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Les Concepts
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Le Contexte législatif

e Loi 16 juin 1990 relative a la protection de la personne malade
mentale [5]
— Respect de liberté
Pas de dispositions relatives au traitement
Prévention agression et I'aggravation de son état physique.
Mesures privatives de liberté
Concertation d’équipe multidisciplinaire
Surveillance tres intensive

Loi du 2 ao(it 2002 relative aux droits du patient [6]
— Peu spécifique a la psychiatrie
— ROI (1)

Loi Liste des prestations techniques de soins infirmiers pouvant étre
accomplies par des praticiens de I'art infirmier [9]
— Annexe |; B1= Mesures de prévention de Iésions corporelles:
moyens de contention, procédure d'isolement, [...] -
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Contexte 1€gislatif

e AR 23/10/1964 [7]

— Normes A, K, T = chambres d’'observation en vue de I'isolement
des malades agités

— Préventions des blessures

e La cameéra de surveillance nest pas contraire a la notion de «vie

privée » pour autant qu'il soit prévu dans le ROI. [15]

e AR 27/04/1998 [8]

— Normes de la fonction « soins urgents spécialisés » => local
permettant de protéger les patients présentant une pathologie
psychiatrique aigué [...]
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Contexte 1€gislatif

e Constitution Belge [22]

— Liberté individuelle garantie
— Droit au respect [...] dignité humaine

e Code Pénal [23]
— Sanctionne [...] celui qui s’abstient de venir en aide [...]

e Conseil de I'Europe [16]

— Convention sur les droits de 'homme et la biomédecine
(19/11/96)

» Trouble mental grave [...] absence d’un tel traitement risque
d’étre gravement préjudiciable a sa santé »
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Contexte 1€gislatif

e Circulaire Weckx, Ministre com. de la santé et des aff. Bruxelloises
24/10/1990 [13]
— Registre
— Code de bonne conduite
e Circulaire 26/10/2009 Service public Wallonie (lits psy - urgences) [11]

Isolement = mesure d’exception

Tr. du comportement aigus susceptibles de mise en danger
Justification thérapeutique
— Reqgistre

e Circulaire Ministérielle du 24/10/1990 Communauté flamande [12]

— Procédures
— Apres concertation avec le médecin traitant (ordre permanent)
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EpidémiOlOgie (1) Méta analyse 1965 — 2001 [20]

e Trois maniéres de mesurer la fréquence
d'utilisation de I'isolement et/ou de la
contention

Dans une population de sujets hospitalisés durant une période
d'inclusion, % patients isolés et/ou contenus au cours d’'une
période de suivi définie,

% patients isolés et/ou contenus au sein de I'ensemble de la
population pendant une période définie de temps,

La durée totale de l'isolement et/ou de la contention / patient ou
par épisode.

3 mars 2011 D. Leduc




Epid miOIOgie (2) Etude nationale (15 ans), Finlande [1]

Table 1 Distribution of age, gender, diagrosis and phase of hospital stay among all psyehiatric inpatients (n = 28,0641 during the study weeks in 1990, 1991, 1994, 1998 and 2004, and
proportion (% with 95% CI) of the mstrained/seehuded (R/S) fn = 617) in cach sub-group

1991 1994 1998 2004 Total

All 'S All /S All /8 All

95% CI) N % ®5% Ch) N % @B%Ch N ® O5%CDH N % (9% CDH N ) (95% CI)

{28-52) 31 2445 31 (2344 8 (LI1-2E) (1.2-2.8) 28 (24-31)
L686 2.8 (21-37) 19 @2 2 ’ 16 (19-35 9 (L3128 b (1.4-3.2) A 15 (2219
L6 14 (18-32) 4 L-3E 16 (20-35 AT 14 081D (1.0-24) 21 (1.8-215)
2088 1.5 (L1-2D) 08 ©0.5-13) N 16 (LI-25) 0 (1429 (LE-35) (L4-19)

Male AT 24 (19-29) (1727 24 (20300 294 LS (L1-20) (1.7-29) (19-24)
Female 267 25 (20-32) (1.7-29) 26 (2033 2 1 (1628 (1.3-24) 3 (2025
Diagnosis

