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CONSIGNES A SUIVRE

APPLICATION EXCEPTIONNELLE DES
MESURES DE CONTROLE

1. USAGERS VISES ET MILIEUX D’APPLICATION

Ce guide d’application vise les usagers adultes qui vivent en Rl ou RTF sur le territoire
du CISSS de la Cote-Nord.

Il doit se lire conjointement avec le Protocole sur I'application exceptionnelle des
mesures de contrdle. Il compléte et précise les balises liées a I'utilisation des mesures
de controle selon le secteur d’application, ici les Rl et les RTF.

En tout temps, les éléments contenus dans le Profocole d’application exceptionnelle
des mesures de contrdle doivent guider les interventions.

Les RI-RTF sont des ressources ayant un lien contractuel avec le CISSS de la Cote-Nord
régi par des ententes collectives et nationales. Elles assurent aux usagers les services
non professionnels de soutien et d’assistance (incluant le gite 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 I'Instrument de détermination
et de classification des services de soutien ou d’assistance et son Réglement. Les
responsabilités et obligations des RI-RTF ainsi que celles de I'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 Cote-Nord a la responsabilité d’évaluer les besoins de l'usager, de
déterminer 'ensemble des services qui doivent lui étre 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 Céte-
Nord pourront étre appelés a intervenir selon la problématique ou le besoin identifié par
l'intervenant social du résident et doivent connaitre les balises entourant I'utilisation des
mesures de contrble. Ce document vise a préciser comment on doit aborder la question
dans une ressource RI ou une RTF.

2. DEFINITIONS

Rappelons qu’une mesure de contrdle 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 a controler
la liberté de mouvements de l'individu ou sa fagon d’agir dans le seul but de mettre fin a
la situation de danger.

Les orientations ministérielles définissent trois types de mesures de contrdle : la
contention, I'isolement ou le recours a une substance chimique.
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Contention : Mesure de contrdle qui consiste a empécher ou a 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 a un handicap.

Isolement : Mesure de contrble qui consiste a confiner une personne dans un lieu, pour
un temps déterminé, d’ou elle ne peut sortir librement

Substance chimigue : Mesure qui consiste a 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
maitrisés immédiatement. Il est sur le point de se produire, et difféere d’'un risque probable
ou d’'un risque élevé.

3. BUT VISE ET INTENTION

Il faut se rappeler que ce n’est pas la situation ou I'équipement en soi qui détermine s’il
s’agit d’'une mesure de contréle. 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 contréle.

Lorsque lintention est d’empécher ou de limiter la liberté de mouvement, c’est une
CONTENTION.
Lorsque l'intention est de confiner une personne dans un lieu d’ou elle ne peut sortir
librement, c’est un ISOLEMENT.

4. MESURES DE REMPLACEMENT

Une mesure de remplacement consiste a [l'utilisation de stratégies d’intervention
(préventives ou alternatives) de protection ou d’adaptation afin de prévenir, réduire ou
méme éliminer les causes du comportement a risque adopté par 'usager qui interfére
avec sa sécurité et celle d’autrui. Les mesures de remplacement ont pour objectif d’éviter
de recourir a I'utilisation d’'une mesure de contréle.

On doit poursuivre 'objectif de mieux outiller les personnes qui interviennent aupres de
l'usager dans la recherche des causes, solutions et mesures a prendre AVANT qu’un
comportement présente des risques et un danger pour lui-méme ou pour autrui. Une fois
gue 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 a une mesure de controle.
Le recours a la contention (intervention physique restrictive) ne s’y applique qu’en
contexte d’intervention non planifiée, aprées échec des mesures de remplacement
tentées au préalable, face a un danger imminent.

» En RI, le recours a une mesure de contréle dans un contexte d’intervention
planifiée n’est pas recommandé. Si le recours & une mesure de contrble est
envisagé dans un contexte d’'intervention planifiée, la situation devra étre présentée
au comité de vigie et de support clinique et étre autorisée par la Direction du
programme-services. Voir point 6.3

» En RI-RTF, aucune mesure de contréle ne peut étre planifiée pour la clientéle
relevant de la Direction des programmes santé mentale, dépendance, itinérance.
Le recours a la contention (intervention physique restrictive) ne s’y applique qu’en
contexte d’intervention non planifiée, aprés échec des mesures de remplacement
tentées au préalable, face a un danger imminent.

6. MESURES DE CONTROLE AUTORISEES

On rappelle que l'utilisation des mesures de contréle 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 ou on ne peut compter sur la
présence constante de professionnels et d’intervenants spécialisés. Le recours a une
mesure de contrble doit s’appliquer conformément a des régles strictes et étre encadré
d’'une démarche clinigue rigoureuse.

CONTENTION MECANIQUE

Compte tenu des risques associés a I'utilisation de certains équipements a titre de mesure
de contrdle, leur utilisation doit avoir été décidée au préalable par au moins deux
personnes de profession différente, dont minimalement un professionnel autorisé
a décider du recours a une mesure de contréle, a la suite d’'un processus décisionnel
interdisciplinaire. La collaboration interprofessionnelle met a profit le jugement clinique
des intervenants issus de différentes disciplines, possédant une expertise particuliére 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 étre utilisé et le
matériel de fabrication « maison » est interdit.
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Voici une liste des mesures pouvant étre autorisées, en dernier recours et de facon
exceptionnelle :

Casque de sécurité;

Mitaines;

Fauteuil bas et inclinable;

Ceinture au fauteuil que 'usager ne peut détacher seul;

Lit a profil bas;

Tablette sur fauteuil muni d’'une ceinture;

Vétement de type grenouillére ou vétement adapté une piéce;
Bracelet magnétique ou AirTag.

MISE EN GARDE

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

Fauteuil gériatrigue sans ceinture;

Retrait de I'accés a 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 technigues de restriction gestuelle peuvent étre 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, atitre de mesure de contrdle ne peut étre

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 I'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 étre minimales et
utilisées en dernier recours uniquement, en contexte d’'urgence.

L’isolement demeure une pratique a éviter en RI. Si, de facon exceptionnelle et
temporaire, le recours & une forme d’isolement est envisagé: la situation devra étre
présentée au comité de vigie et de support clinique et étre 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 barriére psychologigue. L utilisation
de 'un ou l'autre de ces dispositifs constitue une mesure de contrdle (isolement)
lorsqu’on les utilise pour empécher un usager de circuler librement.

A titre de mesure de contrdle, ces moyens ne sont pas permis en RI-RTF :

o [ utilisation d’un filet ou d’'une bande fixée par velcro a I'entrée de la chambre;
Fermer la porte de la chambre (non barrée) et empécher l'usager de sortir;

e Se placer devant la porte ou a proximité de celle-ci (imposer une présence humaine).

e Mettre un objet ou un ruban adhésif coloré a I'entrée de la piéce;

Auprés de certains usagers, ces repeéres visuels peuvent délimiter 'environnement, sans
confiner 'usager dans un endroit restreint. lIs sont alors considérés comme mesure de
remplacement.

6.1 DISPOSITIONS PARTICULIERES

Les dispositifs utilisés comme barriére psychologique

Toutefois, si la personne fait elle-méme la demande d’avoir recours a 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 a titre de mesure de contrle.

