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Table des acronymest abréviations

ASH: Agent des services hospitaliers

CCECQAComitt AA AT T OAET AGETT AA 181 OAI OAOGEI T A
Nouvelle Aquitaine

CEPPRAAL Coordination pour I'Evaluation des PratiquesProfessionnelles en
santé en RhoneAlpes Auvergne

HAD : Hospitalisation a domicile
EHPAD: %OAAT EOOAT AT O ABET AAOCAT AT O PI 60O PAOOI
FAM:&T UAO ABAAAOGAEI 11 AEAAI EOI

FORAP: Fédérdion des aganismes régionaux et territoriaux pour
| O Aidratidn des pratiques et organisations en santé

ITEP : Institut thérapeutique éducatif et peédagogique

MAS:- AEOT 1T ABAAAOQAEI ObPi AEAI EOi
MCO: Médecine chirurgie obstétrique

MS: Médico-social

PSY: Psychiatrie

ORAQS Organisation régionale pourl'amélioration de la Qualité et de la
Sécurité des Soins en Guadeloupe

QUALIREL: Structure régionale d'gpui a la qualité, les risques et I'évaluation
en Pays de la Loire

QUALVA: Réseau normandQualité Santé
SLD: Soins de longue durée

SRA: Structure régionale d'gopui

SSR Soins de suite et de réadaptation

URG: Urgences
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1. Contexte

Les recours & desmesuresde contrainte physiqueAA AT T OAT OET 1 poded deAd E OT
véritables questions quant au respect desdroits fondamentaux A A usagér. ParceN Ol
entravent la liberté individuelle des personnes etconstituent des risquesde non-respect de

leur dignité, esmesuresi A DAOOAT O AT DPOET AEPA 800A AAI EO/
tant que mesure de sécurité, si aucun autre procédé ne perm@é¢ prévenir tout dangerpour

1 800ACAO 10 DI OOCEQO®OOAES | AODAA UAGOOCAT AAh O
recherchée, et leur durée doitétrd EI EQOT A U 1 8A@0081 A Ti AAOOGEODT 8
La mobilisation des professionnels de santé, sociaux et médicgociaux sur les questions

éthiques que soulévent ces mesuregonstituait la finalité de la campagne eFORAP2016
«Contention et Isolement dans les établissements sanitaires et médico -sociaux ». Sa
visée,au-deladelaréalissOE T T eAquéielAd/aluatondesD OAOENOAOh 1 OREO 1 A
réelle réflexionautour de lal ET EOA OE T de ced Aesured dadtrgirtes physiques
LesCampagnes eFORAPsont desactions communes proposées par les SRA a leuradhérents

AEFeEl AA POT i1 O00TEOC OT A OEiil AGENOA ABEI BOI OET 1
A60OT 1 OOEI Adi1 OAI OAOGETT h AITT A PAOI AO /AeAund T AEI
réelle dynamique interOi CET T AT A AAT O | foratioA Ade© AratigheS 1 8 A
professionnelles.La plateforme eFORAPest une plateforme dédiée dans laquelle chaque SRA

AA T A &/ 210 T AO U AEODPI OEOCEIT AA OAO AAET OATC
gualité et de la sécurité des soins.

, 6 1 @Q fihdon créé en2016aveA 1 8 AEAA A6 O1 Cebidha, AandidcadieO A OAE
de cette campagneétait composé de 8 section©®© Al AOE OA O phr lésEdyddfitsdEsOA OE |

mesures deAT T OAT OET T  ADsediank @4 itehd) 86 Bh @it @k pratigues
habituelles de ces soignantset une section (10 items) consisant au reA OA E | Adi T 11 Al
factuels.

s o~ 2z oAz

Lerecueil des donnéesA GEAOOOE A AO 1 E OA AXun MvBau Infea(p&el vniteE O O A |
service), était dématérialisé et permetiait a chaque professionnelde répondre de maniéere
totalement anonymeau questionnaire en ligne.

Les résultatsont été renduspar €tablissement et une analyse interégionale a permis a chacun
AGAOCOOBAOAA PAO OADPDPIT OO U | 6dampaghé AT A AAO PAOO
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2. Quels établissements ont participé ?

La campagne eFORAP 2016Contention et IsolementA 7 01 1 EOA AT GOOOA
f 30O00A00O0 A‘O 2 i Cradmbrdsi d& Ga FAORAPDeD @ Ec@ncerné atotal 172
établissementsA Aintér@gion. Cidessous la répartition de ces établissements selon les SRA
(figure 1).

Réseau |
santéqualité

Qual /a

Riéseau Normand Qualité Santé

b 7
5 CEPPRAAL
A
CCECQA
ann -m

Figure 1: Répartition des établissements selon les SRA participantes

Le tableau cidessous présente la répartition des 172 établissements participants a la
AAI BACT Anh OATTT TA 32th T A OOAOOO AO 1T A OAEIT I

Tableau 1: Répartition des établissements participantelonla SRA, le statut et la taille

CCECQA QualiREL Sani  Qual'Va RSQ CEPPRAA
Public
Nombre 104 29 18 18 21 18
% 60 62 51 56 66 69
Privé a but non lucratif
Nombre 44 10 15 4 10 5
% 26 21 43 13 31 19
Privé a but lucratif
Nombre 24 8 2 10 1 3
% 14 17 6 31 3 12
CCECQA QualiREL Sani  Qual'Va RSQ CEPPRAA
<100
Nombre 64 23 15 10 5 11
% 37 49 43 31 16 42
100 - 299
Nombre 62 18 8 12 14 10
% 36 38 23 37 44 38
300 - 499
Nombre 25 5 7 4 6 3
% 15 1 20 13 19 12
500 +
Nombre 21 1 5 6 7 2
% 12 2 14 19 22 8

Onnotera une part importante des établissements publics (60%A ET OE NO8 Gortd D O (
de petits établissementsde moins de 300 lits et placeg73%).
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La figure cidessous présente la répartition des établissements selon le département (figure 2).

Del a5 établissements
- De6 a 10établissements
- Plus de 1@tablissements

Figure2 : Répartition des établissements par département

Les 4 établissementsde Guadeloupe, Saint Martin et Saint Barthélémy ont participé a cette
campagne en tahque membreassocié au pcecng'j EA | (‘((‘Drghpisatﬁ)n régionale pour
| 6Ai 71 ET OAOEIT AA 1A 10AITEOI AO AA 1T A 3i1iAOOEO
Un établissementA O A7 DAOOAIT AT O SRWA partidigé @ fa Bampagrie Gulte & une
demande auCcecga

Le tableau cidessous présente la répartition des établissements selon leur activité principale
(tableau 2).

