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Sources de réflexion
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Germanophonele Belgiqgue gua établi en 2005 des
procedures standardisées qui visent une réduction de la
contention

Expériences pratiques tirées depuis 2005viarienheim

9 { dzReslufidiréalisée dans les années 2007 et 2808
Allemagne sur une population comparable a toutes les
Institutions du BENELUX.
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Réduire la liberté de mouvement est une
solution qui peut étre mise en place
uniguement si toutes les autres options
VWIE o02dziAaaSyd LI dza L

Le fait de se déplacer peut étre dans la

démence profonde, le seul moyen de se sent
encore en vie.




Quelles sont les mesures de contention?

U Les portes fermees

U Lesbarriereslatérales
U La contention proche de corps

(ceintures de contention)

U Le plateau devant le fauteull

gui empéche la sortie

U Le frein de fauteuil roulant établi

U Les médicaments
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La contention est appliquee

Etude internationale

(The Joanna Briggs Institute 206#3rmerset al. 2004)

U 120/049% de tous les résidents en maison de repos

Etude en Allemagne

(Klieg Pfundstein 2002; Becker et al., 2003; MeyKiipke 2007)

U 260/042% de tous les résidents en maison de repos

U 50/0'10% contention proche du corps
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“Qui est soumis a une contention?

Les personnes agees avec

0 prejudice cognitif

0 une restriction de la mobilité (risque de
chutes)

idzy LINPOf SYS RQAYO2YVY

0 un comportement inadéquat
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Ralsons de contention

- Raisons liées au patient
. EX. chutes, comportements

. Raisons liées au traitement médical
. EX. : sondes

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

Source (Hantikainen 2001;HamergHuizing 2005; Haut et al., 2004ReviewKirkevoldetal. 2004 Klieetal.
2004; Koch, 2008flammunetal., 2005; Moore et al. 2007; Werner, 2002)

90%des Maison de repos justifient la contention par un besoin de séc
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‘Analyse des chutesenzoo)

Le risque des chutes estissi eélevgour des
personnes sousontention quepour lesautres

Pour le méme type de chutes, les personeess
contentionont desblessures plus importantegue
des personnes samt®ntention

Réduiretemporairementles mesures de
contentionsemble réduire le risque des chutes
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Les risques liés a la contention
t SNIUS RS fF fAOSNIUSY RS
sociaux
Augmentation du stress

Des déces par défaillance cardiaque ou asphyxie

Pneumonie, decubitus, thrombose, augmentation du
RSANBE RQAYO2YUAYSYOS
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pour se déplacer
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Scénarios avec et saosntention

Avec
Mobilité $
Agressivité du résident
Medication#
Effets secondaires
Qualité de vieb
Etat de santé&
' déces

Sans

Mobilité #

Agressivité du résidert
Meédication"
Satisfaction gtaff) #
Qualité de viet

Etat de santéf
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Mesures qui favorisent @

une diminution de la contentio

Journée structuréeadaptéeaux besoins de la personne agée

La technique de communication structur@ex. validation dé-ei)
remplaceune discussion inadaptee

Accepterdes comportements «inhabituels»

Lumiereadaptée(aussia nuit)

Litsa hauteursvariables(position basse idéale 30cm)
Barrieredateralesséparéeqen deux parties qui permettent la sortie du lit)

SystemeR QI f l(ehBpSES G SOG SdzNI NBf AS& | dz a8 3
AidesR Q2 NI S(ek.thémin fet? I toilettp
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Mesures qufavorisent
unediminution de lacontention euie

Passer lgournée /la nuitdans un lieu deie (ensemble et ne
pasisolerdans sa chambre.

Des systemede sécuritédiscretS(portes de sortie cachées)
AtmOSphére(meubles ancienschaises adaptées, couleurs chaudes)

Formationdu personnelvalidation, stimulation basale, connaissarizes
«alternatives a la contentionsnusicothérapiesnoezelei

Unitésde soingestreintS(une aide sanitairenarraine/responsablg@our 8
résidents)

«Table ronde discuter un cas dans une équipkiridisciplinaire ¢vt. avec la
famille, le resident, le médecin).

Favoriser lanobilisationd YA Y S 2 X0
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Mesures qudiminuent le risque de chutes







