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CONTENTION PHYSIQUE

« La contention physique, dite passive, se caractérise par
I'utilisation de tous moyens, méthodes, matériels ou vétements
qui empéchent ou limitent les capacités de mobilisation
volontaire de tout ou d'une partie du corps dans le seul but
d'obtenir de la sécurité pour une personne qui présente un
comportement estimé dangereux ou mal adapté. » (HAS 2000)

(draps, liens, adaptables bloqués, barrieres de lits)
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CONTENTION PHYSIQUE

POURQUOWI? « Prévenir les chutes
» Contenir ’agitation
 Limiter la déambulation

PREVALENCE?  Peu renseignée (19 a 84,6% en long séjour selon [’ANAES)

MORBIDITE « Escarres
* Infections nosocomiales
» Chutes/blessures graves
* Agitation
* Altération autonomie
 Mortalité

REFERENCES ET CRITERES D’EVALUATION - Motiver la décision de contention dans dossier
* Information patient et famille
* Prescription médicale de la contention
* Mise en ceuvre de la contention, surveillance
* Politique de réduction de la contention G
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METHODOLOGIE

o Etude observationnelle
o Etude en ligne UN jour donné (via mailing) — juin 2019
o Vérification de visu des moyens de contention utilisés dans CHAQUE chambre

o Vérification ENSUITE de la prescription

L,

FICHE FICHE
PATIENT STRUCTURE

|—|__> 107 structures répondantes (3829 lits) G
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RESULTATS

EHPAD-SLD :

33% des répondants
MCO-CSG :

28% des répondants

Hétérogénéite :
= nb lits
= nb patients/soignant
(majoreée la nuit)

EHPAD
MCO-CSG
SLD

SSR
UCC-UHR
UVP

b lits * nb Patient:s par”
soignant a 9h
61.8 53
23,1 3,9
32,7 6,0
35,6 4,7
17,1 4,0
20,0 4,0

UvpP-1

UCC-
UHR -

MCO-CSG - 30

nb patients par
soignanta |é6h

81

4,0

7,1

o

4,6

6,7

EMG -3

*

nb patients par ¥
soignant 2 00h00

284

9,2
13,4
10,5

8,3

10,0

* moyenne

EHPAD
= SLD
EMG
MCO-CSG
= SSR
UCC-UHR
= UVP

nb répondants (n=107)
soit 3829 lits

4

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE



RESULTATS

MATERIEL A DISPOSITION DANS LES STRUCTURES

100% 95%

o UCC-UHR se distinguent par

utilisation de matériel plus adapté 90% i
T : ., 80% e
o Peu d’utilisation de lits surbaissés en ;
70%
MCO-CSG 70%
64% 63%
% 57%
o + de chambres seules en EHPAD et 60% 3o
UCC-UHR (lieux de vie) 505 49%
41%
40% 35%
30% 28%
20% 18%
| | 1% 9%
10% | I
0% N —________ == — = e —
UCC-UHR EHPAD SLD SSR MCO-CSG
H % n lits surbaissés/n total lits B % chambres seules/ n chambres t M % fauteuils adaptés/lit
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RESULTATS

o Politique contention désormais
intégrée (>90% des structures)

Action Qualité plus ancrée en long
séjour

Formation a parfaire

Fort déficit de fiche
communication/information pour les

patients et les familles

Matériel a disposition

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Politiques institutionnelles contention dans les

Politique
institutionnelle

structures
Action Qualité Programme de  Fiche contention pour Matériel spécifique
formation patients & familles contention

MEHPAD ®SLD HMMCO-CSG ®SSR wUCC-UHR
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RESULTATS

% contention patients

I

9%
EHPAD EHPAD EHPAD EHPAD SLD SLD SLD SLD =21

o n = |4 structures

o Pas de corrélation nette entre type de
structure et taux de contention
(politique propre a I'établissement)

Pas de corrélation nette entre nb
patients et nb contentions

Structures de court séjour: peu de
patients contentionnés (ETP/patient ?)

