
L’entretien clinique infirmier en psychiatrie
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Contexte de la demande

Contexte général 
L’entretien clinique infirmier, aujourd’hui et plus que jamais, constitue l’outil de base des soins infirmiers en psychiatrie. Qu’il s’agisse de pratiquer des entretiens motivationnels en addictologie ou auprès de patients schizophrènes, de poser des diagnostics éducatifs dans le cadre de l’éducation thérapeutique du patient, d’accueillir une entrée dans une unité d’hospitalisation et ainsi d’initier les soins, d’accueillir un nouveau patient dans un CMP afin de l’orienter et/ou de lui proposer des soins infirmiers, la maîtrise de l’entretien clinique infirmier est une condition nécessaire pour un exercice infirmier de qualité. L’entretien initial est de plus en plus la porte d’entrée vers des entretiens de soutien ou de suivi, assumés par les infirmiers. La formation à l’entretien clinique infirmier et à la relation d’aide thérapeutique est une priorité naturelle pour un service de soins infirmiers ambitieux.     

Contexte spécifique
La pratique des entretiens infirmiers au CHBD de Laragne a une longue histoire. De la frise chronologique proposée en alcoologie à l’entretien d’accueil avec portrait chinois élaboré et adopté par l’équipe de Le Provence dans les années 1990-2000, le travail a été de qualité et créatif. Indépendamment des Rencontres soignantes proposées chaque année au CHBD depuis le milieu des années 90, les soignants de Laragne ont beaucoup publié sur les entretiens. Des formations aux entretiens infirmiers existent depuis les années 1990. La consolidation des savoirs qui existe depuis 2005 est un outil de transmission des savoirs des plus anciens vers les novices. Le formateur  a utilisé ces outils, a participé à leurs développements, il a été un des référents du groupe des Tuteurs. La formation a d’abord permis de rappeler cette histoire riche aux plus jeunes soignants. 

Le développement de l’accueil sur les structures de soins ambulatoires met en avant l’importance des entretiens d’orientation et d’accueil qui supposent des compétences particulières chez l’infirmier, notamment cliniques. En amont de tout projet de soin, ce temps d’accueil, de rencontre et d’orientation tisse le début de la relation soignant/soigné. L’entretien requiert des compétences techniques et relationnelles qu’il est crucial de développer, ici de conforter. Bien que toujours singulier, et par conséquent subjectif, l’entretien clinique infirmier n’échappe pas à l’évaluation de sa pratique, il convient donc de réfléchir à des critères et des indicateurs pertinents.
Résultats attendus
Au terme de la formation chaque participant pourra identifier différents types d’entretiens et choisir selon le contexte le type d’entretien le plus à même de répondre aux objectifs qu’il se fixe avec le patient. Il sera en capacité de repérer ce qui fait cadre dans l’entretien qu’il propose et sera en mesure d’évaluer le contenu de l’entretien et son déroulement. Il aura expérimenté différents types de grille de recueil de données utilisables lors de l’accueil. Il pourra faire un premier repérage du type de personnalité présenté par le patient, identifier sa structure de personnalité et poser les premiers jalons d’un diagnostic. Il sera capable d’identifier la demande de soins du patient et de son entourage éventuel, de l’orienter et de tirer un fil à partir duquel organiser la prise en charge. Enfin, après avoir travaillé autour des différentes étapes de la relation d’aide, il pourra utiliser les techniques de reformulation. 

Les points clefs de cette proposition

· Une formation action adaptée au contexte de l’institution et qui produit des effets observables en termes d’amélioration des pratiques,

· Une continuité en termes de ton, de style et de références avec la consolidation des savoirs ;

· Une formation ouverte sur les différents courants théoriques qui structurent le soin en psychiatrie ;

· Des mises en situation à partir de jeux de rôle ;
· Un formateur infirmier qui a exercé la profession d’infirmier pendant une trentaine d’années et notamment au sein de l’établissement et qui connaît les difficultés et les potentialités de l’exercice infirmier  pour y avoir été lui-même confronté en structures de soin ambulatoires et dans le temps plein hospitalier ;

· Une connaissance fine des patients par le formateur et permettant une transmission d’informations cliniques actualisées.