Tableau 2: Répartition de<tablissements selon leur activité principale

Activité principale CCECQA QualiREL Sani  Qual'Va RSQ CEPPRAA

EHPAD
Nombre 50 12 13 14 6 5
% 27 26 37 21 19 32
MCO
Nombre 43 6 6 5 15 11
% 25 13 17 16 33 42
PSY
Nombre 28 12 2 3 8 3
% 16 26 32 26 25 12
SSR
Nombre 24 5 6 5 1 7
% 14 11 17 16 3 27
MS*
Nombre 7 3 3 1
% 4 6 9 3
HAD
Nombre 4 3 1
% 2 6 3
SLD
Nombre 2 2
% 1 4
Autres**
Nombre 14 4 4 5 1
% 8 9 11 16 3
Total 172 47 35 32 32 26

(*) MS = Médicesocial (TEP, MAS, FAM(**) Autres = pluriactivité
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3. Quels professionnels ont répondu  ?

Aux 172 eétablissements participants correspondait une population cible de 26347
professionnels, parmi lesquelsl0 291 ont répondu au questionnaire Le taux de réponse global
était de 3%, et variait de 26% a 47% en fonction de la SRA.

Le tableau cidessous présente la répartition d nombre deprofessionnels ciblés ele nombre
de répondants selon la SRA.

Tableau3 : Répartition de la population cild et desrépondantspar SRA

Quelques chiffres CCECQA QualiREL Sant Qual'Va RSQ CEPPRAA

Nombre de professionnels ciblés26 347 6 244 3176 4521 8390 4016
Nombre de répondants 10291 2909 820 1393 3535 1634
Taux de participation (en %) 39 47 26 31 42 41

Le tableau cidessousprésente le nombre de répondants et le taux de participationselon la
spécialité et la SRA (tableau 4).

NB:, A ODi AEAI EOI 1 6A GO whiseméntndisiapscidiitdes emitdl A £ D A
seinde ces établissementtes répondants issb A0 Arégfolpént plusieurs spécialitésou

Aantités dontla spécialité était non renseignéant été regroupéslansla catégorie «Autres».

Tableau4 : Nombre derépondantset taux de participationpar spécialité etpar SRA

CCECQA QualiREL Sani Qual'Va RSQ CEPPRAA
PSY
Nombre 3123 1090 43 418 1461 111
% 30,3 37,5 52 30,0 41,3 6,8
Taux de participation en % 39,6 36,4 8,9 46,4 44,6 47,4
MCO
Nombre 2422 618 116 226 938 524
% 23,5 21,2 14,1 16,2 26,5 32,1
Taux de participation 33,9 61,6 23,4 20,5 33,8 29,6
EHPAD
Nombre 2080 350 226 375 701 428
% 20,2 12,0 27,6 26,9 19,8 26,2
Taux de participation 43,5 51,2 32,3 33,1 45,6 58,5
SSR
Nombre 1098 207 234 154 207 296
% 10,7 7,1 28,5 11,1 59 18,1
Taux de participation 37,3 69,5 26,7 26,1 63,9 34,7
SLD
Nombre 334 246 41 47
% 3,2 8,5 1,2 2,9
Taux de participation 49,8 68,3 30,6 28,1
HAD
Nombre 200 142 21 15 22
% 1,9 4,9 2,6 1,1 0,6
Taux de participation 64,7 74,0 52,5 29,4 84,6
MS
Nombre 153 50 51 52
% 15 1,7 6,2 15
Taux de participation 37,5 33,3 29,7 60,5
URG
Nombre 113 71 42
% 1,1 2,4 2,6
Taux de participation 36,5 43,6 28,6
Autres
Nombre 768 135 129 205 113 186
% 7,5 4,6 15,7 14,7 3,2 11,4
Taux de participation 40,7 33,6 32,3 27,6 49,3 163,2
Total 10291 2909 820 1393 3535 1634
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Plus de 75% des réponsesgtaient celles @ professionnelsissus des spécialités PSY, MCO et
EHPAD.

La figure cidessous présente la répartition des répondants selon leur profil professionnel.

Profil professionnel des répondants (v-10291)

% (n)
Infirmier(e), Cadre de santé _ 42,0(4 320)
Aide soignant(e) _ 33,7(3 470)

Médecin (interne y compris) I 5,1(529)
ASH associée aux soins I 3,4(354)

Kinésithérapeute I 1,3(131)

Autres 6,5 (669)
Non renseigné 7,9(818)
0 20 40 50 20 100

Figure 3 : Répartition degépondants par profilprofessionnel

Ci-dessousla répartition du nombre de répondants selon leur profil professionnel et la SRA
(tableau 5).

Tableau5 : Répartitiondes répondantpar profil professionnekt par SRA

CCECOA QualiREL San_Qual'Va RSQ____CEPPRAA

Infirmier(e), Cadre de santé

Nombre 4320 1189 247 523 1820 541
% 42,0 40,9 30,1 37,5 51,5 33,1
Aide soignant(e)
Nombre 3470 998 351 461 1108 552
% 33,7 34,3 42,8 33,1 31,3 33,8
Médecin (interne y compris)
Nombre 529 161 49 58 190 71
% 51 55 6,0 4,2 54 4,3
ASH associée aux soins
Nombre 354 107 21 96 43 87
% 3,4 3,7 2,6 6,9 1,2 5,3
Kinésithérapeute
Nombre 131 22 19 12 51 27
% 1,3 0,8 2,3 0,9 1,4 1,7
Autres
Nombre 669 165 67 101 251 85
% 6,5 5,7 8,2 7,3 7,1 5,2
sans réponse
Nombre 818 267 66 142 72 271
% 7,9 9,2 8,0 10,2 2,0 16,6
Total 10 291 2909 820 1393 3535 1634
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4. Chiffres clés de la campagne

Les résultats de la campagne ont été obtenus apartirddsl T T i1 AO OAOAT OAO bl OC
9946 réponses. En effetpnt été excll® A A 1 8 Adnradistte®dnts doht Aaomplétude

était inférieure a 50% etceux dont les réponses étaient identique pour toutesles questions

soit 345 enregistrementsau total.

Pilotage institutionnel

La figure 4 présente 16 ET1 DT OGATTAA AAOO AA 1T A Dl | EchBaMerA AA
A6OT A T EI EOCACERIOODAOGI ABOACAOARGETI T AO ABEOIIT A
L'établissement dispose... (N=172)
100 % (n)
20 76,7 (132)
60 54,7 (94)
indicateurs de suivi
40 : ' 33,7(58)
29,1(50)
20 13,4 (23)
8,1 (14
: ]
Politique de Registre PMSI, RIM-P, etc... Autre Formations Maintenance
limitation du obligatoire permettant de préventive des
recours aux réduire le recours dispositifs
mesures aux mesures
Figure4d, OEI1 1T OACA ET OOEOOOEIT1T A1l OAI ACEZEZ AOw 1 AOGOOAO

Prés de 7Po desétablissementsont déclaré disposer deformations permettant de réduire le
recours aux mesures de contraintes physique§outefois, seuls 5% A6 AT Q@isphsaidnd @
A ®politique de limitation du recours a ces mesures.

