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CONSIGNES À SUIVRE 

APPLICATION EXCEPTIONNELLE DES 
MESURES DE CONTRÔLE 

 

1. USAGERS VISÉS ET MILIEUX D’APPLICATION  

 

Ce guide d’application vise les usagers adultes qui vivent en RI ou RTF sur le territoire 

du CISSS de la Côte-Nord.   

Il doit se lire conjointement avec le Protocole sur l’application exceptionnelle des 

mesures de contrôle. Il complète et précise les balises liées à l’utilisation des mesures 

de contrôle selon le secteur d’application, ici les RI et les RTF. 

En tout temps, les éléments contenus dans le Protocole d’application exceptionnelle 

des mesures de contrôle doivent guider les interventions. 

 
Les RI-RTF sont des ressources ayant un lien contractuel avec le CISSS de la Côte-Nord 
régi par des ententes collectives et nationales. Elles assurent aux usagers les services 
non professionnels de soutien et d’assistance (incluant le gîte et le couvert). Elles 
procurent un milieu de vie adapté aux besoins des usagers et leur dispensent des services 
de soutien ou d’assistance requis par leur condition.  

Ces services sont définis dans le Guide d’utilisation de l’Instrument de détermination 
et de classification des services de soutien ou d’assistance et son Règlement. Les 
responsabilités et obligations des RI-RTF ainsi que celles de l’établissement sont 
détaillées dans le Cadre de référence RI-RTF, la Loi sur les représentations des 
ressource (LRR), la LSSSS et les ententes collectives et nationales.  

Le CISSS de la Côte-Nord a la responsabilité d’évaluer les besoins de l’usager, de 
déterminer l’ensemble des services qui doivent lui être dispensés et s’assurer de rendre 
ou que soient rendus les services cliniques ou professionnels requis par sa condition.  

Ainsi, des professionnels provenant de divers programmes-services du CISSS de la Côte-
Nord pourront être appelés à intervenir selon la problématique ou le besoin identifié par 
l’intervenant social du résident et doivent connaître les balises entourant l’utilisation des 
mesures de contrôle. Ce document vise à préciser comment on doit aborder la question 
dans une ressource RI ou une RTF.  
 
 
2. DÉFINITIONS  

 
Rappelons qu’une mesure de contrôle est une mesure d’exception qui est utilisée 
exclusivement lorsqu’une personne adopte une conduite dangereuse, présentant un 
danger imminent pour sa sécurité ou celle d’autrui. Il s’agit d’un moyen visant à contrôler 
la liberté de mouvements de l’individu ou sa façon d’agir dans le seul but de mettre fin à 
la situation de danger.  
 
Les orientations ministérielles définissent trois types de mesures de contrôle : la 
contention, l’isolement ou le recours à une substance chimique. 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001933/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001933/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000168/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000168/
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Contention : 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 la 
privant d’un moyen qu’elle utilise pour pallier à un handicap.  
 
Isolement : Mesure de contrôle qui consiste à confiner une personne dans un lieu, pour 
un temps déterminé, d’où elle ne peut sortir librement 
 
Substance chimique : Mesure qui consiste à limiter la capacité d’action d’une personne 
en lui administrant un médicament.  
 
Risque imminent : Un risque est dit imminent lorsque les comportements adoptés par une 
personne présentent un danger de blessure pour lui ou pour autrui s’ils ne sont pas 
maîtrisés immédiatement. Il est sur le point de se produire, et diffère d’un risque probable 
ou d’un risque élevé.  
 
 
3. BUT VISÉ ET INTENTION 

 
Il faut se rappeler que ce n’est pas la situation ou l’équipement en soi qui détermine s’il 
s’agit d’une mesure de contrôle. L’utilisation de certains équipements et dispositifs peut 
se faire dans un but de soutien ou pour compenser une incapacité. Elle peut aussi 
s’appliquer avec l’intention de limiter la liberté de mouvement d’une personne : si c’est le 
but visé, il s’agit d’une mesure de contrôle.  
 

Lorsque l’intention est d’empêcher ou de limiter la liberté de mouvement, c’est une 

CONTENTION. 

Lorsque l’intention est de confiner une personne dans un lieu d’où elle ne peut sortir 

librement, c’est un ISOLEMENT. 

 
 
4. MESURES DE REMPLACEMENT 

 

Une mesure de remplacement consiste à l’utilisation de stratégies d’intervention 

(préventives ou alternatives) de protection ou d’adaptation afin de prévenir, réduire ou 

même éliminer les causes du comportement à risque adopté par l’usager qui interfère 

avec sa sécurité et celle d’autrui. Les mesures de remplacement ont pour objectif d’éviter 

de recourir à l’utilisation d’une mesure de contrôle.  

 

On doit poursuivre l’objectif de mieux outiller les personnes qui interviennent auprès de 

l’usager dans la recherche des causes, solutions et mesures à prendre AVANT qu’un 

comportement présente des risques et un danger pour lui-même ou pour autrui. Une fois 

que le comportement dangereux est présent, les moyens de soutien sont souvent 

inefficaces. Des fiches pratiques illustrant les alternatives aux contentions sont 

disponibles en annexes 1 et 2.  
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5. RESTRICTIONS SELON LE TYPE DE RESSOURCE  

 
 En RTF, il n’est pas autorisé de planifier le recours à une mesure de contrôle. 

Le recours à la contention (intervention physique restrictive) ne s’y applique qu’en 
contexte d’intervention non planifiée, après échec des mesures de remplacement 
tentées au préalable, face à un danger imminent.  

 
 En RI, le recours à une mesure de contrôle dans un contexte d’intervention 

planifiée n’est pas recommandé.  Si le recours à une mesure de contrôle est 
envisagé dans un contexte d’intervention planifiée, la situation devra être présentée 
au comité de vigie et de support clinique et être autorisée par la Direction du 
programme-services. Voir point 6.3    

 
 En RI-RTF, aucune mesure de contrôle ne peut être planifiée pour la clientèle 

relevant de la Direction des programmes santé mentale, dépendance, itinérance. 
Le recours à la contention (intervention physique restrictive) ne s’y applique qu’en 
contexte d’intervention non planifiée, après échec des mesures de remplacement 
tentées au préalable, face à un danger imminent.  

