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CONTEXTE >

Centre hospitalier de Chateau-Chinon

établissement a vocation gériatrique

O MEDECINE, SMR, USLD
3 EHPAD AVEC UVP, ADJ

J UAPS

[X> les mémes protocoles pour tout I'établissement

[X> des soignants intervenant dans tous les services




LES SITUATIONS DANS LESQUELLES UNE CONTENTION PEUT ETRE
NECESSAIRE:

EVITER UNE CHUTE, UNE MAUVAISE POSITION OU UN GLISSEMENT DU
FAUTEUIL OU DU LIT

TROUBLES COGNITIFS ET TROUBLES DU COMPORTEMENT IMPLIQUANT
UN DANGER POUR LA PERSONNE OU SON ENTOURAGE (FUGUE, AGRESSIVITE,...)

CONTRE-INDICATION A UN APPUI (PERIODE POST OPERATOIRE) OU AU
LEVER (MEDICAMENTS HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE), IMMOBILISATION
PENDANT LES SOINS NECESSAIRES.

DEMANDE DE LA PERSONNE ET/OU DE LA FAMILLE.
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ENJEU MEDICAL

TEMOIGNAGE
DR Philippe CHIARONI, médecin gériatre
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MATERIEL AUTORISE

CEINTURE PELVIENNE,
GILET DE CONTENTION,
BARRIERE DU LIT AVEC SYSTEMATIQUEMENT DES PROTECTIONS
DE BARRIERE,
SECURIDRAP,
TABLETTE DE FAUTEUIL
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MATERIEL

MATERIEL NON AUTORISE

TABLE,
ADAPTABLE,
MEUBLES PLACES DEVANT LE PATIENT,
FAUTEUIL INCLINE EN ARRIERE,
DRAP,
ETC...
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1. Evaluation de I'état du patient

EVALUATION :
AUTONOMIE,

RISQUE & ANTECEDENTS DE CHUTE,

CONTENTIONS ANTERIEURES,
ETC...
VERIFICATION DES PATHOLOGIES
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2. Revue des alternatives

“YREEVALUATION DE LA PERTINENCE DES TRAITEMENTS
&% MISE EN PLACE DE PROTECTIONS PHYSIQUES INDIVIDUELLES
(CASQUES, SHORTY COQUE..)
<y ADAPTATION DE I'ENVIRONNEMENT (CHANGEMENT DE SERVICE, LIT
ALZHEIMER, TAPIS DE SOL...)
&% MISE EN PLACE DE REPERAGE (BRACELET ANTI-FUGUE...) Q
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3. Décision de recours & la contention

CONCERTATION EN EQUIPE PLURI PROFESSIONNELLE
BALANCE BENEFICE /RISQUE

NOTIFIEE DANS LE DOSSIER PATIENT /RESIDENT.
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4. Information du patient et de

sa famille (Entourage, Personne de Confiance...)

% ECHANGER AVEC LE PATIENT ET SA FAMILLE
% LEUR REMETTRE LE FASCICULE EXPLICATIF
% RECUEILLIR LEURS CONSENTEMENTS ECLAIRES
% LES NOTIFIER DANS LE DOSSIER.
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INFORMATION concernant la mise en

place d’une contention ph}rsique

Pour vous et voitre famille

La mise en place d’une contention peut soulever des interrogations de
votre part. Ainsi, ce document permet de vous informer, vous et votre

famille, sur ce qu’est la contention physique.

{ Qu’est-ce que la contention physique ?

C'est un dispositif qui permet de limiter les mouvements du patient dan:
I'objectif de le protéger. La contention représente l'utilisation de tout dispositi
gue le patient ne peut retirer seul et qui restreint sa liberté de mouvement dans
but de garantir sa sécurité. || peut s'agir des barriéres de lit, d'une sangl

abdominale...

/ Pourquoi proposer une contention physique ?
Lors d'un épisode de confusion ou d'agitation, le patient peut avoir w

comportement mettant en danger sa sécurité ou celle de ses proches.
La mise en place d'une contention physique permet de :

“* Garantir une continuité des soins

4+ Protéger I'entourage

4+ Eviter un risque de blessure

A
l Le choix de la contention est une pratique de dernier

recours
Dans certains cas, la contention peut entrainer des effets négatifs comme une

perte d’appétit, une diminution de I'autonomie, des lésions cutanées.

Le patient peut éprouver un sentiment de perte de dignité ou d’isolement et donc
se replier sur lui-méme ou a l'inverse manifester une agitation.

L'application d’une contention est une intervention d’ordre médical et d’exception
une fois que I'équipe soignante a essayé toutes les alternatives possibles. Il s’agit
d’une solution temporaire. La situation sera examinée toutes les 24h pour vérifier
s'il y a nécessité d’enlever ou non la contention.

L’équipe soignante exercera une surveillance réguliere du patient pour éviter

toute complication.

La contention est une décision médicale décidée en équipe
pluridisciplinaire
La mise en place d’une contention fait I'objet d’une prescription médicale

éclairée par la consultation des professionnels en charge du patient.
La contention est validée aprés avoir étudié toutes les possibilités pour I'éviter.
Le consentement du patient sera obtenu chaque fois que cela est possible. Sinon

sa famille en sera informée.

