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   CONTEXTE

Centre hospitalier de Château-Chinon
=

établissement à vocation gériatrique

 les mêmes protocoles pour tout l’établissement

 des soignants intervenant dans tous les services



LES SITUATIONS DANS LESQUELLES UNE CONTENTION PEUT ÊTRE 
NÉCESSAIRE :

  ÉVITER 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, AGRESSIVITÉ,…)

  CONTRE-INDICATION À UN APPUI (PÉRIODE POST OPÉRATOIRE) OU AU 

LEVER (MÉDICAMENTS HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE), IMMOBILISATION 

PENDANT LES SOINS NÉCESSAIRES.

  DEMANDE DE LA PERSONNE ET/OU DE LA FAMILLE.
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   CONTEXTE



•  REQUA – 9 NOVEMBRE 2025 

•    ENJEU MEDICAL

TEMOIGNAGE 

DR Philippe CHIARONI, médecin gériatre



MATÉRIEL AUTORISÉ 

CEINTURE PELVIENNE, 

GILET DE CONTENTION, 

BARRIÈRE DU LIT AVEC SYSTEMATIQUEMENT DES PROTECTIONS 

DE BARRIERE, 

SÉCURIDRAP,

TABLETTE DE FAUTEUIL
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   MATERIEL



MATÉRIEL NON AUTORISÉ 

TABLE, 
ADAPTABLE, 

MEUBLES PLACÉS DEVANT LE PATIENT, 
FAUTEUIL INCLINÉ EN ARRIÈRE, 

DRAP, 
ETC…
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   MATERIEL



EVALUATION : 
AUTONOMIE, 

RISQUE & ANTÉCÉDENTS DE CHUTE, 
CONTENTIONS ANTÉRIEURES, 

ETC…
VÉRIFICATION DES PATHOLOGIES
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   LES DIFFERENTES ETAPES

1. Evaluation de l’état du patient



RÉÉVALUATION DE LA PERTINENCE DES TRAITEMENTS
 MISE EN PLACE DE PROTECTIONS PHYSIQUES INDIVIDUELLES 

(CASQUES, SHORTY COQUÉ..)
 ADAPTATION DE L’ENVIRONNEMENT (CHANGEMENT DE SERVICE, LIT 

ALZHEIMER, TAPIS DE SOL…)
 MISE EN PLACE DE REPERAGE (BRACELET ANTI-FUGUE…)
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   LES DIFFERENTES ETAPES

2. Revue des alternatives



CONCERTATION EN ÉQUIPE PLURI PROFESSIONNELLE

BALANCE BÉNÉFICE/RISQUE

NOTIFIÉE DANS LE DOSSIER PATIENT/RÉSIDENT.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

3. Décision de recours à la contention



 ECHANGER AVEC LE PATIENT ET SA FAMILLE

 LEUR REMETTRE LE FASCICULE EXPLICATIF 

 RECUEILLIR LEURS CONSENTEMENTS ÉCLAIRÉS 

 LES NOTIFIER DANS LE DOSSIER.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

4. Information du patient et de

sa famille (Entourage, Personne de Confiance…)
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   LES DIFFERENTES ETAPES



ÉCRITE (FEUILLE DE PRESCRIPTION NON MÉDICAMENTEUSE), 

NOMINATIVE, 
HORODATÉE, 

IDENTIFIE LE PRESCRIPTEUR, 
PRÉCISE LE TYPE ET LES CONDITIONS DE LA CONTENTION, 

LA DUREE DE LA CONTENTION,
LA SURVEILLANCE,

LES RISQUES,
 LA DATE D’ÉVALUATION.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

5. Prescription médicale



L’INSTALLATION DU PATIENT SE FAIT DANS 

LE RESPECT, LA DIGNITÉ, LE CONFORT, L’INTIMITÉ, LA SÉCURITÉ, 

AVEC COUSSIN DE PRÉVENTION ESCARRE
SYSTÉMATIQUE SI CONTENTION AU FAUTEUIL ET SONNETTE À DISPOSITION.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

6. Installation du patient



SELON LE TYPE DE CONTENTION PRESCRITE, SURVEILLER :
 L’ÉTAT DE NUTRITION, 
 D’HYDRATATION, 
 D’HYGIÈNE, 

 LES RISQUES VENTILATOIRES, D’ESCARRES 
 LES RISQUES TRAUMATIQUES LIÉES À LA CONTENTION. 

 OBSERVER LE COMPORTEMENT ET ÉVALUER LA TOLÉRANCE DE 
LA CONTENTION 

(INFORMATIONS TRACÉES DANS LE DOSSIER DE SOINS)
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   LES DIFFERENTES ETAPES

7. Surveillance du patient



 LEVER OU CHANGER DE POSITION FRÉQUEMMENT

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

 PRÉSERVER L’AUTONOMIE.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

8. Mobilisation du patient



RÉÉVALUER L’ÉTAT DU PATIENT/RÉSIDENT EN ÉQUIPE, SELON LA 

PRESCRIPTION INITIALE.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

9. Réévaluation de l’indication de la 

contention



INFORMER LE PATIENT ET SA FAMILLE DE LA LEVÉE DE

LA CONTENTION ET LE NOTIFIER DANS LE DOSSIER.

   RÉADAPTATION À LA MARCHE. 

 ACCOMPAGNEMENT À LA RÉADAPTATION.
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   LES DIFFERENTES ETAPES

10. Arrêt de la contention
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   LES FORMATIONS/SENSIBILISATIONS

❑Formation Chutes et Contention, chaque année depuis des années

❑Groupe de travail Chute et contentions, avec des référents dans chaque 

service

❑Atelier Prévention des chutes avec MKDE et éducateur APA

❑Blocage informatique en fin de prescription

❑Parcours Bientraitance lors de la semaine sécurité
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EVALUATIONS & SUIVI

Chaque année, dans chaque service, le 17 août
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  EVALUATIONS & SUIVI

 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 traçabilité informatique
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  EVALUATIONS & SUIVI

2024 Chutes 

pour 100 journées

Chutes avec fracture 

pour 100 journées

Sanitaire 0,95% 0

EHPAD 1,10% 0,007%

Dont UVP 1,69% 0



A POUR BUT DE PROTÉGER

EST UN TRAVAIL PLURIDISCIPLINAIRE

SE RÉALISE PAR UNE CONCERTATION AVEC L’ÉQUIPE PRÉSENTE 
&VALIDATION DE L’ ACTE DE PRÉVENTION PAR UNE PRESCRIPTION 

MÉDICALE

LA DUREE DE LA PRESCRIPTION MEDICALE EST ARGUMENTÉE ET 
PERSONNALISÉE
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   CONCLUSION

LA CONTENTION 



MERCI
EQUIPE MEDICO-SOIGNANTE DU CENTRE HOSPITALIER DE CHÂTEAU-CHINON
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