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La contention physique passive doit rester exceptionnelle. Elle devra toujours être une pratique de dernier recours, après l’échec d’autres alternatives. 

1. OBJET
Ce protocole a pour but :

Choisir les objectifs spécifiques à votre établissement. Vous pouvez les hiérarchiser différemment, en ajouter ou en supprimer.
· d’organiser la réflexion pluridisciplinaire ;

· d'améliorer la pertinence des prescriptions de contentions physiques passives ;

· de faire respecter une prescription médicale systématique des contentions physiques passives (cf. 4. Définition p.2) ;
· d’organiser la périodicité et les modalités de surveillance et de réévaluation de la contention ;
· de limiter les risques liés à l’utilisation des contentions ;

· d’organiser l’information du patient/résident/résident/représentant légal/proches ;
· de permettre aux professionnels de connaître et de s’approprier la réglementation en vigueur.
2. DOMAINE D'APPLICATION/LISTE DE DIFFUSION
Ce protocole s’applique aux services/unités suivantes : à compléter
Ce protocole est diffusé aux services/unités suivantes : à compléter 
3. DOCUMENTS DE REFERENCE
De nombreuses recommandations existent, mais elles sont généralement centrées sur l’unique prise en charge de la personne âgée :
· ANAES. EPP dans les établissements de santé : Limiter les risques de la contention physique de la personne âgée. Octobre 2000 ;
· ANAES. Conférence de consensus relative à la liberté d’aller et venir dans les établissements sanitaires et médico-sociaux, et obligations de soins et de sécurité. Novembre 2004 ;
· Recommandation de la Société Française de Gériatrie et Gérontologie et de la DGS/DGAS. Les bonnes pratiques de soins en EHPAD. Octobre 2007 ;
· ANESM. Revue de littérature relative à la qualité de vie des résidents en EHPAD. Janvier 2010 ;
· ANESM. Recommandations. Qualité de vie des résidents en EHPAP - Volet 4. Novembre 2012 ;
· Article L1111-4 du Code de la Santé Publique sur l’obligation d’information des patient/résidents
4. DEFINITIONS
La contention physique passive se caractérise par l'utilisation de tous moyens, méthodes, matériels ou vêtements qui empêchent ou limitent les capacités de mobilisation volontaire de tout ou d'une partie du corps dans le seul but d'obtenir de la sécurité pour une personne qui présente un comportement estimé dangereux ou mal adapté.





     Définition ANAES, 2000
Prescription médicale d’une contention physique passive, cette prescription doit comporter :
· Motifs de la prescription 

· Détailler le dispositif de contention à utiliser

· Prescrire les modalités et la périodicité de la mise en place de la contention

· Prescrire la surveillance 

· Quoi ? 

· Quand ?

· Préciser la durée de la prescription 

5. RAPPEL DES RISQUES PRINCIPAUX LIES A LA CONTENTION PHYSIQUE PASSIVE 
· Risques de chute grave;

· Risques d’infection nosocomiale et d’escarres chez la personne âgée; 
· Risques d’apparition ou d’aggravation d’une confusion ou d’une agitation;
· Risques de perte d’autonomie;
· Risques de syndrome d’immobilisation (contractures, troubles trophiques, fausses routes, déconditionnement musculaire et sarcopénie…)
· Risques d’augmentation de la durée d'hospitalisation
· Risques d’augmentation de la mortalité
· Risques psychologiques
6. INFORMATION DU PATIENT/RÉSIDENT/RESIDENT
- Patient en état d’exprimer sa volonté
Rappel : hors cas d’urgence aucune prescription ne peut être mise en place sans que le patient/résident n’ait été informé et n’ait consenti à celle-ci.
- Patient hors d’état d’exprimer sa volonté (discernement du patient/résident* à évaluer de manière pluridisciplinaire et à tracer sur le dossier médical) 

Hors cas d’urgence, aucune prescription ne peut être mise en place sans que l’avis de la personne de confiance, de la famille ou à défaut des proches ne soit sollicité.