Les critères de réussite du projet

· La satisfaction des participants, exprimée à partir d’une enquête de satisfaction en fin de cursus ;

· La qualité des échanges au sein de chaque groupe, aboutissant à la présentation d’entretiens d’orientation et d’accueil au cours de la formation,

· La mise en place effective d’entretiens infirmiers en cours de cursus

· Une dernière journée essentiellement consacrée à la réflexion sur les entretiens amenés par les stagiaires. 

Objectifs de la formation
A l’issue de la formation, le stagiaire est capable de :
· mobiliser dans les entretiens d’orientation et d’accueil les différents savoirs acquis en formation initiale et continue ;
· identifier différents types d’entretiens et choisir selon le contexte le type d’entretien le plus à même de répondre aux objectifs qu’il se fixe avec le patient ;

· repérer ce qui fait cadre dans l’entretien qu’il propose ;

· évaluer le contenu de l’entretien et son déroulement ;

· faire un premier repérage du type de personnalité présenté par le patient, identifier sa structure de personnalité et poser les premiers jalons d’un diagnostic ;

· identifier la demande de soins du patient et de son entourage éventuel, de l’orienter ;

· tirer un fil à partir duquel organiser la prise en charge ; 
· utiliser les techniques de reformulation ; 
· se repérer dans les enjeux relationnels de l’entretien d’accueil ;

· utiliser le groupe de pairs comme espace de réflexion sinon de régulation ;

· au fil des regroupements, multiplier les allers-retours entre le groupe de formation et son terrain ;

· améliorer la qualité des écrits infirmiers contenus dans le dossier du patient ;

· faire l’expérience d’un certain plaisir de penser autour de cette analyse des entretiens d’accueil.

Processus pédagogique

Modalités pratiques

En deux fois deux jours, les stagiaires cheminent autour des caractéristiques de différents types d’entretien (accueil, motivationnels, informels, de soutien, etc.). Ils repèrent les 9 éléments qui constituent le cadre d’un entretien, sont en capacité d’analyser les différentes étapes d’un entretien infirmier. La dernière journée à deux mois de distance, permet d’évaluer la progression des stagiaires à partir des entretiens réalisés en intersession. Elle permet aussi de réguler ces entretiens et de lister les difficultés rencontrées et quelques façons de les résoudre. 
Contenu de la formation

1ère journée : entrée en dynamique de formation

	Objectifs pédagogiques
	Contenu
	Moyens et supports pédagogiques
	Durée

	S’inscrire dans le processus de formation


	Entrée en dynamique de formation :

Introduction, présentation et ouverture de la séquence de formation,

-Exploration des trajets professionnels en lien avec la pratique des entretiens.

-Expression des représentations des professionnels en ce qui concerne l’entretien clinique infirmier.

Présentation de la formation et de ses différentes étapes
	Tour de table

Repérage des attentes et des besoins spécifiques de chacun, notamment en ce qui concerne le rapport de chaque stagiaire vis-à-vis de l’entretien initial.

Echange des adresses Internet afin d’envoyer à chacun le dossier pédagogique et d’instaurer une interactivité entre les membres du groupe et le formateur pour la période hors regroupement.
	1 h 30

	Situer l’entretien au sein des autres types de soins.


	Généralités sur l’entretien
- Définition

- Différents types d’entretien :

· selon le but recherché,

· selon la forme utilisée,
· selon les conditions particulières à l’entretien,
· selon les techniques utilisées et la population à laquelle il est proposé.

Présentation éclairée des différents types d’entretien (accueil et crise –questions de l’elfe-, génosociogramme, avec médiation, frise chronologique, entretien motivationnel, avec délinquants sexuels, etc.) 
	Apport de connaissances par le formateur support d’échanges au sein du groupe.

Fournir aux participants des outils alternatifs. 
	1 h 30

	Situer la problématique à partir d’un support extérieur

Décrire le contexte général et organisationnel de l’entretien

Définir l’entretien d’accueil et ses fonctions
	L’entretien d’accueil
Introduction au propos en visualisant quelques scènes du film « Urgences » de Raymond Depardon. 
Quelles questions se posent au groupe après avoir vu le film ?
- Différencier « crise » et « urgence »,,

- Organiser le premier entretien au sein de la structure de soin où l’on travaille : agenda partagé, équipe fonctionnelle d’accueil, etc.

