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Introduction

Les mesures d’isolement sont reconnues et efficaces pour 
prévenir la transmission de pathogènes dans les établis-
sements de santé. Cependant, ces mesures peuvent po-
tentiellement être néfastes. Des résultats antérieurs 
indiquent que le personnel médical est plus réticent à en-
trer dans la chambre de patients en isolement, ce qui en-
traîne une moindre surveillance des signes vitaux et l’ab-
sence de notes de suivi. D’autres ont constaté des scores 
moyens de dépression et d’anxiété plus élevés, mais les 
résultats restent controversés.

Nous résumons ici les résultats d’une étude qui visait à 
contribuer aux preuves précédentes en mesurant le bien-
être mental lors de mesures d’isolement à l’aide d’un nou-
vel outil de mesure psychométrique visuel (1). 

Méthode

Cette étude de cohorte prospective a été menée à l’hôpi-
tal universitaire de Bâle, en Suisse. Les patients hospitali-
sés en mesures d’isolement et les patients non isolés ont 
été appariés par service, âge et gravité de la maladie. Des 
substituts du bien-être mental et social ont été mesurés à 
l’aide de l’instrument PRISM (Pictorial Representation of 
Illness and Self Measure). Une distance plus courte dans la  
« séparation entre soi-même et la maladie » (SIS) indique un 
niveau d’importance plus élevé pour le patient (figure). 

Résultats

Cent cinquante-six patients ont participé, dont 63 étaient 
en isolement et 93 des témoins appariés. La durée mé-
diane de l’isolement était de cinq jours. Comparés aux 
patients non isolés, les patients en isolement ont rappor-
té un degré de tension psychologique significativement 
plus élevé (tableau) : ces derniers ont exprimé une per-
ception significativement plus forte que le personnel in-
firmier ne se souciait pas d’eux selon leurs attentes. Ils 
ont également perçu un évitement plus fort de la part 
des visiteurs et ont ressenti un niveau plus élevé d’ennui 
et de solitude. De plus, les patients en isolement avaient 
un sentiment d’impureté plus fort que les témoins ap-
pariés. En revanche, les patients non isolés attribuaient 
une plus grande importance aux isolements et aux me-
sures de précaution. En contrôlant l’âge, le sexe, le score 

Fig. Un tableau métallique blanc de format A4 avec un cercle jaune repré-
sentant le « soi-même » du patient est posé sur une table. Des disques de 
couleur reflétant la « maladie » sont placés sur le tableau par le patient. 
Pour chaque maladie, on demande au patient : « Où placeriez-vous la mala-
die dans votre vie en ce moment ? ». Le SIS est la distance mesurée entre les 
centres du cercle jaune et des disques colorés.
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McCabe, les troubles psychiatriques et le service, la dif-
férence médiane du SIS est restée statistiquement signi-
ficative pour tous les éléments évalués, à l’exception du 
« sentiment d’impureté ».

Eléments évalués Groupe SIS médian (IQR)*

Les soins infirmiers sont 
de qualité inférieure

Isolement 22,8 (18,5–24,3)

Pas d’isolement 23,9 (23,3–25,5)

Évitement par  
les visiteurs

Isolement 17,5 (7,7–22,0)

Pas d’isolement 22,2 (21,8–22,6)

Sentiment d’ennui et  
de solitude

Isolement 7,5 (3,6–16,0)

Pas d’isolement 18,0 (10,2–21,6)

Sentiment d’impureté
Isolement 19,0 (17,0–21,5)

Pas d’isolement 21,5 (18,9–22,1)

Importance des  
mesures d’isolement 

Isolement 4,0 (3,5–9,0)

Pas d’isolement 3,6 (3,25–3,9)

Discussion et conclusion

Il s’agit de la première étude utilisant un instrument 
d’évaluation psychologique validé avec une échelle de 
mesure continue pour le thème du contrôle des infec-
tions. Aucune norme de référence n’a été appliquée et 
l’instrument n’est pas encore suffisamment défini pour ce 
sujet. Les résultats peuvent donc être différents s’ils sont 
appliqués dans un autre contexte. 

Néanmoins, les résultats sont cohérents avec d’autres 
études montrant que les patients hospitalisés en isole-
ment subissent davantage de contraintes psychologiques 
que les patients non isolés. Cela signifie qu’ils supportent 
le risque de préjudice potentiel au profit de tous les autres 
patients non isolés mais potentiellement vulnérables.

La pandémie actuelle de COVID 19 a mis en lumière le 
dilemme médical et éthique entre les besoins individuels 
et la responsabilité au niveau de la population à une plus 
grande échelle. Cependant, l’abandon pur et simple des 
mesures d’isolement peut non seulement mettre d’autres 
patients en danger, mais aussi augmenter le risque de 
grandes épidémies nosocomiales.

C’est précisément pour ces raisons que l’isolement 
conservera sa place. Par conséquent, des mesures visant 
à prévenir les dommages chez les patients isolés devraient 
au contraire être de plus en plus réclamées. Ces mesures 
peuvent inclure, sans s’y limiter, la sensibilisation du per-
sonnel soignant et une meilleure information des patients 
sur les raisons de l’isolement et sa valeur pour la com-
munauté.
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Tableau. Résumé des résultats
* analyse non ajustée, toutes les valeurs p < 0,001
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