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Buts de la formation

Diffuser la nouvelle politique « mesures de
controle »;

Améliorer les connaissances sur les
contentions;

Susciter une réflexion sur [l'utilisation des
contentions et de l'isolement afin de les
réduire;

Préesenter la nouvelle grille de surveillance.



[Définition: contention

« Mesure de contrdle qui consiste a
empécher ou a limiter la liberte de
mouvement d'une personne en
utilisant la force humaine, un moyen
mecanique ou en la privant d'un
moyen qgu’elle utilise pour pallier un
handicap » (MSSS)



[Définition: Isolement

« Mesure de contrdle qui consiste a
confiner une personne dans un lieu,
pour un temps déeterming, d’ou elle ne
peut sortir librement » (MSSS)



Principes directeurs pour utilisation
des mesures de controle (orientations sss)

1) La contention et I'isolement utilisés a titre de
mesures de controle le sont uniguement
comme mesures de securité dans un contexte
de risque imminent pour l'usager ou autrui;

2) La contention et I'isolement ne doivent étre
envisages qu’a titre exceptionnel et en dernier
recours;

3) Lors de l'utilisation de la contention ou de
I'isolement a titre de mesures de controle, il est
necessaire que la mesure appliguée soit celle
qui est la moins contraignante pour la
personne,




Principes directeurs pour utilisation
des mesures de controles (suite)

4) L'application des mesures de contrdle doit se faire
dans le respect, la dignité et la sécurité, en assurant le
confort de la personne et doit faire I'objet d’'une
supervision attentive. En aucun temps, la contention
doit étre utilisée pour discipliner, punir, priver, corriger
ou contrOler des comportements qui he mettent pas
en danger les personnes;

5) L'utilisation de la contention et de l'isolement a titre
de mesures de contrdle doit, dans chaque
établissement Etre balisée et contrblée afin d’assurer
le respect de la politique.

6) L'utilisation de la contention et de l'isolement a titre
de mesures de contrdle doit faire I'objet d’'une
évaluation et d’un suivi de la part du conseil
d’administration de I'établissement.




Quels sont les avantages
et les Inconvénients
a l'utilisation des contentions?



[Les avantages

Les etudes et les faits ne démontrent pas
d'évidence d'efficacité ou de seécurité a
I'utilisation des contentions;

Par contre, les programmes de réduction des
contentions physiques démontrent une
reduction du taux de blessures (Neufeld RR,
JAGS 1999) ainsi que de la gravité des
plessures,;

_a recherche suggere que la contention
ohysique cause plus de probleme gu’elle en
orevient.




L es iInconvénients assocliés a
I'utilisation des contentions

Plan physiologigue:

-Déterioration de |'état générale;

-Perte d’autonomie fonctionnelle;
-Blessures diverses liées aux tentatives de
se défaire de sa contention;
-Augmentation de blessures severes

lors de chute;




Les inconvénients associés a
[I’utilisation des contentions

Plan physiologigue (suite):
-Immobilité;

-Fonte musculaire et osseuse;
-Lésions de pression;

-Incontinence;

-Troubles pulmonaires et respiratoires;
-Déces prématuré;




L es iInconvénients assocliés a
I'utilisation des contentions

Plan psychologique:

-Anxiété, peur, agitation;

-Augmentation de 'état confusionnel,
-Colere, agressivité, dépression;
-Abandon, résignation;

-Diminution de I'estime de sol, sentiment
de perte de controle;




L es iInconvénients assocliés a
I'utilisation des contentions

Famille Intervenants

Image négative de Augmentation de la
I'étre cher culpabillité
Désolation, tristesse Insatisfaction

Géne, impuissance Modification dans la

communication

Surcharge de travall
en raison des diverses
Interventions requises
par 'usager sous
contention

Désintéressement
Diminution des visites






o Habitude

o Routine
o Substitut pour un ma o de surveillancg




‘Contention au lit:

-Ceinture magnétique

avec courroies
latérales (en option
bretelles et courroie
pelvienne)

-Courroie de poignets |

et chevilles (unité
spécifique et clientele
multi handicapée)

Matériel de contention et
d’'isolement

Contention au fauteulil:

-Ceinture magnétique (en
option bretelles et courroie
pelvienne)

-Ceinture pelvienne
-Tablette

-Ceinture aux hanches
(attache avant ou arriere)

-Adaptation de
I'équipement (ex.: fauteuil
incling, freins...)



| e matériel de contention et
[d’isolement (suite)

|solement:

-Demi-porte ou barriere

-Chambre d’observation a l'unité
spécifique |

N.B.: I'isolement nécessite une ordonnance
medicale.



Exceptions

Positionnement favorisant la réalisation
d’habitudes de vie ou la réduction d’une
Incapacite. | |
Barrieres psychologigues ex.; bandes sur le
plancher, banniere au travers de la porte
facilement amovible sont considérées
-comme des sighaux dissuasifs.

Les cotés de lit ne sont pas encore
‘comptabilisés comme une contention (en
attente des recommandations du ministere)
“mais peuvent aussi occasionner des déces.