- Définition de l’entretien d’orientation et d’accueil.

- Les trois fonctions de l’entretien d’accueil :

· recueillir des données,

· soutenir et contenir psychiquement le patient,

· créer une relation suffisamment bonne pour initier le soin à proprement parler.
Autrement dit :
· entrer en relation avec le patient,
· répondre à ses questions de telle sorte qu’il puisse « apprivoiser » les soignants et se repérer dans le fonctionnement institutionnel,

· recueillir des informations permettant à la fois de :

· nourrir le diagnostic médical, 

· décrire le contexte  familial, social et culturel dans lequel il est pris, 

· repérer et analyser sa demande de soins ;

· si cela s’avère possible agir sur sa problématique subjective en permettant dès ce premier entretien un réaménagement des défenses ;

· et enfin, le plus souvent, débuter la prise en charge proprement dite en lui proposant les grandes étapes d’une démarche de soins.
Si présence de la famille, comment l’intégrer au dispositif ?

	Susciter un questionnement au sein du groupe à partir du regard décalé d’un réalisateur connu.

Apport de connaissances par le formateur et échange avec le groupe à partir de leur pratique quotidienne.

Apports de connaissances théoriques par le formateur
	4 h


2ème journée : au cœur de l’entretien d’accueil

	Objectifs pédagogiques
	Contenu
	Moyens et supports pédagogiques
	Durée

	L’entretien d’accueil débute dès l’entrée du patient dans la structure 

Se former à l’entretien par l’entretien

Les valeurs qui sous-tendent l’entretien

L’entretien d’accueil mobilise l’ensemble des savoirs infirmiers, il faut donc faire le point sur ces savoirs.
Aspects techniques de l’entretien

Repérer la nature de la demande de soins et y répondre
	Avant le début de l’entretien d’accueil, ce que l’on peut repérer et renvoyer dès la salle d’attente.

Les préalables à l’entretien d’accueil :
· Qui accueille-t-on ?
· Se préparer à l’accueil
· Les savoirs mobilisés par l’accueil
Recueillir les données 
Que faut-il observer et prendre en compte ?

· -L’impression globale
· Les informations concernant l’histoire du problème de santé et du vécu personnel du malade
· Le problème de santé et ses manifestations
· Les informations concernant le vécu du malade
· L’histoire de l’épisode de difficulté qui a entraîné la consultation
· La connaissance du vécu et des antécédents de la personne
· L’histoire personnelle
· L’observation plus détaillée des expressions, attitudes et comportements
· Les capacités intellectuelles et mnésiques
· Les fonctions exécutives 
· La mémoire … 
· Les émotions et les affects
· L’estime de soi
· La capacité de socialisation
· Le discours et la pensée
· Les troubles de la perception
· L’agressivité
· La violence contre soi
· Les personnalités (normales et pathologiques)
· Les distorsions cognitives
· Les mécanismes d'adaptation et de défense
· Les besoins à satisfaire
· Le milieu, l’environnement, la famille
Débuter l’entretien d’accueil, les points auxquels être attentifs.

Avec grille de recueil de données ou sans ? Le portrait chinois, l’accueil de Thérèse, un exemple de grille.

Fabriquer sa grille, à quels points être vigilant ? Qu’ai-je besoin de savoir d’un patient pour pouvoir le soigner ? 

Différentes stratégies pour conclure l’entretien et amorcer les entretiens suivants …

Analyser le contenu de l’entretien
La question de la demande :

· différencier désir, besoin et demande

· le qui demande quoi à qui ?

· les 5 facettes de la demande

· comment mettre en travail cette question ?