*Définition jurisprudentielle du discernement : 
Capacité du patient/résident à apprécier avec clairvoyance les bénéfices et les risques d’un acte, d’un traitement ou d’une intervention.
7. DOCUMENTS ASSOCIES
Documents directement liés au protocole : 
· Annexe 1 : aide à la réflexion bénéfices-risques

· Annexe 2 : Formulaire de prescription médicale pour la mise en place d’une contention physique passive

à compléter avec vos documents en interne (prescription médicale type, traçabilité de l’évaluation bénéfices/risques...)
8. DEROULEMENT
· Logigramme 1 : Mise en place d’une contention HORS situation d’urgence
· Logigramme 2 : Mise en place d’une contention EN situation d’urgence
	Qui ?
	LOGIGRAMME 1

Mise en place d’une contention HORS situation d’urgence
	Comment ?

	Médecin avec équipe pluridisciplinaire 
Médecin

Médecin avec équipe pluridisciplinaire 
Médecin

Médecin

Médecin

Equipe soignante

Equipe soignante

Médecin avec équipe pluridisciplinaire 
Médecin

Médecin avec équipe soignante
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	Formulaire Aide à la réflexion B/R annexe 1
Tracer dans le dossier patient/résident
Tracer dans le dossier patient/résident
1 discernement du patient/résident à évaluer de manière pluridisciplinaire  Tracer dans le dossier médical
Tracer dans le dossier patient/résident
Tracer dans le dossier patient/résident
Formulaire de prescription en annexe 2
Application de la prescription

Application de la prescription

Tracer dans le dossier patient/résident
Tracer dans le dossier patient/résident
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	Qui ?
	LOGIGRAMME 2

Mise en place d’une contention EN situation d’urgence
	Comment ?

	Equipe soignante
Médecin
Equipe soignante
Equipe soignante

Equipe soignante
Médecin avec équipe pluridisciplinaire 
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	Tracer dans le dossier patient/résident
Tracer dans le dossier patient/résident
Tracer dans le dossier patient/résident
Par téléphone dès que possible

Tracer dans le dossier patient/résident



ANNEXE 1 : 
Aide à la réflexion bénéfices/risques
Identité patient/résident 

Date : ……/……/…………..
Identité du médecin : 
……………………………………………………………...
Personnes présentes : 

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
Pluridisciplinarité : ( Oui  ( Non
	APPROCHE BENEFICES / RISQUES

	Bénéfices
· Prévenir les chutes

 

· Prévenir les traumatismes
            

· Contenir l’agitation



· Contenir l’agressivité



· Permettre un soin adapté


· Réduire le risque de fugue


· Assurer la sécurité des autres patient/résidents

· Autre : …………………...………….………..
…………………………………………………
	Risques
· Réduire l’autonomie





· Entraîner des traumatismes physiques

· Entraîner des traumatismes psychiques
· Aggraver l’agitation





· Aggraver l’agressivité




· Aggraver la confusion




· Provoquer une atteinte à la dignité


· Favoriser la désadaptation psychomotrice (contractures, troubles trophiques, escarres, fausses routes, perte d’appétit, déshydratation, incontinence)

· Autre : ……………………………….……………..

.……………………………………………………...


Discernement du patient : ( Oui  ( Non
Information :

· Au patient/résident 






· A la personne de confiance 
· A la famille

· Aux proches
Consentement du patient : ( Oui  ( Non
Décision de contention :
( Oui  ( Non

ANNEXE 2 : 
Formulaire de prescription médicale pour la mise en place d’une contention physique passive

Prescription initiale

Identité patient/résident 

Identité du médecin : 
……………………………………………………………...
Date du début de la prescription : 
……/……/…………
Date de la fin de la prescription : ……/……/………….
Approche pluridisciplinaire Bénéfices/Risques :
( Oui  ( Non

