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CRITERES POUR CONDUIRE UNE POLITIQUE DE REDUCTION DE LA CONTENTION
Le référentiel de pratique présenté plus haut vise a minimiser les dangers de la contention par I'amélioration du processus qui s'étend de la prescription a la surveillance du patient.

Mais compte tenu du rapport bénéfice/risque souvent défavorable de I'immobilisation du sujet agé, il convient de réduire cet acte au minimum. Ceci n'est réalisable qu'avec des programmes
structurés conduits au niveau d’un établissement, voire d’un service.

Le référentiel suivant est proposé pour orienter une politique de réduction. Il inclut des critéres qui portent sur les décisions, l'organisation et les actions nécessaires pour conduire des
changements progressifs des pratiques professionnelles.

Une telle démarche revient a un programme d'amélioration continue de la sécurité et de la qualité des soins.

Critére 1 : une politique de I'établissement ou du service concernant 'usage de la contention physique est traduite dans un document accessible aux soignants, aux patients/résidants et a leurs
proches.

Critere 2 : le taux d'utilisation de la contention est mesuré, enregistré et analysé.

Critere 3 : le recueil et I'analyse des incidents et accidents liés a la contention donnent lieu a des plans d'action préventifs.

Critere 4 : des actions d'information sur les dangers de la contention sont réalisées auprés des équipes soignantes.

Critere 5 : des actions de formation sur l'usage approprié de la contention sont réalisées auprés des équipes soignantes.

Critere 6 : des actions de formation sur les différents outils d'évaluation de I'état de santé des personnes agées sont réalisées aupres des équipes soignantes.
Critere 7 : des formations sur les alternatives a la contention sont réalisées auprés des équipes soignantes.

Critére 8 : I'utilisation d'alternatives a la contention est encouragée et facilitée. L'évaluation de ces méthodes est organisée.

Critére 9 : dans les cas de reconduction de la mesure de contention sans issue satisfaisante pour la personne agée, |'établissement est en mesure de prévoir le recours a un professionnel
présentant une expertise sur le théme de la contention (médecin, infirmier, psychologue) dans le but d'aider les équipes a clarifier les avantages et inconvénients de la contention et a trouver
des alternatives.