Schizophrenia 4,457 5 421-30) 2.0-29) 289 (2434 338 5-2.5 2360 2 (1.6-26) 2 (2.2-26)
Substance e 198 154-13.3) 190 2.2-81) 240 62 (38-101) 275 5-5 269 (4.3-103) - 4571
Mood disorder 592 09-31) 670 (1.3-35) 874 10 (05-2m £ 3 2.2 (0.6-1.9) 115 (11-18)
981 (1.1-28) 822 0.7-22) 661 1 (0.6-2.4) 2.3 4485 3 (0628 (10-18)

stay
251 3.5 (99-18.3) 322 5 (85-154) 437 2 (R6-145) 5.3-103) 433 (6.9-12.3) 3 (011D
2342 12 (09-18) 2454 280 2680 18 (1323 2 2 0eLT) 259 0517 (12-16)
38M 24 (20-30) 3327 5240 2668 18 (L ! 30819 LSST 13 082D (1 9 | (r2n
6417 24 (21-28) 6103 2 S26) 5785 129 5 B (1422 4589 (L6251 28060 22 (2.0-24)

Lemgth af hospital stay pricr to the index mestraint/seclusion episade or at the end of the study week: acute (-4 days), sub-acute (3-90 days), chranic (over 90 days)
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Epldél’ﬂlOlO gle 3) UK 2010 [24]

e L’isolement : rarement sur des US aigués anglaises
— 0.05 incidents / jour

e Utilisation de temps mort plus fréquente
— 0.31 incidents / jour

e Utilisation fortement associée a la disponibilité
d'une chambre d’isolement
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Epidémiologie )

otherlands [30]

Table 1
Calculation of seclusions per in patient days or per number of admissions from literature data
Country Year  Number of Time span  Presented data of seclusions Supplementary Calculations: number of seclusions per 1000
hospitals information inpatient days or per 1000 admissions
5K (Way & Banks. 1990) (1) 1964 23 Tmonth 657 patent sechusions 23595 ad missins GO[1000 inpatient days
1408 seclusion
USA (Betemps er al_ 1992) (2) 1987 82 iyear 15383 seclusionsand restraints 14.756 beds 10,937 occupied beds 41000 inpatient days
1988 10,937 occupied beds
USA (Crenshaw & Francis, 1995) (3) 1991 66 Tyear  Mean number of patients seclusion Mean number of beds=353. SD=262
‘per 1000 inpatient days=2.7/1000 Mean daily census 365, SD=255 9.5/1000 inpatient days
SD28/1000
7 Mean number of seclusion per 1000 inpatient Mean lengrh of stay=196 days SD=265
days=0.5/1000 SD- 10/1000
USA (Ray & Rappaport, 1995) (4 1992 22 adult state 1month  Mean number of patients seclusion per 100 Daily census=100,000 50/1000 inpatient days
pychiatric centres inpatient days=3/100 SD=3/100
Mean number of seclusion per 100 inpatient
days=6/100 SD-10/100
103 general 1 month  Mean number of patients seclusion per 100 1101000 inpatient days
hospitals inpatient days=3/100 SD=5100
Mean number of seclusion per 100 inpatient
days=11/100 SD=19/100
AustraliajNew Zealand 79 1year  Mean number of seclusion per 1000 131000 admissions
(Cannon et al (2001) (5) admissions = 131000
United Kingdom (Thompson. 1986 (6] 1981 Tyear 66 patients sechision 234 sechsions 2017 admissions 1161000 admissions
1982 Tyear 56 patients sechssion 1335 admissions
1983 1yar 42 patients sechusion 1867 admissions
1984 1year 49 parients sechusion 1884 admissions
1996 3 Emonths 102 seclusions 1543 admissions 661000 admissions
i s 3l 2000) (7]
Belgiom 192 5 iyear 757 sachusions 468 beds on closed wards
{Demeestere et sl 19931(8] 413 daily occupied beds
495 admissions
Germany (Martin et al 2005) (8] 2004 10 Gmonths 1344 sechusions and restraints 16,005 admissions 84/1000 admissions
The Metheriands 2002 12 Tyar 2752 patients seclhsions and restraints Meanof 5417 occupied beds 43/1000 inpatient days
(Janssen et al. 2005)(10) 8488 seclusions and restraints
2003 12 1ywar 2508 patients sechsions and restraints Meanof 5417 occupied beds 37/1000 inpatient days
7341 seclusions and restraints
Germany and Switzerland 2004 14 Tyar  Germany: 524 cases of seclusion 6761 admissions TT/1000 admissions
(Martin et al. 2007) (11) Switzerland: 351 cases of seclusion 1976 admissions 177/1000 admissions
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Indicateurs (1)
Niveau Direction = Ressources

e Objectif : Programme d’Amélioration Continue de la Qualité
(PACQ). [17]

