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OBJET

Ce protocole définit la démarche a suivre pour la décision de mise en place d’une contention.

DOMAINE D’APPLICATION

Ce protocole s’applique :

- a tous les patients chez qui une contention physique est envisagée,
- aux médecins pour la prescription,
- aux aides-soignants, infirmiers, kinésithérapeutes, psychologue, assistantes sociales.

DOCUMENTS ASSOCIES

A-OPC.05.01.01.01 version A Plaquette « La contention en HAD »

E-OPC.05.01.01.01 version A Prescription contention physique.

Groupe de réflexion éthique du Groupe d’Intérét Public de Haute Vienne.

METHODE

Définition de la contention :

« La contention physique, dite passive, se caractérise par 1’utilisation de tous moyens, méthodes, matériels ou
vétements qui empéchent 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 un patient qui présente un comportement estimé
dangereux ou mal adapté. » (Limiter les risques de contention physique de la personne agée ; ANAES ;

Octobre 2000).

« La contention chimique est I’utilisation d’un médicament de type sédatif (tranquillisants, antipsychotiques,
plus marginalement antidépresseurs) pour contrdler le comportement d’une personne.

« La contention environnementale est la restriction de la mobilité d’une personne en limitant 1’espace

géographique ou elle se déplace »

Les motifs de contention :

Il n’existe aucune indication ni aucune contre-indication absolues a la contention.
Les motifs de contention les plus fréquents sont :

e risque de chute

e trouble du comportement (agitation, déambulation, confusion)

e risque de fugue

e demande du patient (confort)
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Les différents moyens de contention

Il existe une grande diversité de moyens et de techniques de contention.
A P’HAD Béarn et Soule les moyens utilisés sont :
e les barriéres de lit
les sieges gériatriques avec ou sans adaptable
ceinture pelvienne et harnais
e médicaments type sédatif
e Isolement ( septique, confinement...)

Les risques liés a la contention

L’utilisation de moyens de contention entraine de nombreux risques :

e blessures,

e chutes graves,

e mortalité,

o effets secondaires des médicaments ( somnolence, hypotension),

e syndrome d’immobilisation : incontinence, escarres et troubles trophiques, fausses routes, atrophie
musculaire et fragilité osseuse, anorexie, perte d’autonomie, stress cardiaque...

e troubles neuropsychiques : confusion, agitation, dépression, repli, ...

e asphyxie en cas d’incendie,

e infections nosocomiales,

e maltraitance : privation de liberté, sentiment de mise a 1’écart, déshumanisation, résignation et perte
de dignité pour le patient, ressenti pénible, culpabilité pour les soignants.

Cf. logigramme ci-apres.
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Evaluer le vécu du patient tout au long de la contention
et lors de sa lévée |
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[ Réévaluation a la fin de la durée de la prescription

NOTE : en cas d’isolement septique, une prescription de contention en chambre doit étre réalisée.