 
 
6. MESURES DE CONTRÔLE AUTORISÉES  

 
On rappelle que l’utilisation des mesures de contrôle doit demeurer une exception étant 
donné la particularité et la spécificité du milieu et des ressources humaines qu’on y 
retrouve. Il faut aussi considérer que ce sont des milieux où on ne peut compter sur la 
présence constante de professionnels et d’intervenants spécialisés. Le recours à une 
mesure de contrôle doit s’appliquer conformément à des règles strictes et être encadré 
d’une démarche clinique rigoureuse.  
 
CONTENTION MÉCANIQUE 
 
Compte tenu des risques associés à l’utilisation de certains équipements à titre de mesure 
de contrôle, leur utilisation doit avoir été décidée au préalable par au moins deux 
personnes de profession différente, dont minimalement un professionnel autorisé 
à décider du recours à une mesure de contrôle, à la suite d’un processus décisionnel 
interdisciplinaire. La collaboration interprofessionnelle met à profit le jugement clinique 
des intervenants issus de différentes disciplines, possédant une expertise particulière et 
apportant une complémentarité d’opinions, et ce, dans un objectif commun et partagé 
avec l’usager et ses proches. Seul du matériel reconnu et autorisé peut être utilisé et le 
matériel de fabrication « maison » est interdit.  
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Voici une liste des mesures pouvant être autorisées, en dernier recours et de façon 
exceptionnelle : 
 

• Casque de sécurité; 

• Mitaines; 

• Fauteuil bas et inclinable; 

• Ceinture au fauteuil que l’usager ne peut détacher seul; 

• Lit à profil bas; 

• Tablette sur fauteuil muni d’une ceinture; 

• Vêtement de type grenouillère ou vêtement adapté une pièce; 

• Bracelet magnétique ou AirTag. 
 

MISE EN GARDE 
 

À cause du risque élevé de blessures qui peuvent y être associées, certains équipements 
doivent être utilisés avec précautions pour être sécuritaires. Voici des exemples d’usages 
non conformes à éviter :  
  

• Fauteuil gériatrique sans ceinture; 

• Retrait de l’accès à un accessoire de marche ou un fauteuil roulant; 

• Freins appliqués au fauteuil ou mode manuel; 

• Ridelles pleines (x2) et demi-ridelles (x4) montées; 

• Tablette au fauteuil sans ceinture. 
 
 
CONTENTION PAR FORCE HUMAINE 

Seules des techniques de restriction gestuelle peuvent être appliquées en situation 
d’urgence, par un nombre minimal sécuritaire d’intervenants. Le personnel de la 
ressource doit avoir été formé aux techniques sécuritaires d’intervention (OMEGA ou 
ITCA, par exemple).  
 
CONTENTION PAR SUBSTANCE CHIMIQUE 

En RI-RTF, aucune substance chimique, à titre de mesure de contrôle ne peut être 
administrée par le personnel ni par un professionnel de la santé en raison de la 
surveillance étroite de la condition physique et mentale qu’elle requiert.  

 
ISOLEMENT 

Dans un contexte de danger imminent, il faut sécuriser l’environnement et assurer une 
surveillance continue de l’usager dans l’attente du soutien requis (mesures d’urgence 
prévues dans le milieu ou 911). Les mesures d’isolement doivent être minimales et 
utilisées en dernier recours uniquement, en contexte d’urgence. 

L’isolement demeure une pratique à éviter en RI. Si, de façon exceptionnelle et 
temporaire, le recours à une forme d’isolement est envisagé: la situation devra être 
présentée au comité de vigie et de support clinique et être autorisée par la Direction du 
programme-services. Voir point 6.3    
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MISE EN GARDE 
 

FORMES SUBTILES D’ISOLEMENT 

Voici des exemples de dispositifs agissant comme barrière psychologique. L’utilisation 

de l’un ou l’autre de ces dispositifs constitue une mesure de contrôle (isolement) 

lorsqu’on les utilise pour empêcher un usager de circuler librement.  

À titre de mesure de contrôle, ces moyens ne sont pas permis en RI-RTF :  

• L’utilisation d’un filet ou d’une bande fixée par velcro à l’entrée de la chambre;  

• Fermer la porte de la chambre (non barrée) et empêcher l’usager de sortir;  

• Se placer devant la porte ou à proximité de celle-ci (imposer une présence humaine). 
• Mettre un objet ou un ruban adhésif coloré à l’entrée de la pièce; 

Auprès de certains usagers, ces repères visuels peuvent délimiter l’environnement, sans 

confiner l’usager dans un endroit restreint. Ils sont alors considérés comme mesure de 

remplacement.  

 
6.1  DISPOSITIONS PARTICULIÈRES  

 
Les dispositifs utilisés comme barrière psychologique 

Toutefois, si la personne fait elle-même la demande d’avoir recours à certains dispositifs 

dans le but de conserver une plus grande intimité et prévenir l’intrusion des autres dans 

son espace personnel, leur usage ne sera pas considéré à titre de mesure de contrôle.  

À ce moment, la personne doit pouvoir être en mesure de sortir librement de sa chambre 

lorsqu’elle le souhaite; soit en agissant elle-même ou en demandant au personnel de 

retirer le dispositif si elle ne peut le faire seule. La situation devra avoir fait l’objet d’une 

analyse et d’une note au dossier pour documenter la décision.  

Retrait : Mesure qui consiste à retirer un individu d’un groupe ou d’un lieu pour une courte 
période afin de le mettre à l’écart d’une source de stimulation ou de désorganisation.  
 
Il peut s’agir d’une mesure de remplacement auprès de certaines clientèles, lorsque 
l’usager est invité à se retirer de lui-même afin de s’apaiser, prendre une pause et 
reprendre son calme. À ce moment, le retrait peut s’avérer une stratégie préventive pour 
éviter une escalade; elle permet de prendre conscience des émotions ressenties, prévenir 
des gestes pouvant causer préjudice ou prendre conscience des effets de ceux-ci : 

  

• L’usager est libre de revenir au moment où il le souhaite; 
 

• Si la porte de la chambre ou de la pièce est ouverte, l’usager peut en sortir; librement, 
sans aucune contrainte physique, verbale ou psychologique; 

 

• Si la porte est fermée par choix de l’usager, il doit avoir la capacité de l’ouvrir et il 
comprend qu’il peut en ressortir librement au moment où il le souhaite;  
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Il devient une mesure de contrôle (isolement) quand l’usager est contraint à demeurer 
dans un lieu donné (chambre ou autre pièce) et qu’il ne peut en sortir librement. Une 
mesure de contrôle ne doit jamais être utilisée dans un but punitif ou pour remplacer la 
surveillance ou par manque de connaissances sur les approches à adopter.  
 