Fréquence des réunions
Composition
Validation des protocoles
Gestion des enregistrements [25] (incidence, motifs)
Gestion de la formation du personnel [25] [20] [10]
Gestion de I'équipe d’intervention [25]

e Indicateurs
Numérateur
PACQ répond aux 6 exigences définies
Dénominateur

6 exigences
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Indicateurs (2)
Niveau Direction = Ressources

e  Objectif : identification des Motifs de I'isolement [18] [25]
° Indicateurs

Numeérateurs
Nombre d’isolement en raison :
Intoxication [26] [1]
Prévention d’'une violence imminente [4] [25] [18]
Prévention d’'un risque de rupture thérapeutique [4] [25] [18]
Isolement intégré dans un programme thérapeutique [4] [25] [18]
Isolement en vue d’une diminution des stimuli [4] [18]
® [solement a la demande du patient [4][18]

Dénominateur
Nombre total d’isolements de patients hospitalisés *100
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Indicateurs (3)
Niveau Direction = Ressources

Objectif: enregistrement de l'incidence [17]

Indicateurs : Isolement

Numérateur [26] [19] [28] [2]
Nombre total d’isolements de patients hospitalisés

Dénominateur
Nombre total de jours d’hospitalisation *100
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Indicateurs (4)
Niveau Direction = Ressources

Objectif: enregistrement de I'incidence [17]

Indicateurs : Patients isolés

Numérateur [26] [19] [28] [2]
Nombre de patients hospitalisés isolés au moins une fois
Dénominateur

Nombre de patients hospitalisés * 100
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Indicateurs (5)
Niveau Direction = Ressources

e  Objectif: Enregistrement de l'incidence des contentions [17] [29]

° Indicateurs : Patients en Isolement >24h
Numérateur [26] [19] [28] [2]

Nombre d’isolements d’'une durée de > 24 heures
Dénominateur

Nombre total d’isolements de patients hospitalisés * 100
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Indicateurs (6)
Niveau Direction = Ressources

e Objectif : procédure de soins infirmiers

e Elle contient [25] [11][12] [15]
— Définition
Indications et précautions et directives d’utilisation
Architecture de la chambre, équipement et matériel requis
Fouilles et séquence des interventions
Informations a consigner dans le dossier patient [14] [16]
Mise/ levée de contention = Sur prescription médicale [171]

[12][18]

e Indicateur
Numérateur
La procédure répond aux 6 exigences définies
Dénominateur

6 exigences
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Indicateurs (7)
Niveau intervenants = Processus

e Objectif : Respect du protocole de surveillance au niveau des
besoins physiologiques [25] [18]
— Repas, hygiéne, élimination, mobilité

e Obijectif : Surveillance tres intensive [15]

e Indicateur :
Numérateur

Nombre de patients mis en isolement pour lequel le
protocole de surveillance a été respecté

Dénominateur
Nombre de mises en isolement évaluées * 100
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Indicateurs (8)
Niveau intervenants / Processus

e Objectifs: obtenir le consentement préalable du patient [6] [25] [15] [10]

— Consentement

— Participation du patient / Famille
— Information
— Maintien des contacts humains

e Indicateur

Numérateur

Nombre de dossiers patients contenant le consentement éclairé du
patient/famille

Dénominateur
Nombre de dossiers patient mis en isolement évalués * 100
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Indicateurs (9)
Niveau intervenants = Résultats

e Objectif : Détection préventive du risque [25]
— Les facteurs de risques sont repérés et notés

— Le profil comportemental du patient est documenté dans
le dossier dés son admission

Indicateur
Numérateur

Nombre de dossiers patient contenant l'identification des
facteurs de risques et un profil comportemental a risque
d’isolement

Dénominateur
Nombre de mises en isolement évaluées * 100
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Indicateurs (10)
Niveau patient = Résultats

Objectif : L'usager a le sentiment d’avoir pu exprimer ses émotions
a un professionnel [25] [27]

Indicateur
Numérateur

Nombre patients ayant répondu positivement
Dénominateur

Nombre total de patients interrogés * 100
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