A ce moment, la personne doit pouvoir étre en mesure de sortir liborement de sa chambre
lorsqu’elle le souhaite; soit en agissant elle-méme ou en demandant au personnel de
retirer le dispositif si elle ne peut le faire seule. La situation devra avoir fait 'objet d’'une
analyse et d’'une note au dossier pour documenter la décision.

Retrait : Mesure qui consiste a retirer un individu d’'un groupe ou d’un lieu pour une courte
période afin de le mettre a I'écart d’'une source de stimulation ou de désorganisation.

Il peut s’agir d'une mesure de remplacement aupres de certaines clientéles, lorsque
l'usager est invité a se retirer de lui-méme afin de s’apaiser, prendre une pause et
reprendre son calme. A 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 :

e L’usager est libre de revenir au moment ou il le souhaite;

e Sila porte de la chambre ou de la piéce est ouverte, 'usager peut en sortir; librement,
sans aucune contrainte physique, verbale ou psychologique;

e Sila porte est fermée par choix de l'usager, il doit avoir la capacité de I'ouvrir et il
comprend qu’il peut en ressortir librement au moment ou il le souhaite;
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Il devient une mesure de contrdle (isolement) quand 'usager est contraint & demeurer
dans un lieu donné (chambre ou autre piéce) et qu’il ne peut en sortir librement. Une
mesure de contrdle ne doit jamais étre utilisée dans un but punitif ou pour remplacer la
surveillance ou par manque de connaissances sur les approches a adopter.

Vétement de contention de type grenouillere, vétement adapté une piece

Il existe différents modéles de vétements de contention, disponibles avec des manches
courtes ou longues avec jambes longues ou courtes. lls sont généralement munis d’'une
fermeture éclair et de fermetures de sécurité au dos. Certains modéles permettent 'accés
a des parties du corps, tels que I'entrejambe, pour des soins.

Les critéres suivants doivent étre considérés pour le choix de grenouillere :

o Letissu est suffisamment souple pour ne pas restreindre les mouvements;
e Aucun élément rigide ne doit étre présent autour du cou;
e L’attache principale est située au dos.

Tous vétements adaptés ne correspondant pas a ces critéres doivent faire I'objet d’'une
autorisation avant d’étre utilisés.

Retrait d’'une aide technique

Quand on retire 'accés a 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 contréle.

Les ridelles de lit

Les ridelles ne doivent jamais étre levées systématiquement. En effet, I'utilisation des
guatre demi-ridelles de lit (x4) ou des deux ridelles pleines (x2) constitue une mesure de
contrdle lorsque I'intention est de contraindre 'usager a 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 'usager s’agite pour tenter de sortir, et du risque de
blessures liées a la hauteur de la chute si 'usager passe par-dessus les ridelles.

Dans ces situations, les ridelles de lit ne sont pas considérées comme une mesure de
contrble :

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

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

e Lors d’'un épisode aigu de soins physiques en réanimation.
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Personne, incluant un proche ou représentant Iégal, ne peut imposer ou obliger un
intervenant du CISSS de la C6te-Nord, au nom de la sécurité, qu’'une mesure de
contr6le soit utilisée sans que celle-ci ait été entérinée par I'équipe
interdisciplinaire.

On ne peut justifier de laisser les ridelles de lit montées pour répondre a une demande de
la famille, au nom de la sécurité de 'usager. Dans pareil cas, les intervenants du CISSS
de la Cote-Nord doivent :

o Offrir des explications a la famille dans une approche de collaboration;
¢ Documenter la situation dans une note évolutive au dossier;
e Informer leur gestionnaire de cette requéte.

Portes codées et autres limites sectorielles

Lorsque l'accés a la batisse est toujours contrblé par des serrures ou des portes codées,
ceci n’est pas considéré comme une mesure de contrdle. Si ces dispositifs de contréle
des déplacements sont installés de fagcon 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 I'équipement qui déterminent s'il s’agit d’'une
mesure de contrdle ou non :

e |l peut s’agir d'une mesure de remplacement : quand le but est de permettre a la
personne de se déplacer librement et de fagcon sécuritaire dans la ressource, alors
gu’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.

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

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

e On doit réévaluer sa pertinence de fagcon continue et le bracelet devra étre retiré, sile
comportement de la personne ne présente plus le niveau de risque ayant conduit a
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
contrble.

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

e Un formulaire d’Autorisation et révision a I’application d’une mesure de contréle
en contexte d’intervention planifiée devra alors étre rempli.

o L'utilisation de la mesure devra étre documentée a P’Instrument de détermination et
de classification des services de soutien ou d’assistance.
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6.2 ISOLEMENT EN PREVENTION 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 I'on doit avoir recours a un moyen
supplémentaire pour respecter le confinement :

e L’application de toute mesure doit étre conforme au Protocole d’application
exceptionnelle des mesures de controle;

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

e Chaque situation spécifique d’'un usager doit étre analysée selon les paramétres
prévus au Protocole d’application exceptionnelle des mesures de contréle; ET,
dans ce contexte seulement, a la suite de la recommandation de la DSPub ou du
comité de PCI;

¢ Aucune application systématique d’'une mesure de contrble n’est permise sans avoir
analysé le niveau de risque propre a chaque usager :

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

o En contexte d’éclosion, il faut prendre en considération les conséquences
médicales individuelles et populationnelles;

o |l 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 symptémes comportementaux, etc.

e Siune mesure de contrble doit étre appliquée, elle doit I'étre aprés échec des mesures
de remplacement et en dernier recours uniquement (voir annexes | et Il);

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

e Si on opte pour I'application d’'une mesure de contrble, la durée autorisée doit étre
celle de la période de contagion OU selon I'évaluation de la DSPub ou du comité de
PCI,

e La mesure doit étre minimale, la moins contraignante possible, appliquée en
dernier recours et étre retirée dés que le risque ayant justifié son usage n’est plus
présent; Selon I'évaluation clinique de I'état de l'usager et du niveau de risque
associé a sa condition, on pourrait permettre les sorties hors de la chambre, sous
supervision;
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e Si autorisé par la direction et en fonction des recommandations de la DSPub ou
du comité de PCI, I'implication d’'un proche aidant peut étre mise a contribution en
respect des balises et des régles en vigueur.

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

e Toute mesure de contrdle appliquée qui ne respecte pas les procédures et le
Protocole d’application exceptionnelle des mesures de contréle doit étre
rapportée :

1. Aux professionnels ayant autorisé la mesure de controle et a l'intervenant de
l'usager;
2. ATintervenant 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. DECISION : Professionnels autorisés a décider d’appliquer une mesure de

controle

Tel que mentionné dans le Protocole d’application exceptionnelle des mesures de
controle, la décision d’utiliser une mesure de contrdle est une activité réservée. Voici la
liste des professionnels autorisés a le faire en RI, et dans quel contexte.

‘Médecin Oui Oui
Infirmigre .~ Oui Oui
~Ergothérapeute Oui Oui
Physiothérapeute Oui Non
Travailleur social Non Non
~Psychologue Oui Oui
~Psychoéducateur Oui Oui

Ce tableau reflete ce qui est prévu au Code des professions quant a la décision d’utiliser
des mesures de contrdle lorsqu’elle n’est pas prise dans une installation maintenue par
un établissement au sens de la LSSSS. En effet, les droits different selon le lieu
d’application. Dans une ressource de type RI-RTF, seuls les professionnels pouvant
décider de l'application d’'une mesure de contréle 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 méme 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 a la réalisation de l'activités réservée. D’ailleurs, bien que la
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décision d’appliquer une mesure de contrdle soit réservée aux professionnels mentionnés
ci-haut, la participation de chaque membre de I'équipe interdisciplinaire est essentielle
pour que la démarche méne a une décision juste, éclairée et documentée.

