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1.

RAISON D'ETRE

Conformément aux orientations ministérielles, kdsente directive vient préciser le type

d’encadrement requis pour I'application des mesdeesontrdle auprés de la clientéle du CR

La Myriade. Elle précise eégalement les respongébities difféerents acteurs de

I'établissement et celles des ressources d’hébaergeappelées a appliquer une mesure de

contréle (contention physique ou pharmacologigegait) dans un contexte familial et
résidentiel conformément aux principes énoncém#gfieur de la politique de
I'établissement.




2. BUTS

2.1 Identifier les personnes désignées pour applignemoesure de controle;

2.2 Assurer en tout temps la sécurité et le confotaddientéle;

2.3 Faire la promotion des orientations ministégel relatives a [l'utilisation
exceptionnelle des mesures de contrble auprés orpeel de I'établissement et
des responsables des ressources d’hébergement;

2.4  Assurer I'encadrement clinique du personnel dalbkssement et offrir le support

professionnel requis aupres des responsables stauress d’hébergement appelés
a appliquer des mesures de controle aupres deefaade du Centre.

3. PRINCIPES DIRECTEURS

Situation d'intervention planifiée :

3.1

3.2

3.3

3.4

Toute contention a l'aide d’'un moyen mécanique diie autorisée par un
professionnel en vertu de la loi 90toute contention a l'aide de substance
chimique doit faire I'objet d’'une ordonnance métkca

Dans le cadre de la philosophie d’intervention'é@blissement, toute mesure de
contrble est considérée comme une atteinte dieetdalignité ainsi qu’aux droits
et libertés du client. Toute mesure de controlet doinc faire I'objet d’'une
autorisation du client ou de son représentant jégal

L'utilisation de mesures de contrble s’inscrit ddasadre d’'une intervention de
protection et d’'assistance a la personne; ces mesont utilisées edernier
recours et de facon transitoire lorsque toute autre méthode non restrictive a été
tentée sans succes et consignée par écrit au ddssiéent, et ce, en suivant 'un
ou l'autre des processus décisionnels reconnuképablissement;

Dans le cas ou le processus décisionnel conduittiishtion d’'une mesure de
contrble autre que celle prescrite par un médeginro professionnel visé par la
loi 90, la décision d’'appliquer de telles mesurespeut étre prise que par la
direction des services a la clientele ou par lesqmes désignées par cette
derniére et apres avoir été diment autorisée pdielet ou son représentant légal
(voir annexe 1);

1

Labbé et Fraser, fiche d’analyse initiale d’un com@ment problématique AHQ, (Association des hapitdu

Québec) 2000, Utilisation de la contention et'delement : une approche intégrée



3.5 Les personnes mandatées par I'établissement paquliqagr une mesure de
contrble doivent I'exécuter en respectant les teghes préconisées;

3.6 La pertinence de l'utilisation d’'une mesure de odletdoit apparaitre a I'intérieur
du plan d’intervention du client qui doit étre r&¥iselon les standards de
I'établissement, au moins deux fois par année. Qus est, la pertinence de
I'utilisation d’'une mesure de contréle doit étreue de fagon continue;

3.7 L’application d’'une mesure de contrble doit étmitée dans le temps. Lors de
cette application, une attention toute spécial¢ &oe portée a la fréquence de la
surveillance, en fonction des besoins du cliemteeson confort tout en respectant
le protocole d’application établi au préalable.

Situation d’intervention non planifiée :

3.8 Dans les situations ou la sécurité de la persoardeson entourage est
compromise et qu’il n’existe pas de mesure de ébmplanifiée incluse au plan
d’intervention :

- I'intervenant porte secours a la personne etésessaire, utilise une mesure de controle;

- avise son supérieur immédiat ou le cadre en dippie;

- compléte 'annexe 2 et identifie le nom du caciyatacte;

- lintervenant assure un suivi post-situationnel rasp des personnes
concernées incluant le représentant légal;

- lintervenant révise le plan d’intervention de krgonne au besoin.

