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Principes directeurs
(Cadre de référence pour l'élaboration des protocoles d'application des mesures de contrôle, mars 2015, MSSS)

• Mesure de sécurité dans un contexte de risque imminent.

• Ne doit être envisagée qu’en dernier recours.

• Doit être la moins contraignante possible pour la personne.

• Doit être fait dans le respect, la dignité et la sécurité en assurant le confort de 

la personne et doit faire l’objet d’une supervision attentive.

• Doit, dans chaque établissement, être balisée par des procédures et contrôlée

afin d’assurer le respect des protocoles.

• Doit faire l’objet d’une évaluation et d’un suivi de la part du conseil 

d’administration de chaque établissement.



Non-utilisé aux

Soins intensifs

Psychiatrie

Urgence

Et 
concrètement, 

aux SI?

Ridelles

Tablettes 
de lit

Contentions 
aux 

poignets ou 
chevilles

Mitaines

Contention 
pelvienne

Contention 
abdominale 
magnétique 
(« Pinel »)

Mesures de contrôle dans le 
CEMTL

Haldol Ativan Zyprexa Séroquel

(Gouvernement du Québec, 2015 et CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)

Définition: «Mesure de contrôle

qui consiste à empêcher ou à

limiter la liberté de mouvement

d’une personne en utilisant la

force humaine, un moyen

mécanique ou en le privant d’un

moyen qu’elle utilise pour pallier

un handicap».

Contentions 

physiques

Définition: «Mesure de contrôle

qui consiste à limiter la capacité

d’action d’une personne en lui

administrant un médicament».

Contentions 

chimiques

Définition: «Mesure de contrôle qui consiste

à confiner une personne dans un lieu, pour

un temps déterminé, d’où elle ne peut sortir

librement».

Isolement



Effets néfastes et impacts 
indésirables

Effets néfastes et impacts négatifs de l’utilisation de la contention physique 

Plan physique
Blessures cutanées, plaies de pression, atrophie musculaire, infections 

nosocomiales, constipation, incontinence, douleur, hypertension,

tachycardie, aspiration, asphyxie

Plan psychologique

Agitation, panique, peur, colère, dépression, léthargie, sentiment d’abandon, 

perte de dignité et d’estime de soi, désorientation, humiliation, augmentation 

de l'agitation, augmentation du risque de délirium, résignation et déclin de 

l’état cognitif

Impact sur les familles
Sentiment d’impuissance et d’incompréhension, sentiment de frustration, 

sentiment de colère envers l’établissement et les intervenants, réduction des 

manifestations affectueuses, éloignement émotif

Impacts sur les 

intervenants

Conflit de valeur, culpabilité, sentiment d’incompétence, sentiment d’abus de 

pouvoir et sentiment d’incompréhension relativement à la situation clinique

Impact sur 

l’établissement

Prolongation de la durée du séjour, augmentation de la mortalité et de la 

morbidité, mauvaise réputation de l’établissement, augmentation des coûts

et des poursuites

(Parenteau, Houle et Cloutier, 2010)



Mesures de remplacement

Les mesures de remplacement sont des stratégies d’intervention simple ou 

complexe faisant appel aux compétences et à la créativité des intervenants 

et qui permettent d’éviter de recourir aux mesures de contrôle.

La liste proposée dans le formulaire est une liste exhaustive.



Mesures de remplacement

(Gouvernement du Québec, 2008)

• Regrouper et coordonner 

les soins (surtout la nuit)

• Donner des repères 

temporels (calendrier), 

spacieux (objets familiers, 

photos) et humains (proche 

au chevet, personnel stable

• Resituer souvent la 

personne dans le temps et 

l’espace

• Limiter les éléments 

limitant la mobilisation 

(sonde, levine et soluté)

Auprès des 
personnes à 

risque de délirium

• Revoir le profil 

pharmacologique du 

patient

• Être calme et utiliser un 

langage et un ton de voix 

respectueux

• Utiliser la distraction

• Écouter de la musique et 

diminuer les stimulations

Auprès des 
personnes 

présentant des 
comportements 

agressifs

Stratégies 

d’intervention
On vise à éviter, éliminer,

réduire ou prévenir le recours

aux mesures de contrôle!