Vêtement de contention de type grenouillère, vêtement adapté une pièce 
 
Il existe différents modèles de vêtements de contention, disponibles avec des manches 
courtes ou longues avec jambes longues ou courtes. Ils sont généralement munis d’une 
fermeture éclair et de fermetures de sécurité au dos. Certains modèles permettent l’accès 
à des parties du corps, tels que l’entrejambe, pour des soins.  
 
Les critères suivants doivent être considérés pour le choix de grenouillère :  
 

• Le tissu est suffisamment souple pour ne pas restreindre les mouvements;  

• Aucun élément rigide ne doit être présent autour du cou;  

• L’attache principale est située au dos.  
 
Tous vêtements adaptés ne correspondant pas à ces critères doivent faire l’objet d’une 

autorisation avant d’être utilisés. 

Retrait d’une aide technique 
 
Quand on retire l’accès à une aide technique dans le but de limiter la mobilité et la liberté 
de mouvement d’une personne (ex. : retrait d’une marchette, freins appliqués au fauteuil 
roulant) il s’agit d’une mesure de contrôle.  
 
Les ridelles de lit  
 
Les ridelles ne doivent jamais être levées systématiquement. En effet, l’utilisation des 
quatre demi-ridelles de lit (x4) ou des deux ridelles pleines (x2) constitue une mesure de 
contrôle lorsque l’intention est de contraindre l’usager à demeurer dans son lit alors qu’il 
souhaite se lever. Ce type de contention n’est pas sécuritaire en raison des risques de 
piégeage entre les ridelles et le lit si l’usager s’agite pour tenter de sortir, et du risque de 
blessures liées à la hauteur de la chute si l’usager passe par-dessus les ridelles.  
 
Dans ces situations, les ridelles de lit ne sont pas considérées comme une mesure de 
contrôle : 
 

• Lorsqu’elles sont levées à la demande de l’usager lui-même parce qu’il a peur de 
tomber à la condition que ce dernier soit en mesure de comprendre les risques 
potentiels et d’attendre qu’un intervenant vienne l’aider à les abaisser lorsqu’il le 
désire;  

• Lorsqu’elles ont pour but de fournir à un usager des appuis lui permettant de se 
déplacer dans le lit, d’en sortir ou d’y entrer;  

• Lors d’un épisode aigu de soins physiques en réanimation. 
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Personne, incluant un proche ou représentant légal, ne peut imposer ou obliger un 
intervenant du CISSS de la Côte-Nord, au nom de la sécurité, qu’une mesure de 
contrôle soit utilisée sans que celle-ci ait été entérinée par l’équipe 
interdisciplinaire.  
 
On ne peut justifier de laisser les ridelles de lit montées pour répondre à une demande de 
la famille, au nom de la sécurité de l’usager. Dans pareil cas, les intervenants du CISSS 
de la Côte-Nord doivent : 

• Offrir des explications à la famille dans une approche de collaboration; 

• Documenter la situation dans une note évolutive au dossier; 

• Informer leur gestionnaire de cette requête.  
 

Portes codées et autres limites sectorielles 
 
Lorsque l’accès à la bâtisse est toujours contrôlé par des serrures ou des portes codées, 
ceci n’est pas considéré comme une mesure de contrôle. Si ces dispositifs de contrôle 
des déplacements sont installés de façon permanente pour assurer la sécurité d’un 
ensemble d’usagers, ces limites servent de mesure organisationnelle de sécurité.  
 
Bracelet magnétique 
 
Puisque c’est l’intention et le but visé par l’équipement qui déterminent s’il s’agit d’une 
mesure de contrôle ou non : 
 

• Il peut s’agir d’une mesure de remplacement : quand le but est de permettre à la 
personne de se déplacer librement et de façon sécuritaire dans la ressource, alors 
qu’elle ne démontre pas l’intention d’en sortir. Le bracelet peut lui permettre d’agir, 
d’entretenir des contacts avec autrui dans les limites de son milieu de vie. On lui 
assure ainsi la liberté de mouvement dans un environnement sécuritaire.  

• La situation devra être documentée au dossier, mais ne requiert pas de remplir un 
formulaire.  
 

• Il peut s’agir de la mesure de contrôle la moins contraignante pour empêcher une 
personne de sortir de la ressource, alors qu’elle en démontre l’intention. Il faut avoir 
tenté d’autres mesures alternatives avant d’appliquer cette mesure de contrôle. Quand 
l’intention est de restreindre les déplacements alors qu’elle ne peut sortir librement, il 
s’agit d’une mesure de contrôle.  

• On doit réévaluer sa pertinence de façon continue et le bracelet devra être retiré, si le 
comportement de la personne ne présente plus le niveau de risque ayant conduit à 
son utilisation. Par exemple : un usager dont le niveau de collaboration s’est amélioré 
et qui ne tente plus de quitter la ressource devrait se voir retirer cette mesure de 
contrôle.  

• Le consentement de l’usager ou de son représentant est requis et obligatoire; 
celui du curateur, si applicable.  

• Un formulaire d’Autorisation et révision à l’application d’une mesure de contrôle 
en contexte d’intervention planifiée devra alors être rempli.   

• L’utilisation de la mesure devra être documentée à l’Instrument de détermination et 
de classification des services de soutien ou d’assistance.  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
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6.2  ISOLEMENT EN PRÉVENTION DES INFECTIONS  
 
Lorsqu’une personne placée en isolement en lien avec la prévention des infections n’est 
pas en mesure de respecter les consignes et que l’on doit avoir recours à un moyen 
supplémentaire pour respecter le confinement : 
 

• L’application de toute mesure doit être conforme au Protocole d’application 
exceptionnelle des mesures de contrôle; 

 

• Seul un usager confirmé et porteur d’une maladie infectieuse, ou ayant testé positif à 
un test lors d’une éclosion d’une maladie infectieuse (ex. : COVID-19), peut être visé 
par l’application exceptionnelle d’une mesure de contrôle, et ce, seulement à la suite 
de la recommandation de la DSPub ou du comité de PCI; 

 

• Chaque situation spécifique d’un usager doit être analysée selon les paramètres 
prévus au Protocole d’application exceptionnelle des mesures de contrôle; ET, 
dans ce contexte seulement, à la suite de la recommandation de la DSPub ou du 
comité de PCI; 

 

• Aucune application systématique d’une mesure de contrôle n’est permise sans avoir 
analysé le niveau de risque propre à chaque usager : 

 
o L’évaluation de la gravité des conséquences d’appliquer ou non une mesure doit 

être réalisée individuellement; 
o En contexte d’éclosion, il faut prendre en considération les conséquences 

médicales individuelles et populationnelles; 
o Il faut aussi pondérer les conséquences fonctionnelles occasionnées par une 

limitation de la liberté de mouvement : déconditionnement, risque de chutes, 
risque de plaies, apparition ou aggravation des symptômes comportementaux, etc. 