Le tableau iAAOOT 0O | OAATI AAO ¢oq OAPOAT A AAO i1ii1ATO
167 OAAT.EOQOOAT AT C
Tableau6 : Pilotage institutionnelO A 1 &ciivitéipdncipaleAA 1 87 OAAT EOOAT AT O

[UShGlrotAdasSYSyd RARLRME X PSY Mco EHPAD SSR SLD HAD MS Autres
Politique de limitation de recours aux
mesures
Nombre 94 12 24 35 9 2 2 4 6
% 54,7 42,9 55,8 70,0 37,5 100,0 50,0 57,1 42,9
Registre obligatoire
Nombre 23 12 3 5 1 2
% 134 42,9 7,0 10,0 4,2 14,3
ta{LXZ wLamt X
Nombre 14 5 1 5 3
% 8,1 17,9 2,3 10,0 12,5
Autres moyens
Nombre 50 7 9 20 4 1 1 5 3
% 29,1 25,0 20,9 40,0 16,7 50,0 25,0 71,4 21,4

Formations permettant de réduire le
recours aux mesures

Nombre 132 24 34 43 11 1 3 6 10
% 76,7 85,7 79,1 86,0 45,8 50,0 75,0 85,7 71,4
Maintenance préventive des dispositifs
Nombre 58 14 8 17 9 1 1 1 7
% 33,7 50,0 18,6 34,0 37,5 50,0 25,0 14,3 50,0
Total 172 28 43 50 24 2 4 7 14

Trois établissement sur quatre déclarent disposer de formations permettant de réduire le
recours a ce type de mesure
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Eléments factuels

Ces éléments concernent la fréquenceléclarée de recours aux mesures de contraintes N

DEUOENOAO AET OE NOA 1 A0 AAOAAOi OEOOENOGAOG AO

auquel leprofessionnela participé.

Les répondants issd A 8 AdgroupadiplGsieursspécialitég583) ou Adntités dontla spécialité

était nonrenseignég126), ontété regroupésians la catégorie Autres».

¢ Fréquence de recoursux mesuresA A AT T OAT OET T 1O ABEOIT AT AT O
Dans le tableau ctlessous, sont présentées pour chaque spécialitésfréquencesdéclaréesdu
recoursU OT A T AOOOA AA AT 1 OATIé&deinier trimédtreAtdbleadi?)i AT AT O

Tableau 7: Fréquence dOAAT OO0 U OT A 1 AOOOA AA AT T OATOEIT 10O ABEOI I /
PSY MCO EHPAD SSR SLD HAD MS URG Autres
Aucune
Nombre 635 202 102 124 74 6 52 31 3 41
% 6,4 6,6 43 6,2 71 18 27,5 21,2 2,7 58
lal0fois
Nombre 5373 1370 1270 1264 649 198 92 59 84 387
% 54,0 44,9 54,0 62,9 61,9 60,0 48,7 40,4 74,3 54,6
11 fois et plus
Nombre 3307 1301 883 469 253 100 30 45 26 200
% 33,2 42,6 37,6 233 24,1 30,3 15,9 30,8 23,0 28,2
sans réponse
Nombre 631 179 9% 152 72 26 15 11 0 81
% 6,3 6 4,0 7,6 6,9 7.9 7.9 75 0,0 11,4
Total 9946 3052 2350 2009 1048 330 189 146 113 709

Une trés faiblepart des répondantsA 1 A1 A O Apratiqh élaGdurte @esure de contention ou
A8 E OT tlaldcouksidu dernier trimestre (6,4%)

Les spécialitésdans lesquelles sontdéclarées les plus grandesfréquences de recours a ces
mesuresdurant le dernier trimestre (11 et plus) sont la PSY (42,6%), [aMCO (37,6%, le MS
(30,8%) et les SLD (30,3%).

¢ Descriptif des dernieres mesures déclarées

Notre description concernera 9097 mesures déclarées au total,7 069 contentions et 2028
isolementsauxquels ont participé les professionnelgcf. tableau §.

Tableau 8: Lesderniéresmesures de contrainte physiqudéclarées selon lapécialité

PSY MCO EHPAD SSR SLD HAD B URG  Autres
Contention
Nombre 7069 1186 2130 1667 898 296 136 86 101 569
% 711 38,9 90,6 83,0 85,7 89,7 72,0 58,9 89,4 80,3
Isolement
Nombre 2028 1636 106 133 54 15 2 40 1 31
% 204 53,6 45 6,6 52 45 11 27,4 97 44
sans réponse
Nombre 849 230 114 209 96 19 51 20 1 109
% 85 75 4,9 10,4 9.2 58 27,0 13,7 0,9 15,4
Total 9946 3052 2350 2009 1048 330 189 146 113 709

En dehors des spécialités de PS¥anté mentale) et MS (médico-social), pour lesquelles les
| AOOOAO AGEOI I Aprédeht@lentAiinephridiopgorfadie, 6@ Aont les mesures de
contention qui ont le plus souventconcernéles professionnels.
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Lesmotifs AUAT
dessous (tableau Y.

O Al

1T AOCE

o

O 1

A

i EOA Al

GO

Tableau 9: Motifs des mesures de contentions e 8 EOT 1 Al AT O

O OI&bleAukci AA O

PSY MCO  EHPAD  SSR SLD HAD MS URG  Autres
Troubles du comportement n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Contention 4228 (59,8) 816 (68,8) 1441 (67,7) 818(49,1) 515(57,3) 142(48) 64(47,1) 48(558) 77(76,2) 307 (54)

Isolement 1473(72,6) 1233(754) 64(60,4) 83(62,4) 27 (50 13 (86,7) 1 (50) 26 (65) 7(636) 19(61,3)
Agitation, désordre

Contention 4311 (61) 824 (69,5) 1574 (73,9) 768 (46,1) 504 (56,1) 147(49,7) 60(44,1) 36(41,9) 87(86,1) 311(54,7)

Isolement 1407 (69,4) 1155(70,6) 76(71,7) 87(654) 21(38,9) 13(86,7) 1(50) 26 (65) 6 (54,5) 22 (71)
Risque de chute

Contention 5285 (74,8) 318(26,8) 1691 (79,4) 1502 (90,1) 818 (91,1) 269(90,9) 115(84,6) 53(61,6) 45(44,6) 474(83,3)

Isolement 269 (13,3) 117(7,2) 54(50,9) 52(39,1) 21(389) 5(33,3) 1(50) 8 (20) 1(9,1)  10(32,3)
Déambulation excessive