Lol modifiant le code des
professions

Avant la loi: Maintenant:

-Décision par le -Intervention

medecin interdisciplinaire

-Contention :> -Médecin, inf., ergo.,

(ordonnance médicale) physio.

_Isolement :> -Ordonnance
medicale

(ordonnance medicale)



[I\/Iesures alternatives

Personne
-Réviser la médication

-Utiliser aides technigues (lunettes,
appareil auditif, marchette)
-Horaire réqgulier d’elimination

-Agir sur les causes physiologiques
potentielles de I'agitation (douleur, solf,
faim, besoin de marcher)




[I\/Iesures alternatives (suit)

Personne (suite)

-Tenir compte des habitudes de vie
(sommell, bain etc.)

-Faire diversion (TV, magasines, plier
du linge etc.)
-Individualiser les interventions




[I\/Iesures alternatives (suit)

-Soins et intervenants

-Retirer temporairement la contention
(soins, visiteurs)

-Intégrer les familles

-Consulter d’autres professionnels (ergo,
physio)

-Survelllance accrue (ex.; rapprocher
'usager pres du poste de l'unité, etc.)




[I\/Iesures alternatives (suit)

Equipement et environnement

-tapis sur plancher (point chute)

-coussin de positionnement (rouleaux...)
-Trapeze

-Chaise d’alsance dans chambre

-Chaise ou table pres du lit

-Lit bas

-Matelas sur le plancher ou sur plate-forme




Mesures alternatives suitk)

Equipement et environnement (suite)

-Alarme (au vétement, sur le lit ou fauteuil)

-Lit collé sur le mur

-Demi cotés de lit

-Veilleuse

-Bandes antiderapantes sur plancher pres du lit, etc.
-Diminution des stimulis (lumiere, bruit, etc.)

N.B.: Autres suggestions a l‘annexe 2 de la pollthue sur
les mesures de controdle.



2. Comme mesure alfernative & la
contention, une barre d'appui plan-
cher/plafond est installée prés du lit
abaisse au plus bas.

Appuis fixes on mabiles : les demi-ridelles et le pile
Plancheriplafond* favarisent la mobilité du client

en i offrant un appui pour se lever du lit ou se
concher

Protecteur de hanche : culotte
moulante munie d'une paire de
coquilles protectrices qui recowvrent
les banches. Les surfaces rembonr-
rées agissent conmme des diffusenrs
d'impact lors d'une chute afin de
réduire les risques de blessure.

Tapis de chte !
placé an sol le
domg du it ce
tapis amortit la
chute du client,

A sy alien



Fautens! bercant autobloguant : dés que le client se
leve, le fautend! se stabilise grice d un mécanisme
antobloguant ef arréte de bercer. Il est muni
dappuie-hras allonges, d'wn sysiéme antibascule
et il est afustable en banteur

Freins antomatiques : les freins s appliquent aufo-
matiquement dés que le client se léve.

Coussin et bande sonores :
ces équipements se placent
sur le fawteuil roulant on
dans le lit. lls émettent un
signal qui peut étre relié
an paste infirmier lorsque
le client se leve.




[Surveillance

Sécurité et confort de I'usager doivent
étre assurés en tout temps;

L’équipe de soins utilisera le formulaire
de survelllance



FORMULAIRE DE SURVEILLANCE DES MESURES DE CONTENTION ET D’ISOLEMENT

Types de contention :

ceinture magnétique au lit
ceinture magnétique au fauteuil
ceinture pelvienne au fauteuil
ceinture a spécifier

O

autre :

MARQUE :

Fréquence de surveillance recommandée :

O
O
au fauteuil O
O
|

aux 15 min. si agité
nouvelle contention : aux 15 min. x 2 hres
puis aux 30 min. x 5 hres suivantes
contention réguliére :
autres (si plus fréquente) :

4 chaque heure (au plus aux 2 hres)

arrét de la mesure : aux 15 min. x 2 hres, puis aux 30 min. x 5
hres suivantes, puis chaque heure pour 3 jours

[

Détacher I'usager de ses contentions aux 2 a 4 heures afin qu'il puisse bouger et se mobiliser pendant quelques minutes;
Vérifier manuellement la contention lorsque I'usager est éveillé;

Observer I'usager lorsqu'il dort;

O

O

O

O tablette
a

RE

1

2

3

4

Aviser l'infirmiére si agitation, rougeur, enflure, marque sur la peau ou autres particularités.

T

CONTENTION ISOLEMENT SIGNATURE DE L’INTERVENANT(E) REMARQUE
DATE
HEURE . " Demi-porte ou
Lit Fauteuil Kardire Autre

N.B. : L'infirmiére ou l'infirmiére auxiliaire s'assure que le formulaire a été ddment complété et qu'elle a vu I'usager durant son quart de travail et signe le formulaire.

Verso 2




[Démarche de decontention
Les équipes identifient les usagers
présentant un potentiel de decontention;

Contacter leur famille pour les aviser;

Evaluation par comité de décontention
(interdisciplinaire) pour des alternatives;

Installer un signal ex.; ballon rouge a entrée
porte afin d’'informer le personnel;

Observer I'usager X 3 jours (grille s
surveillance). | - '
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