 

• Si une mesure de contrôle doit être appliquée, elle doit l’être après échec des mesures 
de remplacement et en dernier recours uniquement (voir annexes I et II); 

 

• On doit envisager tout moyen de limiter les contacts entre les résidents, en appliquant 
des solutions alternatives adaptées à chaque usager : détecteur de mouvement 
infrarouge, rappels visuels dans l’environnement, présence d’un proche (validation 
avec la PCI au besoin) ou présence accrue du personnel, etc.; 

 

• Si on opte pour l’application d’une mesure de contrôle, la durée autorisée doit être 
celle de la période de contagion OU selon l’évaluation de la DSPub ou du comité de 
PCI; 

 

• La mesure doit être minimale, la moins contraignante possible, appliquée en 

dernier recours et être retirée dès que le risque ayant justifié son usage n’est plus 

présent; Selon l’évaluation clinique de l’état de l’usager et du niveau de risque 

associé à sa condition, on pourrait permettre les sorties hors de la chambre, sous 

supervision; 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
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• Si autorisé par la direction et en fonction des recommandations de la DSPub ou 

du comité de PCI, l’implication d’un proche aidant peut être mise à contribution en 

respect des balises et des règles en vigueur. 

• Aucune contrainte organisationnelle comme le manque de personnel ne peut justifier 
son application. 

 

• Toute mesure de contrôle appliquée qui ne respecte pas les procédures et le 

Protocole d’application exceptionnelle des mesures de contrôle doit être 

rapportée : 

 

1. Aux professionnels ayant autorisé la mesure de contrôle et à l’intervenant de 

l’usager; 

2. À l’intervenant RI-RTF; 

3. Aux chefs de service concernés, en fonction de la situation. Se référer au point 6.3 

Déclaration d’incident et d’accident (AH-223). 

 

 
7. DÉCISION : Professionnels autorisés à décider d’appliquer une mesure de 

contrôle 

 

Tel que mentionné dans le Protocole d’application exceptionnelle des mesures de 

contrôle, la décision d’utiliser une mesure de contrôle est une activité réservée. Voici la 

liste des professionnels autorisés à le faire en RI, et dans quel contexte.   

 

Professionnels Contention 
mécanique 

Isolement 

Médecin Oui Oui 

Infirmière praticienne 
spécialisée 

Oui Oui 

Infirmière Oui Oui 

Ergothérapeute Oui Oui 

Physiothérapeute Oui Non 

Travailleur social Non Non 

Psychologue Oui Oui 

Psychoéducateur Oui Oui 

 

Ce tableau reflète ce qui est prévu au Code des professions quant à la décision d’utiliser 

des mesures de contrôle lorsqu’elle n’est pas prise dans une installation maintenue par 

un établissement au sens de la LSSSS. En effet, les droits diffèrent selon le lieu 

d’application. Dans une ressource de type RI-RTF, seuls les professionnels pouvant 

décider de l’application d’une mesure de contrôle en tous lieux peuvent le faire, en 

conformité avec leur champ de pratique.   

 

Le partage d’une activité réservée ne signifie pas que l’activité a la même portée pour 
chacun des professionnels habiletés. L’activité réservée s’effectue selon les champs de 
compétences respectifs, les professionnels ne sont pas interchangeables et ils devraient 
contribuer distinctement à la réalisation de l’activités réservée. D’ailleurs, bien que la 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
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décision d’appliquer une mesure de contrôle soit réservée aux professionnels mentionnés 
ci-haut, la participation de chaque membre de l’équipe interdisciplinaire est essentielle 
pour que la démarche mène à une décision juste, éclairée et documentée.  
 

 

8. APPLICATION : Intervenants pouvant appliquer une mesure de contrôle 

L’application d’une mesure de contrôle n’est pas une activité réservée. Toutefois, la 

personne qui applique la mesure doit avoir été formée au préalable. Elle doit appliquer la 

mesure de contrôle autorisée en respectant les modalités d’application et de surveillance 

décidées par les professionnels impliqués dans le processus décisionnel.  

Les professionnels décideurs et le responsable de la ressource devront être vigilants 

quant aux réalités et contraintes de la ressource. La formation préalable et le roulement 

de personnel se révèlent être des facteurs de risques supplémentaires et le responsable 

de la ressource devra s’assurer que toute personne appelée à appliquer une mesure de 

contrôle a été formée pour ce faire. Celle-ci doit comprendre les modalités d’application, 

de surveillance et connaître la marche à suivre, en cas de non-conformité ou en cas 

d’urgence (voir annexe IV).  

 

 

9. INSTALLATION D’UNE CONTENTION MÉCANIQUE 

 

Les professionnels ayant décidé d’appliquer une contention mécanique doivent s’assurer 

que : 

• Le matériel est en bon état; 

• L’équipement répond aux besoins et spécificités de l’usager (taille, poids, etc.); 

• Son installation est faite de manière sécuritaire et conforme aux instructions du 

fabricant; 

• S’ils demandent à du personnel de la ressource d’installer la contention, ils doivent 

s’assurer que les modalités entourant la formation du personnel sont connues et 

prévues dans l’Entente avec le responsable de la ressource et le CISSS Côte-Nord.   

 
 
10. CONTRE-INDICATIONS 

 
L’application d’une mesure de contrôle doit faire suite à l’évaluation des contre-indications 
en tenant compte de l’usager, du contexte et du type de mesures. Elle doit aussi tenir 
compte de celles énumérées par le fabricant. Par exemple : 
 

• Intégrité de la peau altérée ou présence de plaie; 

• Oedème périphérique important; 

• Problème vasculaire périphérique important; 

• Condition cardiorespiratoire chronique ou aiguë; 

• Stimulateur cardiaque (clé magnétique si placée à moins de 10 cm). 
 
Une liste non exhaustive des précautions et contre-indications est disponible en annexe 
du Protocole.  
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11. SURVEILLANCE 

11.1 ÉLÉMENTS DE SURVEILLANCE  

Lors de l’application d’une mesure de contrôle, la surveillance peut prendre différentes 

formes et peut exiger d’observer des signes cliniques précis.  En contexte d’intervention 

planifiée, les modalités de surveillance sont prévues et identifiées par les professionnels 

qui décident de la mesure. Par contre, la surveillance de l’usager peut s’effectuer par 

l’ensemble des intervenants qui ont été informés de la situation.   