Contention 1581 (22,4) 178(15) 502(23,6) 407 (24,4) 211(235) 81(27,4) 12(88) 19(22,1) 11(10,9) 160 (28,1)

Isolement 332 (16,4) 243(14,9) 22(20,8) 32(24,1) 14(259) 7(46,7) 6 (15) 8 (25,8)
Transport du patient ou du résident

Contention 271(3,8)  57(4,8) 74(35) 64(38) 33(3,7) 6(2) 7(51)  20(23,3) 2(2) 8(1,4)

Isolement 44 (2,2) 31(1,9) 4(3,8) 3(2,3) 4(7,4) 1(2,5 1(3,2)
Violence

Contention 2409 (34,1) 757(63,8) 831(39) 348(20,9) 163(18,2) 42(14,2) 10(7,4) 30(34,9 67(66,3) 161(28,3)

Isolement 1084 (53,5) 917(56,1) 51(48,1) 65(48,9) 10(185) 5(33,3) 20(50) 8(72,7) 8(258)
Demande du patient ou du résident

Contention 633 (9) 84(7,1) 121(57) 199(11,9) 93(10,4) 36(12,2) 36(26,5) 11(12,8) 1(1) 52(9,1)

Isolement 174 (8,6)  144(8,8) 13(12,3) 8 (6) 1(1,9) 2 (100) 4(10) 2(6,5)
Autre

Contention 393(5,6)  82(6,9) 144(6,8) 79(47) 29(32)  18(6,1) 7(8,1) 6(5,9) 28 (4,9)

Isolement 181 (8,9) 133(8,1) 16(151) 15(11,3) 11(20,4) 2(5) 1(9,1) 3(9,7)
Total 9097 2822 2236 1800 952 311 138 126 112 600

Le motif le plus souvent évoqué est le«Risque de chute» pour la contention (74,8%) et«Les
troubles du comportement»pouri 8 E O1 {7A6%A i

Les entitésde PSYont recours al 6 E O1 Ekt/Ad I1A tofention le plus fréquemment pour
«Troubles du comportement», «Agitation, désordre» ou «Violence». Les deux premiers

i TOEAEO OI T O OAOOI 60i O AAT O | HisGue AeCchu@Adhiedl®i AE A
troisieme motif de recoursle plus fréquent.

Les préalables A O @ AOGOOA O A Aisolkerhdnt@dhi piegehtés dahss taBléau ci
dessous(tableau 10).

Tableau10:0 O71 AT AAT AO AO@ 1 AOGOOAG AA AT 1T OAT GEIT AO A
PSY MCO EHPAD SSR SLD HAD MS URG Autres
ahaS Sy dzdzONB RUIFd@A) SNY I 6@e)PS & n©) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Contenion 5591 (79,1) 1035(87,3) 1615(75,8) 1324 (79,4) 684(76,2) 226(76,4) 95(69,9) 79(91,9) 83(822) 450(79,1)
Isolement 1739(857) 1436(87,8) 76(71,7) 106(79,7) 39(72,2)  12(80) 34 (85) 9(81,8)  27(87,1)
Réflexion bénéfices-risques av
I'équipe soignante
Contention 5878(83,2) 981(82,7) 1676(78,7) 1462 (87,7) 756(84,2) 249 (84,1) 114(83,8) 71(826) 78(77,2) 491(86,3)
Isolement 1673(82,5) 1361(83,2) 80(755)  113(85) 42(77,8) 14(933) 2(100) 29(72,5  9(818)  23(742)
Discussion avec l'usager et son
entourage
Contention ~ 4031(57)  728(61,4) 1091(51,2) 936(56,1) 550(61,2) 167 (56,4) 113(83,1) 59(68,6) 56(554) 331(58,2)
Isolement 1317 (64,9) 1077(658) 65(61,3) 72(54,1)  34(63) 7(46,7) 2 (100) 26 (65) 8(72,7)  26(83,9)

La «Réflexion bénéficesOE ONOA O AOAA 1 B ankiGaebld«MEBDE CIAAT ORO O
Ad Al OA o senldeitOabgément pratiquées par les établissementsavant le recours a la
contention ou U isblénent.De fagon généraled«ME OA AT GO OO0 Aa diifedtu@A OT A O
AAT O yuvhxpbp AAO AADI1%ddS Gk dekdntdriticd AO AAT O

La «DiscussionA OAA 1 6 OO Anhraye»A faitQplad partie des préalables leplus
pratiqués, ellel 8 AAATO® vxpbp AAO AAO AA AT 1 OATuUb&edxdeptidhd out
pour 16 ( q$| a misen place ces discussions dans 83% des cas de contention et 100% des cas
ABEOT T AT AT O j¢ AAO Oi PAOOT OEi 6Qs8
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Lesactions déclenchées a la suite des AOOOA O AA Aisdefdhi, it présentkés A 6
dans ke tableau cidessous (tableau 1)L

Tableau 11; Acionsdéclenchésa la suite desnesurdd A A AT 1T OAT OEIT 1

AO ABGEOI T AT A

PSY MCO EHPAD SSR SLD HAD MS URG Autres

Aucune action n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Contention 2038 (28,8) 221(18,6) 887(41,6) 321(19,3) 262(29,2) 86(29,1) 53(39) 14(16,3) 62(61,4) 132(23,2)

Isolement 437 (21,5) 357(21,8) 26(24,5) 22(16,5) 12(22,2) 2(13,3) 1(50) 7(175) 4(364) 6(19,4)
Déclaration d'un EI (Evénement Indésirable)

Contention 622 (8,8) 205(17,3) 141(6,6) 121(7,3) 65(7.2) 26(8,8) 7(51)  15(17,4) 5(5) 37(6,5)

Isolement 250 (12,3) 209 (12,8)  9(8,5) 9(6,8) 6(11,1)  2(13.3) (0) 10 (25) 1(9,1) 4(12,9)
Réflexions d'équipe

Contention 3872 (54,8) 769 (64,8) 908 (42,6) 1059 (63,5) 504 (56,1) 160 (54,1) 54(39,7) 63(73,3) 26(257) 329(57,8)

Isolement 1262 (62,2) 1044 (63,8) 53(50) 79(59,4) 25(46,3) 12(80) 1(50) 26(65)  5(455) 17(54,8)
Retour d'expérience

Contention  834(11,8) 193(16,3) 184(8,6) 221(13,3) 113(12,6) 27(9,1) 12(88) 21(24,4) 8(7,9) 55(9,7)

Isolement 316 (15,6) 254(155) 23(21,7) 17(12,8) 6(11,1)  4(26,7) 5(12,5) 5(16,1)
RMM, staff EPP