	Capacités d’observations des participants

Jeu de rôle, un entretien initial en CMP autour d’une situation construite par les stagiaires. Le groupe est divisé en acteurs qui jouent la situation et en observateurs qui analysent chacun un aspect particulier de la situation simulée. Travail de groupe pour en tirer la substantifique moelle

Connaissances cliniques et théoriques apportées par le formateur à partir du matériel fourni par le jeu de rôle et l’expérience des stagiaires

Exemple tiré de la littérature soignante déplié collectivement

Apports de connaissances cliniques et pratiques par le formateur

Approche systémique et analytique
	7 h



Travail en intersession : 
· S’habituer à aller vers le patient en l’interrogeant sur sa perception de l’entretien via un questionnaire spécifique

· Se projeter dans un entretien infirmier en réagissant aux propos d’un patient qui vient faire son traitement retard au CMP (4 temps dans l’entretien). 
3ème journée : Le cadre de l’entretien
	Objectifs pédagogiques
	Contenu
	Moyens et supports pédagogiques
	Durée

	Aller-retour entre théorie et pratique, préparation à la question de la relation


	Travail autour des situations d’entretien apportées par les participants, il ne s’agit pas seulement d’évaluer comment elles prennent en compte les apports des deux premières journées mais aussi ce qu’elles impliquent en termes de relation avec les patients « entretenus ». 
	Tour de table 

Questionnement de type socratique. 

Analyse de la pratique

Enveloppement collectif de chaque entretien.
	1 H 30

	Définir le  cadre d’un entretien à partir de neuf variables

Repérer la dynamique d’un entretien et ce qui influe sur son cours 


	Le cadre de l’entretien

· Contexte de l’entretien
· Caractéristiques du patient
· Caractéristiques de l’infirmière
· But de l’entretien
· Contenu traité
· Durée et fréquence des entretiens
· Endroit où l’entretien a lieu
· Théories de référence (faut-il en avoir ?)

· Transmission et retour à la démarche de soin

Les différentes phases de l’entretien :

· Préparation (avant)

· Début
· Corps de l’entretien (sous-parties)

· Conclusion
· Après l’entretien

	Apports théoriques par le formateur, mixés au contenu des entretiens apportés par les stagiaires. 

Travail autour de récits d’entretien publiés dans la littérature infirmière  si trop peu de retours de travaux d’intersession
Travail sur des situations rencontrées sur le terrain, travaillées en jeu de rôle.

Exemple de jeux de rôle :

- Entretien d’accueil (jeu de rôle : un patient délirant mystique dont c’est la troisième hospitalisation à l’hôpital, transmission écrite et démarche de soin)

- Entretien de résolution de problème (jeu de rôle : une vieille dame qui refuse de manger. Une infirmière et une aide-soignante, font l’entretien puis transmettent à l’équipe)

- Entretien familial (jeu de rôle : le père, la mère consultent pour leur fils. C’est le troisième entretien)

- Entretien de “ rassurance ” (jeu de rôle : un patient aux antécédents d’agitation et de violence marche de long en large, la mâchoire serrée ... L’infirmier lui propose un entretien)
	5h30


4ème journée : La relation d’aide thérapeutique
	Objectifs pédagogiques
	Contenu
	Moyens et supports pédagogiques
	Durée

	Définir la relation d’aide thérapeutique et se repérer dans les relations établies avec les patients accueillis

	La relation d’aide thérapeutique (Carl Rogers)
Définition,

· Les 4 étapes de la relation d’aide (civilité, investigation, holding émotionnel et relationnel, relation d’aide thérapeutique)

Les reformulations

La question du transfert

· Attitudes et contre-attitudes
· Le transfert et le contre-transfert
· Quelques particularités du transfert chez les patients psychotiques
· L’identification projective et ses effets sur le soignant
Les 4 temps du travail clinique
	Apport de connaissances par le formateur 

Jeu autour de la grille de Porter. 

S’entraîner à partir de matériel élaboré par le formateur. 