On doit entre autres, s’assurer de répondre aux besoins de l’usager, observer les signes 
cliniques généraux et valider l’intégrité et la conformité du matériel utilisé. La surveillance 
doit être directe et l’utilisation de caméras ou autres moyens technologiques ne peut 
remplacer la surveillance physique, lors de l’application d’une mesure de contrôle. Si on 
a recours à des caméras de surveillance, les tournées doivent quand même se faire selon 
les paramètres prévus à la grille de surveillance.  
 
Les grilles de surveillance doivent être remplies, signées et conservées au dossier de 
l’usager. 
 
11.2  OBSERVATIONS À POSER 

OBSERVATIONS À POSER 

État du matériel • Intégrité (sans bris ou usure); 
• Ajustement adéquat, paramètres 

d’installation respectés; 
• Ancrage (fixation à la chaise ou au lit); 
• Clé à proximité, lorsque requis. 

État de l’usager 
 
Niveau de conscience 
 
 
Discours 
 
 
Comportement de l’usager 
 
 
 
Paramètres vitaux 
 
 
 
 
 
Intégrité de la peau 

 
 

• Alerte et orienté (état normal), désorienté, 
non alerte (éveil difficile), inconscient. 

 

• Cohérent, incohérent, délirant, agressif, 
mutisme. 

 

• Calme, dort, coopératif, défensif; 
• Agitation motrice, agitation verbale; 
• Tente de se détacher, agressif. 
 

• Respiration présente et sans difficulté; 
• La fréquence des signes vitaux (tension 

artérielle, fréquence cardiaque, fréquence 
respiratoire et saturation) est ajustée selon 
la situation clinique. 
 

• Présence d’un changement au niveau de 
l’intégrité de la peau : intacte, lésée, rouge, 
pâle, cyanosée/bleutée, froide, présence 
d’œdème, moite/diaphorèse. 
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11.3 DÉCLARATION D’UN INCIDENT/ACCIDENT (formulaire papier ou via le 
 SISSS) 
 

Un rapport AH-223 doit être rempli si : 

• L’application de la mesure a eu des conséquences (physiques ou psychologiques) sur 

la personne;  

• L’équipement utilisé n’est pas sécuritaire (ajustement inadéquat, bris, absence ou 

perte de la clé, ancrage mal positionné ou mal fixé); 

• Une mesure de contrôle en contexte planifié n’est pas appliquée alors qu’elle devrait 

l’être; 

• Une mesure de contrôle est appliquée alors qu’elle ne devrait pas l’être et que la 

situation n’est pas dans un contexte d’urgence (non planifiée); 

• L’application d’une mesure de contrôle ne s’est pas faite conformément au plan 

d’intervention OU selon le formulaire de d’Autorisation et révision à l’application 

d’une mesure de contrôle en contexte d’intervention planifiée. 

 

 

12. APPLICATION EN CONTEXTE D’INTERVENTION NON PLANIFIÉE 

 

12.1 DÉCISION  

Quand un usager présente des comportements préjudiciables ou perturbateurs qui 

peuvent mettre en danger sa sécurité ou celle d’autrui, on doit d’abord recourir à des 

interventions ou à des mesures de remplacement visant la sécurité de l’usager et des 

autres en attendant l’aide requise. Le contexte d’intervention non planifiée fait 

référence à l’application exceptionnelle d’une mesure de contrôle en situation d’urgence 

nécessitant une intervention prompte face à un comportement inhabituel et imprévisible 

mettant en grave danger de façon imminente, l’intégrité physique de la personne ou celle 

d’autrui.  

Dans un contexte d’urgence concernant un usager pour lequel aucune mesure n’a été 

planifiée pour cette situation, la RI ou la RTF doit d’abord recourir à des interventions 

visant la sécurité des autres usagers, de l’usager lui-même et de l’environnement en 

attendant l’aide requise. Il faut ici se référer aux procédures d’urgence applicables dans 

la ressource.  

Toutefois, si le comportement de l’usager signale un danger immédiat pour lui ou pour 

autrui, et que les mesures alternatives ont échoué :  la décision d’utiliser une mesure 

de contrôle n’est pas un acte réservé et le consentement de l’usager n’est pas 

obligatoire, mais sa collaboration est souhaitée en tout temps.  

 

  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
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12.2 APPLICATION 
 

 On doit appliquer la mesure de contrôle la moins contraignante possible, de façon 

exceptionnelle et temporaire, c'est-à-dire limitée au temps minimal requis. On peut 

avoir recours au 9-1-1 selon l’urgence de la situation.  

 Dès que le danger n’est plus présent, la mesure doit être arrêtée et on doit recourir à 

une mesure de remplacement adaptée à la situation.  On doit : 

 

 La personne responsable de la ressource doit : 

• Aviser sans délai l’intervenant désigné du CISSS de la Côte-Nord, tel que prévu à 
l’Entente afin que celui-ci procède à une évaluation de la situation; 

• Celui-ci avisera sans délai le représentant de l’usager, le cas échéant, et la 
personne à prévenir en cas d’urgence;  

• L’intervenant de l’usager pourra ensuite procéder lui-même à l’évaluation de la 
condition de l’usager et déterminer les mesures à prendre ou référer aux autres 
professionnels;  

• Le processus pouvant aller jusqu’à un transfert de l’usager s’il n’y a pas de 
possibilité d’assurer la sécurité de ce dernier ou des autres usagers.  

 La personne responsable de la ressource doit : 
 

• Consigner dans le dossier de l’usager les renseignements suivants ou utiliser le 
document de l’annexe V : 

• La justification du besoin d’une mesure de contrôle;  

• Le type de mesure de contrôle utilisé;  

• La date et l’heure d’intervention;  

• L’endroit et la durée d’application de la mesure de contrôle;  

• Les modalités de soins, d’intervention et de surveillance qui ont été appliquées;  

• La réaction de l’usager et toute observation pertinente reliée à son comportement;  

• Le nom des personnes informées de la situation et l’information fournie aux 
proches et au CISSS de la Côte-Nord ainsi que la date et l’heure des 
communications.  

