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Problématique

Dans la plupart des cas, I’unité familiale ou de soutien principale est le systéme de soutien principal du
patient. Souvent, on ne donne pas la possibilité aux membres de la famille de demeurer auprés du patient
lors des interventions invasives au chevet du patient, y compris la réanimation. La recherche indique que
I’unité familiale ou de soutien principale peut étre séparée du patient pour certaines raisons, notamment :
le personnel de soins de santé a I’impression que 1’unité familiale ou de soutien principale pourrait trouver
la situation écrasante ou intimidante; la crainte que 1’unité familiale ou de soutien principale interpréte
mal les agissements des équipes de soins de santé; I’unité familiale ou de soutien principale pourrait tre
témoin d’une mauvaise performance ou d’une mauvaise attitude du personnel de soins de santé; les
membres du personnel de soins de santé ne se sentent pas assez bien formés pour faciliter la présence de
I’unité familiale ou de soutien principale; les politiques ou lignes directrices n’offrent pas I’option
d’autoriser la présence de 1’unité familiale ou de soutien principale.

Les analyses documentaires soutiennent le contraire et traduisent le fait que la majorité des unités
familiales ou de soutien principales, des patients et des fournisseurs de soins de santé sont favorables a
cette présence pendant les interventions invasives ou la réanimation. Les unités familiales ou de soutien
principales tolérent bien ces événements, n’interférent pas dans les soins, et ne nuisent pas a la
communication des membres de 1’équipe. Si un événement semblable devait se produire, les unités
familiales ou de soutien principales seraient de nouveau présentes, et elles ont affirmé leur droit d’étre
présentes.

Position de la NENA

La NENA soutient la présence de I’'unité familiale ou de soutien principale pendant les interventions
invasives ou la réanimation au chevet du patient, bien que le choix revienne a ladite unité et que ce choix
doit également étre appuyé.

Lorsque cette option est choisie, un systeme de soutien (p. ex., un autre fournisseur de soins de santé, un
travailleur social, un membre du service de pastorale) devrait €tre en place pour I’unité familiale ou de
soutien principale, avant et pendant la procédure ou la réanimation. Ce facilitateur est essentiel.

Les membres de 1’unité familiale ou de soutien principal doivent étre préparés a ce qu’ils vont entendre,

voir et sentir. Ils doivent étre guidés sur leur emplacement dans la piece, mais avoir la possibilité de
toucher ou de parler au patient.
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Que I'unité familiale ou de soutien principal choisisse d’étre présente ou non, elle devrait recevoir un
soutien émotionnel et des explications en continu.

La NENA recommande que les organismes élaborent des protocoles écrits pour appuyer ces éléments.
Ces protocoles devraient comprendre :

. les avantages du point de vue de tous les intervenants (unité familiale ou de soutien principal,
patient et fournisseurs de soins de santé);
. les critéres d’évaluation de contre-indications chez les membres de I’unité familiale ou de soutien

principal (p. ex., la détection des personnes plus susceptibles d’interférer avec les soins, comme
les personnes qui semblent combatives, agressives, etc.);
. le réle du facilitateur avant, pendant et aprés I’événement.

Justification

Chaque patient du service d’urgence est membre d’une famille ou d’une unité sociale principale qui lui
est chere, dans laquelle chaque personne est la principale source de soutien de 1’autre pendant les périodes
de stress et de crise.

Des études ont démontré les avantages suivants :

. une plus grande appréciation de I’exécution de nombreuses taches et évaluations;

. une meilleure compréhension de I’état du patient;

. la réduction de la culpabilité et de I’anxiété chez les membres de la famille apres 1’événement;
. la promotion d’un comportement professionnel et du travail d’équipe chez les fournisseurs de
soins de santé;

. une attention accrue du personnel sur la vie privée et la dignité du patient;

. un soutien au personnel dans la prestation de soins plus holistiques.

La présence de I’'unité familiale ou de soutien principale permet au patient et sa famille de s’ offrir un
soutien mutuel et donne un aspect réel aux efforts de traitement et a I’état clinique du patient.
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