soin de qualité pour le patient : aussi bien d’aimpde vue somatique que d’un point de vue rahaibh
Serait-il possible d’étre satisfait de son séjoasgitalier si, bien qu’ayant été guéri du probléme
somatique nous ayant conduit a I’hdpital, nousipoesten nous ce sentiment de mal étre voire deshont
ce sentiment de ne pas avoir été respecté en w&tteghumain ? Ainsi, le concept de pudeur, de
préservation de I'intimité du patient, prend seresrespect de la pudeur est prioritairement évdoysé
des entretiens et s'impose comme une valeur fonaiaeequi doit étre préservée et respectée lors des
soins, et plus particulierement des soins intimeansd notre situation. Malheureusement,
indépendamment de leur volonté, les soignants dofage face a différents facteurs qui compronmdtte

son intégrité. Ainsi, l'architecture des servicesrgences pose probleme, ces derniers n’étant plus
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habilités a recevoir le nombre croissant de patiagtessitant d’étre accueillis. En effet, commésno
'avons vu précédemment, depuis une vingtaine @asnle nombre de patients accueilli aux urgences
a plus que doublé. Mais, si cette hausse est erfielte, celle des moyens humains et matériel est I’
pas, rendant les conditions de travail des soigrdiattant plus difficiles. Ainsi, ces capaciténitées
contraignent certains patients qui ne peuvent prasaécueillis dans des salles de soins a attendre
un brancard dans les couloirs au milieu des passagétés des soignants ; ces derniers devantrprend
davantage de précautions pour préserver leur irgtii®iutre le manque de moyens, la configuration des
secteurs et des différentes zones de soin indaiptomiscuité entre les patients de sexe et d'ageip
différents comme dans la zone de transfert citéedchocage, rendant toujours plus difficiledgpect

de la pudeur. Les soignants se retrouvent alors ala@ position délicate, entre le désir de biene faie
respecter ce concept et a la fois I'obligation deailr composer avec des éléments qu’ils ne maitrise
pas. Cette position délicate se traduit chez ceseats par des conflits intérieurs, des conflitvdkeurs,

les infirmiers réalisant alors leurs soins sanseodpnt s’en juger complétement satisfaits. Mais, ce
facteurs suffisent-ils & expliquer a eux-seulsaiees situations ou le respect de la pudeur eintienité

du patient parait menacé ? Est-il possible d’émétiypothése qu’'un probléme plus profond et ancré
subsiste ? C’est ce que laisse sous-entendre wodggnts interrogés qui évoque une politique dans
laquelle les soignants se cacheraient derrierdaotsurs pour justifier certaines transgressiodgsx

valeurs essentielles telles que le respect dedaysu

5.2.Une urgence relative

Tout d’abord, les professionnels de santé s’acco@eire que « dans l'urgence c’est différent ».
En effet, si un service d'urgences accueille, consmre nom l'indique, des « urgences », il apparait
nécessaire de faire le distinguo entre les urgeabsslues et relatives. Tel que nous l'avons vu
précédemment, une personne en urgence absoluenedes soins immeédiats. Ainsi, la place moins
importante accordée a la pudeur pourrait s’explighéanmoins, des manquements au respect de la
pudeur sont également constatés lorsqu’il s’agirdees en soin relevant d’urgences relatives. Pesir
derniéres pourtant, les soins peuvent étre diff@&tes avec une certaine contrainte temporebgés m
ils permettent aux soignants davantage de temparetonséquent de considération pour cette valeur
essentielle. Comment expliquer alors ces manquen?ent
Jean Manuel Morvillers I'a indiqué, le prendre saiexerce dans un environnement qui peut le
bousculer et le négliger, ainsi il n’est jamaiswasqine fois pour toutes. Ce prendre soin, qui paet
défini comme la reconnaissance de 'humanité daemia comme égale a la sienne propre, a trouve au
sein des urgences, I'environnement qui pouvaitigliger. En effet, les propos des soignants mettent
en évidence des caracteres humiliants, dégradanterthines situations dans lesquelles se retrbuven
les patients et dans lesquelles eux, n'aimeraiastge retrouver. Ainsi, peut-on ici considérer que

’humanité des patients est égale a celle des antgr?
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5.3.Une vulnérabilité des patients
Cynthia Fleury explique que I'on est vulnérable goport & un milieu et que si ce milieu varie

on peut étre moins vulnérable. En effet, & pattintbment méme ou un patient arrive aux urgences, il
peut étre considéré comme vulnérable. D’abord veude par I'arrivée de la maladie, il va ensuite se
retrouver confronté a son environnement, compos@atients de tous environnements sociaux et
cultures différentes. Si, ajouté a cela, le patsntetrouve transgressé dans son intimité, ilnmecée
profil type de la personne vulnérable. La situaties électrocardiogrammes réalisés a des hommes dan
le couloir illustre parfaitement cette situationn Effet, ces hommes, tels que définis par les
professionnels, n‘appartiennent a aucune catégerigersonnes vulnérables. Pourtant leur exposition
au milieu des couloirs, dénudés aux yeux des apétents et des soignants les rend vulnérablesi Ai
le milieu, ici le service des urgences, rend vdbhts des hommes qui n’étaient pas considérés comme
tels.
De plus, la vulnérabilité, par définition, impadieaque individu et peut tenir compte de son histoir
personnelle, de son parcours de vie. Son histeixégd qui ne transparait pas, mais qui peut lfser.
Il n’est pas possible de connaitre les traumatisubis par chacun, ni le rapport & l'intimité daaim.
Par conséquent, on peut attribuer un double sém®@tion de vulnérabilité, celle d'une part affeeh
par le patient, d’autre part celle dont il se net® affecté au regard de la considération quidtifate
et de la différence de traitement par rapport ausea patients.
Par exemple, si une jeune femme est considérée eoramérable par les soignants, on peut supposer
que le respect de la pudeur dont elle bénéficieoamparaison a d’autres patients peut la rendresnoin
vulnérable que ces derniers, dans le contexte plitatisation aux urgences.
Les patients agés, cités comme patients vulnérdelesnt de surcroit par la négligence du resgect

la pudeur des professionnels a leurs égards.

5.4.Une posture délicate

Tel que le cadre conceptuel nous I'a défini, lay@ssoignante est la situation dans laguelle agit
un professionnel, ainsi que I'ensemble des attgugleil adopte dans cette situation. La posture
soignante croise les intentions et les actes. @pes¢oit ici, a travers les propos des deux inéreque
les intentions sont celles de préserver lintingtda pudeur des patients, valeurs essentiellesira |
yeux. Néanmoins, a plusieurs reprises, ils admetmnmettre des écarts, il y a une discordance entr
le monde idéal qu’ils souhaitent et les valeurslgjtentent de transmettre a travers leur propésues
actes, leurs réalisations. Le sujet, bien que dénsivulnérable, ne bénéficie pas toujours de tiaute
considération et les précautions qui devraient@tses a son €gard. Ainsi, ces précautions s'qpgifit
elles de maniere inégales ? Quels patients enibieméfent et dans quel contexte ?
Pourquoi ne retrouve-t- on pas de la sollicitudéadgart des soignants, en réponse a cette vulititfab
des patients. Dans les intentions, on la retroameetrouve ce désir d’attention a I'autre, ce ddesi

préserver son intimité mais elle ne se retrouvedpas les actes.
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5.5.Une normalisation admise

Lorsque I'on travaille aux urgences, les infirmierseconnaissent, la maniére de penser évolue.
En effet, ce qui pouvait heurter les infirmiergarlarrivée dans le service ne les heurtent plssraeis.
Conscients de cette problématique, les professisredmettent que trop d’écarts sont faits et ne
devraient pas étre permis. L'infirmier le plus &gdstate une banalisation, une normalisation de ces
soins portant atteinte au respect de I'intimité ptgents. Ce manque de respect de la pudeur npat
se retrouve parfois, avant méme le soin commencéffet, des panneaux signalétiques qui permettent
d’indiquer qu’un soin est en cours a I'entrée dafes de soins, autrefois utilisé, ne le sont guement
aujourd’hui. Pour autant, peut-on considérer qichér cette signalétique est une réelle perterdpge?
Cela semble davantage tenir compte de de I'oudlibli de la pudeur du patient, pourtant citée camm
une valeur fondamentale, que d’une réelle diffe@dtmettre en place. La pudeur est ainsi reléguée a
second plan. Peut-on alors émettre I'hypothesengehangement dans les représentations de la pudeur
des infirmiers a eu lieu ? Cela pourrait-il alosplEuer la différence de posture rencontrée ? Cet
infirmier au regard neuf, arrivé aux urgences, gjatonnait de situations dans lesquelles la pudeur
pouvait étre mise a mal et qui désormais partiéiga construction de ces scenes qu’il ne juge pas

tolérable ?

5.6.Une pudeur a deux vitesses

Au fil de la réflexion, il est mis en évidence glaevulnérabilité des patients n’impacte que
finalement trés peu la posture des infirmiers. Ams pourrait penser que les représentations du
professionnel sur la pudeur ne varient pas tellémeifonction de la vulnérabilité du patient mdigft
en fonction de d’autres variables. Tout d’abordsdo’il s’agissait d’'intervertir de soignant pouar |
réalisation d'un soin intime ou bien d'y aller audesoignants, les soins cités étaient des soitisééa
auprés de jeunes patientes. Serait-ce un désimphtant de préserver l'intimité des jeunes paée
que des patients agés ? Il peut tout de mémerétnessant de nuancer ce propos en indiquant que
'argument principalement cité pour justifier dealigéer un soin a deux soignants était d’éviter tout
probleme, toute ambiguité. Aussi, il est arrivé lgapassé que des infirmiers se retrouvent dans des
situations délicates par rapport a des défautsedpinétation des gestes du soignant par le patast,
de la réalisation de ces soins intimes. On peusae questionner sur le fait que toute cette notio
d’interprétation possible impacterait la posturd’idérmier lors de la réalisation de ces soins. éfet,
une vigilance de tous les instants est nécestaniée que les hommes seraient moins a risque derpo
plainte pour une ambiguité percue lors d’un sdiimia contribue -t-il au caractére moins systématiqu
d’échange entre soignants ? La composante majentant féminine dans les services de soin fait-elle

intégrer aux patients eux-mémes qu’un soin intimie &re réalisé par une femme chez une femme ?
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5.7.Une identification et des représentations sociales

A la lumiére des propos des infirmiers, on s’apirgoe la demande de consentement n’est pas
systématique en amont de la réalisation des soiimds. Cette demande serait formulée entre autres
lorsqu’'une géne du patient serait ressentie papignant. Pour autant, les infirmiers s’attachagent
expliquer que lors des soins intimes, la demandeodsentement et d’explication du soin était une
donnée importante. Pourquoi alors n’est-elle pagsyatique ? De plus, cette maniere de procédes por
préjudice a des patients qui seraient dys-commuotic@geés ou avec une atteinte de la vision de la
réalité qui ne leur permettraient pas de manifagtergéne ou de se rendre compte de l'imprudersce de
soignants. Pour ces patients, il sera alors plifcildi voire impossible de le verbaliser. Un des
infirmiers ajoute méme qu’a partir d'un certain Algerecueil du consentement est moins fréquemment
réalisé. Pour autant, les exemples de patients pitscédemment, & savoir les patients agés, dys-
communiguants notamment, appartiennent tous déaxcatégorie de patients vulnérables établis par
les infirmiers. On peut alors s’interroger surff@sons conscientes ou non, qui motivent les saigna
a faire des différences entre patients, alors ntgutiel certains patients, qui répondent a des @#éle
vulnérabilités présentés par les soignants, eneserienpactés. Un début de piste évoqué est celle d
I'identification au patient. Si le soignant s’ideig moins au patient alors serait-il moins susit#gtde
veiller a ce que la pudeur soit respectée ?
Effectivement, les infirmiers témoignent qu’il yae part de vigilance des soignants lorsque lésrat
se situent dans leurs ages, et qu'ils essaienemgalt d’intervertir lorsque cela est possible.sli e
possible de mettre cela en lien avec la notioredidication au patient, précisée ci-dessus.
Lorsque I'on questionne les professionnels sumasquements au respect de la pudeur, notamment la
réalisation d’électrocardiogrammes dans le cowaiservice des urgences, un des infirmiers indique
gue « Pour les hommes, on va avoir I'impression gu&ra étre moins dérangeant ». Comment les
professionnels ont-ils pu étre amenés a conduiseréfiexions et a partir de quel postulat ? Cette
différence faite tient de représentations du saigrde représentations ici partagées : on peutpde
représentations sociales. Cette forme de connassaacialement élaborée et partagée qui concoure a
la construction d’une réalité commune et guiderghoise les conduites. Telle qu’on peut le voiy ici
ces représentations sont implantées dans le systémpensées des soignants. Ces réflexions menées
par les soignants sont d’autant plus problématiques postériori ils ont conscience que ces patient
pourraient étre génés de la méme maniére. Laehiftérd’attention portée au patient quant a la séées
de préserver son intimité est également obserl@aisigue I'on évoque la zone de transfert aux urgenc
Cette zone, tant décriée par les soignants et jungéeeptable en ce qu’elle ne respecte pas litédim
des patients, accueille pourtant une population bgcifique. L’échange avec un des infirmiers m’a
appris que cette zone, initialement prévue powneilit les patients en attente d’affectation devee,
avait été détournée de sa fonction originelle. fet,eelle accueille dorénavant majoritairement les

personnes alcoolisées, fréquemment retrouvéesrganaes.
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Ces personnes alcoolisées ont pourtant été cies ld catégorie des personnes vulnérables. Si la
volonté des soignants étaient de davantage protéggrersonnes vulnérables, pour quelle raisos alor
serait-elles affectées dans des zones que lesastdgaimeraient voir disparaitre et qui ne respece

rien les concepts de pudeur et d'intimité ? On papprocher également cette situation de celle des

représentations sociales.