Apports théoriques et cliniques amenés par le formateur et les stagiaires autour des entretiens travaillés en intersession


	3 H 30


	Utiliser un autre type d’entretien très utilisé dans la prise en charge des addictions et avec les patients schizophrènes non-observant


	L’entretien motivationnel

Définition

· Les stades de changement
· La balance décisionnelle

· Développer les divergences

· Rouler avec la résistance

· Développer le sentiment d’efficacité personnelle


	Apports théoriques et cliniques amenés par le formateur

Mise en situation

Exercice d’inversion du rapport figure/fond

Exercices cliniques autour d’un jeu de rôle

	3 h 


Démarche et méthodes pédagogiques
Une formation-action
La formation est délibérément orientée dans une perspective opérationnelle, permettant à chaque stagiaire d’être acteur du changement dans son équipe.  Le processus de formation aboutit à la production partagée d’une prise en charge, d’une démarche de soin revisitée à partir d’entretiens mieux assumés et éclairés. Il s’agit d’aller de la théorie vers la pratique puis vers l’expérimentation accompagnée support d’une nouvelle théorisation travaillée autour de séquences d’analyse de la pratique. 

Moyens pédagogiques
L’intervenant propose en alternance :
· Apports théoriques, méthodologiques et techniques,

· Exercices et applications,

· Jeux de rôle et mises en situation,

· Analyse de situations professionnelles et de cas concrets

Un dossier pédagogique sera remis à chaque participant. Il reprendra les éléments de contenu abordés par l’intervenant et comprendra :

· des fiches techniques et méthodologiques,

· des articles de revues professionnelles,

· des exercices et outils,

· une bibliographie.

CV du formateur
Dominique Friard

Diplômes professionnels et universitaires 
	2010-2012
	Certificat Superviseur d’équipes, Psychasoc, Montpellier (34)

	1997/2001
	Doctorant en psychologie (Epistémologie Clinique Comparative), Paris VIII



	Octobre 1997
	D.E.A. Droit Médical, Paris VIII, 1996/97, Sujet de mémoire “ La chambre d’isolement ”.



	Juin 1993
	Maîtrise de Sciences et Techniques, Spécialité : Santé Mentale, Université Paris XII-Val de Marne, Faculté de médecine de Créteil. Sujet de mémoire : La lecture


	Déc. 1980
	Diplôme d'Infirmier de Secteur Psychiatrique, Région Ile de France.




Parcours professionnel :

	2014-2015
	Expert Has : Mieux prévenir et prendre en charge les moments de violence dans l'évolution clinique des patients adultes lors des hospitalisations en services de psychiatrie


	Depuis 2003
	Consultant auprès de divers organismes (recherche, édition, formation)

	Janvier 2000- Janvier 2003
	Responsable Scientifique Recherche “ Ecriture infirmière et qualité des soins ”. ANAES. Six établissements mobilisés. 25 infirmiers et cadres-infirmiers  partenaires. 450 000 F. de budget.



	Octobre 2001
	Infirmier 75 % Centre de Santé Mentale Hélène Chaigneau GAP (05)



	Depuis Mars 2001
	Rédacteur-en-chef adjoint, Revue Santé Mentale



	Octobre 1999- 
	Co-responsable rédaction, publication, et développement fascicules “ Quelques réponses aux questions que vous vous posez ”, Laboratoire Lilly France.

	Septembre 1999- Janvier 2001
	Membre du Comité de Pilotage sur la Prévention du Climat de Violence dans les Hôpitaux. Ministère de la Santé.



	Sept 1998/Octobre 2001
	Infirmier (30 %), Formateur (30 %), Chargé de mission Démarche de soin (20 %), Unité Provence, CH Laragne (05).



	Mai 1998/2000
	Membre du Groupe Européen de Recherche sur la Violence en Psychiatrie, Chargé de Recherche pour la France.



	Mars 1998/Janvier 2001
	Rédacteur en chef adjoint, Revue Soins Psychiatrie.



	1997-1999
	Directeur de la collection “ Souffrance psychique et soins ”, Masson Editeur.



	 1996/1998
	Animateur d’un groupe Qualité intitulé : “ Qualité de l’accompagnement infirmier au cours de l’ECT ”.(CH Esquirol, 94)



	1994/1998
	Infirmier détaché sur deux mi-temps : ½ temps Recherche en Soins 1/2 temps Réinsertion et Resocialisation (CH Esquirol, 94)

	1994/1995
	Participation à l’audit clinique sur les chambres d’isolement, (ANDEM)



	1994/1998
	Référent Démarche de Soins du XIVème secteur (CH Esquirol).



