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Les Concepts

Isolement [3,21] Contention

Restriction de liberté
Isolement

Contention Physique 
passive

Physique (A/P)

Chimique

Environnementale

Le Contexte législatif
� Loi 16 juin 1990 relative à la protection de la personne malade 

mentale [5]

– Respect de liberté

– Pas de dispositions relatives au traitement

– Prévention  agression et l’aggravation de son état physique.

– Mesures privatives de liberté

– Concertation d’équipe multidisciplinaire

– Surveillance très intensive

� Loi du 2 août 2002 relative aux droits du patient [6]

– Peu spécifique à la psychiatrie

– ROI (1)

� Loi Liste des prestations techniques de soins infirmiers pouvant être 
accomplies par des praticiens de l’art infirmier [9]

– Annexe I; B1= Mesures de prévention de lésions corporelles: 
moyens de contention, procédure d'isolement, […]
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Contexte législatif

� AR 23/10/1964 [7]
– Normes A, K, T � chambres d’observation en vue de l’isolement 

des malades agités

– Préventions des blessures

� La caméra de surveillance n’est pas contraire à la notion de «vie 

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

� AR 27/04/1998 [8]
– Normes de la fonction « soins urgents spécialisés » => local 

permettant de protéger les patients présentant une pathologie 
psychiatrique aiguë […]
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Contexte législatif

� Constitution Belge [22]

– Liberté individuelle garantie

– Droit au respect […] dignité humaine

� Code Pénal [23]

– Sanctionne […] celui qui s’abstient de venir en aide […]

� Conseil de l’Europe [16]

– Convention sur les droits de l’homme et la biomédecine 
(19/11/96)

• Trouble mental grave […] absence d’un tel traitement risque 
d’être gravement préjudiciable à sa santé »
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Contexte législatif

� Circulaire Weckx, Ministre com. de la santé et des aff. Bruxelloises 
24/10/1990 [13]

– Registre

– Code de bonne conduite

� 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
– Registre

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

– Procédures 

– Après concertation avec le médecin traitant (ordre permanent)
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Épidémiologie (1) Méta analyse 1965 – 2001 [20]

� Trois manières de mesurer la fréquence 
d’utilisation de l’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 l’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.
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Épidémiologie (2) Etude nationale (15 ans), Finlande [1]
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Épidémiologie (3) UK 2010 [24]

� L’isolement : rarement sur des US aiguës anglaises 

– 0.05 incidents / jour

� Utilisation de temps mort plus fréquente 

– 0.31 incidents / jour

� Utilisation fortement associée à la disponibilité

d'une chambre d’isolement
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Épidémiologie (4) Netherlands [30]
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Les dimensions qualité

Respect des 

législations
Diminution des 

Contentions / Isolements
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Processus 
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Continue
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Indicateurs (1)
Niveau Direction � Ressources

� 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 l’équipe d’intervention [25]

� Indicateurs
Numérateur

PACQ répond aux  6 exigences définies

Dénominateur

6 exigences 
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Indicateurs (2)
Niveau Direction � Ressources

� Objectif :  identification des Motifs de l’isolement [18] [25]

� Indicateurs

Numérateurs

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]

� Isolement à 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 l’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

� 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
� Objectif : procédure de soins infirmiers

� 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 à consigner dans le dossier patient [14] [16] 

– Mise/ levée de contention = Sur prescription médicale [11] 
[12] [18] 

� Indicateur
Numérateur

La procédure répond aux  6 exigences définies

Dénominateur

6 exigences
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Indicateurs (7)
Niveau intervenants � Processus

� Objectif : Respect du protocole de surveillance au niveau des 
besoins physiologiques [25] [18]
– Repas, hygiène, élimination, mobilité

� Objectif : Surveillance très intensive [15]

� 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

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

– Consentement
– Participation du patient / Famille
– Information
– Maintien des contacts humains

� 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

� Objectif : Détection préventive du risque [25] 

– Les facteurs de risques sont repérés et notés

– Le profil comportemental du patient est documenté dans 
le dossier dès son admission

� Indicateur
Numérateur

Nombre de dossiers patient contenant l’identification des 
facteurs de risques et un profil comportemental à 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 
à un professionnel [25] [27] 

� Indicateur

Numérateur

Nombre patients ayant répondu positivement

Dénominateur

Nombre total de patients interrogés * 100
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