Contention 317 (4,5)  42(35)  89(4.22) 67 (4) 45 (5) 23(7,8) 11(81) 3(3,5) 3(3) 34 (6)

Isolement 92 (4,5) 66(4)  14(132) 2(15) 2(3,7) 2(5) 2(6,5)
Analyse des pratiques professionnelles

Contention 804 (11,4) 194 (16,4) 141(6,6) 213(12,8) 95(10,6) 38(12,8) 18(13,2) 21(24,4) 7(6,9)  77(135)

Isolement 276 (13,6) 215(13,1) 16(151) 23(17,3) 2(3,7) 1(6,7) 12 (30) 1(9,1) 6(19,4)
Autre

Contention 187 (2,6)  46(3,9) 48(23) 51(3,1)  10(1,1) 8(2,7) 6(7) 4.(4) 14 (2,5)

Isolement 58 (2,9) 48(2,9) 3(2,8) 5(3,8) 1(1,9)
Total 9097 2822 2236 1800 952 311 138 126 112 600

RMM: Revue Mortalité Morbidité EPP: Evaluation des Pratiques Professionnelles

AOAOT A AAOGEI T 0P AEemtaliudeide Peiskdes mssured de Adntritich Bti

de 21,5%A A0 | AOOOAO AGEOIIT Al Al O8

, 6 AA OE i fiéquénte, peul teu@s les spécialitébtaitla «2 i £l ABE T b, déklénichl#eO E D A
aprés 54,8% desmesures de contentionet62,2% desi AOOOA O ABSEOIT T Al AT O
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, AO 0Oi O OdstimatioroparAddsoignantdu bénéfice AA T A T AOOOAsomti OO |
présentés dans la figure edessous(figure 5).
Ce bénéfice était estimé par uncere variant de 0 (aucun bénéfice) a 10 (tres bénéfique).

Bénéfice usager (Contention) o
aucun bénéfice trés bénéfique

Total

PSY

MCOo

EHPAD

SSR

SLD

HAD

Ms

URG

Autres

q
§
o
8

ES

H
3
®

90%

o

10% 20% 30% 40% 50% 60%

HO N1l W2 m3 74 5 6077 m8 m9 E10

Bénéfice usager (lsolement) o
aucun bénéfice trés bénéfique

Total

a
<

m
ju
T
B
(=]

HAD

s .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E0El W2 m3 74 5 617 w8 m9mE10

Figure 5: Bénéfice!A A 1T A 1 AOOOA BT OO 1 800ACAO OAITT 1T A OPbi
Pour1 8 AT OAT Al A A leskoignadts dstimerit fu@ ileOmesures de contention et
ABGEOT IOAT BT ®1 OOEO Ai 1 i (pEeddhtnarOe db Ve@) En effét GaOsAdiBO
les spécialités, 60% desprofessionnels accordent un score de 8 ou plus sur 10 pour la
contentionetde 7/l O HI OO OO0 pm HI OO 1 S6EOIT AT Al O8
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LeO Oi 001 OAOO AvAcu tledahragdie pahl® $oigriants8l@h un scorevariant de 0
(aucune difficulté) a 10 (tres difficile), sont présentés dans la figure @essous(figure 6).

Vécu de la mesure (Contention)
Aucune difficulté

Total

PSY

MCo

EHPAD

SSR

SLD

HAD

Ms

URG
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Hml0 @9 m8 m7 "6 5 473 m2mElmE0

Vécu de la mesure (Isolement)
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Figure 6: Vécu de la mesure par le soignant selon la spécialité

, AO Oi AOO AEAEEEAEI AO AA 1T A 1 AOOOdemedtiquedde D1 OO
contention. Le recours a une mesure de contention nEsepas ou assez pede difficulté pour
b1 OO tieks@ésisoignants.
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Recours a de bonnes pratiques

Les niveaux de recoursa debonnes pratiquesAA 1 6 AT OAT AT A AAO POIT £AAOO]

lacampagneA AT O 1 8 OOACA AAO 1 AOOOA ntAtdmehlrés SDlid b&sE T 1

desorientations et recommandationsissues de la littérature

La figure ctdessous présente les % de réponseT«es souventz Toujours » obtenus pur
chacun des 26 itemdu questionnaire (figure 7). La bonne pratiqueétait considérée comme
acquise lorsquele % de réponsesdépassaitle seuil de60%.

B % de réponses

Q1 « Tres souvent — Toujours »
Q24 100% Q2 En rouge les items qui ne
Q23 Qs concernant que I'isolement.
QZZ 80% Q4
Q19 Qs
Qis Q6
Q17 Q7
Qile Qs
Qils Q9
Qi4 Qilo
Qi3 Q11
Ql2e Ql2a
Qilzd Qil2b
Ql2c

Figure 7 : Recoursa debonnes pratigld O AAT O 1 § OOACHMBAAO 1 AOOOAO i .

Les libellés courts des 26 itemsdu questionnaire sont rappelés dans le tableau -@pres.
Surlignés en bleu,les bonnes pratiquesconsidérées comme acquises (% réponse supérieur a
609%).

La catégorie de la €ormation, prévention » est celle qubbtient le plus mauvais résultatcar les
% de réponseddes trois items qui la composen{Q22, Q23 et Q24}¥ont tous inférieurs a50%.
Les meilleurs résultats concernent les itemsQl1l et Ql2a relatifs a la «Tracabilité » de la
mesure.

1. PRINCIPES Ql.¢2dzi Sad YAa Sy dzdzoNB LR dzNJ SGAGSNI £ YSa
Q2.Les mesures dans la chambre personnelle sont évitées
Q3. Justification clinique du pyjama et du retrait des effets personnels*

2. DECISION Q4.Une évaluation bénéfictlh & lj dzSa YSySS | @SSO f QS| dzA LIS LIN
Q5.Les décisions par anticipatia@u avec la mention « si besoin » sont exclues

Q6.Les décisions sont prises d'emblée ou validées secondairement par un médecin

3. INFORMATION, Q7.Information de l'usager ou de son représentant légal
DROIT Q8.Un support écrit d'information est remis a I'usager
Q9.Les informations sont affichées dans la chambre d'isolement*
QL0 I RAIAYAGS SiG tQAYGAYAGS RS € Qdzal 3SNI azy

ieq , A0 EOAI O AT O1 O6CA TA ATTAAOT AT O NOA 16EOIT AIATO
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4. TRACABILITE Q11 Sa RSOA&A2ya az2yid G(NIOSSa Rhrya tS R2aahi
Q12a.Prescription médicale datée et signée de la mesure
Ql2bwSéadzA G Ga RS fQSEFYSy Ot AyAljdzS LINBI I of
Q12c¢ SN¥Sa SELX AOAGSA -Rs§ued nieséd avecdaqiipe 2y o6SYy ST,
Q12d.Justification du caractére adapté, nécessaire et proportionné de la mesure
Ql2e! t GSNY I GABSa YAasSa Sy dzzdNB LINBLilFotSYS