8. APPLICATION : Intervenants pouvant appliquer une mesure de contréle

L’application d’'une mesure de contrble 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 contrble 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 étre vigilants
quant aux réalités et contraintes de la ressource. La formation préalable et le roulement
de personnel se révélent étre des facteurs de risques supplémentaires et le responsable
de la ressource devra s’assurer que toute personne appelée a appliquer une mesure de
contrble a été formée pour ce faire. Celle-ci doit comprendre les modalités d’application,
de surveillance et connaitre la marche a suivre, en cas de non-conformité ou en cas
d’'urgence (voir annexe V).

9. INSTALLATION D’UNE CONTENTION MECANIQUE

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

e Le matériel est en bon état;

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

e Son installation est faite de maniére sécuritaire et conforme aux instructions du
fabricant;

¢ S’ils demandent a 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 'Entente avec le responsable de la ressource et le CISSS Cbte-Nord.

10. CONTRE-INDICATIONS

L’application d’'une mesure de contrble doit faire suite a I'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;

Oedéeme périphérique important;

Probleme vasculaire périphérique important;

Condition cardiorespiratoire chronique ou aigué;

Stimulateur cardiaque (clé magnétique si placée a 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 ELEMENTS DE SURVEILLANCE

Lors de l'application d’'une mesure de contrdle, 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
'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
clinigues généraux et valider 'intégrité et la conformité du matériel utilisé. La surveillance
doit étre directe et ['utilisation de caméras ou autres moyens technologiques ne peut
remplacer la surveillance physique, lors de I'application d’'une mesure de contrdle. Si on
a recours a des caméras de surveillance, les tournées doivent quand méme se faire selon
les parametres prévus a la grille de surveillance.

Les grilles de surveillance doivent étre remplies, signées et conservées au dossier de
l'usager.

11.2 OBSERVATIONS A POSER

Etat du matériel o Intégrité (sans bris ou usure);

» Ajustement adéquat, parametres
d’installation respectés;

¢ Ancrage (fixation a la chaise ou au lit);

» Clé a proximité, lorsque requis.

Etat de l'usager

Niveau de conscience * Alerte et orienté (état normal), désorienté,
non alerte (éveil difficile), inconscient.

Discours * Cohérent, incohérent, délirant, agressif,
mutisme.

Comportement de l'usager

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

Parameétres vitaux

* Respiration présente et sans difficulté;

» La fréquence des signes vitaux (tension
artérielle, fréequence cardiaque, fréquence
respiratoire et saturation) est ajustée selon
la situation clinique.

Intégrité de la peau

¢ Présence d’'un changement au niveau de
l'intégrité de la peau : intacte, Iésée, rouge,
péle, cyanosée/bleutée, froide, présence
d’cedéme, moite/diaphorése.
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11.3 DECLARATION D’UN INCIDENT/ACCIDENT (formulaire papier ou via le
SISSS)

Un rapport AH-223 doit étre rempli si :

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

o L’équipement utilisé n’est pas seécuritaire (ajustement inadéquat, bris, absence ou
perte de la clé, ancrage mal positionné ou mal fixé);

o Une mesure de contrOle en contexte planifié n’est pas appliquée alors qu’elle devrait
I'étre;

e Une mesure de contréle est appliquée alors qu’elle ne devrait pas I'étre et que la
situation n’est pas dans un contexte d’urgence (non planifiée);

e L’application d'une mesure de controle ne s’est pas faite conformément au plan
d’intervention OU selon le formulaire de d’Autorisation et révision a I’application
d’une mesure de contréle en contexte d’intervention planifiée.

12. APPLICATION EN CONTEXTE D’INTERVENTION NON PLANIFIEE

12.1 DECISION

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 a des
interventions ou a 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 a I'application exceptionnelle d’'une mesure de contrble en situation d’'urgence
nécessitant une intervention prompte face a un comportement inhabituel et imprévisible
mettant en grave danger de facon 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 Rl ou la RTF doit d’abord recourir & des interventions
visant la sécurité des autres usagers, de l'usager lui-méme et de I'environnement en
attendant l'aide requise. Il faut ici se référer aux procédures d’'urgence applicables dans
la ressource.

Toutefois, si le comportement de I'usager signale un danger immédiat pour lui ou pour
autrui, et que les mesures alternatives ont échoué : la décision d’utiliser une mesure
de contréle n’est pas un acte réservé et le consentement de I'usager n’est pas
obligatoire, mais sa collaboration est souhaitée en tout temps.
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12.2 APPLICATION

On doit appliquer la mesure de controle la moins contraignante possible, de fagon
exceptionnelle et temporaire, c'est-a-dire limitée au temps minimal requis. On peut
avoir recours au 9-1-1 selon l'urgence de la situation.

Dés que le danger n’est plus présent, la mesure doit étre arrétée et on doit recourir a
une mesure de remplacement adaptée a la situation. On doit :

La personne responsable de la ressource doit :

e Aviser sans délai l'intervenant désigné du CISSS de la Céte-Nord, tel que prévu a
'Entente afin que celui-ci procede a une évaluation de la situation;

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

¢ L’intervenant de I'usager pourra ensuite procéder lui-méme a I'évaluation de la
condition de l'usager et déterminer les mesures a prendre ou référer aux autres
professionnels;

e Le processus pouvant aller jusqu'a 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 :

e Consigner dans le dossier de l'usager les renseignements suivants ou utiliser le
document de Pannexe V :

La justification du besoin d’'une mesure de controle;

Le type de mesure de contrdle utilisé;

La date et I'heure d’intervention;

L’endroit et la durée d’application de la mesure de contrble;

Les modalités de soins, d’intervention et de surveillance qui ont été appliquées;
La réaction de l'usager et toute observation pertinente reliée & son comportement;
Le nom des personnes informées de la situation et I'information fournie aux
proches et au CISSS de la Cote-Nord ainsi que la date et I'heure des
communications.

12.3 ANALYSE POSTSITUATIONNELLE

Chaque mesure appliquée en contexte d’intervention non planifiée (urgence) nécessite
minimalement de procéder a une analyse postsituationnelle et d’évaluer si I'orientation et
le pairage-jumelage de cet usager sont encore adéquats. L'intervenant pivot ou le
professionnel autorisé est responsable de la réalisation de I'analyse postsituationnelle
et doit convoquer les personnes pertinentes a 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 a discuter sont énumérés a la section 12.1.4 du Protocole d’application
exceptionnelle des mesures de contréle. Des outils de retour postsituationnel sont

disponibles sur I'lntranet.
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Formulaire Analyse postsituationnelle;
Aide-mémoire — Retour d’équipe analyse postsituationnelle;
Aide-mémoire — Retour d’un usager.

SiI'analyse améne a penser que la situation peut se reproduire, le professionnel autorisé
devra convoquer les membres de I'équipe interdisciplinaire afin d’identifier des mesures
de remplacement a prendre. Le processus décisionnel en contexte d’intervention planifiée
s’applique.

