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La contention physique chez le 
sujet âgé

Pourquoi contient- on?
Au nom de la sécurité, Eviter les chutes, 

Désorientation, Agitation, …

Les risques de la contention
Privation des libertés, Perte d’autonomie 

fonctionnelle, Infection pulmonaire, 
urinaire…,Confusion, Chute …



Méthodologie

• Constitution d’un groupe pluridisciplinaire 
en 2007 au sein du pôle gériatrique 

• S’interroge sur les pratiques 
professionnelles et sur cet acte de soin 

• S’appuie sur les recommandations de 
l’ANAES de 2000



Méthodologie

• Identification des informations nécessaires 
à la traçabilité de la prescription et de la 
surveillance (utilisé comme dossier de 
recueil des informations pour les audits)

• Audit réalisé par des binômes médecin-
soignant (USLD, SSR et court séjour 
gériatrique)

• Analyse des résultats en réflexion 
collégiale



Méthodologie

• Plan d’action pour améliorer les pratiques; 
création d’une fiche spécifique de 
prescription, séances de formation au sein 
des unités(permettant de retrouver les 
éléments nécessaire à cette traçabilité).

• Mise en place des fiches spécifiques de 
prescription dans les unités

• Nouvel audit (3 à 6 mois après la mise en 
place des fiches spécifiques)





Etat des lieux

Prescription initiale
Evaluation de l’état de santé
Appréciation du Bénéfice/Risque
Information du patient
Surveillance au moins 4X/jour
Levée régulière de la contention
Reconduction quotidienne de la cont.
Prescription de l’arrêt

32 dossiers (T2)

Absent dans 0%
Absent dans 48%
Absent dans 44%
Absent dans 38%
Absent dans 78%
Absent dans 94%
Absent dans 48%
Absent dans 19%

38 dossiers (T1)

Absent dans 16%
Absent dans 87%
Absent dans 95%
Absent dans 97,5%
Absent dans 89%
Absent dans 100%
Absent dans 82%
Absent dans 89%



Conclusion et perspectives

• Amélioration significatives des règles de 
prescription (traçabilité)

• Mise en place d’un outil simple et rapidement 
adopté par les équipes

• Outil de prescription mais aussi de rappel et de 
formation

• Mise en avant de la collégialité et de 
l’interdisciplinarité

• Poursuite des axes d’amélioration ; surveillance
• Développement aux autres services(intra et 

extra CHU)
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