5. SUIVI, Q13.Les mesures sont les plus courtes possibles

SURVEILLANCE Q14 S NBy2dz#Stt SYSyid RQdzyS YSadaNB FrAd f Q26
Q15{ dzNBSAt t I yOS SiG LINRxAaS Sy OKINES &az2vl iAld

Q16.Un entretien a propos du vécu de la mesure est réalisé avec l'usager

6. MATERIEL Q17 Qr a2t SYSyd 3IINXyGAlG t fQdzalF3ISNI RSa O2yF
Q18.L'usager mis sous contrainte a acces a un dispositif d'appel
Q19.Information des services de sécuriticendie en début et fin des mesures
7. FORMATION, Q22wS02dzNA NBO2YYIlI yRIGAz2yas SGO0d &adzNJ f Qdzal 3
PREVENTION Q23.t F NI AOALI A2y t RS& FO0lAz2ya RQIYSEAZ2NI GA

Q24.Développement d'activités spécifiques de réduction des situations a risque
*, A0 EOAI O AT 01 O6¢CA TA AT1TAAOT AT O NOA 186EOQIT AI AT O

LAO T EOAAO@ AA OAAT OO0 U AA AiTTTAO DPOAOENOAO
Aligolement, ont également été calculés selon les spécialités (cf. figiBe&i-dessous).

a1 a1 a1
028 o a2 Q24 o az 24 s a2
MCO 023 a3 EHPAD o a3 SSR az3 a3

a2 il aa Q22 o Qs Q22 l as

1 ospediditsA AAO 1 AGOOAOG O
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Les items 10, 11 et 12a obtiennent des scores supérieurs a 60% dans toutes les spécialités sauf
bl 60 1 6EOAI pwWRG) AOg OOCAT AAO

A la vue des différents graphiques, on remgue certaines similitudes dans les profils

A Groupel: EHPAD, MCO, SSR, SLD, Autres

A Groupe 2: HAD, MS

A Groupe 3: PSY qui est la spécialité avec le plggand nombreA & E @vletuscore supérieur
a 60%,

A Groupe 4: URG qui est la spécialité avea plus grandedisparité dans les scores
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5. Autres résultats détaillés
Résultats détaillés par items

Sont présentés tdessousla variabilit¢ du recours a de bonnegratiques gIAT @IS&}@?&?GSA o
mesures de contrainte physiqueA A 1 8 AT OAT AT A AAO POI FACOET T 1 Al

A jamais -rarement  souventA trés souvent - toujours n

1. Principes
t2dzNJ F LI AASNI dzy LI GASYd 2dz dzy NB&ARSy(d Sy aadd

o Sy duzONB L2 dN) SGAGSNI dzyS YSadNB RS O2yiSyidazy R

29% 62% 9791
2. [ O2yidSyiAzy 2dz t QAaz2tSYSyid REya tF OKFYONB L 32% 50% 9662

3. En chambre d'isolement, le port du pyjama et/ou le retrait des effets personnels, sont justifiés clinique 16% 60% 6532

2. Décision
M8 WSAT YEySS ) 880 fasidaLs LY ane@rsorxayt st IR
L NRA &L dzSEZ YSYSS F BSO € QS dzh LIS LI dzNK RA & OA LIt Ayl A » AR 2 ° 9742
5. Les décisions par anticipation ou résultante d'une indication « si besoin » sont exclues. 27% 9318
[ RSOAAA2Y RUdzyS YSadNB RS O2yiSyidAazy 2dz RUAA _ 5
& un médecin. 24% 19% 9670
3. Information, droits
T ol g R eshas Gao Afeiee he Aan eame Lt 9660
. NBLINB&ASYGdlyd ts3rts Sai AyF2N¥S RS &aSa RNRAGA
5 overowsurssicencopoemepariaseson. oot st R T T oo
patient ou au résident concerné par la décision.
2dz Rdz NBaARSYy (s &2yid I FFAOKSSAa RFya tF OKI YoNB
sont preservees.
4. Tracabilité
2 t 2dzNJ OKF ljdzS8 RSOA&A2YS 2y NBGNRJzHS RIya £S5 R24a
-La prescription médicale, datée et signée, de la mesure : 10%_ 9658
m [Sa GSN¥Sa SELXAOAGSA RS fQS@htdd GARY 6SYS o _
I'équipe pluridisciplinaire : 36% 2 9355
- Lajustification du caractére adapté, nécessaire et proportionné de la mesure : 22% 9310
norsa reasnyriaosa vaasa sy amons wnstorocsy [ ENEE 22 9258
5. Suivi, surveillance
B situations de mise en danger. 10% 23 . 9713
I dzmRStt RS € SdzNJ RdZNBES NB It SYSyidt ANBFz (5 NSyaa;- o
" 020280 RQdzyS RSOA&AZY Y2(iAOSS® 14% 21% 0 9594
La surveillance et la prise en charge somatique du patient ou du résident, sont assurées durant toute l o _
B ySadNB RS O2y(Syii2y 2d ROA&2(SYSy(o 5L 16% 9655
" L otr FAY RS tr O2yidSyidAr2y 2dz RS tQra2tSYSyd RQ_ 15% 9479
la mesure estréalisé.
6. Matériel
17, Lamiseenisolementgar.a‘ntitaugétientouaurésident,desconditionsdeséjourcorrectesfavorable 9% 21% 70% 7038
apaisement (espace, lumiere, hygiéne, etc.).
180 [S LI GASYG 2d2 €S NBAARSYd LX+OS az2da 02yﬁéydx2 10% 64% 9453
10, Quand ils existent, les services de sécurité-incendie sont informés en temps réel de tout début et fin ¢ 70% 8% 22% 8213

YSadNBa RS O02yidSyilazy 2dz RQaazf SySyido

7. Formation, prévention

22. Matériel utilisé pour placer un patient ou un résident sous contention ? 20% 43% 9407

- t2dzs LI NOAGALIST t RSa FOGA2ya RQFYStA2NIGA2Y F 200 220 9512
formations, ateliers, EPP, analyse de pratique, formations aux risques, etc.).

24. Des actlv!tes specPﬁques sojl devevlopp(-zest pqur red/ulre les svlluatlons sgscepubles d'entrainer une r 26% 28% 9394
de contrainte physique (ennui, tensions, agitation, déambulation excessive, chutes, etc.).

jeq ,A0 EOAI O AT O1 OCA T A ATTAAOT AT O NOA 1AO 1 AOGOOAOG AGEOTIT AiI AT O

O

Figure 9:6 AOEAAEI EOi AAO POAOENOAO AGOOAGCA AAO 1 AOOOAO A,
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Analyse des commentaires

Le tableau cidessous, présentda répartition du nombre de commentaires des professionnels

selon les spécialités (tableau 2).