5.8. Synthése de la discussion

La discussion a permis de mettre en évidence pitsspoints essentiels. Le premier reléve d’'un
conflit de valeurs chez les soignants, tiraillésndc6té par le désir de préserver la valeur fondéae
gu’est le respect de la pudeur, et de l'autre dedraintes extérieures qui s'imposent a eux. De, Ui
est acceptable, en cas d'urgence d’absolue, deisgrida dimension somatique du soin, il est ici
guestion d’'urgences majoritairement relatives mn logu’empreintes de pression temporelle, laissent
davantage le temps de s’organiser et de respagtedeur des patients. Ces patients d’ailleurspguir
certains, seront vulnérables par leurs histoireaetours de vie, et pour les autres qui seromgrables
par le simple fait d’étre hospitalisé aux urgenetede se retrouver dans un milieu qui les boustg@e.
infirmiers présentent une posture délicate aveie egtvie témoignée, ces intentions de bien faie, d
préter attention a I'autre mais qui contrastentdee actes finalement réalisés. Si une discordesice
observée entre les intentions et les actes et ypoggobléme postural, cela peut s’expliquer dans un
premier temps par une banalisation de certains ogmnents a la pudeur, & une normalisation admise
dans les services d’'urgence. La pudeur, au filetiops d’exercice au sein des urgences, apparaitrait
alors secondaire. Au-dela de cette variable, ort pgalement supposer que d’autres également
participent a ces manquements au respect de laupuB& n'a pas été démontré qu'une posture
différente des soignants était adoptée aupresateEnts vulnérables particuliérement, il est pdesile
remarquer qu’il y a un changement de posture obb&vmais patient-dépendant ou bien catégorie de
patients dépendant. On remarque que la catégm@igdees filles par exemple est davantage préservée
et respectée dans son intimité tandis qu’une ngyarsde importance semble étre accordée aux hommes,
personnes agées et personnes présentant un éthylism peut s’expliquer par un souci d’'identificat
aux patients, ou bien de représentations sociaegances sociales élaborées qui contribueraienea
différence de posture significative entre difféemntatégories de patients.
Cependant, jestime que I'on ne devrait pas reteowles traitements inégaux entre patients. Chaque
patient est vulnérable, chaque patient doit poudoe respecté en tant qu’étre humain dans sesrsale
fondamentales telles que le son intimité et sapude code de déontologie des infirmiers le rajgpel
bien, & I'article R4312-3 ou des valeurs telles lguerespect de la vie humaine, la dignité, lfinté du

patient » sont énoncées.
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5.9. Apport de ces résultats pour ma future pratiquéegsionnelle

Ces résultats de recherches signifiants vont m@tree grande aide pour ma future pratique
professionnelle. En effet, avoir pu constater cemgquements au respect de la pudeur, l'avoir
conscientisé ainsi que d’en avoir analysé les camgepermettra de ne pas tomber dans cet écuail et
veiller a ce que lintimité du patient et le respde sa pudeur soient des valeurs que je contiaue d
porter sur moi.
L’étude des représentations sociales est égalamerdonnée qui m’'apparait importante. S'’il est admi
gu’elles sont d'une grande aide afin de mieux cilds besoins des populations étudiées, jestime
également que leur étude peut étre une grandeafiildde préserver au mieux la pudeur dans les soins

et ce, indifféeremment de la population soignée.

5.10. Cheminement vers une question de recherche deéniti

Si je devais ajuster ma question de départ et ctermiers une nouvelle question de recherche
définitive, je considérerais davantage la parefaghez l'infirmier, aux représentations sociales d
patients cette fois-ci. En effet, il a été possilidmettre que les représentations de l'infirnsier la
pudeur impactaient la prise en soin des patieritgévables et ce, dans différentes mesures. Néasmoin
les représentations de la pudeur de linfirmienttdangeantes, aussi bien avec le temps d’exercice
dans un service urgence qu’en fonction du patiemtontré, sa posture se retrouve alors impactée de
maniere indifférenciée devant des patients vuliésatha vulnérabilité en tant que telle du patieat
pas dimpact sur la posture de linfirmier et ilt esnsi difficile d’évaluer dans quelle mesure ses
représentations sur la pudeur ont un impact sposture lors de la réalisation de ces soins intifRas
conséquent, étudier les représentations socialdnfienier sur les patients me semble davantage

pertinent et semble étre une donnée a davantagdrpren considération.

6. Conclusion

Du choix de la thématique a la conclusion de ce $4JRen passant par la formulation de la
problématique, I'élaboration du cadre conceptussdiajue des entretiens réalisés, ce travail féie su
une longue démarche réflexive entamée durant nmation. S’il n'a pas été aisé de s'initier a ce
premier travail de recherche, son aboutissememgiede nouvelles ouvertures.

En effet, ce travail a permis de conclure que kstyre des infirmiers lors de soins intimes réaleds
urgences sur des patients vulnérables était impgudé leurs représentations sur la pudeur, dans
différentes mesures. Ces représentations sur laupugour lesquelles les mécanismes semblent
similaires pour les infirmiers aux urgences, dépemnde deux variables identifiées : la premieratéta
celle de la durée d’exercice dans un service dhogen tant que soignant ; la seconde variablé¢ létan
type de patient rencontré lors du soin, indépendamrde sa vulnérabilité. Ainsi, la vulnérabilité du

patient n'impacterait pas la posture de l'infirmaar regard de ses représentations de la pudeur, ces
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derniéres n’étant pas rattachées a la vulnérabigisépatients mais davantage a la catégorie denpsti
rencontrés. De cette maniére, il apparait inténéspaur poursuivre ce travail de recherche, diéud
I'impact, sur sa posture, des représentations lesaike I'infirmier sur les différents patients laies soins
intimes réalisés aux urgences. C'est alors cetteenion qu’il sera intéressant d’aller explorenutP
conclure, il est intéressant de rappeler que, coffintique Eric Fiat, nous vivons dans une société
avec une meédecine qui est objectivante, qui obgde corps et qui fait apparaitre la dimension
somatique du soin prioritaire sur le reste. Tousefen tant qu’étudiant infirmier, je ne peux mestaire

d’un soin, quand bien méme serait-il réussi d’umpde vue technique, s'il ne prend en compte que
cette dimension somatique. En effet, considérgraliient dans sa dimension humaine et toutes ses
composantes m’apparait tout aussi essentiel, ktnai respect de sa pudeur l'illustre parfaiteman
I'heure ou l'intelligence artificielle se développegrande vitesse et menace certains corps dersétie
le métier d’infirmier quant a lui ne semble pas@ecmenacé. Si notre métier est épargné, c’est bien
parce que ce qui nous distingue des machines ¢eesvaleurs, et il est important de continuezsa |
porter bien haut, car ce sont elles qui guidergliion de soin. Si le soignant se fait un jounpéacer

par des machines, alors on ne pourra que consfateir vu disparaitre ce qui nous constituait ami t

que soignant, en tant qu’étre humain.
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Etudiant en fin de deuxiéme année a I'lFSI du CHRbatchaillou, j'ai effectué mon second stage du
guatriéme semestre aux urgences du CHU a Pontahaill

Durant ce stage j'ai pu découvrir les différentsteers qui composent les urgences, a savoir : u&bc

les modules de soins, la salle de déchocage efll@H(Unité Hospitaliere de Tres Courte Durée).

Il faut savoir qu'il existe trois modules de soiasx urgences : Le module A, qui est axé sur la
traumatologie principalement, qui est égalemenekipp circuit court », dans lequel les patientsresm

a domicile généralement apres avoir pu bénéfi@ersbins.

Les modules B1 et B2, les deux autres modulesids,sxcueillent les autres patients apres leisgoges
par I'l|AO (I'accueil des urgences) qui prioriserepartit les patients dans les différents secteutsien

les réoriente.

Les modules B1 et B2 sont symétriques, ils dispodersix « boxs » (salle d’examen) dans lesquels il
est possible d'installer un a deux patients, ajn&in supplémentaire disposant de deux brancates, fi
qui permettent aux médecins d’examiner les patigapables de se déplacer a leur arrivée aux urgence
La majorité de mon stage s’est déroulée dans |lekile® de soins ; Et c’est le mardi de ma derniére

semaine de stage, que j'effectuais de nuit, gusev@orter mon analyse de pratique professionnelle.

Il faut savoir qu’en moyenne, aux urgences, le mentkentrées journalieres est un peu moins de 200.
On s’apercoit déja, d’'apres la description préctgequ’il y a un écart entre le nombre de patients
nécessitant des soins et la capacité d’accueilidgsces.

A mon arrivée ce mardi soir, les urgences avaieateillis beaucoup de patients dans la journék et i
restait environ 20 patients dans le module de Bainll y avait donc des gens qui attendaient ele sal
d’attente assis et d’autres qui attendaient enclardndans les couloirs.

Un patient, &gé de 78 ans, atteint de troubleshistyimjues, dans l'incapacité de se déplacer, séeds

la pose d’'une sonde urinaire. Cependant, les pat@tupant les boxs ne pouvaient pas étre déplacés
le temps du soin. En effet, pour diverses raisefendeur motif d’entrée, ils nécessitaient d’étems

une salle d’'examen avec le matériel adapté. Cmstguoi, ce patient (que I'on va nommer « Mr P ») a
exceptionnellement été installé dans le box avedtancards fixes. Ce box pouvant accueillir deux
patients, un paravent séparait les deux moitida dalle, néanmoins trop peu suffisant pour corserv
une réelle intimité.

On avait alors d’'un c6té Mr P, installé sur sombead, qui attendait que I'on vienne poser sa sonde
urinaire et de l'autre c6té du paravent un bran@iaedinoccupé. De plus, il faut savoir que la sabt
accessible par deux portes, donnant sur le cogloui laissent entrevoir une bonne partie dedeep
Pour réaliser ce soin, j'étais accompagné d’undigtte en fin de troisieme année. Ensemble nous
allons expliquer le soin au patient et commencgm®&parer le matériel. Nous étions en train deseéal

la toilette préalable au soin, lorsque la secormeps’ouvre et que le médecin entre avec un patien
Voyant bien que Mr P était dénudé, sans réactiaticphére et sans un mot nous étant adressé, il

ausculte son patient. Puis, il sort de la chambrkissant la porte ouverte, laissant alors ncateept



visible de tous du couloir. Nous refermons alorpdae et poursuivons le soin. Nous commencions a
introduire la sonde lorsque le médecin rentra n&elle fois avec un autre patient, qui porta ware
curieux sur Mr P. Embarrassé, ce dernier, avetagtommunication orale était plus que difficileifi
par cacher ses parties intimes avec le masquergita qu’il venait de décrocher de son visage. Le

médecin laissera la porte ouverte une secondaoés I'auscultation du patient.

Cette situation n’a pas été simple a vivre puidépi@mis en jeu plusieurs éléments. D’une parppise
d’'une sonde urinaire & demeure n’est pas encoaetergue je maitrisais totalement. Il fallait dojue

je me concentre sur la réalisation du soin poueresérile, tout en prenant en compte la géneatient,

en essayant de conserver sa pudeur et sa digmté@amum. Combiné & tout cela, il y avait la gastio
des passages successifs du médecin avec de noypataums.

Pendant que je réalisais le soin, je demandaiétadiante de 3année de fermer la porte lorsqu’elle
restait ouverte. En échangeant avec elle, on samttgt quelle était la maniére la plus appropriég p
faire comprendre au médecin gu'il fallait qu’il pree en compte Mr P et la gestion de son intimité¢ to
en ayant la possibilité évidemment d’auscultepl$ents. La pose d’'une sonde étant un geste fvasi
la priorité a été donnée a la réalisation la pgsde et efficace possible de ce soin, tout endatria
porte apres les passages du médecin, accompaguoeéldees remarques a propos de ceci a voix basse.
En effet, on voulait indirectement faire comprendvemédecin notre incompréhension et colére vis-a-
vis de la situation sans pour autant que ce séjtugiciable pour nous ensuite, pour la suite deenot
stage. En effet, mettre en situation précaire ldeni@ devant des patients de surcroit n’est paglejm

encore moins avec le statut d’étudiant.

Cette situation m’'a néanmoins beaucoup questie@meéffet plusieurs €léments peuvent étre ressortis
de tout cela. Le médecin, a travers son statuseperl pouvoir étre au-dessus des regles de cespe

la pudeur ? Quelle aurait été la maniére appropgi&ekii signifier qu'’il fallait durant la réalisatn de
notre soin, gu’il s'adapte ? On sait que les urgsntont plus la capacité d’accueil nécessaire &ace
flux de patients et que les batiments ne sont atigptés. Une capacité d’accueil davantage adaptée
aurait-elle permis d’éviter cette situation ? Maig,devait y avoir une interrogation principabeediée

en moi, c’est de savoir si cette situation se spraduite si a la place de Mr P, c’était une jefememe

de 20 ans qui avait nécessité la pose de cettesond

Je n'imagine pas que cette situation aurait puredure. En effet, des patients dans d’autres boxs
auraient probablement été transférés le temps idudans la salle de « brancards fixes », et lageu
femme aurait eu une salle d’examen individueller g@uéalisation du soin.