 

12.3 ANALYSE POSTSITUATIONNELLE 

Chaque mesure appliquée en contexte d’intervention non planifiée (urgence) nécessite 

minimalement de procéder à une analyse postsituationnelle et d’évaluer si l’orientation et 

le pairage-jumelage de cet usager sont encore adéquats. L’intervenant pivot ou le 

professionnel autorisé est responsable de la réalisation de l’analyse postsituationnelle 

et doit convoquer les personnes pertinentes à la situation : 

• L’usager ou son représentant; 

• L’équipe interdisciplinaire, le responsable de la ressource et au besoin : le personnel 

impliqué; 

• Les gestionnaires, si pertinent.  

 

Les éléments à discuter sont énumérés à la section 12.1.4 du Protocole d’application 

exceptionnelle des mesures de contrôle. Des outils de retour postsituationnel sont 

disponibles sur l’Intranet.  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
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Formulaire Analyse postsituationnelle; 

Aide-mémoire – Retour d’équipe analyse postsituationnelle; 

Aide-mémoire – Retour d’un usager. 
 

Si l’analyse amène à penser que la situation peut se reproduire, le professionnel autorisé 
devra convoquer les membres de l’équipe interdisciplinaire afin d’identifier des mesures 
de remplacement à prendre. Le processus décisionnel en contexte d’intervention planifiée 
s’applique. 
 
 
13. APPLICATION EN CONTEXTE D’INTERVENTION PLANIFIÉE 

 
13.1 PROCESSUS DÉCISIONNEL  

La décision d’utiliser une contention en contexte d’intervention planifiée doit être prise par 

au moins deux professionnels de titres d’emploi différents, dont un est autorisé par la 

loi, pour décider d’utiliser une telle mesure. Il faut retenir que le recours à une mesure de 

contrôle doit être une mesure exceptionnelle et on doit tenir compte du meilleur intérêt 

de la personne. Il faut pondérer les avantages et les risques associés à l’application de la 

mesure.  

• Le processus décisionnel doit d’abord tenir compte de l’évaluation globale de la 

situation et l’Outil d’évaluation interdisciplinaire pour l’utilisation exceptionnelle 

d’une mesure de contrôle est fortement recommandé pour soutenir la démarche; 

• L’implication de l’usager, ses proches, les intervenants de la ressource et de l’équipe 

interdisciplinaire est nécessaire;  

• Il faut tenter de comprendre le comportement qui amène un risque et tenter de trouver 

des solutions pour répondre aux besoins de la personne; 

• Il faut considérer les ressources matérielles et humaines du milieu dans l’analyse du 

risque associé à l’application de la mesure, et ultimement dans la prise de décision.  

 

Compte tenu du caractère exceptionnel du recours à une mesure de contrôle en 

contexte d’intervention planifiée et des risques associés à son usage :  

• La situation clinique et les résultats du processus décisionnel interdisciplinaire devront 

être présentés au comité de vigie et de support clinique qui pourra apporter ses 

recommandations; 

•  Il faut aussi revoir si l’orientation et le jumelage-pairage de l’usager avec la ressource 

demeurent adéquats; 

• La question de la gestion des risques devra être abordée, selon le contexte propre à la 

mesure utilisée et au limites organisationnelles de la ressource; 

• La Direction du programme-services devra avoir donné son autorisation pour permettre 

son application.  

Si l’application d’une mesure de contrôle est décidée 

• Le formulaire d’Autorisation et révision à l’application d’une mesure de contrôle 

en contexte d’intervention planifiée doit être complété, signé et mis au dossier de 

l’usager. Le consentement est obligatoire, en contexte d’intervention planifiée;  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00009_-_Formulaire_analyse_postsituationnelle_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Aide-memoire/Aide-memoire_-_retour_d_equipe__analyse_postsituationnelle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Aide-memoire/Aide-memoire_-_retour_d_un_usager.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00004_-_Outil_d_evaluation_inter_mesure_de_controle_-_Revision_2022-06.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00004_-_Outil_d_evaluation_inter_mesure_de_controle_-_Revision_2022-06.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
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• Le plan d’intervention de l’usager devra être révisé;  

• L’Instrument de détermination et de classification des services de soutien et 

d’assistance doit être modifié afin que ce service et les recommandations qui en 

découlent (modalités d’application et de surveillance) y soient inscrits;  

 

13.2 ENTENTE AVEC LA RESSOURCE 
 

Une Entente écrite entre le responsable de la ressource et le CISSS de la Côte-Nord 

devra préciser les rôles et les responsabilités des parties impliquées. Les professionnels 

doivent s’assurer qu’elle est conforme aux modalités prévues dans le formulaire 

d’Autorisation et révision à l’application d’une mesure de contrôle en contexte 

d’intervention planifiée. Les professionnels décideurs devront la réviser en cas de 

modifications au plan d’intervention; 

• Les professionnels devront identifier la formation requise pour le responsable et le 

personnel de la ressource afin de s’assurer d’une application conforme et sécuritaire 

aux principes : 

o Le personnel qui applique la mesure de contrôle est formé, habileté et respecte 

les modalités prévues; 

o Le personnel habileté est en nombre suffisant afin d’assurer une surveillance 

adéquate et supplémentaire pour répondre promptement aux besoins de l’usager;  

o La formation peut être dispensée par le professionnel ou par un intervenant-

formateur identifié pour le faire.  

• Les professionnels doivent assurer un suivi de la situation et apporter des 

changements aux modalités d’application si requis;  

• Le personnel qui applique la mesure de contrôle peut joindre en tout temps une 

personne désignée en présence de non-conformité; 

• Des démarches de relocalisation sont entreprises lorsque le comportement de 

l’usager présente un niveau de risque auquel le milieu ne peut répondre.  

 

Les aspects à détailler dans l’Entente sont précisés dans l’Annexe IV.  

 

13.3 RÉÉVALUATION DE LA DÉCISION D’APPLIQUER UNE MESURE DE 
 CONTRÔLE  

Tel que mentionné dans le Protocole d’application exceptionnelle des mesures de 

contrôle, la décision d’appliquer une mesure de contrôle doit être remise en question, 

dès que les conditions de son application ne sont plus présentes.   

Comme les professionnels décideurs ne sont pas sur place, ils devront préciser les signes 

et indicateurs qui outilleront le personnel de la ressource quant aux modalités d’application 

et de retrait de la mesure.  

L’utilisation de mesures de contrôle ne doit se faire qu’en dernier recours. Cela ne doit 

jamais être un mode d’intervention systématique et permanent.  