• Garder le patient 

continuellement à vue

• Bien expliquer les 

interventions et 

procédures afin de 

diminuer l’anxiété

• Évaluer et soulager la 

douleur et l’inconfort

• Camouflage (kling pour 

les jelcos)

Lors 
d’interférence

aux traitements

• Alarme de sortie de lit

• Maintenir le lit dans sa 

position la plus basse

• Éviter les 

encombrements dans 

les chambres

• Utiliser des moyens pour 

diminuer les 

conséquences des 

chutes (protecteurs de 

hanches, tapis de chute)

Auprès des 
personnes à 

risque de chute

• Renforcer les 

comportements positifs

• Utiliser un ton de voix 

doux et rassurant

• Parler lentement et 

prononcer les mots 

clairement 

• Respecter le rythme du 

patient

• Utiliser des gestes, des 

mimiques et la 

démonstration pour se 

faire comprendre

• Diminuer le niveau 

sonore des alarmes

Diminuer les 
comportements

perturbateurs



Qu'est-ce qu’une mesure 
de remplacement à l’USI?

Évaluation par l’infirmière

Évaluation de la douleur1

Évaluation de l’état de conscience2

Évaluation du délirium3
Ne peut pas 

communiquer

Peut 

communiquer

Observations

comportementales

✓CPOT

Auto-évaluation

✓Thermomètre 

de la douleur

✓Oui/non

✓EVA

✓…

Reçoit des 

sédatifs 

(médicaments)

✓RASS

Ne reçoit pas de 

sédatifs

✓GCS

(Glasgow)

Présente un 

RASS ≥ -3 

✓ICDSC

Soulagement de 
la douleur

Assurer un niveau de 
sédation adéquat

Gestion du 
délirium

Considérer des 

contentions physiques…



Contexte d’intervention planifiée

La Personne

Le modèle de Kayser-Jones 

(1992); traduit et adapté par

Gagnon & Roy (2006)



(Parenteau, Houle et Cloutier, 2010)

Évaluation de la pertinence de l’utilisation de la 
contention physique chez la personne hospitalisée 

en soins intensifs
(Traduction libre et adaptation de Vance (2003) par LSTP dans MSSS (2006))

Ne pas utiliser de 

contention



(Parenteau, Houle et Cloutier, 2010)

Évaluation de la pertinence de l’utilisation de la 
contention physique chez la personne hospitalisée 

en soins intensifs
(Traduction libre et adaptation de Vance (2003) par LSTP dans MSSS (2006))

Ne pas utiliser 

de contention

Alerte et orienté 

dans les 3 sphères

Confus, désorienté 

ou combatif

Tenter des 

mesures de 

remplacement Utiliser la 

contention
Si échec

Si efficaces

Tenter un éventail de mesures de remplacement en 

amont avant de considérer l’application de la contention.



(Parenteau, Houle et Cloutier, 2010)

Évaluation de la pertinence de l’utilisation de la 
contention physique chez la personne hospitalisée 

en soins intensifs
(Traduction libre et adaptation de Vance (2003) par LSTP dans MSSS (2006))

Ne pas utiliser 

de contention
Présence d’indicateurs 

de niveau 1

Absence d’indicateurs 

de niveau 1

Utiliser la 

contention

Important - même en présence d’indicateurs de niveau 3:

• Identifier des mesures de  remplacement et n’utiliser la contention qu'en dernier recours

• Avoir tenté des interventions en amont et prévoir une façon de « sevrer » les contentions appliquées.



Évaluation de la pertinence de l’utilisation de la 

contention physique chez la personne 

hospitalisée en soins intensifs
(Traduction libre et adaptation de Vance (2003) par LSTP dans MSSS (2006))

Conclusion:

Il est inapproprié ou 

inadéquat d’appliquer une 

contention dans les 

situations suivantes:

➢ Le patient est 

inconscient ou 

paralysé;

➢ Il est alerte et bien 

orienté dans les 

sphères;

➢ Il est en observation 

constante de la part 

du personnel soignant 

ou d’une personne 

significative

(Parenteau, Houle et Cloutier, 2010)



Prise de décision et application des 

mesures de contrôle

Enregistrement mesures de contrôle-20230315_100147-Enregistrement de la réunion.mp4

https://msss365-my.sharepoint.com/:v:/r/personal/laetitia_royer_cemtl_ssss_gouv_qc_ca/Documents/Recordings/Enregistrement%20mesures%20de%20contr%C3%B4le-20230315_100147-Enregistrement%20de%20la%20r%C3%A9union.mp4?csf=1&web=1&e=ob8inO


Formulaire « application d’une 
mesure de contrôle »

➢ Section 1: contexte d’application de la mesure de contrôle:

• Planifié

• Non planifié

➢ Section 2: évaluation de la situation clinique

➢ Section 3: mesures de remplacement tentées au préalable

➢ Section 4: application de la mesure

➢ Section 5: consentement de la personne

➢ Section 6: signature des décideurs autorisés

Ce formulaire comporte 8 sections:

➢ Section 7: réévaluation de l’application

➢ Section 8: retour post-situationnel



Formulaire « application 
d’une mesure de contrôle »

• Constitue la prescription de l’application de la 

mesure de contrôle (obligation légale)

• Doit être signé par deux professionnels autorisés

• Professionnels pouvant procéder à l’évaluation de la 

situation et prendre la décision d’initier la mesure de 

contrôle (OIIQ, 2010):
✓ Infirmière

✓ Médecin

✓ Ergothérapeute

✓ Physiothérapeute 

Doit être complété dès 

l'application des mesures!