La responsabilité de cette situation nous incongaeénent puisque nous aurions pu anticiper cette
situation. Néanmoins, aux urgences, le temps éxstiqux et déplacer les brancards aurait pu étre
envisagé comme une perte de temps. Avec le rectémps nécessaire au déplacement des brancards

n'aurait pas été plus important que le temps fmalet perdu lors du soin avec les nombreuses



interruptions. Et puis, le plus important, qu’estqui prime ? La perte de temps occasionnée oudien
pudeur du patient ? Aurions-nous apprécié qu'umaol parents ou grands-parents subissent cette
situation inconfortable ?

Malheureusement, aprés mes expériences de staggiepaj'ai pu m’'apercevoir que la pudeur du
patient était moins respectée en fonction de senBg effet, plus I'age du patient était avancéinso

il semblait dérangeant pour les équipes de dévidgsiparties de leur anatomie et moins d’effoeeat

faits pour conserver la pudeur et dignité du patien effet, pour des soins d’hygiéne il arrivatfpis
gu’ils s'effectuent porte ouverte pour des perssnagées, ou bien de la méme maniére pour des
injections d’anti-coagulants, soins effectués lagouverte également malgré que le patient soiidié
(méme partiellement). Ce sont des situations quéajgamais retrouvées pour un patient jeune.

Autre exemple, la demande du consentement du patie® que I'étudiant reste pendant le soin,
notamment lorsque c’est un soin qui nécessite gatient soit dénudé (ECG, toilette, etc.). Loesqu
le patient est jeune, et du sexe opposé encorelpldemande est systématiquement faite au patient.
Parfois ce dernier peut refuser que I'on assistgumil’'on pratique le soin et c’est justement I& qu
réside l'intérét d’en faire la demande. Malheureuset, pour les soins sur un public 4gé, la demande
n'est pratiguement jamais réalisée, ce qui démanteeles équipes estiment qu’il est moins important

de respecter la pudeur chez une personne agée.

Conscient du phénomeéne, je m'évertue avant chagjue guel qu’il soit, quelque public ce soit, de
demander le consentement du patient & ce quetcaaajui le réalise. En effet, il faut toujoursaginer

que cela pourrait étre quelqu’un de notre entoyrag®ien méme nous plus tard qui nous retrouverion
dans cette situation. Des éléments tels que dasdtagui ne sont plus adaptés au flux de patiesits, t
que la charge de travail, et bien d’autres, peuvéahmoins impacter tout cela. C’est ce qui S'esdyat
dans la situation évoquée ci-dessus. Bien que aggtmisation soit propre aux urgences, je me Iservi
de ceci a I'avenir pour anticiper certaines situatiqui pourraient manquer de respect a des valeurs

essentielles telles que la pudeur pour les patients



Annexe |l — Guide d’entretien

1-Parlez-nous de votre parcours professionnel ?

(Objectif : Connaitre le parcours professionnel dd'infirmier rencontré)

2-Quel type de population accueillez-vous aux ucger?

(Objectif : I1dentifier la population accueillie aux urgences)

3- Selon vous, quels types de patients vous agsarai vulnérables aux urgences ? Pourquoi ?

(Objectif : Identifier les représentations des infimiers sur la vulnérabilité des patients accueillis
aux urgences)

4- Si je vous dis « respect de la pudeur aux uegencque me répondez-vous ?

(Objectifs : -Identifier les représentations de lgpudeur de l'infirmier)
-Identifier les causes du norespect de la pudeur aux urgences)

5-Quels sont selon vous les soins intimes réadisgsirgences ?

(Objectif : Identifier les soins intimes réalisés ax urgences)

6-A quoi étes-vous vigilant lors de la réalisattlnces soins aux urgences ?

(Objectif : Identifier la posture de l'infirmier lo rs de la réalisation de soins intimes aux urgences)

7-Pour ces soins-la, quelle différence faite voniseeleur réalisation aux urgences et dans un autre
service de soin ?

(Objectif : Identifier la différence de posture delinfirmier lors de la réalisation de soins intimes
en fonction du lieu d’exercice)

8- Lorsque vous apprenez que vous devez réalissoinrintime a une personne vulnérable, quelle est
votre premiere préoccupation ?

(Objectif : Identifier la préoccupation de I'infirm ier lors de la réalisation de soins intimes a des
personnes vulnérables aux urgences)

9-Que ressentez-vous lorsque vous voyez une parterte (d'un box) lors d'un soin intime ?
(Identifier 'importance accordée par l'infirmier a u respect de la pudeur des patients lors d’un
soin intime)

10-Vous étes-vous surpris a réaliser un soin insares nécessairement veiller au respect de la pudeu
du patient ? Si oui, dans quelle situation ? A gneiment avez-vous pris conscience que la pudeur du
patient n’avait pas été respectée ?

11-Avez-vous quelgue chose a rajouter ?



ANNEXE Il — Entretien numéro 1

Bonjour, dans le cadre de ma troisieme année geasnené a réaliser un mémoire. Ce mémoire aborde

la réalisation de soins intimes aux urgences awj@ggrsonnes vulnérables.
Je vous remercie d’accepter de répondre a cettientseemi-directif qui sera enregistré et anonymisé

Etes-vous toujours d’accord pour que cet entretignenregistré ?

IDE (Infirmier Dipldmé d’Etat). Oui

ESI (Etudiant en Soins Infirmiers). Parle-moi de parcours professionnel

IDE. Je suis infirmier diplomé depuis 2020. Je sligdmé d’'un IFSI de Vendée. J’'ai commencé en
réanimation pendant 5 mois, puis 5 mois en pneugi®toujours dans le méme hépital et apres j'&i fai
de l'intérim pendant 1 an et je suis arrivé awenes de Rennes en janvier 2022. Non, pardonge sui

arrivé en mars 2022 et avant, de janvier a masfgit de I'intérim.

ESI. Etait-ce un choix de ta part d’aller aux ugapres l'intérim ?

IDE. Oui, je faisais beaucoup d’'urgence en intéim.Vendée c'était plus facile de trouver le sevic
d’'urgence. Et en arrivant ici, il y a trés peu device d’urgence en intérim, j'ai préféré prendneposte

fixe et aussi pour en faire plus de services d'nicggpour me spécialiser dans le milieu de I'urgence

ESI. A I'heure actuelle, ¢ca te convient comme p@ste

IDE. Oui, totalement, je ne me vois pas ailleursrginstant.

ESI. Quel type de population accueilles-tu aux ncgs ?

IDE. Rennes est un trés grand service avec 20@gessjuasiment par 24h, un peu moins en ce moment.
C’est vraiment une population trés variée... On &ageersonne agée, on n'a pas de nourrisson, c'est &
partir de 16 ans ici, des gens avec des revenuss.jsgament...mais d’un milieu social un peu plus
bas et d’autres plus élevé. C’est vraiment trégvAn’y a pas de population type, mais que ddulte.

ESI. Selon vous quel type de patients vous apsamatisres vulnérables aux urgences et pourquoi ?

IDE. Il va y avoir pour moi en premier les personidgées du fait de leur fragilité, leur vulnéradéili
surtout celles qui sont désorientées, qui ontrdebles cognitifs, qui sont moins vigilantes a toeigui

pourrait se passer autour d’elles. Elles peuvest r@ébins actrices de leur prise en charge. Ellés on



moins de force aussi entre guillemet face aux pes® qui pourraient étre violentes, ou essayeegle |
voler, ou quoique se soit.

Aprés, toutes les personnes victimes de viol oghadese comme ¢a, ou de violence, qui vont arriver
dans un état psychique diminué entre guillemesess ou elles sont choquées parce qu'il vientute le
arriver ou ce qui a pu leur arriver. Du coup, eesont forcément moins vigilantes a tout ce qui se
passera autour d’elles. Et les personnes alcoslidééait de I'alcool ou de la drogue qui vont &tte

coup moins vigilantes naturellement a tout ce guieur arriver, tout ce qui va se passer autodied’e

ESI. Si je te dis respect de la pudeur aux urgemgesme réponds-tu ?

IDE. Difficile...C’est difficile je trouve a respeatenéme si c’est quelque chose de tres importacepar
que si j'étais a la place d'un patient je ne voigdpas étre mis a nu en plein milieu du couloiest’
guelque chose que personnellement, et je trouvéegumllégues essaient au mieux, de respecter mais
qui n'est jamais complétement respecté parce guive de donner des urinaux aux patients dans les
couloirs, méme si on met un drap, les personnesuase doutent de ce qu’est en train de faire la
personne, alors forcément en terme de pudeur shpas au maximum, mais malheureusement aprés
peut étre qu’on se cache derriere ¢a, mais lggity ait beaucoup de patients ¢a rend un peficdé

de rentrer/sortir des brancards toutes les mimdas installer les patients au calme. Je pensencgeo
cache derriére ¢a et d’'un point de vue techniquaegarait aussi compliqué de passer notre temps a
¢a et puis on essaie au mieux de respecter cetgipje pense en mettant des draps, le plus pessibl

mettant les gens dans les box, dans les sallesirg mais ils sont mis a mal toujours c’est sdr.

ESI. Donc pour toi, qu’est-ce qui fait qu’elle ngigse pas étre respectée dans l'idéal ?

Le nombre de patients, pour moi, qui fait que satit@utes les salles de soins qu’on a sont occupées
La population vieillissante, puisque ce sont desggli ont besoin d’aide, de bassins, d’urinaukngu
peuvent pas aller du coup aux toilettes et fawesl@ffaires tranquillement, au calme. Principaleime
ca je trouve. Les locaux du fait qu'il n'y ait passez de box. Mais en méme temps on ne peut pas avo

autant de box que de patients vu le nombre denpsitigi’on a.

ESI. Quels sont selon toi les soins intimes quivpauétre réalisés aux urgences ?

IDE. En terme de soins, tous les soins de confairtvgnt étre I'urine, les selles, etc, les toilsten
général. Par contre les toilettes quand on erré ffaiur les blocs, on met les gens vraiment en dall
soins. Pour ¢a on respecte. L’habillage, c’estain entre guillemet. En général, les gens autonomes
vont aux toilettes. Ceux qu’on rhabille, suivantnroent ils sont en dessous leur chemise s’ils nient

en dessous, on essaie le plus possible de lesrdatts une salle de soins pour les préparer afis qu



puissent rentrer. C'est principalement tout ce \@uiétre urine et selle qui sont parfois faits diens

couloir.

ESI. Aprés en terme de soins techniques que tugsypréparer ?

IDE. Techniques intimes, aprés...pose de sonde tgindés choses comme ¢a ou il faut mettre a nu.
C’est s(r que c’est fait en salle de soins, je jdaiais vu en faire dans les couloirs. Aprés suilan
définition de chacun, tout peut étre intime pange kgs gens n’ont pas forcément envie de montrés qu
ont un pansement ou plaie a tel endroit. Les paestnles seuls que j'ai pu faire, c’était en medil

et tout le temps ils ont été refaits, et je penserggénéral, les collégues les refont dans ldessde
soins. Je pense que ¢a va étre plutot la parti@rédiion : urine et selle qui peuvent étre faitaaslle
couloir. Apres le reste, tout ce qui va étre stéetiniques a proprement dit : pansement, poseraieso
urinaire, pose de sonde nasogastrique, des chospsugraient choquer sont en général, d’ailleats t

le temps méme, faites en salle de soins.

ESI. Tu dis que c'est fait en salle de soins, reaisce que ¢a t'est arrivé malgré tout d’'étre digbah

IDE. Oui

ESI. ou alors d’étre dans une salle de soins aneutre patient ?

IDE. L'intimité envers les autres patients présessisrespectée mais envers.... comment dire on peut
étre dérangé par d’autres collégues, et du conintiité est biaisée par I'intervention d’autresiéglies

qui n'ont pas forcément besoin d’étre au courarpauwr lequel le patient n’a pas voulu qu'il soitpar

ces collegues. Mais pour d’autres patients, enrgéran ferme les portes des salles de soins, donc
est trés rarement mal...Peut étre parfois par deésnpatdésorientés qui ouvrent les portes mais c’est

guand méme trés trés rare mais par les collégues ou

ESI. Lorsque jétais en stage aux urgences, ilajitales box, et des doubles qui sont juste séparés

un paravent. Ca t'arrive aussi parfois de réalisegenre de soins, juste séparé par un paravent ?

IDE. C’est vrai que pour le coup l'intimité n’esapcomplete non plus. C’est vrai que pour ce gaare
soins, autant pour certains gros soins on laisspd@ents seuls mais pour ces soins, poses de,seind
tout ¢a, on laisse les patients en box doublemeirun paravent et voila. C’est vrai pour autanblisin

entend tout.

ESI. Tu as déja eu des plaintes de patients quliesgnaient de ¢a, que ce soit pour celui qui tdesi

soins ou pour celui qui est a cété ?



