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01 Introduction

» Handicap peu connu car invisible

» A l'hOpital la prise en soins reste complexe

pour :
| > Les patients et leur entourage
by » Les soignants
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> Réaliser un etat des lieux des pratiques
professionnelles

> Rechercher la personnalisation et I'aspect
securitaire dans leur prise en soins
peroperatoire




03 Méthode

Population cible

- |ADE

« Réseaux sociaux
professionnels

 Nationale

» Confrontation
» Concepts
» Hypothéses
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Données sociodémographiques

» 162 réponses en I'espace d’'un mois dont 31 EIA

» L’expérience professionnelle est supérieure a 10 ans pour 67% des répondants

Formation sur le handicap

Oui depuis ma prise de fonction

regue

Oui au cours de ma formation IDE

ui au cours de ma formation |IADE

forrEstion
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Représentations

Représentations sur le handicap mental

i EST ASSIMILE A UNE MALADIE PSYCHIATRIQUE 35.8%
UNE AUTONOMIE DANS LES ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE 7% ‘
) [ i |
£ UNPROBLEME DE MEMORISATION 64,8%

UNILLETTRISME UNE DYSCALCULIE ET UNE DYSORTHOGRAPHIE

66,7%

0 UNCOMPORTEMENT INADAPTE EN SOCIETE PAR RAPPORT AUX
: NORMES EN VIGEUR

DES COMPORTEMENTS AGRESSIFS 86,8%

UNE DIFFICULTE DE COMPREHENSION 93,8% ‘

UNE DIFFICULTE DE COMMUNICATION VERBALE 94.4%
| i L | I |
H UNE DIFFICULTE DE COOPERATION (ACCEPTATION DES SOINS) 94,4%
| I | | | -

UNE DIFFICULTE DANS LES INTERACTIONS AVEC L'AUTRE 95,8%

| | I ]

|
“ 0 2 40 0 Nombre desparticipants 10 120 140 160

Sensibilisation pour 55% des professionnels




Prise en charge individualisée et sécuritaire ?

-~ > Nos représentations influent sur notre prise en charge :
= induction inhalatoire dans 62% des cas

Pour assurer la sécurité du patient Eviter I'agitation Eviterla douieur Iors de la pose de la Autres (Pour assurer la sécurité du
personnel,)

Pourcentage des répondants

Raisons de l'induction mhalatmre

» Présence de l'aidant en pré et post-anesthésie mais peu pendant I'induction (35%)
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Non cela n'est pas dans les Non par mesure d'hygiéne Non par peur que l'accompagnant Non par principe de sécurité Refus soignant
habitudes de service fasse un malaise (inhalation de gaz et vapeurs
anesthésiques)
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Pourcentage des répondants
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Choix de réponse et motifs de refus



o) - Prise en charge individualisée et securitaire ?

- » Absence de prémédication dans 51% des cas
» Adaptation du monitorage lors de l'induction :
= 46% des professionnels dérogent aux recommandations et la législation

Difficultés relevées par les IADE

~ Prises en soins rares pour Dossier d’anesthésie
55% de la population incomplet pour 69% des
enquétee repondants

\‘

{ Patient en situation
’ de handicap mental

Absence ou méconnaissances Collaboration avec les
de certains outils de prise en structures medico-sociales
soins insuffisante




Niveau de satisfaction
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10%

Pourcentage des professionnels

0%

36%

Pas du tout satisfait

49%

Mo yennement satisfait
Indice de satisfaction

15%

Satisfait




05 DISCUSSION

Perspectives professionnelles

o

AR/

* Limite : MAR

* Stages

Atelier de simulation

BD FALC + cartes mentales
J

*%* Cours

o, O
00’00

\/

*

+* Législation monitorage
** Droit au refus
*¢* Rendez-vous au centre de Bagatelle




Faites pour nous avec
nous et non pas pour nous
sans nous.

® ' )
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