13. APPLICATION EN CONTEXTE D’INTERVENTION PLANIFIEE
13.1 PROCESSUS DECISIONNEL

La décision d'utiliser une contention en contexte d’intervention planifiée doit étre 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. |l faut retenir que le recours a une mesure de
contréle doit étre une mesure exceptionnelle et on doit tenir compte du meilleur intérét
de la personne. Il faut pondérer les avantages et les risques associés a I'application de la
mesure.

e Le processus décisionnel doit d’abord tenir compte de I'évaluation globale de la
situation et I'Outil d’évaluation interdisciplinaire pour I'utilisation exceptionnelle
d’une mesure de contréle est fortement recommandé pour soutenir la démarche;

o L’implication de l'usager, ses proches, les intervenants de la ressource et de I'équipe
interdisciplinaire est nécessaire;

¢ |l faut tenter de comprendre le comportement qui ameéne un risque et tenter de trouver
des solutions pour répondre aux besoins de la personne;

o |l faut considérer les ressources matérielles et humaines du milieu dans I'analyse du
risque associé a I'application de la mesure, et ultimement dans la prise de décision.

Compte tenu du caractere exceptionnel du recours a une mesure de contrdle en
contexte d’intervention planifiée et des risques associés a son usage :

e La situation clinique et les résultats du processus décisionnel interdisciplinaire devront
étre présentés au comité de vigie et de support clinique qui pourra apporter ses
recommandations;

o |l faut aussi revoir si I'orientation et le jumelage-pairage de 'usager avec la ressource
demeurent adéquats;

e La question de la gestion des risques devra étre abordée, selon le contexte propre a la
mesure utilisée et au limites organisationnelles de la ressource;

¢ LaDirection du programme-services devra avoir donné son autorisation pour permettre
son application.

Si 'application d’'une mesure de contrdle est décidée

e Le formulaire d’Autorisation et révision a I’application d’'une mesure de contréle
en contexte d’intervention planifiée doit étre complété, signé et mis au dossier de
l'usager. Le consentement est obligatoire, en contexte d’intervention planifiée;
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o Le plan d’intervention de 'usager devra étre révisé;

e L’Instrument de détermination et de classification des services de soutien et
d’assistance doit étre 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 Cote-Nord
devra préciser les rdles 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 a I’application d’une mesure de contréle en contexte
d’intervention planifiée. Les professionnels décideurs devront la réviser en cas de
modifications au plan d’intervention;

o 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 controle 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 'usager;

o La formation peut étre dispensée par le professionnel ou par un intervenant-
formateur identifié pour le faire.

e Les professionnels doivent assurer un suivi de la situation et apporter des
changements aux modalités d’application si requis;

o Le personnel qui applique la mesure de contrble peut joindre en tout temps une
personne désignée en présence de non-conformité;

e Des démarches de relocalisation sont entreprises lorsque le comportement de
'usager présente un niveau de risque auquel le milieu ne peut répondre.

Les aspects a détailler dans I'Entente sont précisés dans ’Annexe V.

13.3 REEVAI:UATION DE LA DECISION D’APPLIQUER UNE MESURE DE
CONTROLE

Tel que mentionné dans le Protocole d’application exceptionnelle des mesures de
controle, la décision d’appliquer une mesure de contrble doit étre remise en question,
dés 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 contrdle ne doit se faire qu’en dernier recours. Cela ne doit
jamais étre un mode d’intervention systématique et permanent.
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13.3.1 PREMIERE REEVALUATION

Lors de la mise en place d’'une mesure de controle, la date de la premiére réévaluation
doit étre indiguée au formulaire d’Autorisation et révision a I’application d’une mesure
de contréle en contexte d’intervention planifiée. Cette réévaluation doit étre effectuée
au plus tard dans les 7 jours suivant la premiére application.

13.3.2 REEVALUATIONS SUBSEQUENTES

Par la suite, la pertinence cliniqgue de maintenir la mesure de contrdle doit étre envisagée
par I'équipe interdisciplinaire et réévaluée par les professionnels I'ayant mise en place. Le
processus d’analyse doit se faire en continu, selon les observations recueillies lors des
surveillances, en fonction de I'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 I'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 a une révision immédiate, de méme que lors d’'une
nouvelle admission; méme si 'usager était sous mesure de contrble dans le milieu initial.

13.4 BALISES GENERALES DE SURVEILLANCE

DELAI MAXIMAL ENTRE LES SURVEILLANCES

Surveillance initiale

Contentions mécaniques

2 premiéres heures Aux 15 minutes
2 heures suivantes Aux 30 minutes
Jusqu'a la premiére réévaluation Aux B0 minutes

Délai maximal pour la premiére réévaluation

T jours

DELAI MAXIMAL ENTRE LES SURVEILLANCES

Surveillance révisée

Contentions mécaniques

Aux 30 a 60 minutes

Réévaluations subséquentes

Délai maximal de 3 mois En continu Changement de condition
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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 étre documentés sur les grilles de surveillance.

13.6 RETRAIT ET DECONTENTION

La décontention ou le retrait progressif doit étre envisagé par lintervenant de la
ressource :

v Dés la fin de I'indication ayant mené a I'application de la mesure de contrdle (ex. : fin
du comportement, changement de milieu, fin de l'isolement PCI, etc.);

Lorsqu’une mesure de remplacement peut étre appliquée et s’avére efficace;

Dés que la sécurité de la personne est remise en cause par l'utilisation de la mesure
de contrble.

v
v

Quelle que soit I'origine de la décision du retrait graduel, partiel ou total d’'une mesure de
contréle, I'intervenant de la ressource doit :

o Effectuer quand méme une surveillance;
Aviser I'équipe de soins de la ressource, de méme que le responsable de la ressource;
e Le responsable doit appliquer la procédure prévue a 'Entente si une irrégularité est
notée, si un incident ou toute situation qui compromet la sécurité est observée.

Selon I'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 contréle, il faudra
s’'assurer de :

¢ Modifier tous les outils cliniques associés et I'indiquer sur le formulaire d’Autorisation
et révision a I'application d’une mesure de contréle en contexte d’intervention
planifiée;

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

e |’usager ou son représentant légal doit également étre informé de la cessation. Cette
décision doit étre réalisée malgré un désaccord de 'usager ou de son représentant
Iégal. Seule une ordonnance de cour peut annuler la décision de retirer une mesure
de contrdle;

e Apporter les modifications a I'lnstrument de détermination et de classification des
services de soutien et d’assistance.

La cessation et la décision de mettre fin a une mesure de contrdle reposent sur le
jugement d’un professionnel autorisé. Les raisons qui appuient cette décision doivent étre
documentées et I'équipe interdisciplinaire doit étre avisée. Une communication efficace
doit étre assurée afin d'informer 'ensemble du personnel et les proches de la décision, en
ce qui concerne les changements en lien avec le plan d’intervention lié a la mesure de
contrble.
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14. TENUE DE DOSSIER

On doit retrouver dans le dossier du client, tout document relatif a I'application d’'une
mesure de contrble, conformément au Profocole d’application exceptionnelle des
mesures de contrble :

En contexte d’intervention planifiée :

e Formulaire d’Autorisation et révision a I’application d’une mesure de contréle 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 a jour;

Plan d’'intervention ressource mis a jour.