AR UEIR = MCO = SMC O MEC = NICO)
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RES U LTATS Atteintes neurologiques - Autonomie - Confinement

100%

90%

o |15 retours sur patients avec mesure
de contention 80%
70%
m -
50%
40% | !
’ A .
Moyenne d’Age : 85 ans 30% | _
60% de femmes
20% 1 ]
MMS<I10 40% des cas 10% ' ' U i i ’ ’
SD 63% des cas 0% a . Ll | ml |
SC 23% des cas Prévalence Prévalence  Taux dangerosité  Prévalence  Taux autonomie Taux
MMS<I0 Syndrome personne Syndrome marche Confinement
démentiel confusionnel lit/fauteuil
‘e . . o
Confinement lit-fauteuil 42% MUCC-UHR mSLD WEHPAD EMCO-CSG ®SSR

* Pour + de 6 patients sur |10 avec contention : syndrome démentiel
* + de 40% des patients sont confinés au lit ou au fauteuil 6
* Structure spécialisée majore I'autonomie et minimise le confinement
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RES U LTATS Type de contention utilisé en structure

80%
70%
Barrieres de lit et ceintures restent les %
mesures majoritairement utilisées 50%
40%
30%
) . . 20%
Risques de chute = grande majorite 0% “ IJ |_|'ILl
des justifications de mesure o _|Rs - - U bl = RN 1 M i
Double barriere  Drap de Gilet Harnais  Ceinture sans Ceinture avec Bracelet Autre
> 95% des cas en EHPAD de lit contention maintien pelvien maintien pelvien  poignet

Justification mesure contention

Nb matériels/patient: 100%
] _ 90%
pour 38 patients (sur | I5): 80%
2 matériels ou 3 (n=5) 70%
60%
. . . 50%
Prescriptions jour | pour tous mais 40%
pour n=91 (sur |15): prescription Jo ;g://o
tal|
pour 7 patients: prescription datent 0% oL R == - el L

de plusieurs mois voir années Risque de chute Agressivité Maintien Maintien Aucune raison Autres
therapeutique therapeutique identifiée
(role propre IDE) (hors role propre

IDE)
WEHPAD ®SLD EMCO-CSG HSSR wUCC-UHR 6
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RESU LTATS DUREE JOURNALIERE DE PRESCRIPTION

60%
50%
40%
30%

o MCO favorisent prescription
24/24 (connaissance moindre
patient?)

20% I
Peu de prescription 24/24 en 10% | | | iu
EHPAD, majoration de nuit (= 0% - L __| . L

impact effectif soignants)

o
g —
C

EHPAD SLD UCC-UHR MCO-CSG SS
# Uniquement Jour B Uniquement nuit W24H/24 W Autre

MCO favorisent courte durée
PERIODICITE DE PRESCRIPTION

Hors MCO-CSG, PM>1 mois 60%
majoritaires 50%
40%

30% -

20% 2

U U “ Uiu Ui

n il I L
SS

EHPAD SLD UCC-UHR MCO-CSG R 6
@h/j H2a7jours Milsalm EH>Im
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RESULTATS

SURVEILLANCE CONTENTION

100%

. Information famille/représentant légal
o Culture surveillance + 80% P &

(avec tragabilité)

dev?loppee en Services longue 60% EHPAD 68%
durée-lieux de vie 40% SLD 65%
20% IJ i i UCC-UHR 60%

_y - 0% - MCO-CSG 33%

UCC/UHR integrent pleinement
EHPAD UCC-UHR  MCO-CSG SSR 40%

la surveillance
H Prescription d'une surveillance

c H Existence feuille de surveillance contention
Evaluation douleur: 50% en © ©

EHPAD
EVALUATIONS PROGRAMMEES

Information famille + développée 100%
en services longue durée qu’en 809,
services cours séjours(>2/3 des
patients) 60%

40%

20%

0%
EHPAD SLD UCC-UHR MCO-CSG SSR

H Evaluation programmée douleur
| Evaluation programmée état cutané
M Evaluation programmée de Hydratation/Alimentation SOCIETE FRANGAISE
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FORCES & LIMITES % = une des + grandes études sur la contention
METHODOLGIQUES
DE LETUDE

»* Probleme relatif au taux de contention
(lié a la conception numérique questionnaire)

» Questionnaire basé sur le volontariat (biais)

** Représentativité des patients choisis en référence par les structures?

* Peu de structures EMG/UVP (n=4)

Poursuite étude en 2020?

'

wE WANT YOU!
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MERCI POURVOTRE
ATTENTION
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