IDE. Pas pour ma part. Pour les soins, javouejgueai jamais eu trop de demande. Pour I'urine en
général quand la personne est en box double, lmparavent et je demande a la personne silga ne
dérange pas. Pour les soins, c’est vrai que jgariadis demandé et je n'ai jamais eu de retourphas

des patients.

ESI. Du coup par rapport a ces soins intimes, & egru vigilant lors de leur réalisation quancetu

aux urgences ?

IDE. Au respect maximal de la pudeur et de l'intérdéja. Comme on parlait des box doubles mettre
au moins le paravent, quand c’est 'installationmdgériel comme des bassins urinaux, mettre ausnoin
un drap en plus sur la personne pour qu’elle soingeux on va dire. Pareil dans les couloirs, on va
mettre des draps surtout parce qu'on n'utiliselpaparavents dans les couloirs. Et pour les asties
techniques, bien expliquer aux patients ce quievpasser aussi pour que lui ne se sente pas pgrturb
ce sont quand méme des soins assez invasifs, netanerpense a la pose de sonde urinaire. Du coup
bien expliquer au patient et apres fermer la psganettre au calme dans la salle de soins, resgact
maximum comme on peut. Apres c’est vrai, prévassrdollegues. Certains sont au courant qu’on fait
tel ou tel soin mais les prévenir, leur demandenalpas venir, ce sont des choses auxquelles age je

pense pas forcément.

ESI. Pour ces soins-la quelle différence fais-tuedieur réalisation aux urgences et dans un aatxéce

de soin ?

IDE. Comment ¢a ?

ESI. Pour les soins intimes par exemple, entreri&aiisation dans un service de soin classiquedet a

services d’'urgence, est-ce que tu pergois unerelifée ?

IDE. Je pense qu'il y a un meilleur respect detitnité, de la pudeur dans les services de soinsepar
que les patients sont souvent en chambre seués éarrive qu'il y ait des chambres doubles jsais

pas si c'est fait differemment. En général, lesepds restent en chambre doubles, donc la powup ¢

je pense que ¢a va correspondre aux box doublgs&que chose comme ¢a. Mais sinon les patients
sont en chambre seule pour la plupart des soins ldoespect de I'intimité est beaucoup mieux dans

les services de soins pour moi.

ESI. Du coup pour toi elle dépend beaucoup dendiguration des salles et d’étre seul ?



IDE. Oui ¢a, aprées aussi le fonctionnement desepour en avoir fait un petit peu. Souvent)yilan
entre guillemet qu’un infirmer ou aide-soignant gacteur, donc il arrive qu’'on soit moins souvent
dérangé dans la réalisation du soins et ce sorpatests qui sont la un petit peu plus longtengps,
sont un peu plus au courant de leur situation¢cguainaissent un peu mieux les équipes, a qui omngepl

je pense souvent mieux les choses qu’aux urgedoas,qui peuvent étre mieux préparés a ce type de
soin, un peu mieux a comprendre, méme si je pemigenqurgences on fait au mieux encore une fois,

méme si on n'est pas au méme niveau que ces selaiea terme de respect.

ESI. Est-ce que tu trouves que c’est plus simplplosi difficile aux urgences par exemple si unguati
préfere ce soit un homme ou une femme qui réatinessin, est ce que c’est plus facile d’échanger de
professionnel aux urgences ou dans les servicsesidg ?

IDE. Je pense que c’est plus facile aux urgencesmtast plus nombreux et les équipes sont plus
diversifices. Comme je le disais, souvent en sernadtest un bindbme AS/infirmier ou alors
éventuellement parfois des infirmiéres entre gu#évolantes. Il y a moins de possibilité d'échange

Aprés je trouve que pour le coup aux urgences pples...

ESI. Ca t'arrives d’étre confronté a ce genre daatele de la part de patient, de certains types de

patient ?

IDE. Demande... personnellement non. Apres je sagssguivent entre nous on prend des initiatives
notamment, méme si je N’y ai pas pensé I'électthogramme est un soin intime aussi. Quand on
déshabille une personne on fait en sorte par rapdtge déja si les personnes sont mineures os da
nos ages, pour les jeunes professionnels on edsdisgre en sorte que ce soit homme avec homme et
femme avec femme. Aprés c’est vrai qu’a un cerdgi@, on pense moins souvent a demander, ¢a nous
parait moins génant vu qu’on s’identifie moins erguillemet parce que la personne est plus agée mai
apres ¢a pourrait tout autant géner. Ca ne m’esdifaarrivé, méme si m'arrivait ca ne me dérangerai

pas de passer la main, au contraire.

ESI. Lorsque tu apprends que tu dois réaliser imisbme a une personne vulnérable telle quedu le

as qualifiées tout a I'heure, quelle est ta preenggéoccupation ?

IDE. De savoir si ¢a va étre possible déja. Sup&sonnes agées, si la personne va étre d’acoard p
le soin. Ensuite aprés avoir mon matériel eta lpgique. Et quand méme avoir un lieu au mieux pou
la plupart des soins a part entre guillemet, jeerex/tout le temps de dessus, I'urine, les setlesuéca,

je me préoccupe un peu moins du lieu mais au naios un drap, quelque chose pour protéger cette
personne, pour ne pas la mettre a nue ou alorsffenulté au milieu de tout le monde. En premier,

l'accord du patient pour savoir s'il est coopéranit,va accepter le soin et si ¢a lui convienpats



apres le lieu et avoir ce qu'il faut pour fairedans de bonnes conditions et que lui se sentésa ka

gue moi aussi par la méme occasion.

ESI. On sait que la notion de temporalité aux ucgenest importante. Toi, c’est une demande

systématique la demande de consentement aux smingeg patients ?

IDE. Consentement, javoue que pas tout le tempsst@n peu, comment dire, c’est un peu sous-
entendu, il n’y a pas de demande verbale. C’est ilie vois que la personne est génée ou a da mal
se déshabiller je lui demanderai. Mais j'avoue jgume présente en donnant a la personne le nan et |
soin que je dois faire et en lui expliqguant et gedemande pas forcément, ca arrive parfois, ®<a |

dérange ou quoi ce soit, mais quand méme c’est asse

ESI. Dans quelle situation tu leur demandes ?

IDE. Ca dépend des fois, je ne vais pas avoir itnat®n. Il y a des fois ou ¢a me vient a l'iddag

naturellement de demander systématiquement le mmment a la personne.

ESI. Et par rapport a un type de patient peut@tre

IDE. Pas spécialement non, j'avoue que sur ¢ca guisepas systématique.

ESI. Que ressens-tu lorsque tu vois la porte daxnduverte lors d’un soin intime, si ¢a t'es déjivaé ?
IDE. Oh oui, ¢a arrive tout le temps.

ESI. Qu'est-ce que tu ressens du coup quand tupad?s

IDE. Des fois ¢a m’est arrivé en faisant moi-mémedin j'avais la téte dans le soin, javoue quege
fais pas gaffe et quand je m’en rends compte javgue ¢a m’embéte d’avoir fait ce soin la porte
ouverte et quand je m’en rends compte avant leesogeénéral je ferme la porte. Ca ne me plaitnogs t

d'ailleurs.

ESI. Ou quand c’est la porte d’'un autre collégueggample ou alors gu'’il n'y a pas de collégue mais

gue la porte est ouverte pendant un soin ?

IDE. Je pense que je la ferme. Aprés, j'avoue guegi pas d’exemple en téte. C’est quelque chase q

me géne un peu de laisser les gens en situatiomeaga de vulnérabilité, que tout soit a I'air, ttut



monde voit ¢a de la porte et méme pour les autxBsnts, je trouve qu’ils ne sont pas entre guidem
en situation de vulnérabilité mais qu’eux aientyleax sur ce type de soin ou quoique ce Soitpjeve

que des 2 cotés c’est quelque chose qui me géne.

ESI. Et tu vois quand méme une différence entreatomée aux urgences et maintenant ? Tu as plus
d’expérience et tu es plus souvent confronté & gacois une différence dans la perception desgetit

manquements qu'’il pourrait y avoir peut-étre des flans le respect de la pudeur ?

IDE. Pas spécialement, non

ESI. Pas trop de changement ?

IDE. Par rapport a moi ? & mon comportement ?

ESI. Non par rapport a ce que tu peux observea-Vis- des autres, peut-étre qu’au début c¢a te eibqu

et au final moins maintenant alors c’est peut-Gtreerse

IDE. Pour le coup, oui il y a des choses qui oringf@ sur ma vision. Mais ¢a, j'espere et je pease |

garder jusqu’a la fin de ma carriere, c’est quan® quelque chose qui me parait trés importante.

ESI. Autre question, tu y as déja un petit peu mépatout a I'heure : Est-ce que tu t'es déja sargri
réaliser un soin intime méme sans nécessairemdldr\au respect de la pudeur du patient et dans

guelle situation ?

IDE. Surtout dans les salles de soins. Autant teaesuloir je sais que le drap je le mets ausdibt.
souvent dans la salle de soins, on entre, on lEg3@rte ouverte et la personne nous demandeciglle
telle chose, souvent c’est en répondant aux seameitie nous demande telle ou telle chose et dp co

on fait le soin sans prendre forcément le temp®fdemer la porte derriéere.

ESI. A quel moment tu as pris conscience dansdoncue la pudeur du patient n’est pas respectée :

pendant le soin, aprés le soin des fois ?
IDE. Ca dépend oui. Pendant le soin en fonctiomedeposition autour du patient, je vais me tourner
vers la porte ou quoi que ce soit et je vais médnerompte, que pour la personne a coté, le paraven

est mal mis ou des fois en sortant, je vois qumlée est ouverte.

ESI. Est-ce qu'il y a des patients qui ont fait dearques par rapport a ¢a ?



IDE. Non, ils n'osent pas me reprendre je pense.

ESI. AS-tu quelque chose a rajouter ?

IDE. C’est trés intéressant comme sujet et c’esitore du coup je vais y faire plus attention sutains
points. C’est vrai c'est quelque chose qu’on negsestionne pas toujours. On est tellement dans
I'activité entre guillemet du trop plein de patigntju’'on ne se pose pas sur ce genre de chosa Il y
tellement de chose qu’on fait sur 12h, des soingngfait tellement sur 12h qu’ils les rendent presq

automatiques des fois, qu'on en oublie de prendrneew le temps sur ce type de soin.

ESI. C’est vrai tellement d’automatisation, de Bimation, etc. Et tu penses qu’avec un flux deqrds

beaucoup moins important, il y aurait plus d'impoxte accordée a cette notion de ...

IDE. Je ne sais pas. Apres je pense aussi qu'oace un peu, c'est la politique, derriere ce nembr
de patients pour limiter un peu ce qu’on fait eedi ouais, mais il y a trop de monde » Je pguose

pour ce type de soins, enfin notamment tout ceegui.les seuls que j'ai pu faire dans les coulars ¢
va étre bassins urinaux, je pense que oui pardeygaurait plus de salles de soins de libres on e
profiterait pour pousser les gens mais apres aarsslés cas, pour les autres soins on a le temigséma
tout de fermer la porte, de mettre un drap, d’ex@r a la personne tous ces soins-1a, je penseajue

rajoute pas beaucoup plus de temps de faire ca.

ESI. Trés bien je te remercie pour ces échanges.



Annexe |l — Entretien numéro 2

Bonjour, dans le cadre de ma troisieme année geasnené a réaliser un mémoire. Ce mémoire aborde
la réalisation de soins intimes aux urgences awjggrsonnes vulnérables.
Je vous remercie d’accepter de répondre a cettientseemi-directif qui sera enregistré et anonymisé

Etes-vous toujours d’accord pour que cet entretignenregistré ?

ESI (Etudiant en Soins Infirmiers). Parle nousategarcours professionnel

IDE (Infirmier Diplédmé d’Etat). Raphaél, je suidimmier depuis un peu plus de dix ans, j'ai faiuge
ans de pneumo a Pontchaillou en pneumo et oncgbrgiemo avec tout ce qui est consultation
d’annonce, hopital de jour, de cancero et aprésigarrivé aux urgences. Ca fait 8 ans que jedfzss
urgences et ¢a fait un peu plus de 5 ans, ¢a @oitds faire 5 ans et demi que je fais du SMUR.I&oi

un peu le parcours. En méme temps je suis tutquuisl®014 et je donne pas mal de cours dans les

IFSI, d’ailleurs plutdt sur Rennes que ce soit Poaillou, d’ailleurs plus le CHGR.

ESI. Donc tuteur dés I'arrivée aux urgences etridde dipléme.

IDE. Oui, depuis que je suis arrivé aux urgenaesyjs tuteur.

ESI. Quel type de population accueillez-vous awences ?

IDE. Alors aux urgences, entre guillemets on adleutut le monde, toutes les personnes qui ont 16
ans révolus jusqu’a indéfiniment sauf normalemeant te qui va étre gynécologie méme si parfois on
en accueille, qu’on peut réorienter vers les urgemgynéco. Donc tout ce qui est moins de 16 ans on
n'accueille pas, tout ce qui est pédiatrie ¢a wadpla I'hdpital Sud sauf vraiment les enfants qui
arriveraient vraiment dans un état catastrophitjoé &es parents se seraient trompés d’endroitdDp

on va les accueillir et on va les techniquer leggiale pouvoir les transférer vers la pédiatrieréxaent

on accueille tout le monde, parce qu’on a des wegenardio a part mais on fait guand méme beaucoup

de cardio aux urgences générales. La psy... oroiait t

ESI. Ok... Donc D’apreés toi quels patients t'appaaig vulnérables aux urgences et pourquoi ?