Formulaire « application d’une 
mesure de contrôle »



Contexte d’intervention non planifiée
(situation d’urgence)

En réponse à un comportement inhabituel

et non prévu.

✓ Consentement non requis

✓ Peut être assurée par un seul 

professionnel autorisé

Réévaluation obligatoire à 

chaque quart de travail !



Section 2
Évaluation de la situation clinique 

*ATTENTION: Ces éléments ne s’inscrivent pas dans les risques justifiant une mesure de contrôle conformément au protocole.



Section 3: Mesures de 
remplacement tentées au préalable 

2ATTENTION: Des mesures de remplacement devraient être tentées au préalable.



Section 4
Application de la mesure



Section 4
Application de la mesure



Section 4
Application de la mesure



3ATTENTION: La fréquence de surveillance devrait toujours être conforme au protocole ou rehaussée selon le jugement clinique.

Section 4
Application de la mesure



Section 4
Application de la mesure



Section 5
Consentement de la personne

Doit être complété dès 

l'application des mesures en 

contexte planifié ou si maintien.



Section 6
Signature des décideurs

Lors d’une 1ère application d’une mesure de

contrôle, une révision de la décision avec l’équipe

interdisciplinaire devrait avoir lieu dans un délai

de 48 heures.

Si une décision de maintien est prise, l’équipe

interdisciplinaire doit revoir cette décision

minimalement tous les 3 jours.

Implique une note au dossier de l’usager!



Section 7
Réévaluation de l’application



Section 8
Retour post-situationnel



HMR - Feuille de surveillance 
à compléter même en 

situation d’urgence 



Feuille de
surveillance

(HSCO)



Surveillance au retrait 
des contentions

(HSCO)



Soins et surveillances 

Soins
➢Répondre aux besoins physiologiques:

• Satisfaire les besoins de base du patient
(alimentation, hydratation, élimination et hygiène)

• Détacher la contention quelques minutes aux 2 à
4 heures et faire bouger le patient afin de
diminuer les risques liés à l'immobilité, si possible

➢Répondre aux besoins psychologiques:
• Maintenir une communication régulière avec le

patient

• Aider le patient à trouver des moyens lui
permettant de reprendre le contrôle

➢ Assurer la sécurité:
• Conformité de l’utilisation de la contention choisie
• Garder le lit au plus bas en dehors des soins

• Retrait rapide de la mesure de contrôle est-elle
possible?

• Cloche d’appel à la portée
• Effets personnels nécessaires à la portée

Surveillances
➢ État mental:

• État de conscience (éveillé, somnolent, endormi)

• Comportement (calme, agitation verbale ou
motrice)

• Symptômes de type psychotique (délirant,
halluciné)

• Attitude (intimidant, menaçant, collaborant)

• Humeur, affect ou réaction émotionnelle (triste,
anxieux)

➢Condition physique:
• État de la peau (intègre, présence de lésion)

• Circulation (coloration, chaleur, mobilité, sensibilité
et œdème)

• Qualité de la respiration

• Alignement corporel ou posture

• Présence ou non de douleur
• Contention conforme au PTI

• État du matériel

• Installation et ajustement du matériel

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)



Rappel:

1. Placer sangles noires vers le haut

2. Fixer les sangles de contentions  à l’endroit approprié

**endroit fixe, ne jamais fixer à la ridelle**

3.  Toujours utiliser avec les fixations (sangles) latérales en plus des sangles 

principales

**empêche le patient  de faire une rotation complète, risque  de strangulation**

4.  Fixer solidement au lit  

** la pression doit être assez forte pour exercer une dépression du matelas de 

chaque côté du lit **

5.  Aucune literie ne doit être entre  la ceinture abdominale et l’usager

**seulement la jaquette**

6.  Doit avoir l’espace d’un doigt en l’usager et la ceinture abdominale

7.  Toujours avoir une clé magnétique  au chevet

Contention abdominale magnétique Technique de soins 12.17

Ceinture abdominale magnétique classique ou détachable de 

marque PinelMD selon la taille de l’usager :

- Petite : tour de taille de 38-86 cm (17-38 pouces);

- Universelle : tour de taille de 53-112 cm (21-45 pouces);

- Rallonge : tour de taille supérieur à 112 cm (45 pouces).

