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Préambule

• Bibliographie pauvre

• Faible niveau de preuve (absence d’étude ou insuffisance des niveaux de 
preuve scientifique des études)

• Accord professionnel au sein d’un groupe de travail



La contention / L’isolement : définitions

• Définition SFMU



• Définition HAS 2017

• Mesure d’exception

• Limitée dans le temps

• Sur décision d’un psychiatre

• Démarche thérapeutique, après concertation pluri-
professionnelle

• Prescription d’une surveillance et 
accompagnement intensif

• Processus complexe, de dernier recours



Les indications

• Toutes situations où il existe un trouble du comportement avec risque 
de violence auto ou hétéro-aggressive

• Le patient doit être en sécurité

• Le soignant doit être en sécurité

• L’agitation :

L’agitation se définit comme une perturbation du comportement 
moteur, psychique et relationnel. Elle suscite une réaction d’intolérance 
de l’entourage et du milieu. Elle peut s’accompagner d’une violence 
verbale et comportementale avec auto ou hétéro-aggressivité.



Les Indications

• Etiologies :
• Somatique
• Psychiatrique
• Toxique

• Le 1er traitement de l’agitation est la prise en charge relationnelle : 

• Elle doit permettre de prévenir l’escalade vers la violence et le passage à l’acte 
auto- ou hétéro-agressif. Elle est constante tout au long de la prise en charge du 
patient







Cadre légal
• L’article L. 3222-5-1 du CSP, créé par la loi de modernisation de notre 

système de santé du 26 janvier 2016 : 

• « pratiques de dernier recours »

• « destinés à prévenir un dommage immédiat ou imminent pour le patient ou autrui »

• « l’isolement et la contention ne peuvent être décidés que par un psychiatre et pour 
une durée limitée » 

• Impose de tenir un registre des spécifique pour la traçabilité des mesures

• Rapport annuel

• L’HAS recommande de poursuivre la réflexion sur tous les lieux où existe 
une pratique d’isolement et de contention



En pratique : modalité de la contention

• Fiche de prescription :
• Identité

• Date et heure début et fin des mesures

• Motif (risques de violence, imminente ou immédiate, non maîtrisable, envers 
autrui ou envers lui-même)

• Ce qui a été tenté avant ces mesures

• Tt médicamenteux prescrit en support

• Modalités de surveillance

• Consignes pour alimentation, hydratation, toilettes, hygiène…

• 12h maxi pour isolement/ 6h maxi pour contention mécanique => à 
ré-évaluer

• Information claires du patient sur la mesure et ses critères 
permettant sa levée



En pratique : réalisation de la contention

• Condition de sécurité pour le patient et l’équipe de soins

•



En pratique : réalisation de la contention

• Surveillance rapprochée

•



En pratique : réalisation de la contention

• Levée de la mesure : 

• Sur décision médicale

• Dès que la contention n’est plus cliniquement justifiée

• L’équipe soignante peut solliciter le médecin à tout moment pour lever la 
mesure

• Raison, date et heure de la levée doivent être tracées dans le dossier

• Analyse de la mesure de contention : 

• Avec le patient 

• Avec l’équipe

• Registre



Conclusion

• Toujours éliminer une organicité

• Mesure d’exception, limitée dans le temps

• Démarche thérapeutique, après concertation pluri-professionnelle

• Prescription d’une surveillance et accompagnement intensif

• Processus complexe, de dernier recours