 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
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13.3.1  PREMIÈRE RÉÉVALUATION 

Lors de la mise en place d’une mesure de contrôle, la date de la première réévaluation 

doit être indiquée au formulaire d’Autorisation et révision à l’application d’une mesure 

de contrôle en contexte d’intervention planifiée. Cette réévaluation doit être effectuée 

au plus tard dans les 7 jours suivant la première application.  

13.3.2  RÉÉVALUATIONS SUBSÉQUENTES 

 

Par la suite, la pertinence clinique de maintenir la mesure de contrôle doit être envisagée 

par l’équipe interdisciplinaire et réévaluée par les professionnels l’ayant mise en place. Le 

processus d’analyse doit se faire en continu, selon les observations recueillies lors des 

surveillances, en fonction de l’état de l’usager. 

La grille de surveillance recommandée Grille de surveillance avec commentaires 

prévoit d’annoter et préciser les observations du personnel qui surveille l’application de la 

mesure, pour mieux documenter ses effets lors des révisions.  

Le délai maximal de révision est de trois mois. On rappelle que tout changement dans 

la condition de l’usager doit mener à une révision immédiate, de même que lors d’une 

nouvelle admission; même si l’usager était sous mesure de contrôle dans le milieu initial. 

 

13.4 BALISES GÉNÉRALES DE SURVEILLANCE  
 

 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00006_-_Grille_de_surveillance_-AVEC_COMMENTAIRES-_Revise_2022-05.pdf
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La fréquence de surveillance est indissociablement liée au jugement 

clinique des professionnels 

 

13.5 SOINS ET INTERVENTIONS 

Il faut s’assurer que les soins et les interventions requises soient effectués minimalement 

aux heures et ajustés plus fréquemment selon la situation clinique : soutien 

psychologique, hydratation, élimination, changement de position et mobilisation. Les soins 

prodigués doivent être documentés sur les grilles de surveillance.  

 

13.6 RETRAIT ET DÉCONTENTION 

La décontention ou le retrait progressif doit être envisagé par l’intervenant de la 
ressource : 
 
✓ Dès la fin de l’indication ayant mené à l’application de la mesure de contrôle (ex. : fin 

du comportement, changement de milieu, fin de l’isolement PCI, etc.); 
✓ Lorsqu’une mesure de remplacement peut être appliquée et s’avère efficace; 
✓ Dès que la sécurité de la personne est remise en cause par l’utilisation de la mesure 

de contrôle. 
 
Quelle que soit l’origine de la décision du retrait graduel, partiel ou total d’une mesure de 
contrôle, l’intervenant de la ressource doit : 

 

• Effectuer quand même une surveillance; 

• Aviser l’équipe de soins de la ressource, de même que le responsable de la ressource; 

• Le responsable doit appliquer la procédure prévue à l’Entente si une irrégularité est 
notée, si un incident ou toute situation qui compromet la sécurité est observée. 

 
Selon l’évaluation que les intervenants et professionnels du CISSS de la Cote-Nord feront 
de la situation, si on décide de procéder au retrait total de la mesure de contrôle, il faudra 
s’assurer de : 
 

• Modifier tous les outils cliniques associés et l’indiquer sur le formulaire d’Autorisation 
et révision à l’application d’une mesure de contrôle en contexte d’intervention 
planifiée; 

• Inscrire la cessation avec la date sur le plan d’intervention; 

• L’usager ou son représentant légal doit également être informé de la cessation. Cette 
décision doit être réalisée malgré un désaccord de l’usager ou de son représentant 
légal. Seule une ordonnance de cour peut annuler la décision de retirer une mesure 
de contrôle; 

• Apporter les modifications à l’Instrument de détermination et de classification des 
services de soutien et d’assistance. 
 

La cessation et la décision de mettre fin à une mesure de contrôle reposent sur le 
jugement d’un professionnel autorisé. Les raisons qui appuient cette décision doivent être 
documentées et l’équipe interdisciplinaire doit être avisée. Une communication efficace 
doit être assurée afin d’informer l’ensemble du personnel et les proches de la décision, en 
ce qui concerne les changements en lien avec le plan d’intervention lié à la mesure de 
contrôle.  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
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14. TENUE DE DOSSIER 

 

On doit retrouver dans le dossier du client, tout document relatif à l’application d’une 

mesure de contrôle, conformément au Protocole d’application exceptionnelle des 

mesures de contrôle : 

En contexte d’intervention planifiée : 

• Formulaire d’Autorisation et révision à l’application d’une mesure de contrôle en 
contexte d’intervention planifiée; 

• Formulaire de consentement du curateur (si applicable); 

• Grille de surveillance avec commentaires; 

• Notes d’évolution relatives aux discussions cliniques; 

• Autorisation de la Direction de programme services documentée; 

• Instrument de détermination et classification mis à jour; 

• Plan d’intervention ressource mis à jour.  

 

En contexte d’intervention non planifiée : 

• Fiche d’application d’une mesure de contrôle en contexte d’urgence RI-RTF 

• Notes d’évolution relatives aux discussions cliniques; 

• Grille de surveillance avec commentaires; 

• Note d’analyse postsituationnelle.     

 

Les modalités de transmission des documents relatifs aux Mesures de contrôle devront 

être prévues dans l’Entente prise en le CISSS de la Côte-Nord et la ressource.  

 

 

15. ÉQUIPEMENT ET MATÉRIEL  

15.1 GESTION DU PARC D’ÉQUIPEMENT DE MESURES ALTERNATIVES OU DE 
 REMPLACEMENT 
 

Lorsque du matériel pouvant servir de mesures de remplacement (détecteur de 

mouvement, tapis et coussin sensoriel, etc.) est requis, l’intervenant pivot doit se référer 

aux procédures de prêt ou d’attribution de matériel applicables dans son secteur.  

Les modalités de d’attribution et de gestion des aides techniques varient selon les 

ententes de gestion en vigueur, et selon les installations. Se référer au Comité-Frais 

particuliers concernant les usagers en RI-RTF.  

L’information quant aux consignes d’installation et d’utilisation sécuritaire du matériel doit 

être disponible et facilement accessible (dans la chambre de l’usager). 

 

15.2  ENTRETIEN DU MATÉRIEL  
 
Le matériel doit être lavé et désinfecté, selon les directives du fabricant et selon les 
protocoles établis par la DSTHL et approuvé par la PCI du CISSS de la Côte-Nord. 
 