En contexte d’intervention non planifiée :

Fiche d’application d’une mesure de contréle 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 contrble devront
étre prévues dans I'Entente prise en le CISSS de la Cbte-Nord et la ressource.

15. EQUIPEMENT ET MATERIEL

15.1 GESTION DU PARC D’EQUIPEMENT 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 prét 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
étre disponible et facilement accessible (dans la chambre de l'usager).

15.2 ENTRETIEN DU MATERIEL

Le matériel doit étre 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 Céte-Nord.

e Aprés chaque utilisation, on doit nettoyer I'équipement et vérifier son état;
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e Tout équipement incomplet et défectueux doit étre rapporté au responsable du
matériel et ne doit pas étre remis en circulation;
L’intervenant doit s’assurer de l'intégrité de I'équipement AVANT chaque utilisation;

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

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

16. ROLES ET FONCTIONS

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

Compte tenu des risques associés a la mise en place d’'une mesure de contrdle, tous les
acteurs qui ceuvrent auprés d’'un usager ont un role a jouer, afin d’assurer la sécurité et le
bien-étre de ce dernier. Par exemple, bien que les modalités de surveillance soient
balisées et que certains aient des rdles précis, la vigilance de tous est requise pour rendre
une prestation de soins et de services sécuritaire et bienveillante.

Une Entente doit étre prise entre le responsable de la ressource et le CISSS de la
Céte-Nord avant que soit appliguée une mesure de contrdle. Elle précise les réles 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 contrdle ne soit pas respecté. Chaque professionnel
doit I'appliquer et agir en conformité avec ses obligations professionnelles et
déontologiques

17. VIGILANCE AUX SIGNES DE NEGLIGENCE ET MALTRAITANCE

En tout temps, il est essentiel d’étre vigilant quant aux signes de négligence ou de
maltraitance possibles. Dans I'éventualité ou une pareille situation est constatée, une
divulgation doit étre faite a l'intervenant pivot et au chef de service. Conformément a la
Politigue de lutte contre la maltraitance envers les ainés et toute autre personne
majeure _en_situation _de vulnérabilité, certaines situations exigent un signalement
obligatoire auprés du commissaire aux plaintes et a la qualité des services.

Ces personnes doivent étre en mesure d’identifier les situations qui répondent aux
conditions du signalement obligatoire et assurer le suivi avec le commissaire aux plaintes
et a la qualité des services. On rappelle de la politique :

o Qu'elle s'applique aux ainés ET a 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 a la qualité des services, sans délai, pour les
personnes majeures suivantes :
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o Un usager hébergé dans un centre d’hébergement et de soins de longue durée;

O
O
O

O

au CISSS de la Céte-Nord, on inclut aussi les personnes qui vivent en Maison des
ainés et alternative;

Un résident en situation de vulnérabilité en RPA,

Un usager en ressource intermédiaire ou en ressource de type familial;

Une personne inapte selon une évaluation médicale;

Une personne en tutelle ou sous mandat de protection homologué.

e Qu'un signalement volontaire peut étre formulé pour un usager ne répondant pas aux
critéres de signalement obligatoire;

e Que la loi prévoit que le commissaire aux plaintes et a 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;

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

e Que des sanctions pénales sont maintenant prévues a la loi pour :

@)
@)
@)

Manquer a son obligation de signaler un cas de maltraitance;

Commettre un acte de maltraitance;

Menacer, exercer des représailles ou entraver I'exercice des fonctions d’un
inspecteur ou enquéteur.

Le formulaire de signalement de maltraitance peut étre rempli en cliquant sur ce lien :
Formulaire de signalement de maltraitance

On peut aussi contacter directement I'équipe du Commissariat aux plaintes et a la qualité

des services au 1877 962-9761 (poste 452408) ou par courriel a [l'adresse :
plaintes.09cisssS@ssss.gouv.gc.ca
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ANNEXE |

LES ALTERNATIVES AUX CONTENTIONS
——— LIMITER LE PLUS POSSIBLE LES MESURES DE CONTROLE ——

Qu'est-ce qu'une
MESURE DE
CONTROLE?

Des moyens qui empéchent ou limitent la liberté
de mouvements d’'une personne, comprenant l'isolement,
les contentions et les substances chimiques.

Quelles sont

LES ALTERNATIVES

AUX CONTENTIONS?

Des mesures préventives ou de remplacement a

la contention pouvant assurer le bien-&tre et la sécurité
de l'usager, tout en privilégiant son respect et sa dignité.
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de contrdle, sauf en cas d’urgence.
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ANNEXE I

LES ALTERNATIVES AUX CONTENTIONS
= LIMITER LE PLUS POSSIBLE LES MESURES DE CONTROLE =

Qu’est-ce qu’une LES -
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permettent de il.lger exemples . PUNITION

» PERTE D’AUTONOMIE
» CONSTIPATION ET INCONTINENCE
» PERTE DEPOIDSET
DE LA MASSE MUSCULAIRE
* AUGMENTATION DES RISQUES

de la nécessité d’utiliser

trole :
des mesures de contrdle TABLETTE

FIXEE AU

p
s,
I La préseElce d un danger FAUTEUIL DE PLAIE DE PRESSION
grave et imminent - ISOLEMENT SOCIAL
S , J
r N
La eontention Elle peut également étre
est utilisée uniquement défavorable pour les proches :
en dernier recours \
4 J : = MALAISES OU DILEMMES
. N\ — ETHIQUES VECUS PAR
La contention doit étre CEINTURE AU FAUTEUIL \ .
la moins contraignante g:ui:;i;;f 22?};::’5
| peesible ) ET TRISTESSE
-
La contention doit
respecter la dignité et u i::gNQTZ‘IEVT SONS
la sécurité de la personne,
EINTURE AU LIT :
" CEINTURE AU PROTEGENT LA
\ F PERSONNE?
4 B,
Lutilisation

NON

de la contention est

clairement balisée Une personne avec une
dans les politiques RIDELLES DE LIT ELEVEES ] mesure de contréle n'est
et pr?cédures d’un pas a l'abri de blessures.
L établissement de santé ) Par exemple, dans les cas
: S de chute, la personne qui a
6 Uutilisation de une contention subira une
la contention donne lieu T T blessure plus grave que celle
a des suivis rigoureux PRIVER LA PERSONNE DE qui n’en a pas.
et fréquents SON AUXILIAIRE DE MARCHE
(. S

Source : CIUSSS de I'Estrie - CHUS
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LES ALTERNATIVES AUX CONTENTIONS
=LIMITER LE PLUS POSSIBLE LES MESURES DE CONTROLE =

Quelles sont
LES ALTERNATIVES
AUX CONTENTIONS?

Des mesures préventives ou de remplacement a
la contention pouvant assurer le bien-étre et la sécurité
de l'usager, tout en privilégiant son respect et sa dignité.

