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Sources de réflexion
ωwŞǎǳƭǘŀǘ ŘΨǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 

Germanophone de Belgique qui a établi en 2005 des 
procédures standardisées qui visent une réduction de la 
contention

ωExpériences pratiques tirées depuis 2005 au Marienheim

ω9ǘǳŘŜ αRedufixά réalisée dans les années 2007 et 2008 en 
Allemagne sur une population comparable à toutes les 
institutions du BENELUX.
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Ursula vonder Leyen, Ministre fédérale 
ŘΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ ǇƻǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜΣ ƧŜǳƴŜǎǎŜΣ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ 
seniors

üRéduire la liberté de mouvement est une 
solution qui peut être mise en place 
uniquement si toutes les autres options 
ƴΨŀōƻǳǘƛǎǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ

üLe fait de se déplacer peut être dans la 
démence profonde, le seul moyen de se sentir 
encore en vie.
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Quelles sont les mesures de contention?

üLes portes  fermées

üLes barrières latérales 

üLa contention proche de corps
(ceintures de contention)

üLe plateau devant le fauteuil
qui empêche la sortie

üLe frein de fauteuil roulant établi

üLes médicaments



La contention est appliquée

·Etude internationale
(The Joanna Briggs Institute 2002; Harmerset al. 2004)

ü12%-49%  de tous les résidents en maison de repos

·Etude en Allemagne
(Klie/Pfundstein, 2002; Becker et al., 2003; Meyer/Köpke, 2007)

ü26%-42%  de tous les résidents en maison de repos

ü5%-10%  contention proche du corps
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Qui est soumis à une contention?

·Les personnes âgées avec

üpréjudice cognitif 

üune restriction de la mobilité  (risque de 
chutes)

üǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ

üun comportement  inadéquat
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Raisons de contention

·Raisons liées au patient
·Ex. chutes, comportements

·Raisons liées au traitement médical
·Ex. : sondes

·Raisons qui résultent de l'organisation
·Ex. manque du personnel (en quantité et en qualité )

Source: (Hantikainen, 2001; Hamers/Huizing, 2005; Haut et al., 2004 - Review; Kirkevoldetal. 2004; Klieetal. 
2004; Koch, 2006; Mammunetal., 2005; Moore et al. 2007; Werner, 2002)

90%des Maison de repos justifient la contention par un besoin de sécurité
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Analyse des chutes (Evens2002)

üLe risque des chutes est aussi élevépour des 
personnes sous contention que pour les autres 

üPour le même type de chutes, les personnes sous 
contention ont des blessures plus importantesque 
des personnes sans contention

üRéduire temporairement les mesures de 
contention semble réduire le risque des chutes
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Les risques liés à la contention
·tŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞΣ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ 

sociaux

·Augmentation du stress

·Des décès par défaillance cardiaque ou asphyxie

·Pneumonie, décubitus, thrombose, augmentation du 
ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ

·tŜǊǘŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎΣ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ 
pour se déplacer
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Scénarios avec et sans contention

Avec

ωMobilité $

ωAgressivité du résident #

ωMédication #

ωEffets secondaires #

ωQualité de vie $

ωEtat de santé $

ω"décès 

Sans

ωMobilité #

ωAgressivité du résident $

ωMédication "

ωSatisfaction (staff) #

ωQualité de vie #

ωEtat de santé #
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ωJournée structurée, adaptée aux besoins de la personne âgée

ωLa technique de communication structurée (ex. validation de Feil) 
remplace une discussion inadaptée

ωAccepterdes comportements «inhabituels»

ωLumièreadaptée (aussi la nuit)

ωLitsà hauteurs variables (position basse idéale < 30cm)

ωBarrièreslatérales séparées(en deux parties qui permettent la sortie du lit)

ωSystèmes ŘΩŀƭŀǊƳŜǎ(ex. tapis ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ǊŜƭƛŞǎ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊύ

ωAides ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ(ex. chemin vers la toilette)

Mesures qui favorisent
une diminution de la contention
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Mesures qui favorisent
une diminution de la contention (suite)

VPasser la journée / la nuitdans un lieu de vie (ensemble)et ne 
pas isoler dans sa chambre. 

VDes systèmes de sécurité discrets(portes de sortie cachées)

VAtmosphère(meubles anciens, chaises adaptées, couleurs chaudes)

VFormationdu personnel (validation, stimulation basale, connaissance des
«alternatives à la contention», musicothérapie, snoezelen)

VUnitésde soins restreints(une aide sanitaire marraine/responsable pour 8 
résidents)

V«Table ronde» discuter un cas dans une équipe pluridisciplinaire (evt. avec la 
famille, le résident, le médecin).

VFavoriser la mobilisationόYƛƴŞΣΧύ
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Mesures qui diminuent le risque de chutes
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