• Après chaque utilisation, on doit nettoyer l’équipement et vérifier son état; 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00175_-_Autorisation_et_revision_mesure_de_controle_intervention_planifiee_Revise_2022-12.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00006_-_Grille_de_surveillance_-AVEC_COMMENTAIRES-_Revise_2022-05.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Formulaires_et_modeles/Formulaires_harmonises_regionalement/Formulaires_disponibles/CR-00006_-_Grille_de_surveillance_-AVEC_COMMENTAIRES-_Revise_2022-05.pdf
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• Tout équipement incomplet et défectueux doit être rapporté au responsable du 
matériel et ne doit pas être remis en circulation; 

• L’intervenant doit s’assurer de l’intégrité de l’équipement AVANT chaque utilisation; 

• Tout équipement qui présente un bris doit être réparé et seul le fabricant ou une 
entreprise autorisée par ce dernier peut procéder à cette réparation; 

• Toute adaptation, modification ou réparation est interdite. Aucun équipement maison 
n’est autorisé. 

 

 

16. RÔLES ET FONCTIONS  

La section 17 du Protocole d’application exceptionnelle des mesures de contrôle.  

Compte tenu des risques associés à la mise en place d’une mesure de contrôle, tous les 

acteurs qui œuvrent auprès d’un usager ont un rôle à jouer, afin d’assurer la sécurité et le 

bien-être de ce dernier. Par exemple, bien que les modalités de surveillance soient 

balisées et que certains aient des rôles précis, la vigilance de tous est requise pour rendre 

une prestation de soins et de services sécuritaire et bienveillante.  

Une Entente doit être prise entre le responsable de la ressource et le CISSS de la 

Côte-Nord avant que soit appliquée une mesure de contrôle. Elle précise les rôles et 

responsabilités s’appliquant dans chaque contexte spécifique.  

 

 

Aucune demande de la famille ne peut justifier que le Protocole d’application 

exceptionnelle des mesures de contrôle ne soit pas respecté. Chaque professionnel 

doit l’appliquer et agir en conformité avec ses obligations professionnelles et 

déontologiques 

 
 
17. VIGILANCE AUX SIGNES DE NÉGLIGENCE ET MALTRAITANCE 

 
En tout temps, il est essentiel d’être vigilant quant aux signes de négligence ou de 
maltraitance possibles. Dans l’éventualité où une pareille situation est constatée, une 
divulgation doit être faite à l’intervenant pivot et au chef de service. Conformément à la 
Politique de lutte contre la maltraitance envers les aînés et toute autre personne 
majeure en situation de vulnérabilité, certaines situations exigent un signalement 
obligatoire auprès du commissaire aux plaintes et à la qualité des services. 
 
Ces personnes doivent être en mesure d’identifier les situations qui répondent aux 
conditions du signalement obligatoire et assurer le suivi avec le commissaire aux plaintes 
et à la qualité des services. On rappelle de la politique : 
 
• Qu'elle s'applique aux aînés ET à toute personne majeure en situation de vulnérabilité; 
Que tout membre du personnel (incluant ceux liés par le secret professionnel), qui a un 

motif raisonnable de croire qu'une personne est victime de maltraitance, DOIT signaler 

la situation au commissaire aux plaintes et à la qualité des services, sans délai, pour les 

personnes majeures suivantes : 

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Services_multidisciplinaires_QEPE/Mesures_de_controle/Protocole_de_l_application_exceptionnelle_des_mesures_de_controle.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Documentation/Reglements__politiques_et_procedures/Politiques/PO_-_G1-252-025_-_Politique_de_lutte_contre_la_maltraitance_envers_les_aines_et_toute_personne_majeure.pdf
http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Documentation/Reglements__politiques_et_procedures/Politiques/PO_-_G1-252-025_-_Politique_de_lutte_contre_la_maltraitance_envers_les_aines_et_toute_personne_majeure.pdf
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o Un usager hébergé dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée; 
au CISSS de la Côte-Nord, on inclut aussi les personnes qui vivent en Maison des 
aînés et alternative;  

o Un résident en situation de vulnérabilité en RPA; 
o Un usager en ressource intermédiaire ou en ressource de type familial; 
o Une personne inapte selon une évaluation médicale; 
o Une personne en tutelle ou sous mandat de protection homologué. 

• Qu'un signalement volontaire peut être formulé pour un usager ne répondant pas aux 
critères de signalement obligatoire; 

• Que la loi prévoit que le commissaire aux plaintes et à la qualité des services doit 
prendre toutes les mesures nécessaires afin de préserver la confidentialité des 
renseignements permettant d'identifier une personne ayant fait un signalement; 

• Qu'il soit interdit d'exercer des mesures de représailles contre une personne ayant fait 
un signalement. 

• Que des sanctions pénales sont maintenant prévues à la loi pour : 
o Manquer à son obligation de signaler un cas de maltraitance; 
o Commettre un acte de maltraitance; 
o Menacer, exercer des représailles ou entraver l’exercice des fonctions d’un 

inspecteur ou enquêteur.  
 
Le formulaire de signalement de maltraitance peut être rempli en cliquant sur ce lien : 
Formulaire de signalement de maltraitance 
 
On peut aussi contacter directement l’équipe du Commissariat aux plaintes et à la qualité 
des services au 1 877 962-9761 (poste 452408) ou par courriel à l’adresse : 
plaintes.09cisss@ssss.gouv.qc.ca 
  

http://cissscotenord.intranet.reg09.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_cotenord/Directions/Programme_SAPA/Maltraitance/signalement_maltraitance_CISSS_C-N-_a_remplir_a_l_ecran_.pdf
mailto:plaintes.09cisss@ssss.gouv.qc.ca
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ANNEXE II 
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ANNEXE III 

 

MARCHE À SUIVRE EN CONTEXTE D’INTERVENTION NON PLANIFIÉE 
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ANNEXE V  



CISSS DE LA CÔTE-NORD Page 31 de 38 
Guide d’application exceptionnelle de mesures de contrôle en RI-RTF – Clientèle adulte 

   



CISSS DE LA CÔTE-NORD Page 32 de 38 
Guide d’application exceptionnelle de mesures de contrôle en RI-RTF – Clientèle adulte 

   



CISSS DE LA CÔTE-NORD Page 33 de 38 
Guide d’application exceptionnelle de mesures de contrôle en RI-RTF – Clientèle adulte 

   



CISSS DE LA CÔTE-NORD Page 34 de 38 
Guide d’application exceptionnelle de mesures de contrôle en RI-RTF – Clientèle adulte 

   



CISSS DE LA CÔTE-NORD Page 35 de 38 
Guide d’application exceptionnelle de mesures de contrôle en RI-RTF – Clientèle adulte 

ANNEXE VI
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ANNEXE VII  
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