LES AVANTAGES

L'utilisation des alternatives
aux mesures de
contention peut
avoir plusieurs
bienfaits : &

RESPECTE

LA DIGNITE, CAUTONOMIE

ET LA LIBERTE

OFFRE UN ENVIRONNEMENT
BIENVEILLANT,
NON-MALFAISANT

ET RASSURANT

PREVIENT, ELIMINE

OU REDUIT LES CAUSES

DE COMPORTEMENTS QUI
NUISENT A LA SECURITE
PREVIENT LES CHUTES OU
LES CONSEQUENCES GRAVES
DE CELLES-CI

AUGMENTE LA QUALITE DE VIE
AUGMENTE LA CONFIANCE
DES PROCHES ENVERS

LES MILIEUX D’ACCUEIL

LES INCONVENIENTS

Lutilisation des alternatives
aux mesures de contention peut
demander certains ajustements :

PLUSIEURS ESSAIS
SONT SOUVENT
NECESSAIRES

LE TEMPS DE TROUVER
UALTERNATIVE PEUT
COMPROMETTRE

LA SECURITE DE

LA PERSONNE

UN ECHEC
LORS D’UN

PREMIER ESSAI

NE DOIT PAS MENER
SYSTEMATIQUEMENT
A LUTILISATION DE LA
CONTENTION

Le consentement de la personne (ou représentante)
est essentiel pour l'utilisation d’'une mesure
de contréle, sauf en cas d’urgence.

7

Préparé par Manon Guay et

QUELQUES
EXEMPLES : W\,
\ L4
r'd N\
OFFRIR 1%
UNE SURVEILLANCE
PLUS FREQUENTE
_
"
AJOUTER UN

MONITEUR DE MOBILITE
AU LITET AU FAUTEUIL
AFIN D’AVISER

LE PERSONNEL LORSQUE
LA PERSONNE SE LEVE

N b

u
INSTALLER UNE POIGNEE
DE LIT POUR OFFRIR UN
SUPPORT LORSQUE LA
PERSONNE SE LEVE DE
SON LIT

ACCOMPAGNER
ALATOILETTE
REGULIEREMENT

-—)!‘l\ PLACER |

Patricia Proteau, ergothérapeutes PHRLEZ—ENAU UN TAPIS
Graphi?me L . "v."it% pERsoNNEL DE CHUTE OU
Version 06.2024 INFIRM’ER, bE HANC[:'EESS';?;:::CTEURS
ttributlon - P 2
@O0 it B ERGOTHERAPEUTE MINIMISER LES RISQUES
CRERMOTIES amediaaiiosi OU MEDECIN DE BLESSURES
International \ Y, J
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ANNEXE Il

MARCHE A SUIVRE EN CONTEXTE D’INTERVENTION NON PLANIFIEE
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ANNEXE IV

Centre intégré
de santé

@t d@ SErvIices SoCiaux
de la Cdre-Nord

Québec rea

Exemple de questions pouvant guider la recherche des mesures de
remplacement

{Mgg;:?)iA::\FSER EXEMPLE DE QUESTIONS POUVANT GUIDER LA RECHERCHE MESURES DE
JONES) REMPLACEMENT
*  Est-ce qu'on a tenu compte des informations concernant les habitudes de vie
anterieures du résident?
*  Assure-t-on un horaire d’élimination réguliar?
. »  Les besoins de base (faim, soif, douleur, ete.) de la parsonne sont-ils satisfaits?
Résident »  Peut-on impliquer le résident dans des activités a caractére répétitif (par exemple :
plier des serviettes, etc.)?
»  Est-ce que le résident a besoin de faire une sieste au lit ou au fauteuil?
»  Est-ce que |la médication a été modifiés récemment?
= Est-ce que la programmation des activités a été modifiée?
= Est-ce que I'éclairage est adéquat?
»  Est-ce que |3 disposition du mobilier est sécuritaire?
Aménagement *  Lesaides tef:hni’t.]ues sont-elles acces?ibles? . .
physique *  A-t-on besoin d'installer des barres d’appui dans les corridors ou les toilettes? Les

aires d'errance sont-glles sécuritaires?
»  Le fauteuil a-t-il besoin d'étre adapté?
= L'environnement est-il trop bruyant? Empéche-t-il le sommeil du résident?

»  Est-ce que |a famille a été impliquée dans la recherche des mesures de
remplacement?

Environnement humain | =  L'environnement humain du résident est-il néfaste?

»  Peut-on recourir @ des services de bénévoles dans I'application des mesures de
remplacement?

» L'organisation des soins tient-elle compte des besoins de la personne? Assure-t-on la
Structure présence optimale d'intervenants en tout temps?

organisationnelle »  A-t-on fait appel aux autres professionnals de I'équipe interdisciplinaire pour la

recherche de mesures de remplacement?

»  Le plan de soins tient-il compte des croyances et de la culture du résident?
Aspect psychosocial et | =  Quelles sont les préférences du résident en ce qui a trait aux relations

culturel interpersonnelles?
*  Lasécurité représente-t-elle une valeur préconisée par I'ensemble du personnel?

Sowrce - Profocole d'applization des mesures de contrile - contenfion ef isolement _Groups Champtain 2016 - En reference MS355 Orientafions minisereles relatives a Putilisation des
mesures de confrole. Sanie et services socaux du Quebec 20135,
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ANNEXE V

Contre intégré
de sants

et de services soclaux
de la Cate-Nord

Québec

Les mesures de remplacement a la contention — Isolement selon
différentes problématiques

AUPRES IUN RESIDENT PRESENTANT DES COMPORTEMENTS [YERRANCE

Histoire de chutes antérieuras

= Questionner si chute récente

= |dentifier les facteurs prédisposant et prédpitant associés;

= Impliguer la famille pour comprendre le contexte de la chute;

= Maintenir Findépandance fonctionnelle en maximisant la participation de la personne 3 ses soins.
Admission ou transfert récent

= Tenir compte des habitudes de vie antérieures (sommeil, alimentation, soins d’hygiéne) et les intégrer
au plan dintervention;
= Développer une bonne orientation physique des lieux;
= Bien indiguer les toilettes;
= Litiliser une veilleuse dans la chambre.
Déficits perceptuels et cognitifs
= Evaluer Iz condition mentale de la PEFSONME;
= Utiliser des aide-mémoire [ex: pour rappeler Futilisation du déambulatewr);
= Communiguer dans un langage simple;
=  Réorienter réguliérement les personnes désorientées;
= Avpir des repéres dans |'envirennement (horloge, calendrier, objets significatifs.. );
= Adapter Fenvironnement pour diminuer les stimuli;
= Evaluer les comportements difficiles avec la grille d'observation des comportements;

Strategies = Awpir recours aux proches pour surveiller la personne dont les fonctions cognitives sont altérées.
d'intervention

centrées surla

Témeérite

= Montrer a la personne 3 évaluer ses limites et 3 adapter ses comportements;

personne . PO
=  Enseigner des modes de comportements sécuritaires;
= Utiliser des détecteurs de mouvements;
= Etablir un horaire pour répondre aux besoins de la personne (exemple, besoin d"éliminer, faim, soif...).
Agitation
=  Faire une évaluation pour comprendre ce qui se passe (delirium, démence, dépression..};
= Mieux comprendre les raisons de I'agitation # le message derriére e comportement ¥;
=  Corriger la ou les causes de 'agitation;
= Inuégrer les proches dans les activités et la surveillance;
=  Encourager |a personne 3 faire des siestes;
=  Proposer des diversions (télévision, radio, musique, jeux...);
= Diminuer les stress environnementauwx;
Médicaments
= Evaluer e profil pharmacologique;
= Questionner |a pertinence de certains médicaments;
= Rechercher les effets indésirables possibles et les interactions médicamenteuses.
Hypotension orthostatique
= Dépister I'hypotension orthostatique;
= Enseigner les méthodes pour se lever du lit au fauteuil;
= Réviser la médication et s'assurer que la personne est bien hydratée,
CI555 DE LA COTE-NORD
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Probléme de mobilité

Troubles d’elimination

Troubles auditifs et visuels

Faire marcher une ou deux fois par quart de travail (programme ou plan de marche);

Utiliser des moyens pour diminuer les conséquences des chutes;

Encourager les programmes d’exercices pour augmenter la mobilité, 'équilibre et |a tolérance;
Maintenir le Iit dans |a position |a plus basse possible;

Utiliser des demi-ridelles pour aider au transfert du lit;

Encourager I'utilisation d'auxiliaires a la marche;

Installer des barres d"appui (toilette, corridor).