IDE. Aux urgences, les personnes les plus vulnésabi’ai 4 grosses catégories... les patients aa®c d
déficiences, que ce soit intellectuelles, visueltesntales, enfin pas mal de choses différente®... J
dirais les personnes agées, je trouve que ceesopefsonnes les plus vulnérables qu’on peut entie

guillemets...Les personnes aussi qui relévent deyahpatrie parce que souvent il y a des contextes e



des histoires qui sont vraiment tres trés tres ¢exeg et méme si on n’en a pas l'impression conmene ¢
les personnes alcoolisées ... Ce sont vraiment desipees vulnérables car on a tendance en plus a les
catégoriser entre guillemet...La catégorisation asitd et du coup on va se dire « oui mais il est pa
bien parce qu'il est alcoolisé » alors que ce rpestforcément vrai. Apres tout le monde peut aissi

vulnérable dans un contexte particulier. Mais veiegros les 4 gros trucs.

ESI. Et si je te dis « respect de la pudeur aurnogs », qu’est-ce que tu me réponds ?

IDE. Je te dirai...hyper complexe ... Non on n’est pas, on le sait, on a beaucoup travaillé dessus,
on essaie un minimum d’avoir de la pudeur mais baaucoup de gens dans les couloirs. Des fois on
n'a aucun box de disponible et les gens ont engiaule pipi donc c’est compliqué entre essayer de
trouver un box vraiment pour si c’est un homme tnner un urinal dans un petit coin... ¢a arrive. Ce
n'est pas le truc qu’'on a envie de faire... Mais tcigai que des fois devant I'afflux de monde on n'a
pas beaucoup le choix... On est obligé d’essayeraledr des petites parades, des fois essayer de
mettre un paravent quand méme... Méme si on edgaiger au maximum. Apres, il y a tout ce que
moi je considere comme pas tolérable « faire degrélcardiogrammes dans le couloir »... Nos externes
aiment bien faire ¢a... parce qu’il n'y a pas de Hsponible et qu’ils ne cherchent pas forcémeesa |
vider, donc souvent on les reprend assez facilepmntdire « non en fait, un électrocardiogramme ca
se fait dans un box, pas au milieu de tout le mondan voit un peu de tout aux urgences...Notamment
des gens... ca fait partie des 4 catégories : leppes alcoolisées...Souvent on les a déshabillées a
I'lAO donc on leur donne juste une chemise, ilslent calegon...Donc ils se baladent un peu... Enfin
méme les gens non alcoolisés. La majorité on vadshabiller, on les laisse en sous-vétements et
chemises de I'hopital sauf que les chemises dgithlbsont un peu ouvertes... Donc en fait les gens
baladent... enfin tu vois presque tout. Les urgetst un endroit qui est trés compliqué pour rai

peu de pudeur et d’'intimité. Et en particulier chems, on a une piece, tu as peut-étre eu I'oacako

la voir, qui est notre zone de transfert pour guah atteint le summum du non-respect de l'intimité
C’est-a-dire que la on peut mettre 7 brancardscéspaar des paravents... On met souvent les personnes
alcoolisées ici qui vont passer la nuit et qui ser@évaluées le lendemain matin mais on mélange
hommes femmes dans le méme coin... C’est asseéeutiartcomme zone... Il n’y a pas de toilettes en
direct, ils sont obligés de marcher un long monpenir trouver des toilettes... Il n’y a pas d’entroi
pour se laver le matin forcément. Ce n’est pasaome qu’'on a envie de garder, on nous oblige a la

garder mais ce n’est pas une zone sur laquelleeowia de s’étendre.

ESI. Oui je sais qu'il y a beaucoup de soignants gudérangeait justement cette zone de transfert...
Les patients sont tous les uns a cotés des alititgsa aucune intimité... Et c’est vrai qu'a chadoé
quand je passais devant cette zone-la, c’étaipeesonnes qui étaient justement en attente de pouvo

rentrer chez eux car ils étaient trop alcoolisésn@tait quasiment que ca...



IDE. La en fait le pire c’est gu’'on met beaucoupp@esonnes vulnérables comme je t'ai mis dans les
catégories... Ce sont un peu des personnes vulegrgibon met dans ces zones-la et on ne respecte

rien du tout et ce n’est pas acceptable !

ESI. Quels sont selon toi les soins intimes qut séalisés aux urgences ?

IDE. Les soins intimes... pour moi I'électrocardiogwae ca fait partie des soins intimes qu’on fait
guasiment a tout le monde... On doit étre quasim@®0 passages jours... |l doit y avoir au mob® 1
ou 170 patients qui ont un électrocardiogrammeoréé en soin technique, en soin infirmier ; déj il

a les sondages urinaires... La on rentre dangntiitgt.. Encore plus, moi je trouve, quand on €hit
déchocage parce que potentiellement on a beaudosipi@jeunes, a qui on va devoir poser une sonde
urinaire parce qu'il faut faire des gestes techesqgui sont en adéquation aussi avec leur étardé.s
Donc on a besoin de faire certaines surveillantesfectivement quand ils n’arrivent pas a fairpipi

ou quand ils ne sont pas forcément conscientsstaybégé d’aller faire certains soins. Apres takettes

de bloc opératoire on en fait pas mal notammert ldsepersonnes agées qui ont des fractures du fému
et qui potentiellement peuvent passer au blocs.fbis ¢a peut étre un peu compliqué... Comme autre
zone aussi... je rebondis un peu, je ne I'ai paséé tout a I'heure...plutét le déchocage... Enlfgia
juste des paravents, c’est un peu la méme chagdetmonde est mélangé en fait sauf qu'il y a beap

de soins techniques, des fois des poses de dhaireciques, du coup l'intimité n’est pas territitayt

le monde rentre comme ¢a, tout le monde voit nftn c’est aussi une zone qui moi me pose probléme
aussi dans la maniere ou c’est organisé pour respéotimité... Aprés comme autre soin, j'en oigbl
slrement pleins, mais il y a toutes les toiletta®m fait, tous les changes... Voila un peu entre

guillemets, ce que je peux te dire et qui me ventéte.

ESI. Et... pour toi I'électrocardiogramme est umsotime uniquement pour les femmes ou aussi bien

pour les hommes que pour les femmes ?

IDE. Moi je trouve aussi pour les hommes... la mégoga ne va pas du tout les déranger mais pour
certains ¢a renvoie quand méme une image et cdgsetbmplexer et on rentre dans leur intimité donc
ca peut étre assez problématique, méme si au praboed, on peut avoir I'impression que ¢a va étre
moins dérangeant donc entre guillemets, on vatplaser de voir ca dans un couloir que de voir ¢a

pour une femme alors que pour la personne en @laarca peut étre trés dérangeant.

ESI. Je suis d’accord. ... Du coup a quoi est-cetques vigilant lorsque tu réalises ces soins aux

urgences, ces soins intimes dont tu parlais ?



IDE. Je suis vigilant...déja... a ce que ce soit faibex... Moi, si je dois faire ¢ca au déchocage, j@aim
bien mettre un paravent, alors le poste d’a cotéges un autre paravent pour que les gens ne yaasnt
ceux qui rentrent dans le déchocage, car parfogeahavoir beaucoup de monde qui traverse le @echo
et ce n'est pas admissible qu’on soit en trainaEepune sonde urinaire et que du coup la perssmne
retrouve les jambes légérement écartées et qudit plein de monde qui rentre comme ¢a dans le
déchocage... Moi je ne me verrais pas, si j'en aba®in qu’'on me fasse ¢a, je trouverais ¢a trés
humiliant donc c’est vrai que j'essaie de respegéeun maximum... Apres les ECG s’effectuant dans
un box, que ce soit a I'lAO ou aprés méme si agences parfois ¢a ne veut pas dire grand-chose, on
essaie quand méme de mettre les personnes ddrox/egue les gens remarquent quand méme qu'il y
a quelqu’un dans le box...potentiellement qu’il yrasoin en cours... apres ¢a peut étre mettre une
serviette...le temps de faire...pendant une toilettear@uon fait une toilette de bloc entiére, on
commence par le haut...on va mettre une serviettégible bas on va mettre une serviette fin ! Voila
ca peut étre des petites choses comme ¢a...ou ecajiessaie d'étre attentif, de ne pas avoir dans
méme box homme / femme, ¢a nos externes ne le eomgnt pas : ils mettent homme/femme dans
un méme box et ils font un ECG aux deux personaekcie ce n'est pas forcément entendable, enfin
en tout cas si c’'est séparé par un paravent awbdégh parce que c’'est une urgence...mais sinon ce
n'est pas entendable, des fois on nous met deggeaim 20 ans avec des papis de 90 ans a coté... et

non.. il y a des choses a respecter quand mémenpmude mon point de vue..

ESI. Et... pour ces soins-1a, est-ce que tu fagsdifiérence entre leur réalisation aux urgenceiars

d’autres services de soins, la pneumo pour tgaciexemple ?

IDE. Oui, j'essaie de ne pas faire de différengeréa.... comment je pourrais te dire ¢ca, non pout moi
jessaie de ne pas faire de différence. J'essaienent de faire en sorte que ¢a se passe en ddmwrs
couloirs, aprés je sais que ¢a m’'est déja arrivénelgre I'urinal dans le couloir en me mettant dans
petit coin parce que j'avais vraiment... je ne posiyEs sortir les gens des box parce qu'ils étdems

un état grave, ils étaient tous sous oxygéne,reeppe c’était compliqué, parce que javais desge
contentionnés. D’ailleurs, j'ai oublié les persomm®ntentionnés dans les personnes vulnérables. Et
c’est quand méme assez complexe. J'essaie dddamaximum tout en sachant qu’effectivement on
n’est jamais parfait. On s’est battu par exemplgreola zone de transfert... alors peut étre qu’art ve
obtenir gain de cause et qu'il y avait peut-étregasser comme zone de transfert pour nous, ort y me
juste les gens en attente mais...enfin, elles atteneler transport et la on arriverait a quelquesehde

correct. Mais pas un endroit ou tout le monde van@tcensemble, enfin ce n’est pas possible.

ESI. Du coup selon toi, pour les personnes quiactuiellement dans la zone de transfert, les peeson
alcoolisées la plupart du temps, si cette zoneashsfert redevient une vraie zone de transferttente

de service ou de retour a domicile Ou est-cetuptacerais les personnes qui sont....



IDE. Dans l'idéal j'aimerais avoir un box pour chac Ca, c’est le monde parfait, le monde ou entre
guillemets «on aurait zéro personne dans les mewo Ca c'est l'objectif final! Aprés
personnellement, il y a beaucoup de gens alcoddigés’ont pas de nécessité de rester aux urgences,
qui peuvent trés bien étre surveillés par des apegmants chez eux, notamment quand ils viennent
pour de l'alcool. Aprés voila, il ne faut pas quilait un contexte avec des idées suicidaires, mgme
dans la majorité des cas, quand ils sont alcooligéent des idées suicidaires et quand ils neote

plus, ils en ont moins mais ce n’est pas toujouss v

ESI. Donc pour toi, si un accompagnant peut lesp@&er méme s'’ils sont au-dessus du taux, mais qui

n'ont pas d’autres probléemes apparents, pourd@alrraient rentrer chez eux avec un accompagnant

IDE. Exactement. A partir du moment ou somatiquersanle reste il n'y a pas de souci, ils n'ont pas
de TC vraiment qui font qu'avec une plaie on vavmdules suturer, mais apres s’ils peuvent étre
surveillés pour un trauma cranien par quelqu’'urzahigx. Il y a une trés grande majorité, mais peu
importe les pays, et notamment en France, de deosliaés chez eux lors d'une soirée et qui ne
viennent pas aux urgences parce qu’ils sont akémliqui peuvent étre surveillés par des proches ou
autres. Apres effectivement quand il n'y a pas abagpagnant, la il y a des choses qui peuvent se
discuter. Comme au niveau légal, il n’y a pas d& tal on doit absolument garder les gens aux uegenc
on nous parle beaucoup aux urgences qu'’il faunditéed’étre en dessous de 0,5 pour les faire sdetir
viens d’avoir un cours dans mon DU traumato graxecain médecin légiste qui m’'a effectivement
expliqué qu’en fait il n’y a pas du tout de taux.pArtir du moment méme ou ils peuvent marcher
correctement, gqu'’ils sont en capacité d’avoir ek claires, normalement, ils sont en capacité de
rentrer. Alors ¢a pose un autre probleme : ils &bre alcoolisés sur la voie publique mais c’estrga

gue moi je mets la barre au milieu. Je considélissgpeuvent étre accompagnés par une personne qui
forcément n’est pas alcoolisée , parce que desiffgi®n a qui disent oui oui j'ai trouvé une panae
mais la personne arrive et est plus alcooliséecglie qu’elle vient chercher donc la ¢a pose prolelé
mais par quelgqu’un qui est capable de les surveili il peut se faire sous accord médical. Ouliva

gue comme on est dans les services aux urgeneg$tpeca permet de se protéger aussi mais... voila
ou tout simplement quand ils ont été alcoolisésikstont été trouvés sur la voie publique alcagigt
sont amenés par les pompiers. Ca nous est aragdpds ils sont juste un peu agressifs, ils paeen
cellule de dégrisement parce que leur place nastaox urgences. Apres un bilan somatique qui est

normal bien sdr.