Motifs de la contention :

· Risque de violence envers lui-même ou autrui





· Déambulation avec risque d’épuisement







· Déambulation avec risque de nuisance envers les autres


· Risque de mauvaises positions





· Risque de chutes







· Opposition aux soins







· Appui non autorisé







· Autre : ……………………………………………………………………………


Modalités d’application :

( Jour 
 ( Nuit



( Autre, préciser : ………………………………………………………….…………..
Matériel prescrit :

	( Au lit

· Deux barrières levées

· Ceinture abdominale
 

· Couchage médicalisé            

· Attache-poignets 

· Attache-chevilles


· Moufles
· Autre : …………………..


	( Au fauteuil

· Ceinture abdominale

· Ceinture pelvienne


· Gilet de maintien





· Moufles


· Mise en déclive



· 
Attache-poignets

· Autre : …………………….


Surveillance :

Physique : …………………………………………….
Périodicité : ……………………………………………..                

Psychique : …………………………………………….
Périodicité : ……………………………………………..                

Signature du médecin : 

RENOUVELLEMENT DE PRESCRIPTION    
La périodicité du renouvellement de la prescription médicale de contention physique passive ne peut pas être supérieure à XX jours. A définir par l'établissement
	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités
……………………………..
……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature

	Identité du médecin

……………………………..
	Matériel/Modalités

……………………………..

……………………………..
	Date de début

………/………/…………..
	Date de fin

………/………/…………..
	Surveillance

……………………………………....

………………………………...…….
	Signature


Pas  de contention





NON








NON








OUI





EN SITUATION D’URGENCE





Echec des alternatives à la contention





REFLEXION PLURIDISCIPLINAIRE


Approche bénéfices/risques


Existence de contre-indications


Motivations de la contention








Décision de contention ?





Pas  de contention





NON








Information du patient/résident





Patient/résident en état d’exprimer sa volonté1 ?





Information de la personne de confiance, famille ou à défaut des proches





Consentement du patient/résident





PRESCRIPTION MEDICALE DE LA CONTENTION


Motifs de la prescription 


Détailler le dispositif de contention à utiliser


Prescrire les modalités et la périodicité de la mise en place de la contention


Prescrire la surveillance (Quoi ? Quand ?)


Préciser la durée de la prescription 





Mise en place de la contention








Réévaluation de la pertinence contention








Maintien de la contention





Arrêt de la contention





OUI





OUI





OUI





NON








NON








Surveillance physique et psychique de la tolérance de la contention 








Décision médicale de contention





Avis consultatif de la personne de confiance, famille ou à défaut des proches





OUI





Pas  de contention





NON








OUI





Détection d’une problématique (troubles du comportement, risque de chute…)





Prévenir le médecin de la mise en place de la contention





Présence médicale





Pas  de contention





Déroulement du LOGIGRAMME 1 à partir de l’étape PRESCRIPTION MEDICALE DE LA CONTENTION








Mise en place d’une contention en urgence





Santé du patient/résident ou de son entourage Immédiatement compromise





( Déroulement du LOGIGRAMME 1


 « Mise en place d’une contention HORS situation d’urgence » 


à partir de l’étape PRESCRIPTION MEDICALE DE LA CONTENTION





 





OUI





NON








Recherche de solutions  alternatives temporaires





REFLEXION PLURIDISCIPLINAIRE


Approche bénéfices/risques


Existence de contre-indications


Motivations de la contention





OUI





Etiquette patient 


Ou





Nom : …………..………………………


Prénom : ………………………………


Date de naissance : ...../….../……..





Prescription médicale en urgence





Etiquette patient 


Ou





Nom : …………..………………………


Prénom : ………………………………


Date de naissance : ...../….../……..








	
	Rédaction
	Validation
	Approbation

	Nom/Fonction, instance, groupe
	
	
	

	Date
	
	
	

	Signature
	
	
	