Evaluer les causas médicales [exemple, une infection urinaire);

Offrir une assistance plus étroite aux personnes qui regoivent des laxatifs ou des diurétiques;
Répondre le plus promptement possible & une demande d'zide;

Utiliser des bandes adhésives antidérapantes prés de la toilette;

Utiliser une chaise d'aisance il y 3 une perte de mobilité.

S'assurer du port de lunettes et de I"appareil auditif;

Bien éclairer la chambre et |a salle de toilette;

S'assurer que tous les objets utilitaires soient & portée de main;
Diminuer les stimuli (bruit, luminosité...).

Stratégies
d'intervention
centrées sur
des facteurs
extrinséques

Eviter les encombrements dans les chambres et les co midors:;

Garder |z main courante du corridor libre d'accés;

Porter une attention spéciale au plancher mouillé ou encombré d'objets;
S'assurer gue les souliers soient sécuritaires (talons bas, semelles anti-dérapantes, souliers bien ajustés
et fermes);

S'assurer de pantalons bien tenus [élastique et ceinture] et de lengueur adéquate;
S'assurer que |a culotte d'incontinence soit de la bonne taille;

5'assurer d’une bonne hauteur de lit et des chaises;

S'assurer de freins au fauteuil enclenchés et fonctionnels;

Provurer un fauteuil bergant autobloquant;

Utiliser des bandes antidérapantes sur les chaises;

Rendre accessibles verre, eau, lunettes, etc.;

Réduire le bruit et autres stimuli;

Awoir un éclairage suffisant.

AUPRES D'UN RESIDENT PRESENTANT DES COMPORTEMENTS AGRESSIFS

Stratégies
d'intervention
centrées surla

personne

Enseignement a la clientéle et activités thérapeutiques

Surveillance et alliance thérapeutigue

Technigue et stratégies de base de désescalade de I'agressivité

Activités physiques : faire des exercices physiques (exemple, marche) et de respiration;

Activités cognitives : écrire sur ses sentiments, lire, compter lentement jusqu‘a 50;

Activités sociales : parler avec un ami ou un intervenant, téléphoner;

Activités environnementales : écouter de la musigque, les stimulations (lumiéres, bruits), sortir a
I'extérieur;

Activités spirituelles : faire de la méditation, prier.

Augmenter le niveau de surveillance de la personne;
Diminuer |2 ratio intervenant/personnes soignées;
Miser sur la qualité du lien thérapeutique entre I'intervenant et la personne.

Approcher la persenne avec précaution, i.e. en gardant une distance raisonnable pour respecter son
espace vital;

MNe pas surprendre la personne ou la faire sursauter lorsque I'on entre en relation avec elle, établir
d'abord un contact visuel puis verbal;

Eviter de confronter ou de provoguer la personne;
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= Etre conscient de ses expressions faciales et de sa posture en présence de la personne;
= Eire calme et utiliser un langage et un ton de voix respectusux;
=  Poser des questions ouvertes qui permettent 3 la personne de verbaliser ce qu'elle ressent;
= Eviter de faire des promessas sans certitude de pouvoir les tenir;
= Enlever tout objet potentiellement dangereusx;
=  Connaitre Femplacement des portes de sortie si besoin d'un départ rapide;
= Eviter d'adopter des positions vulnérables, étre affirmatif sans étre autoritaire;
= Lniliser |a distraction.
Stratégies pour = Intervenir le plus t&t possible afin de prévenir Fescalade;
résoudre S'assurer que les autres intervenants de I'équipe sont disponibles et savent ce qui se passe;
graduellement Parler calmement et clairement en utilisant des phrasss courtes;
une situation Exprimer clairement a |a personne ce qu’on attend d'elle;
présentant un Reconnaitre les émotions exprimées par la personne;
potentiel »  Meégocier autant que possible et toujours laisser un choix avantageux 3 Iz personne.
d’agressivite
Stratégies $'assurer que I'environnement physigue et thérapeutique est exempt d'objets pouvant représenter une arme
d'intervention potentielle (objets coupants tels que canif, coupe-papier, couteau, verre, des allumettes, des briquets, des
centrées sur ustensiles, des pilules, des sacs de plastigue, des ceintures, des cordes, des lames de raseir, des miroirs, des
I'environnement | lacets, etc.
Stratégies
d'intervention Le retour post-événement est nécessaire pour toutes les situations comportant une escalade de I'agressivite,
centrées surles | mais particuligrement pour celles ayant nécessité le recours 3 des mesures de contréle.
intervenants
Stratégies Rendre les milieux de spins les plus sécuritaires possible et les mieux adaptés aux besoins de leurs
d'intervention clientéles (fenétres et portes, chambres privées dans la mesure du possible, réduction des stimuli
centrées sur la excessifs);
culture Investissement dans I'aménagement du milieu physigue et thérapeutique;
organisationnelle Deévelopper et maintenir un climat respectusus et paisible.

AUPRES D’UN RESIDENT POUR DIMINUER DES COMPORTEMENTS PERTURBATEURS

Relation avec la
personne

Etablir le contact avec la personne par le regard, |3 voix ou le towcher;

Aborder la personne avec un visage souriant et détendu;

Se déplacer lentement, éviter les gestes brusques et spontanés;

Eviter les demandes trop exigeantes [qui augmentent la frustration, I"anxiété);
Renforcer les comportements positifs;

Etre conscient de ses propres émotions et réaction et en tenir compte;

Développer le sens de observation (décrire plutdt que de porter des jugements);

Etre créatif et tenter de reproduire les habitudes de vie et automatismes de |a personne.

Communication

Commencer la conversation en nommant la personne par son nom et en s'identifiant;
Utiliser un ton de voix doux et rassurant;

Utiliser des gestes, des mimiques et la démonstration pour se faire comprendre;
Utiliser des phrases simples, courtes et concrates;

Parler lentement et prononcer les mots clairement;

Poser une guestion 3 la fois, ne donner qu'une consigne 3 la fois;

Répéter |a guestion avec les mémes termes utilisés la 1% fois.