ESI. Pour en revenir aux soins intimes, lorsquapiprends que tu dois réaliser un soin parmi ceex qu

tu as cité & une personne vulnérable, quelle gsttaccupation premiére ?



IDE. Moi souvent j'essaie quand méme d’aller a ddexprends un exemple simple : je suis un homme
et si je dois poser une sonde urinaire a une jéllmele 18 ans, si c’est possible j'essaie de deteaa

une collégue pour qu’elle puisse y aller parce jqueouve quand méme que c’est vachement agressif.
Si c’est dans l'urgence, je vais le faire. Et sauvedans I'urgence on est plusieurs. Il n'y a pas
d’ambiguité entre guillemet. Si en plus ces gems$ g@iment trés vulnérables, moi je trouve qu'étre
deux, méme si du coup c¢a fait une personne supptéire la vision peut étre un peu altérée par la
personne, je trouve qu’il y a moins de problemea@éja eu des problémes, certains collégues @t dé
eu des problemes ou on les a un peu soupgonnéirdftentiellement des attouchements. Ce qui au
final n’étaient pas vrai mais... moi c’est le caples typique. La jeune fille de 18 ans effectiveimen
gu’il va falloir sonder et d’aller tout seul ¢a peuorter, moi je trouve, a confusion. Des fois auv
mieux se protéger méme si ¢a ne veut pas direequeig toujours trouver une collégue, des foisje v

y aller. Si ce n’est pas dans I'urgence on peutadeter, je trouve ¢a quand méme normal. Effectivémen
dans l'autre sens on a I'impression que ca posasmie probleme quoique parfois je pense que des
hommes vont préférer que ce soit d’autres homnfestielement qui leur fassent des soins intimes
plutdét que des femmes et apres dans I'urgence aregeu différent. Et oui j'essaie toujours d’aléer

deux.

ESI. Mon sujet de mémoire porte aussi la-dessugapport au fait que je sois un homme, j'avaisibie
remarqué qu’il pouvait y avoir des différences caartml’avais cité pour les ECG entre un homme pour
qui ¢ca dérangerait moins d’étre qu'il soit exhilzdés le couloir qu’'une femme. Et pour ce type da,soi
moi trés clairement je laissais parce je ne me igogas... I'ambiguité encore plus si ce sont des
patientes qui ont & peu prés mon age, en plusrergtéhomme, non mais c'est vrai avec tous les
soupcgons qu'il peut y avoir, les gens vraiment @dogiers, qui sont plus méfiants enfin je sais avec

toutes les histoires qu’on peut entendre, dond pegr ¢a aussi que...

IDE. C’est un contexte. Aprés c’est vrai que leSE {2 mets un petit peu a part. Je n'ai jamaisesu d
souci pour des ECG. Apres par contre effectiverfeiréd un ECG a une jeune de 18 ans, si jai une
collégue a cété de moi, je lui dis « est-ce queetux faire ? » et tout le monde trouve ¢a normédite
gue I'on se pose entre guillemet la question.r8jila personne de disponible, je dis « oui je vaiss
faire un examen », on va remonter. Apres il y ardéthodes pour pouvoir cacher, on peut trés bien
mettre un petit truc. On arrive toujours a trouuee solution notamment pour les ECG. Apres par
expérience, les gens ne sont pas trop génés euoridsse des ECG, les femmes en général. Ca peut
arriver dans de rare exception mais c’est vrai degfois pour limiter 'ambiguité, moi j'utilise en
autre solution. S'’il N’y a pas d’autre solution,il&oon fait, par exemple a I'accueil moi je suistg
l'infirmier d’accueil. S’il y a un ECG a faire, Vidi je vais faire I'ECG. Si elle me dit clairemenitsgnon

ce n'est pas moi qui lui ferai 'TECG, je vais chHegc une collégue, il n’y a pas de souci. Ca ne m'a

jamais géné mais ¢a peut... des fois vaut mieuxréhaterobleme qui pourrait étre conflictuel sans



retard de prise en charge et notamment en ternigatice, et la question ne se pose pas du tout par
exemple si on n'est que des hommes. Effectivementrdoment, il va falloir faire 'TECG, on explique

bien, on trouve des petits mécanismes, il y a togjmoyen de trouver quelque chose.

ESI. Est-ce que tu sais si tes autres colléguds/ggplants sur ces points la également ?

IDE. Je l'espére. Je pense que la majorité ouigsape ne pourrais pas parler au nom de tous.
Effectivement quand je vois des fois le comportenaencertains externes qui font des ECG un peu a
tout le monde dans le couloir, je me dis que pahement non. Donc parfois ¢ca m'interpelle. Alors
déja moi de poser une perfusion dans le couloin’'gaterpelle. Effectivement, les urgences et lacpla
disponible font qu'on n’a pas beaucoup de choix m&mon pose bien des perfusions au bord de la
route et que ¢a pose beaucoup moins de probléout Eetmonde parce que c’est de I'urgence. Dans le
couloir, si on respecte potentiellement les reglaggiéne tout ¢a, il n'y pas de souci mais parteon
'ECG... ouais. Et aprés mes collégues je pense gumdjorité oui, aprés je ne pourrais pas me

prononcer pour tout le monde.

ESI. Pour les perfusions, c’est I'aspect hygiéne’est I'aspect intimité qui te géne du fait quest’

dans le couloir ?

IDE. Quelques fois c’est I'aspect intimité parcéilguen a ou tu vas devoir leur enlever leur iils
n'ont pas été déshabillés a I'lAO et il y en a lmayp qui n'ont rien sous leur pull. Des fois tuaéss

de remonter les manches mais quand ce sont desvpailinent serrés, tu ne peux pas vraiment. C’est
un peu contre la vision entre guillemet qu’on apdre’est la théorie pure, qu’on apprend a I'éasie
nous disant les soins ¢a se fait dans les charobrdans les box. Aux urgences, poser une perfigsion
ne se fait pas dans le couloir. Aprés je penséyja'plus la question hygiene que vraiment déitiité

méme si des fois ¢a peut arriver.

ESI. C’est vrai je t'avoue que je ne m’étais mérae posé la question en stage aux urgences parce que
tous les infirmiers faisaient comme ¢a et je pengae c’était entre guillemet la fonction...j'en &ip
posé dans le couloir que dans les box mais apétaitctles gens qui avaient les bras et avant-bras

visibles je n'ai jamais eu besoin par contre déndB#ler quelqu’un pour ca
IDE. C’est devenu la norme
ESI. Qu’est-ce que tu ressens quand tu vois le@pmuverte d’'un box lors d’'un soin intime, je nessai

pas si ¢a t'est déja arrivé de passer dans leicailde voir une porte ouverte avec la réalisatiom

soin intime ?



IDE. Ca m’est déja arrivé. Le pire c'est quandgaite, quand tu rentres dans le déchoquage pour m
j'ai déja vu les gens, les 2 jambes écartées totlé Moi je trouve ¢a choquant, jessaie quand emém
de dire aux collégues « ¢a aurait été bien de enettiparavent ». Enfin la vision, j'alerte mes @églles
la-dessus, si c’était nous en face, on n'aimerstque quelgu’un arrive et nous voir les jambegé&es
quoi. Ce n’est pas trés acceptable. Je trouve qoemde que de fermer la porte c’est un minimum
surtout lors de soin comme ca. Aprés on essaiealarité, on essaie d’étre vigilant a tout. Aplasa
aussi les gens effectivement qui sont vulnéralidssgens alcoolisés ou autres qui parfois sonsmris
leur brancard et qui ne font plus vraiment attenficeux. Du coup ils se retrouvent en plein miteu
couloir tout nu et du coup c’est un peu choquarsmast vrai qu'avec le temps moi j'ai apergu &y
des choses qui potentiellement me choquaient bepuso début, qui me choquent toujours mais qui
sont presque devenues une norme et du coup oiit pagaassez attention a ¢a, dire on tolere ceain
choses qu’on ne devrait pas tolérer. Et peut-aifavgc le temps, on tolére beaucoup de choses aux
urgences qu'on ne devrait pas du tout tolérer. @8 qui se baladent a poil, on devrait dire un
minimum. Parfois, on a I'impression que c’est ndrrih@st alcoolisé, il se balade tout nu. Don@gae

probleme.

ESI. Est-ce tu t'es déja surpris a réaliser un sdime, sans forcément veiller au respect de Eepu
du patient ? et si oui dans quelle ¢a t'est arfive & quel moment justement tu t'es rendu comyte q

ce moment-la tu ne respectais pas la pudeur derp&ti

IDE. Ca m’est déja arrivé, aux urgences slremerg jaan’ai peut-étre pas fait attention. Je n'as da
situation exacte en téte ou ¢ca me serait arrivé,Eaut-étre une chambre... nos box a I'AO ou dés fo
les portes s’ouvrent toutes seules et peut étr¢'auams commencé a déshabiller quelqu’un et ldegor
s’est ouverte mais généralement je m’en rends coggez vite et je vais fermer la porte. Apres en
SMUR ¢a m’est déja arrivé : je vais poser une samihaire a une jeune de 14 ans qui était briléa et
fait jJai commencé a tout faire comme ¢a et d’'ungdes pompiers ont ouvert les portes en grand sauf
gu’on était dans une rue assez passante et toubriee a une vue directe, donc ¢a m’a un peu... je
n'avais pas vu que les pompiers avaient ouvert cemgenen grand. En fait, & un moment, je pose ma
sonde, je me retourne, je vois et ca m’'a un pewén€’est vrai, je me suis un petit peu énervéave
les pompiers. J'ai dit que je n'avais pas besoguxi’a ce moment-la, que j'avais quand méme signalé
que j'allais de poser une sonde urinaire, en @agbrtes restaient ouvertes, tout le monde qusiepas
dans la rue, les gens quand ils voient des camdiepsmpier regardent un peu s'’ils peuvent voirque|
chose a l'intérieur, ce qui se passe... et le frangsi entre guillemet curieux de nature et il wgotars

regarder ce qui se passe. Oui ca m'a mis...

ESI. Oui 14 ans, ca pourrait étre leur fille...



IDE. Aprés les bords de route, parfois, tu es @btlg déshabiller les gens parce que tu as destsesns
techniques a faire, ou potentiellement qui sonsiadéshabillés par la violence des chocs. Et ¢atm’e
arrivé avec un médecin qui avait déshabillé totiglet parce qu’il avait une thoracostomie a fazeece
que la personne était en arrét, qu'il était emtcs la masser, et je me suis rendu compte qugeles
passaient a c6té en voiture, s’arrétaient & mpdié regarder...on n’avait pas mis de pompier, un peu
pour cacher toute la situation et au bout d’'un marjiai tourné la téte et je me suis dit les gem$aét
regardent, ils veulent juste voir et il faisaitiffptout était ouvert. J'ai demandé rapidement & de
pompiers de se mettre devant, de faire un voile goion ne nous voie pas. C’est en gros principal@m

les situations que j'ai en téte.

ESI. C’est principalement vrai au SMUR et aux ugeEnhormis a I'lAO avec les portes qui s’ouvrent

autrement tu as toujours bien veiller...

IDE. Pour moi, je n’ai jamais eu de souci avecdetshcage parce que je mets toujours un paravent en
déchoquage pour bloquer I'entrée. Aprés on a desgoges normalement en déchoquage. On met soit
« S0ins en cours », soit « technique en cours >eERA normalement les gens ne rentrent pas ou au
moins toquent a la porte pour savoir s’ils peuventrer. Je trouvais ¢a important : a un momeih, il

mettait pas mal, aprés ¢a c’est un peu perdu de vue

ESI. Du coup, jai terminé, est-ce que tu as guelcjwse a rajouter ?

IDE. non écoute... je réfléchis en méme temps.... leedes autres personnes vulnérables que je
pourrais te dire entre guillemet aux urgences ¢ s mineurs entre 16 et 18 ans parce qu'ils sont
mineurs. Du coup, il y a un contexte particulieroatne peut pas les faire partir tous seuls. Voila
potentiellement ¢a peut étre des gens vulnérahles @ourrait aussi considérer comme vulnérable
méme si des fois on sait pourquoi ils viennensard les détenus. Parfois on a des détenus quiesi¢n

et c’est contexte particulier et moi je sais ques@et des personnes vulnérables. Apres si je s@s q
c’est quelqu’un qui a tiré partout, qui a abattuy'ést peut-étre pas aussi vulnérable que ¢a,ogeoi
c’est quand méme quelqu’un que je vais prendreharge, qui est vulnérable méme si le contexte fait
gu’il a fait des choses horribles, ¢ca ne changasrpa prise en charge et je le considérerai peat ét

comme une personne vulnérable parce qu’en plesaljagé.

ESI. Qu’est-ce qui ferait la vulnérabilité du détéhc’est le fait qu'il soit percu differemment par

personnel ?