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)

Contre-indications:

✓ Pt porteur d’une stomie, colostomie, 

gastrostomie ou d’un matériel médical 

tel un cathéter ou un moniteur

✓ Pt souffrant d’une hernie ou qui est en 

post-opératoire avec incision ou tout 

autre condition médicale ne 

permettant pas d’avoir une pression 

abdominale

But visé:

✓ Réduire les risques de chutes



1 étape : 

-Choisir la bonne taille

-Fixer  les sangles principales a/n du lit 

-La pression doit être assez forte pour 

exercer une dépression du matelas de 

chaque côté du lit.

2 étape : Attacher la ceinture  abdominale  

-La ceinture doit être centrée.

-Le bouton doit être placé vis-à-vis le nombril du patient.

-Doit avoir l’espace d’un doigt entre l’usager et la 

ceinture abdominale.

-Lorsque la ceinture est bien ajustée, resserrer d’un 

œillet.

- Réévaluer 15 min post installation. Les premiers 

mouvements  de l’usager peuvent nécessiter un 

réajustement des sangles. 

-Tirer sur les boutons  pour s’assurer qu’ils sont bien 

enclenchés.

3 étape : Installer les sangles latérales

-Fixer chaque sangle latérale avec le bouton

métallique qui est déjà en place sur la sangle 

principale

* Le bouton peut accueillir 4 épaisseurs maximum*

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)



Contentions poignets ou chevilles 
Rappel:

- Ajustez l’attache membre  à l’aide du velcro. Vous devez être capable d’insérer 

un doigt

-Faire un double nœud au niveau du poignet

-Le nœud fait a/n de la structure fixe de lit doit être solide mais  facilement 

détachable en situation d’urgence 

-Le nœud  fait a/n de la structure du lit ne correspond pas à une boucle comme 

pour attacher les lacets de souliers.

Vous pouvez retrouver un exemple de nœud 

sur l’emballage des  contentions  jetables

But visé:

✓ Limiter les gestes agressifs du patient envers lui-même ou 

autrui

✓ Limiter l’interférence aux soins

Contre-indications:

✓ Présence d’insuffisance 

veineuse

✓ Présence de mastectomie

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)



Étape 1:

-Choisir la ceinture en fonction de la taille 

de la personne

-Placer la ceinture pelvienne à plat de façon  

à ce que la partie la plus étroite soit près du 

dossier

-Attacher la sangle inférieure  derrière le 

dossier, le plus droit possible.

Étape 2:

-Rabattre la ceinture pelvienne de façon à ce que la 

sangle supérieure passe au  niveau des 

hanches/pelvis de la personne (angle de 90 °) 

-Faire un croisement avec la sangle inférieure pour 

bloquer les hanches. 

*De cette façon le patient ne peut se lever du 

fauteuil*

Étape 3:

-Vérifier l’ajustement

La tension de la sangle supérieure devrait permettre  

de glisser  seulement une main entre l’usager et la 

ceinture
Rouge: Small

-> poids pt 80-120lbs

->grandeur poitrine 32-39 po

Jaune: Large

->poids pt 145-190 lbs

-> grandeur poitrine 43-49 po

Contention pelvienne

Contre-indications:

✓ Pt présentant une grande agitation ou 

agressivité

✓ Pt présentant un risque suicidaire

✓ Pt porteur d’une stomie, colostomie, 

gastrostomie ou d’un matériel médical tel un 

cathéter ou un moniteur

✓ Pt souffrant d’une hernie, une MPOC sévère 

ou qui est en post-opératoire avec incision

Toujours 

appliquer par-

dessus la 

jaquette

But visé:

✓ Réduire les risques 

de chutes par 

glissement vers 

l’avant d’un siège 

d’un fauteuil

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)



Mitaines
Rappel:

- La paume de la main du patient doit se trouver sur  la partie 
rembourrée de la mitaine.

- Mettre les attaches de velcro autour du poignet en s’assurant 
de ne pas compromettre la circulation sanguine a/n de la main 
du patient. Vous devez être capable d’insérer un doigt.

- Porter une attention particulière aux patients intubés qui ont 
une saturation en continue.

- Afin de prévenir l’irritation ou la macération de la peau du 
patient, s’assurer que ses doigts ne soient pas repliés.

But visé:

✓ Empêcher l’usager d’interférer avec un 

dispositif/équipements/matériels nécessaire à un 

traitement/intervention

✓ Limiter les comportements agressifs envers lui-même ou 

autrui

Contre-indications:

✓ Pt présentant une 

augmentation de l’agitation ou 

de l’agressivité suite à 

l’application

(CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 2017)
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