Lors des soins
d’hygiéne

%i la personne refuse d'aller au bain, lui proposer cette activite plus tard;

Aborder la personne en lui parlant d'un sujet qui fait appel a ses souvenirs;

Eviter de parier  la personne du bain, mais la conduire tranquillement a la szalle;

Préparer |z salle de bain & I'avance [accessoires de toilette, vétements, etc.);

Utiliser la diversion 3 deux intervenants. Un premier intervenant capte le regard de la personne et lui
parle de souvenirs significatifs;

Se centrer sur ses réactions et &tre attentif aux plaintes;
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= Diminuer les bruits et I'éclairage dans |z salle de bain;

= Diminuer le temps ol elle est dévitue;

= la laisser porter une jaquette d'hdpital tout au long de la toilette partielle ou du bain {laver sous la
jaquette];

= Ecourter e temps du bain (faire vite tout en demeurant calme);

= La sécuriser, surtout lors des transferts au levier [étre deux soignants).

= LUtiliser un ton de voix ferme, mais non menagant;

= Eviter I'argumentation, la confrontation;

= Utiliser des consignes simples et courtes;

=  Bouger lentement et éviter d'agiter les bras, les mains, etc;

=  Demeurer calme en prenant conscience de ses propres émotions et réactions;
Lors d'une = Diminuer les stimuli {volume TV ou radio, luminosité];

agression entre = F:Ic-'lgner es autres résidents de la situation conflictuelle;

deux personnes = Planifier Fintervention : un intervenant parle a la personne tandis que I'autre essaie de défaire la prise
hébergées [exemple, retient le gilet d'un autre résident);

= \tiliser la diversion [tenter de lui changer les idées);

=  Laisser une distance de 20 a 75 cm (respect de 'espace vital pour ne pas étre frappé;

= Eviter de lui tourner le dizs;

= L'approcher & un angle de 45 degrés du cité faible ou non dominant;

= |afaire marcher, si possible vers un endreit calme.

LORS D'INTERFERENCE AUX TRAITEMENTS

Surveillance

»  Garder le résident continuellement 3 vue si possible;
= Voir souvent le résident (travail d'équipe).

Communication

*  Parler souvent au résident;
=  Ecouter ses sentiments, ses craintes et préoccupations.

Préparation aux soins
*  Bien expliquer la procédure au résident et & ses proches afin de diminuer I'anxigts.
Participation aux soins
=  Faire participer aux soins demeure une intervention aidante pour le résident et sa famille; cela leur
procure un sentiment de controle de la situation.
Douleur

= Evalueretsou ager la doulsur et I'inconfort;
Relation avec la *  S'interroger sur la pertinence des actes répetitifs douloureux;

personne = Donner un analgésique avant un soin douloureux;
*  Seréférer au programme de Gestion de la douleur au besoin.
Confort

*  Positionner confortablement le résident.
Besoins

= Etre 3 I'écoute et répondre aux besoins de base [chaud, froid, faim, etc) avant d’effectuer un acte
doulourew:.

Sommeil

=  Respecter autant que possible 13 routine de la personne.
Audition ou vision

= Mettre les lunettes ou Fappareil auditif.
Soins medicaux

= Veérifier Fadaptation des paramétres de ventilation aux besoins du patient de fagon systématique pour
éviter les troubles de comportement dus a la mauvaise oxygenation;

4
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*  Evaluer les résultats de laborztoire (hypoxie, hyponatrémis, hypotension, changement métabolique,
etc);
= Evaluer si signes d'infection [changement de comportement);
= Verifier la médication, les interactions médicamenteuses.
Soins infirmiers
*  Concentrer les soins pour éviter de réveiller le patient la nuit ou de modifier les AV,
=  Allouer des périodes de repos entre les procédures.
Soins de prévention
*  Garder les tubulures hors de vue du résident;
*  Limiter le nombre de tubulures [exemple, sonde, tube nasogastrique... |;
= Positionner et fiver adéquatement les sondes et les cathéters pour diminuer la géne, I'inconfort ou la

douleur;
= Veérifier 'absence d'occlusion de la sonde urinaire.

Soins de confort | Oxygénothérapie

=  Placer un bandage sur le nez, sous le masque 3 oxygeéne pour augmenter be confort;
=  Lubrifier les narines.

Camouflage

= Appliquer un bandage de protection sur le pansement;
= Dissuader le résident en camouflant les équipements avec les draps ou des pansements.

Distraction

=  Imagerie mentale, relaxation;
*  Garder le résident occupé en lui donnant quelque chose a faire.

Famille

=  Encourager la famille a surveiller le résident.

Milieu physique
=  Rendre disponible la cloche d'appel;

Stratégies = Rendre accessibles verre, eau, lunettes, etc;
d'interventions = Réduire le bruit et autres stimuli;
CENtrées sur = Awoir un éclairage suffisant.

I'environnement | Intervenants

= Maintenir une bonne communication;
=  Permettre & la personne de faire des choix.

5
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ANNEXE VI

Cesitrn fndéging

e santd

at de services soclaux
e Iy Chre-Mord

Québec mm

RECOMMANDATIONS

ENTENTE

Entre le CISSS de la Cote-Nord
et le responsable de la RI-RTF

APPLICATION EXCEPTIONNELLE DE MESURES DE CONTROLE

Sl ON PREVOIT LE RECOURS A L'APPLICATION DE MESURES DE CONTROLE en
RI-RTF, on doit préciser les riles et responsabilités de chague acteur impliqué dans le
dossier. Vioici des éléments qui devralent étre abordés, sous forme d'entente écnite avec
le responsable de la ressource.

o Le responsable de la ressource comprend les modalités d'application et de
surveillance de la mesure de contréle choisie par les professionnels du CISSS de la
Cote-Nord;

o Le responsable de la ressource a la responsabilité de s'assurer que le personnel de
la ressource appliquant la mesure a été formé pour le faire et que tous les nouveaux
employés solent formés AVANT ['application;

o On détermine les modalités entourant la formation du personnel de la ressource, par
écnt
*  QUI donnera |a formation, en fonction du type de connaissances requises;

*  QUAND la formation sera donnée en prévoyant la durée et les délais maximum
pour la dispenser,
= COMMENT la formation sera dispensée.
o On prévoit la procédure en cas de non-conformité ou d’urgence;
o On prévoit |a procédure en cas dincident-accident.

Cette entente doit &tre conservée aux dossiers et révisée, si les modalités d'application
sont modifiées.

Le décideur devra s'assurer que I'entente est conforme avec les modalités d'application
qui ont été prévues dans le formulaire d’ Autorisation et révision a I'application d'une
mesure de controle,
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ANNEXE VI

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Céte-Nord

P
Québec

APPLICATION D’UNE MESURE DE CONTROLE

IDENTIFICATION DE L’'USAGER

Nom : Ne dossier :

Date de naissance :

Nom de l'intervenant présent lors de I'intervention :

DATE DE L’'INTERVENTION m
JUSTIFICATION

Motifs ayant justifie I'application :

Décrire brievement la problematique et le comportement ayant mené a ’application de la mesure et expliquer le risque

imminent de lésions :

Indiquer les éléements déclencheurs possibles :

Décrire quelles mesures de remplacement ont d’abord éte tentées :

Application d’'une mesure de contréle
en contexte d’'urgence — RI-RTF
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Nom :

N° dossier

APPLICATION DE LA MESURE

Endroit d’utilisation :

Durée d'application :

Surveillance effectuée * :

Décrire les réactions et le comportement de I'usager pendant 'application de la mesure :

Mom des personnes de la ressource impliquées pendant 'intervention :

NOM DES PERSONNES INFORMEES

Intervenants du CISSS de la Cote-Nord : Date Heure
Proches -
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