IDE. Moi je pense que oui, c'est le fait qu'il spigrcu difféeremment. Les menottes, moi ¢a m’esk déj

arrivé d’avoir un détenu connu en plus pour le cagst une affaire publique et avec plus que des



agents pénitenciers pour le surveiller, des geas ks armes a la main qui t'entourent a I'|AOuedlis

« est-ce qu'on peut lui enlever les menottes ? NN ». Tu sais que tu ne pourras rien faire comme
soin et ¢ga m’'avait perturbé. La, tu te dis que méia personne a fait des choses horribles, paree

je le savais parce que c’était médiatisé et quenpellement on avait entendu parler de I'histoategn

fait en oubliant la partie horrible du contextenje suis dit que pour le coup, si c’est juste wEragnne
humaine tu dois lui faire des soins, je ne peuxIpast vulnérable parce qu’il y a un contextetipatier.

Ca m’avait un peu perturbé non pas parce que pad@s soins a faire que je ne pouvais pas faire dan
ce contexte-la. J'ai trouvé ¢ca je me suis pregmse la question pourquoi il 'emmeéne a I'hépptalir

voir ¢a alors que je ne peux méme pas faire lesspii vont me permettre de faire une surveillance

adaptée.

ESI. C’était quoi les soins que tu devais lui fateue tu n'as pas pu avec les menottes ?

IDE. J'avais des gaz du sang a faire parce quenpellement il avait un peu de mal a respirer atait
potentiellement avalé des choses, ce qui s’eséalatot négatif. Du coup, j'avais des soins teghas

on va dire a faire et je me souviens que méme p@ndre une tension ¢a avait été hyper compliqué,
j'avais I'impression d’avoir des armes braquéesnsoirrien que pour prendre une tension. En faitc’e

perturbant.

ESI. La clairement, il n’y a pas d'intimité du faié la présence des agents avec les armes autoutr d’

IDE. En fait, si tu veux ¢a m’est arrivé une folawbir eu le GIGN, c’est clairement ¢a, quelqu’uri q
est opéré au bloc, tu as des agents, pas danteldesaéloc en elle-méme, mais autour et tousdess
au bloc sont surveillés par quelqu’'un d’armé. Quanduvrais une porte tu tombais sur quelqu’un
d’armé, de cagoulé, et tu te dis je n’ai rien failyais juste au vestiaire. Parce que potentigtguand

ils sont extraits vers I'hdpital c’est le plus h&iat ou ils peuvent s’évader. Donc tu peux avas mal

de choses qui se passent, qui font qu’ils sonw/ésleQuand ils sont vraiment trés surveillés, tEnts
qui les surveillent sont vraiment sur le qui-viles agentes pénitenciers de base ne sont pas autant
le qui-vive que peut-étre ce qu'il faudrait. Panite, les gens beaucoup plus surveillés, le peesapun

les entoure est sur le qui-vive au moindre gesig ndoindre réaction parce qu’ils ne veulent pdsrsu

une évasion spectaculaire. La sortie d’'une prisbitegoremier lieu ou les gens peuvent s’évader.

ESI. C’est vrai que ¢a peut étre traumatisant pesipatients qui doivent passer au bloc et quigrdss
dans les couloirs en voyant ¢a ou méme pour lessapatients aux urgences par exemple qui sont dans
le couloir, méme pour le personnel soignant pouvédliser les soins en étant observé de cette

maniére...



IDE. En plus, peu importe si I'affaire est médiéisplus tu as de monde, plus tu as des gens armes,
plus tu sais que le malade est dangereux. Toi pellement ¢a peut te renvoyer quelque chose.

Aprés moi j'ai appris a faire la part des choses va quand méme souvent en prison avec le SMUR
donc tu vois des détenus trés dangereux d’ailleotamment a la prison des femmes parce que lanpris

des femmes de Rennes, c'est |a ou tu as les pigsés peines quasiment en France.

ESI. jai fait mon service sanitaire d’'ailleursbas, dans le service des longues peines

IDE. Quand on va a la prison des femmes, on saipgtentiellement il y a des gens qui ont tué désut
personnes, ce n’est quasiment que ¢a. Ca peuté&trperturbant mais du coup quand tu les prends en
charge tu as le contexte. Moi je trouve que cedesipersonnes vulnérables quand tu viens pouyugiel
chose. Si c'est de la simulation effectivement tcigs peu différent. Mais voila ¢a m’est déja arrivé
d'aller pour un accouchement. Ce sont des personrieérables car tu as I'impression d’étre limité
dans tes soins alors qu’en fait c’est juste uneedaffectivement qui a un contexte, un passé, quais

est en train d’accoucher. Tu veux juste faire tawudil et que tout se passe bien. Le jugementutddo

monde peut rendre les gens vulnérables et ¢a masguestions.

ESI. Je n'ai pas d’autres questions, c’était tné&ressant, merci pour cet entretien.



Annexe |V — Tableaux d’analyse des entretiens

Maxime (Bleu)Romain (Vert)

1-Parlez-nous de votre parcours professionnel ?
(Objectif : Connaitre le parcours professionnel dd'infirmier rencontré)

2-Quel type de population accueillez-vous aux ucger?
(Objectif : Identifier la population accueillie aux urgences)

Catégorie

Théme.

Verbatim:

Age de la
population

Plus de 16 ans

-Toutes les personnes qui ont 16 ans révolus jasq
indéfiniment

-C’est a partir de 16 ans ici
-Que de l'adulte

-De la personne agée

C..

Moins de 16 ans

-Tout ce qui est moins de 16 ans on n'accueille pa

-On n’a pas de nourrisson

Caractéristiques
sociales

-On accueille tout le monde
-Population trés variée
-C’est vraiment trés varié

-Il N’y a pas de population type

d’autres plus élevé.

Pathologies

Traitées aux urgenge$n accueille tout

-On fait tout
-La psy

-Beaucoup de cardio

Exclues aux urgences-Sauf normalement tout ce qui va étre gynécologis

Y

%4

1S

-Des gens [...] d’'un milieu social un peu plus bas gt

-Tout ce qui est pédiatrie ¢a va plutdt a I’n6psiadl

3- Selon vous, quels types de patients vous apgserdivulnérables aux urgences ?

Pourquoi ?

(Objectifs : Identifier les représentations des infirmiers sur & vulnérabilité des patients
accueillis aux urgenceks

Catégorie Théme Verbatim:
Vulnérabilité Patients présentant | -Surtout celles qui sont désorientées, qui ont des
cognitive des troubles cognitifs

’ troubles cognitifs
-Sont moins vigilantes a tout ce qui pourrait sespa

autour d’elle




Patients présentant
des déficiences

-Les patients avec des déficiences [...] intelledtse
visuelles, mentales

1)

Vulnérabilité Patients relevant de | -Les personnes aussi qui relevent de la psychiatri
psychique la psychiatrie -Il'y a des contextes et des histoires qui sorimeat
trés trés complexes
Patients ayant subis| -Victimes de viol [...] ou de violence
des traumatismes . s .
-Elles sont choquées parce gu'’il vient de leuwarri
ou ce qui a pu leur arriver
-Etat psychique diminué
-Moins vigilantes a tout ce qui se passera autour
d’elles
Vulnérabilité Patients agés -Les personnes agées
physique

-Les personnes agées du fait de leur fragilité
- Ont moins de force [...] face aux personnes qui
pourraient étre violentes, ou essayer de les voler,

quoique ce soit

Patients jeunes et
mineurs

-Une jeune fille de 18 ans

-La jeune fille de 18 ans

-Une jeune de 18 ans

-Les mineurs entre 16 et 18 ans parce qu’ils sont
mineurs

-Contexte particulier

-On ne peut pas les faire partir tout seuls

Patients
contentionnées

-Les personnes contentionnées dans les personn

vulnérables

Vulnérabilité liée
aux représentations
sociales

~

D

Patients détenus

-Les détenus

-Prison des femmes [...] ce sont des personnes
vulnérables

-Potentiellement ¢a peut étre des gens vulnérable
-On pourrait aussi considérer comme vulnérable
-Ce sont des personnes vulnérables (*2)

-Qui est vulnérable

-En plus il sera jugé

-C’est le fait qu'ils soient pergus différemment

-Il y a un contexte particulier (*2)




-C’est juste une dame [...] qui a un contexte, un
passé

-Tu sais que tu ne pourras rien faire comme soin
-Tu dois lui faire des soins et tu ne peux pas

-Je ne peux méme pas faire les soins qui vont me
permettre de faire une surveillance adaptée

-Tu as I'impression d’étre limité dans tes soins

Patients alcoolisés

-Les personnes alcoolisées
-Les personnes alcoolisées
-On a tendance en plus a les catégoriser
-La catégorisation est facile

-Moins vigilants naturellement a tout ce qui varleu

arriver, tout ce qui va se passer

4- Si je vous dis « respect de la pudeur aux uggncque me répondez-vous ?
(Objectif : -Identifier les représentations de la mdeur de l'infirmier)

Catégorie Théme Verbatim:
Le concept de Un concept -Difficile...
pudeur aux difficilement

-Hyper complexe
urgences transposable

-C’est difficile je trouve a respecter

-C’est compliqué

Une valeur
fondamentale a
préserver

-C’est quelque chose de trés important

-On a beaucoup travaillé dessus

-On essaie un minimum d’avoir de la pudeur
-Quelgue chose que personnellement et je trouve
les collegues essaient au mieux de respecter

- On essaie au mieux de respecter cette pudeur
-On essaie d’éviter au maximum

-J'essaie de respecter ¢ca un maximum

-Aux urgences on fait au mieux encore une fois

La pudeur mise a
mal aux urgences

Des mangquements g
respect de la pudeur

u-On voit un peu de tout aux urgences

-Il arrive de donner des urinaux aux patients desis
couloirs

-Si c’est un homme leur donner un urinal dans un

petit coin... ¢ca arrive

que



-Je sais que ¢a m’est déja arrivé de mettre dmdilr
dans le couloir

-Urine et selle qui peuvent étre faite dans le @ioul

-je vais me rendre compte, que pour la personne
c6té, le paravent est mal mis ou dés fois en dpj&r

vois que la porte est ouverte

2

Une conscientisation
du probléme

-Les urgences c’est un endroit qui est trés coraplig
pour avoir un peu de pudeur et d’intimité

-On n’est pas bon, on le sait

-En termes de pudeur on n'est pas au maximum
-N’est jamais complétement respecté

-Elle est mise a mal toujours c’est s(r

Un conflit de valeurs

-Ce n’est pas le truc qu’on a envie de faire

-On est obligé d’essayer de trouver des petites
parades

-C’est un peu des personnes vulnérables qu'on m
dans ces zones la et on ne respecte rien du toet €
n’'est pas acceptable

-Ce n’est pas admissible

-Je ne me verrai pas, parce que sij'en avais besg
gu’on me fasse ¢a, je trouverais ¢a tres humiliant
-Si c'était nous en face on n'aimerait pas que
guelqu’un arrive et nous voir les jambes écartées
quoi

-A la place d’un patient je ne voudrais pas étre ani

nu en plein milieu du couloir

—

-ldentifier les causes du nonspect de la pudeur aux urgences

Catégorie

Théme.

Verbatim:

Une architecture
peu propice au
respect de la
pudeur

Une zone de passag

e-On peut avoir beaucoup de monde qui traverse ¢
déchoc
-Tout le monde rentre comme ca

-Tout le monde voit tout




Une promiscuité
subie

-Notre zone de transfert pour qui la on atteint le
summum du non-respect de l'intimité...

-Ce n’est pas une zone qu'on a envie de garder
-On s’est battu par exemple contre la zone de
transfert

-Ce n’est pas une zone sur laquelle on a envie de
s’étendre

-On peut mettre 7 brancards espacés par des
paravents

-On mélange hommes femmes dans le méme coi
-C’est assez particulier comme zone ...

-Un endroit ou tout le monde va dormir ensemble,
enfin c’est pas possible

-Au déchocage [...] tout le monde est mélangé
-L'intimité n’est pas terrible

-C’est aussi une zone qui moi me pose probléme
aussi dans la maniére ou c’est organisé pour resp

I'intimité...

ec

Un manque de place
face au flux
important de patients

D

-l n’y a pas assez de box

-Dans l'idéal j'aimerais avoir un box pour chacun
-Des fois devant I'afflux de monde on n’a pas
beaucoup le choix

-Beaucoup de patients

-Le nombre de patients [...] qui fait que souvent
toutes les salles de soins qu’on a sont occupées
-Difficile de rentrer/sortir des brancards toutes |
minutes pour installer les patients

-Le monde parfait [...] ou « on aurait zéro personr]

dans les couloirs »

e

Des tenues non

-La majorité on va les déshabiller, on les laisse e

UJ

adaptées sous-vétements et chemises de I'hopital sauf que
chemises de I'hépital sont un peu ouvertes... Bn
fait les gens se baladent... enfin tu vois presque
Un mal plus -Apres peut étre qu’'on se cache derriére ¢a
profond ?

-Je pense qu’on se cache derriére ca




-Aprés je pense aussi qu’on se cache un peu,la’s
politique, on se cache aussi derriere ce nombr
patients pour limiter un peu ce qu'on fait et d
« ouais, mais il y a trop de monde »

-On a le temps malgré tout de fermer la porte
mettre un drap, d'expliquer a la personne tous
soins-1a, je pense que ¢a rajoute pas beaucoumlel

temps de faire ca

bst
p de

ire

de

ces

5-Quels sont selon vous les soins intimes réadisg&urgences ?
(Objectif : Identifier les soins intimes réalisés ax urgences)

Catégorie

Théme.