	1993/1998
	Coordinateur du Groupe de Recherche Infirmière du XIVème secteur (75).



	1986-94
	Infirmier, Hôpital de Jour Saint-Eloi (75). 



	1986-87
	CATEB (Centre d'Accueil et de Thérapies brèves), Secteur XIV.



	1980-86
	Unité d'hospitalisation à temps complet.



	1981-1998
	Infirmier, Service Pr Dreyfuss, Secteur XIV de Psychiatrie d’Adulte de Paris.


Prix : 
1993 : 1er prix du 1er Palmarès des Equipes de Soins Infirmiers, spécialité psychiatrie, organisé par le magazine Profession Infirmière, "Limites du diagnostic infirmier en psychiatrie". Friard (D), Leyreloup (A.M), Louesdon (J), Rajablat (M), Stolz (G), Windisch (M).

Prix Michel Sapir 1994 ex aequo, Thème du concours : "Les incidences inconscientes dans la relation soignant-soigné" pour "L'information donnée au patient psychotique sur ses médicaments: interactions soignant/soigné". Friard (D), Leyreloup (A.M), Louesdon (J), Rajablat (M), Stolz (G), Windisch (M).

Films :

“ Vivre en ville ”, un film support à l’éducation à la prise de traitement, Mars 1994.

“ Profession infirmière ”, Montage autour du rôle infirmier en psychiatrie, Janvier 1997.
“  Pas de deux  ”,  Prendre en charge l’agressivité et la violence.

Fascicules d’information à destination des patients

Collection « Quelques réponses aux questions que vous vous posez »

N° 1 : « C’est étrange autour de moi ». Collectif.

N° 2 : « Je prends un neuroleptique »

N° 3 : « Mon fils/ma fille est en crise »

N° 4 : « Je me soigne près de chez moi »

N° 5 : « La schizophrénie, ça se soigne », 

N° 7 : « Je vais mieux ».

N° 8 : « Je gère mon quotidien »

N° 9 : « J’apprends à gérer la violence de mes émotions ». 

N° 2 à 5 avec LAVOINE P.L., rédacteur principal des N° 7, 8, 9

Informations sur les troubles bipolaires

N° 1 : « J’ai des troubles de l’humeur »

Ces documents ont été établis grâce au soutien des laboratoires Lily.

Fascicules d’information à destination des infirmiers

Repères sur l’entretien infirmier. Lily.

Les cahiers du tutorat en psychiatrie :

N°1 « Accueillir la personne souffrant de schizophrénie »

N° 2 « Evaluer et gérer l’angoisse et l’agitation des personnes souffrant de schizophrénie »

N° 3 « Accueillir le patient en état maniaque ». BMS, Otsuka France. 

Les Carnets de bord en psychiatrie :

N°1 « Je viens pour ma piqûre »

N°2 « Je ne veux plus aller à l’isolement »

N°3 « On se verra au CMP »

N°4 « Je voudrais que vous parlez à ma mère »

N°5 « Je veux arrêter mon traitement ».

Collection autour de situations d’entretien, Laboratoire Jensen

Publications sur le thème : 
Articles : 

FRIARD (D),  Mieux définir le risque de non-observance médicamenteuse, in Objectif Soins, n° 31, Mars 1995, pp.35/38. 

FRIARD (D), LEYRELOUP (A.M), LOUESDON (J), RAJABLAT (M), STOLZ (G), WINDISCH (M)., "Médicaments...Quel rôle infirmier ?", in Soins psychiatrie, n°173, Mars 1995,pp.13-17.

FRIARD (D), LEYRELOUP (A.M), LOUESDON (J), RAJABLAT (M), STOLZ (G), WINDISCH (M)., "Une recherche infirmière. Evaluation de la qualité de l'information donnée au patient", in Soins psychiatrie, n°173, Mars 1995, pp.18-23.

FRIARD (D), LEYRELOUP (A.M), LOUESDON (J), RAJABLAT (M), STOLZ (G), WINDISCH (M)., "Prescrire, distribuer, informer. Le poids de l'institution", in Soins psychiatrie, n°173, Mars 1995, pp.24-28. 
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