Tableaul?2 : Répartition des commentairedes professionnelgar spécialité

] PSY MCO EHPAD SSR SLD HAD MS URG  Autres

Commentaires généraux

Nombre 754 235 188 119 98 21 14 32 12 35
% 100 31,2 24,9 15,8 13,0 2,8 19 4,2 1,6 4,6
Nombre de répondants 10 291 3123 2422 2080 1098 334 200 153 113 768

(@]}

Au total, 754 professionnelsont laisséun commentaire, 01T E O

points suivants ont été évoques le plus fréequemment
o, BET AAi NOAOGEI T AO ROAO

spécialit¢ AA 1 67 OAAI EOOAIT AT O
exemples

>’ —>

«Questionnaire pewlair par rapport aux items»

«Questions inadaptées par rapport a la réalité des servises
«Questionnaire inadapté au service des urgenses
«Questionnaire peu adapté a notigervice @mbulatoire) »

«|l est difficile de répondre a certaines questiodans la mesure, pas toujours adaptées au vécu
service de neurologie:

o Lemanque de matériel et/ou de personnel :

exemples

«Chambre d'isolement trés ancienne et insalubre malgré I'nygiéne. Pas de douche spécialement p
chambres. Chambre mabcalisée au sein du service (passage de tous les patients devant, fenét
donne sur la cour des patients).

«Contention par barriére difficile car probléme de maintenance des brancards non assuré.

«Difficile de rentrer dans leur cadre pas toujosiradapté a notre établissement. Pas de cham!

d'isolement dans notre établissement.

« |l faudrait plus de personnel pour accompagner les résidents en fonction de leurs besoins : ma
parler, participer a des activités, téléphoner a leur familles...

«Manque de personnel et de temps pour apaiser le patient par une activité spécifique. Ne peuven

AAAT O U 1T A OAAEI O EIO 1T 110 PAO 1 A 468 . A »
«$AT O 1 800CAT AAn ur éliter Aike BeQpatidnOne iseE Ae€s@ oufblesse un membr
I‘équipe.»

«La premiere réponse pour prévenir la violence, me semble étre la disponibilité de I'équipe soig
auprés des patients présentant des troubles de comportement. Seulement, comme¢né en place ce
type de dispositif préventif lorsque I'équipe soignante travaille toujours a flux tenchu ?
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o Lebesoin de formation
exemples

«Formations sur les contentions seraient les bienvenwes
«Formation de la pose duésuridrap® »

«Besoincertainement d'avoir rappel de formation sur le sujet pour avoir plus de connaissance
pouvoir agir au mieux»

«Manque de formation pour la mise en place des contentions tant technique que relationnelle.
«* A T6AE DPAO AOAIAIAC AHi @ETAIOEOA O OOBONBAO OAO AA
professionnelle et notre bon sens qui nous guide.

o , A T i AAre@fiefion eddéfuipe concernantces mesures
exemples

« |l est d'important de mener une réflexion en équipeant la pose d'une contentior.

«|l existe une certaine "banalisation" de la contention physique en EHPAD avec une négliger
I'impact sur l'aspect psychologique du patient et la restriction de liberté que cela implique. Ces déc
devraient étreprises aprés une réunion pluridisciplinaire et le recueil de I'avis de chaque professioni

«Je trouve que l'on a tendance a poser une contention un peu trop rapidement. |l y a encore du 1
dans la réflexion de la pose de la contention.

«La cortention doit rester une pratique occasionnelle qui sert a limiter les risques de danger pot
patient ou pour autrui En aucun cas, elle ne doit étre systématique lors d'une agitation et/ou un tro
du comportement En parler en équipe permet de faire pwint avant la mise en place afin de trouve
une alternative, mais permet également de considérer les bienfaits aprés |'état d'agitation.
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6. Conclusion et perspectives
, A AAI PACT A A&/ 210 c¢mpoe Abi OAI OAOEIT AAO bHO.
I'isolement des usagersa mobilisé un nombre important de structures sanitaires et médice

sociales dans cing régions de France avec une population cible d'unupplus de 26000
professionnels soignants.

Malgré uneparticipation plutét faible, AA 1 6 & 4D%, Gefte cAmpagne nous tout de méme

DAOI EO A dpels deALaBA0 sqigh&hts dont les trois quartétaient des infirmier(e)s ou

des aidesoignant(e)s et seulement 5% des médecins.

On notera la timidité de logiquesA 6 i OAAT EOOAT AT amitdibn dEkcodkaCiesA 6 OT |
i AOOOAO AA Al T10RITAED T A ROA AISTE@AIE forknhtibn pbud AnA OAT A
établissement sur quatre el & A A @elpbliiglie pour un établissement sur deux

3ATTT TAO POT EZAOGOEITTAI O ET ORDOIECH O AlO6 OABAEQNH |
AT OOO0I EAO AO OAOGI O ob AGAT OOA AO@ Ai Al AOCAT O
dernier trimestre.

,AO 11T OEEOh 1 A0 POi Al AATAG AO 1 AO OOEOGAG AAO
vécus des soignants, ortu étre abordés gartir des éléments factuelsrecueillis auprés de plus

de 9000 professionnels.Pourquoi IA AT T O A isdmént ? EAbien dudout pour remédier

AOa OO1T OAT AOG AO AT i Bl OOAT AT O AO U 1 6ACEMAOETIT
risque de chute et contenir sa violenceDes mesures certes, mais pas sans quelques préalables

ATiT T A TA TEOGA Al GOOOA A3 AIl-fsdued eh1d Hidus€on avecA O
1 800ACAO AO O11 AT O1 OOACA8 sthol AuarDded\pibfessibriadisO A A
Concernant ks actions déclenchées a la suite de ces mesyrsdon les professionnels, cgue

ces mesuresoccasionnent surtout, plus que des actions, ce sont des réflexions et discussiens

équipe & propossans doutedesNOAOOET 1 O NOA bPi OAT O 1T A AT 1.0AT O
Ces professionnelssoignantsconsidérent que les mesuresont été A7 1 i AE N Ousager&@| OO |
Odcordent, en ce qui les concernsur un vécudifficile de cellesci.

i OAl OAGET TARA OGATAAAM D OMOAVENOAOG AAT O 1 800ACA
E Ol lafeVélk udla recherche systématique du nosrecours acesmesurest 8 AOO DPAO
DOET AEPA DAOOA @3 prodsionnélsét 4ue 1BsbbnAds Pratidues dans la mise en
GOOOA AchAntrdinfe®physiques» sont fort peu répandues