Verbatim:

Role propre

Elimination

-Soins de confort que vont étre 'urine, les selles
-Principalement tout ce qui va étre urine et selle
-Ca va étre plutét la partie élimination : urineselie

-Tous les changes

Hygiene

-Les toilettes en général
-Il'y a toutes les toilettes qu’on fait
-Les toilettes quand on en a faire pour les blocs

-Les toilettes de bloc opératoire on en fait pak ma

Habillage

-L'habillage, c’est un soin

-Ceux qu’on rhabille

Roéle prescrit

Sondage urinaire

-Pose de sonde urinaire (*2)

-Il y a les sondages urinaires [...] Ia on rentresdan

lintimité
ECG -Pour moi I'électrocardiogramme ca fait partie deg
soins intimes
-Pour certains ¢a renvoie quand méme une image
pour certains ¢a peut les complexer et on rentns d
leur intimité
-C’est un soin intime aussi I'électrocardiogramme
Pansements -Les pansements (*2)

-Les gens n'ont pas forcément envie de montrer

gu'ils ont un pansement ou plaie a tel endroit

et



6-A quoi étes-vous vigilant lors de la réalisatd®ces soins aux urgences ?
(Objectif : Identifier la posture de l'infirmier lo rs de la réalisation de soins intimes aux

urgences)

Catégorie Théme

Verbatim:

Mettre en salle de | Mettre un paravent
soins le patient

-Je suis vigilant...déja... a ce que ce soit fait en b
-Si je dois faire ¢a au déchocage, j'aime bien raett
un paravent
-Je mets un autre paravent pour pas que les gens

voient

-[...] On laisse les patients en box doubles, onumet

paravent
-Quand la personne est en box double, je mets le
paravent

-Mettre au moins le paravent

Fermer les portes

-Fermer la porte, se mettre au calme dans ladelle

soins

-En général on ferme les portes des salles de soins

Veiller a la non-

-J'essaie d'étre attentif, ne pas avoir dans un eném

mixité
box homme/femme
Demander le -Je demande a la personne si ¢a ne la dérange pas
nsentemen . : : .
ggtiZﬁt ement du -Bien expliquer au patient ce gu'il va se passer

-Bien expliquer au patient

Prévenir I'équipe | Présences
soignante

-Mettre les présences dans les box

-Que les gens remarquent quand méme qu'ily a
quelgu’un dans le box...potentiellement qu’il y a u
soin en cours

-Aprés on a des pancartes normalement au
déchoquage : On met « sS0inNs en cours », « SoiNs

techniques en cours »

=]

Oralement

-Prévenir les colléegues

-Les prévenir, leur demander de ne pas venir, ge $0

des choses auxquelles je ne pense pas forcémen

Couvrir le patient Serviettes

-Mettre une serviette...le temps de faire...pendan
une toilette...

-Quand on fait une toilette de bloc entiére, on
commence par le haut...on va mettre une serviett

on fait le bas... on va mettre une serviette

D




Draps

-Quand c’est l'installation de matériel comme des
bassins, urinaux, mettre au moins un drap en plug
la personne

-Dans les couloirs, on va mettre des draps surtout
parce qu’on n’'utilise pas les paravents dans les

couloirs

7-Pour ces soins-la, quelle différence faite vautsedleur réalisation aux urgences et dans un
autre service de soin ?
(Objectif : Identifier la différence de posture del'infirmier lors de la réalisation de soins intimes
en fonction du lieu d’exercice)

professionnel

Catégorie Théme Verbatim:
Possibilité En service de soins | - En service c’est un bindme AS/infirmier [...] ilay
d’échanger de traditionnel

moins de possibilité d’échanger

Aux urgences

-On prend des initiatives notamment, [...] quand
déshabille une personne on fait en sorte par ragg
I'age, si les personnes sont mineures ou dansgess
pour les jeunes professionnels

-On essaie de faire en sorte que ce soit homme
homme et femme avec femme

-Je pense que c’est plus facile aux urgences ceasfq
plus nombreux et les équipes sont plus diversifiée
-Ca ne me dérangerait pas de passer la mair

contraire

on

or

avec

n

[72)

Explications
données du soin

En service de soin
traditionnel

-Patients qui sont la un petit peu plus longterhpg,
a qui on explique je pense souvent mieux les ch
gu'aux urgences, donc qui peuvent étre mi

préparés a ce type de soin, un peu mieux a Conmears

Interruption de
tache durant soin
intime

En service de soins
traditionnel

-Souvent, il n'y a entre guillemet qu’'un infirmeu
aide-soignant par secteur, donc il arrive qu’ort

moins souvent dérangés dans la réalisation du so

Aux urgences

-Souvent dans les salles de soins, on entre, sselé
porte ouverte et la personne nous demande tell
telle chose, souvent c’est en répondant aux s@mg
-Elle nous demande telle ou telle chose et du ocou

fait le soin sans prendre forcément le temps

e ou
ptt

de

refermer la porte derriére




-On peut étre dérangé par d'autres collegues, €
coup l'intimité est biaisée par l'intervention dtees

colleégues

't du

8- Lorsque vous apprenez que vous devez réalissoianrintime a une personne vulnérable,
guelle est votre premiére préoccupation ?
(Objectif : Identifier la préoccupation de l'infirm ier lors de la réalisation de soins intimes a des

personnes vulnérabl

€s aux urgences)

Catégorie

Théme.

Verbatim:

Lever 'ambiguité
avec le patient et s
protéger en tant qu
soignant

Réaliser le soin a
pdeux
e

-Souvent j'essaie quand méme d’aller a deux
-j'essaie toujours d’aller a deux

-Si en plus ces gens sont vraiment trés vulnérable
moi je trouve qu'étre a deux [...] il y a moins de
probléme

-on est plusieurs, il n'y a pas d’ambiguités

-Des fois il vaut mieux se protéger

Intervertir de
soignant

-Si je dois poser une sonde urinaire a une jellee fi
de 18 ans, si c’est possible j'essaie de demander
une collegue pour gu’elle puisse aller

-Les gens ne sont pas trop génés qu’on leur fass
ECG, les femmes en général [...] mais c'est vrai
des fois pour limiter I'ambiguité, moi j'utilise er
autre solution

-Méme si ¢a ne veut pas dire que je vais toujours
trouver une collégue [...] je trouve ¢a quand mémg
normal

-Si j'ai une colléegue a c6té de moi, je lui dis-est
que tu peux faire ?

-Je vais chercher une collégue, il n'y a pas deisoy
-Des fois vaut mieux éviter le probléme qui pour

étre conflictuel

Avoir un déroulé deg
soin idéal

Réaliser le soin dans
un lieu adapté

-Avoir un lieu au mieux pour la plupart des soins
-Le lieu [...], avoir ce qu’il faut pour faire ¢a dade
bonnes conditions et que lui se sente a l'aiseuet]

moi aussi par la méme occasion

Expliquer le soin

-On explique bien

e d

que

rai




Obtenir le
consentement du
patient

-Savoir si ¢a va étre possible déja. Sur les peesin

agées, si la personne va étre d’accord pour le.soif

-En premier I'accord du patient pour savoir s'it

coopérant, s'il va accepter le soin et si ¢a luivient

Couvrir le patient

-Il y a des méthodes quand méme pour pouvoir ca

on peut trés bien mettre un petit truc.

cher

-Au moins avoir un drap, quelgue chose pour pratége

cette personne, pour ne pas la mettre a nue aaieigr

difficulté au milieu de tout le monde.

9-Que ressentez-vous lorsque vous voyez une povierte (d’'un box) lors d’'un soin intime ?
(Identifier 'importance accordée par I'infirmier a u respect de la pudeur des patients lors d’'un

soin intime)
Catégorie Théme Verbatim:
Un manquement aui Le ressenti du -Ca m'interpelle
respect de la soignant

pudeur du patient
non acceptable

-Je trouve ¢a choquant (*2)

-Ce n'est pas trés acceptable

-Quand je m’en rends compte javoue que
m’embéte

-Ca ne me plait pas trop d’ailleurs

-C’est quelque chose qui me géne un peu de ldées
gens en situation comme ¢a de vulnérabilité, que

soit & I'air, tout le monde voit ¢ca de la porte

ca

Des procédés pas
entendables

-lIs mettent homme/femme dans un méme box et|i

font un ECG aux deux personnes sauf que ce n'e
pas forcément entendable

-Tout ce que moi je considére comme pas tolérab
« faire des électrocardiogrammes dans le couloir

[...], un électro cardiogramme ¢a se fait dans un 4
pas au milieu de tout le monde

-Je trouve quand méme que de fermer la porte c’d
un minimum surtout lors de soin comme ¢a

-Des fois on nous met des jeunes de 20 ans ave
papis de 90 ans a c6té... et non... Ya des chog
respecter qguand méme pour moi, de mon poin

vue...
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Le signifier & ses
collegues

-On les reprend assez facilement pour dire « bah
en fait, un électro cardiogramme ca se fait dans u

box, pas au milieu de tout le monde »

no

-J'essaie quand méme de dire aux collegues que ca

aurait été bien de mettre un paravent

-J'alerte mes collégues la-dessus

Un rapport a la
pudeur différent

Avec le temps

-Il'y a des choses qui ont changé sur ma vision
-C’est vrai qu’avec le temps je me suis apercul gu’

a des choses qui potentiellement me choquaient

beaucoup au début, qui me choquent toujours malis

qui sont presque devenues une norme
-Avec le temps, on tolére beaucoup de choses au

urgences gu’on ne devrait pas du tout tolérer (*2)

En fonction du sexe
du patient

-Pour les hommes on peut avoir 'impression qué ca

va étre moins dérangeant donc on va étre ¢ntre

guillemets, on va plus tolérer de voir ¢a dans

un

couloir que de voir ¢ca pour une femme alors que jpou

la personne en elle-méme ¢a peut étre trés dénangea




ABSTRACT

NOM : DUMANS
PRENOM : BENJAMIN

TITRE DU MEMOIRE :Dans quelle mesure les représentations de I'inéirsiur la pudeur impacter,

elles sa posture aupres d’un patient vulnérabgedam soin intime réalisé aux urgences ?

Présentation synthétique du travail&mglais : en dix a quinze lignes, doit reprendre les iq
principales
The subject of the research presented here treéheafotion of modesty during treatment. Inde

throughout my experience during different work plaents, | realised that this essential value ireyag|

nt-

lées

ved,

is not always respected and would change from eaétprofessional to the other and from one patien

to the other. It is during my work placement at ¢éineergency department that | noticed this theme.
In order to enrich my reasoning, | researched messulinked to this subject and studied lecturess
conferences to immerse myself in writers way ofkhig. Two interviews with emergency departm
nurses allowed me to bulk up my findings and puthiselead.

From these research and interviews came out thismof essential context, here being within
emergency department. Indeed, factors independemh the will of the medical staff such
organisational structures harm the preservatigrabénts modesty. Nonetheless, it also revealdtidr
suited staffing could play an essential part inntaaning this value at a higher standard and theliows
through nursing staff actions as being secondary.

The question emerging from this thesis might b aghy, showing through their practices, this ngtod
patient modesty appears on occasion to be secordamursing staff. Could it be linked to sog

representations that the nurse incorporated demegunters with different patients ?

an

ent

the

as

ial

Présentation synthétique du travailfeancais : en dix a quinze lignes, doit reprendre les ig
principales

Le sujet de recherche présenté ici aborde la ndiéopudeur dans les soins. En effet, a travers

expérience lors de mes différents stages, je nseagdrcu que cette valeur essentielle a mes yétaitn’

pas toujours respectée et variait d'un professicimseanté a un autre et d’'un patient a un autest @rs
de mon stage en service d'urgence que cette thgueatiest révélée a mes yeux.
Pour pouvoir enrichir ma réflexion, je me suis mbde lectures, de conférences, afin de m'imprégies

pensées d’auteurs et de ressources en lien avii@matique. Deux entretiens semi-directifs réaksées

jées

mon

des infirmiers issus des services d’'urgence m’'anmgs d’étoffer mon analyse et de poursuivre mon

cheminement.
De ces recherches et de ces entretiens sont isSseite notion de contexte essentielle, ici cdlim

service d'urgence. En effet, des facteurs indépasdde la volonté des soignants tels que l'archite

des services nuisent a la préservation de la putiepatient. Néanmoins, il en ressort égalemenireg




posture soignante plus adaptée pourrait contriaygéserver au mieux cette valeur et qu’elle appara
travers les gestes des infirmiers, parfois secoadai
La question qui découle de cette thématique est@isrifinalement de savoir pour quelle raison,sdze

que laissent entrapercevoir les infirmiers a treeur posture, cette notion de pudeur peut papfmiaitre

secondaire. Serait-ce davantage lié aux reprégmmasociales que linfirmier aurait intégrées en

concernant les différents patients ?

MOTS CLES :Quatre a cinqg mots clés énglais. Representation, modesty, emergency, posture,

vulnerability

MOTS CLES : Quatre a cing mots clés dfrancais. Représentation, pudeur, urgence, posture,

vulnérabilité
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