N’hésitez pas a communiquer avec le médecin, l'infirmiére ou le cadre de
santé afin d’évoquer vos interrogations.

T W e B,
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5. Prescription medicale

ECRITE (FEuILLE DE PRESCRIPTION NON MEDICAMENTEUSE),

NOMINATIVE,
HORODATEE,
IDENTIFIE LE PRESCRIPTEUR,
PRECISE LE TYPE ET LES CONDITIONS DE LA CONTENTION,
LA DUREE DE LA CONTENTION,
LA SURVEILLANCE,
LES RISQUES,
LA DATE D’EVALUATION.
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6. Installation du patient

L’INSTALLA:I'ION DU PATIENT SE FAIT DAN§ i ¥
LE RESPECT, LA DIGNITE, LE CONFORT, L'INTIMITE, LA SECURITE,

AVEC COUSSIN DE PREVENTION ESCARRE
SYSTEMATIQUE S| CONTENTION AU FAUTEUIL ET SONNETTE A DISPOSITION.

o
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7. Surveillance du patient

SELON LE TYPE DE CONTENTION PRESCRITE, SURVEILLER :
v LETAT DE NUTRITION,
&y D'HYDRATATION,
< D'HYGIENE,
&% LES RISQUES VENTILATOIRES, D’ESCARRES
&% LES RISQUES TRAUMATIQUES LIEES A LA CONTENTION.
’
x> OBSERVER LE COMPORTEMENT ET EVALUER LA TOLERANCE DE (Y

LA CONTENTION
(INFORMATIONS TRACEES DANSEE WSIEU 50/N5) 9 g\ )
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8. Mobilisation du patient

#* LEVER OU CHANGER DE POSITION FREQUEMMENT

# MAINTENIR LA MARCHE (AU MOINS 2 FOIS PAR JOUR SI POSSIBLE)

# PRESERVER LAUTONOMIE.

° & O
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Q. Réevaluation de I’indication de la
contention

REEVALUER LETAT DU PATIENT/RESIDENT EN EQUIPE, SELON LA

PRESCRIPTION INITIALE.
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10. Arrét de la contention

INFORMER LE PATIENT ET SA FAMILLE DE LA LEVEE DE

LA CONTENTION ET LE NOTIFIER DANS LE DOSSIER.

X> READAPTATION A LA MARCHE.

[X> ACCOMPAGNEMENT A LA READAPTATION.
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(J Formation Chutes et Contention, chaque année depuis des années

JGroupe de travail Chute et contentions, avec des référents dans chaque

service

[ Atelier Prévention des chutes avec MKDE et éducateur APA

d Blocage informatique en fin de prescription

(L Parcours Bientraitance lors de la semaine sécurité

i —



Semaine Sécurité Centre Hospitalier de Chéiteau-Chinon

<HINON

S CHINON PARCOURS BIENTRAITANCE

Objectifs
 Comprendre et ressentir certains soins appliqués aux patients & résidents
e Sensibiliser famille et entourage

Public visé
= Agents de tout service
= \Visiteurs : familles, entourage....

Temporalité

Jeudi 2 octobre et vendredi 3 octobre

En continu, de 10h & 17h, 1h par parcours en groupe de 6, associé au parcours handicap
Nocturnes : Mardi 30 septembre et jeudi 2 octobre

(Inscription auprés du service Qualité)

Matériels
O Chambre en USLD
O Léve-malade avec sangles et hamac
O Fauteuil de confort
O Securidrap

O Plateau repas et eau gélifiée

Parcours

Départ assis dans un fauteuil de confort

Prise au léve-malade (avec sangle, puis avec hamac)
Mise au lit dans Securidrap

Donner a manger

Donner de I'eau gélifiée

S

Manipulation du lit (montée, descente...)
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Chaque année, dans chaque service, le 17 aoit

Suivi indicateurs contention

La recherche du consentement et l'information du
patient et/ou des proches ont-elles ététracées dans le
DPI ?

Une réévaluation de la contention est-elle réalisée ?

La tracabilité de I'analyse bénéfices-risques est-elle
retrouvée dans le dossier du patient ?

Existe-t-il une prescription médicale de la mise sous
contention ?

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

™ 2025 W2024 w2023 w2017
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~ & Plan d’actions intégré au PAQSS

Exemple d’actions mises en place suite aux évaluations :

- limitation informatique de la durée max de prescription pour favoriser la réévaluation
- refonte du document d’information remis au patient /résident /famille
- En cours : fiche de tragabilité informatique
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Chutes
pour 100 journées

Sanitaire
EHPAD 1,10%

Dont UVP 1,69%

Chutes avec fracture
pour 100 journées

o)
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CONCLUSION -

LA CONTENTION

¥* A POUR BUT DE PROTEGER

*E£ST UN TRAVAIL PLURIDISCIPLINAIRE

% SE REALISE PAR UNE CONCERTATION AVEC L’EQUIPE PRESENTE
&VALIDATION DE L’ ACTE DE PREVENTION PAR UNE PRESCRIPTION
MEDICALE

* LA DUREE DE LA PRESCRIPTION MEDICALE EST ARGUMENTEE ET
PERSONNALISEE

A e e )
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