Deux aspectessentielssont a souligner concernant le recours a des mesures de contention et
ABEOT T Al AT Oh A OPA A O Ocorintzdtaires bed profesdioondlE O EAADOAET A
desbesoinsen formation et la nécessité deréflexionsAd i NOEDA 8

pch
Qu Ou

Pour la suite, ilapparait primordiale que la dynamique réAgiqnaIe créée autour de lalimitaton
AA 1 BARGA A OO0AO AA AT T olverddeséchostiabsi A5 H A AAA TART GG

de formations ou Adteliers thématiques, locaux ou régionaux. Desencontres U 1 61 AAAOE
desquellesi AO BOI £AAOOEI T 1T A1 O BT O0OI 1T O Qe AlEBrAaiveA O U
possiblesa ces mesure®t aidentifier les freins etlesleviersAA 1 AOO | EOA A1 GOO
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8. Annexes
Annexe1:01T 1 EOENOA AA 161 OAAI EOOCAIT AT O

Palitique de l'etablissement concernant la prévention des mesures de contention et d'isolement

Il existe dans ['établissement :

1. UnEI pollthule de limitation du recours aux mesures de O oui O Non
contrainte physique 7

O Non

2. Un indicateur permettant de suivre la fréquence des O Oui par le registre obligatoire
i ique 7
TEITE P I R S O Oui par le systéme dinformation PMSI, RIM-P

O 0Qui par un autre moyen (préciser)

3. Des formations (inscrites au plan de formation)

permettant de réduire le recours aux mesures de

contrainte physique (violence, droits fondamentaux des O Oui O Non
patients et résidents, pratiques professionnelles

préventives, etc.) 7

4. Une organisation de la maintenance préventive des .
- — - . Oui Maon
dispositifs de contention ou d'isclement 7 © o

Commentaire ...
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Annexe2 : Questionnaire

CONTENTION et ISOLEMENT dans les
£ établissements sanitaires et médico-sociaux

e aees Grille de recueil

Dutil version 1, sept. 2016

(ette enquéte aborde différents aspects de ['usage professionnel des mesures de contention et d'isolement pour lesquels il vous est
demandé de situer votre pratique. Pour cela, il vous faut indiquer, pour chaque énoncé, votre position sur une échelle composée de 5
modalités entre « Jamais » et « Toujours ». Le temps estimé de remplissage du formulaire est de 15 minutes. Cette enquéte est

totalement anonyme et confidentielle |

|2 comtention (mécanique ou passive) consiste dans ['usage de dispositifs matériels (liens, attaches, camisole, barriéres, etc ) pour empécher
ou limiter les mouvements d'une personne. | isolement est une situation dans laquelle une personne est placée, sur décision d'un médecin ou
d'un soignant, dans un espace fermé qu'elle ne peut ouvrir (chambre disolement, chambre seule, service, pavillon, moyens détournés

d'apaisement, de retrait, et ).
[owrsigne de remplissage -

- Entourez [ réponse qui vous semble 2 plus appropriée. Sauf mention spéciale, une seule réponse par question est admise.

- Les questions dont le numéro est rouge, sont spécifiques de lisolement et peuvent Btre laissées sans réponse si votre établissement ou votre service n'est

pas concerné par cette mesure.

Fablissement -
Pile -
Service:
. PRINCIPES
Dans votre établissement, unité, service _ s Farement QL'FH Tovjours
Pour apaiser un patient ou un résident en sitwation de mise en danger de hui-
1 mBme pu d'auirui, tout est mis en ceuvre pour éviter une mesure de contention ou 1 2 4 5
d'isolement.
- La contention ou lisolement dans |a dembre personnelle du patient ou du ) , . .
risident est Gvitéa.
En chambre disolement, le port du pyjama et/ou le retrait des effets personnels,
3 S— . 1 2 4 L
sont justifiés cliniguement.
1. DECISION
Dans votre établissement, unitd, service s Rarement TS rojous
o Ladédsion d'une mesure de contention ou disolement est précédée d'une s 5 . .
* évaluation des béndfices et des risques, menée avec [ équipe plundisaplmaire
5 Les décisions par amtiapation ou résultante d'une indication « si besoin » sont s 5 . .
exclues.
1 La décision d une mesure de contention ou d'isolement est prise d emblée ou L . .y .
validée secondairement=- par un médedin.
{22 P o gl st fp bt o iz e sl o ftes
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[Il. INFORMATION, DROITS

Dans votre établissement, unité, service _ Jmds  Raememt  Sawent S;ﬁl Tosjours
AToccasion d'une décision de mesure de contention ou disolement, le patient le
7. résident ou son représentant légal, est infommé de ses droits et modalités de 1 2 3 3 3
prise en charge et d accompagnement.
Un support 8ait précisant ses droits et modalités de prise en charge et
& . i N . L 1 2 3 4 c
d'accompagnement est remis au patient ou au résident concerné par la décision.
Les informations concermant les droits et les modalités de prise en charge et
9. daccompagnement du patient ou du résident, sont affichées dans la chambre 1 2 3 4 5
d'isolement.
10 L2 dipmité et Mintimité des patients et des résidents placés sous contention ou en N s . . .
chambre d'isolement, sont préservées.
IV. TRACABILITE
Dans votre établissement, unité, service _ RS Raeman  Sanent ;ﬁ‘ Toujours
Toute décision de contention ou d'isolement est tracée dans le dossier du patient ) s . . .

ou du résident.

12, Pour chaque décision, on retrouve dans le dossier du patient ou du résident .
la presaiption médicale, datée et signée, de la mesure - 1 2 3 3 5

les résultats de lexamen dinkque préalable - 1 2 3 4 5
les termes explicites de [évaluation bénéfices/risques menée

avec ['équipe pluridisciplinaire - : : * :
la justification du caractére adapté, nécessaire ot proportionné de la mesure - 1 2 3 4 5
les alternatives mises en ceuvre préalablement justifiant |2 demier recours - 1 2 3 3 3
V. SUIVI, SURVEILLANCE
Dans votre établissement, unité, service _ JmEs  Raeman  Sanent ;ﬁt Tosjours
- Les mesures de contention et d'isolement sont les plus courtes possibles et ne N s . . .
dépassent pas la durée des situations de mise en danger.
1 Au-dela de leur durée réglementaire*, le renouvellement des mesures de N s . . .
" contention et d'isolement font ['objet d'une décision motivée.
o La surveillance et [ prise en charge somatique du patient ou du résident, sont ) ) : . .
assurées durant toute la mesure de contention ou d'isolement.
Alafin de [ contention ou de ['isolement d'un patient ou d'un résident, un
16 1 2 3 4 1

entretien évoquant sonvécu de la mesure est réalisé.

{3 L28 powr f comtamiin ot 246 poor | Fniamant sal fos fodes
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