4. RESPONSABILITES

Le personnel de I'établissement, les responsablessdressources d’hébergemersont
les personnes qui :

Appliquent les mesures de contréle de méme quadéssires de retrait conformément
au plan d’intervention et au protocole d’applicatio

L’intervenant :
Participe a la rencontre pour I'élaboration du ptiimtervention, concoit le plan
d’intervention et applique le protocole d’applicativisant I'utilisation d’'une mesure
de contention ou de retrait tout en s’assurantatsascier le conseiller clinique et le
chef de programmes;
Informe le milieu de vie;

Compléte I'annexe 1;



Compléte le formulaire de suivi de l'utilisation desures de contrdle (annexe 2) de
facon continue et 'achemine au chef de programmes;

Compléte et achemine au conseiller clinique I'an@&x

Les responsables de ressources d’hébergement

Le

Participent, sur invitation, a la rencontre podidboration du plan d’intervention et
du protocole d’application visant le recours a aresure de controle;

Appliquent le plan d’intervention et le protocoléapplication visant [I'utilisation
d’'une mesure de contrble, en collaboration aveddivenant, porteur principal du
CR La Myriade;

A la demande du porteur principal, colligent dessesbations relatives au
comportement de la personne dans son milieu deerviben avec les mesures de
contrGle et transmettent celles-ci a ce dernier;

Collaborent avec l'intervenant porteur principdlextinction des mesures de controle
conformément au plan d’intervention.

conseiller clinique

Recommande au chef de programmes le recours a eesarende contrdle aupres
d’'une personne;

Participe a la rencontre d’élaboration du plan télivention et du protocole
d’application visant I'utilisation d’'une mesure dentrdle;

Collabore a la conception du plan d’interventiomngoit avec l'intervenant le
protocole d’application contenant une mesure deréten en support a I'intervenant,
définit le comportement cible, les outils d’obsdiwa et de suivi et recommande les
ajustements ponctuels nécessaires;

Questionne, en tout temps, les possibilités d'ekitin de cette mesure;

Collabore a la formation du personnel et a cells tesponsables des ressources
d’hébergement pour I'application des mesures dér@len

Achemine aux trois mois les données pertinentealaleau de bord sur les mesures
restrictives aprés en avoir informé le chef de pgognes (annexe 3).



Le chef de programmes

S’assure de la conformité de la présente politiefudirective auprés du personnel de
son secteur;

Recommande, a la direction des services a la elentka mise en application des
mesures de contention et d’isolement et s’assuagod’ obtenu l'autorisation du
client ou de son représentant légal, avant leulicgtion;

Autorise les mesures de retrait aupres de la €lierte son secteur;

Sensibilise les membres de son équipe aux résultatsuivi de I'application des
mesures de contréle;

S’assure gqu’'a aussi été considérée 'opinion dardlle ou des proches méme si le
client est représenté par le Curateur public;

S’assure que tous les formulaires de suivi deliBation des mesures de contrble de
son secteur soient complétés selon les délais grévu

S’assure de I'élaboration du plan d'interventiordatprotocole d’application visant
I'utilisation d’'une mesure de contrdle.

Le directeur des services a la clientéle

Autorise préalablement I'utilisation des mesures cdatention et d’isolement en
situation planifiée;

Prend connaissance des résultats du tableau dedbdidtablissement en lien avec
les mesures de contrble;

Autorise exceptionnellement, et lors de situatiexisémes, |'utilisation d’'une mesure
de contrble en situation non planifiée, sauf @ €eibit étre prescrite par un médecin.
Le cadre en disponibilité peut faire de méme,;

S’assure du respect de la présente politique ettilre au sein de I'établissement;

Fait état de l'utilisation des mesures de contdilele leurs conditions d’application
au conseil d’administration.



La conseillére cadre a I'’évaluation, aux communic&ns et a la recherche

Evalue annuellement le niveau de conformité aésgmte directive;
Voit & la mise en place et la mise a jour du tablde bord concernant le suivi des
mesures de controle.

MISE EN VIGUEUR

La présente directive entre en vigueur immeédiatémen



ANNEXE 1

AUTORISATION DE L'UTILISATION DE MESURES DE CONTENT ION
ET DE RETRAIT

INCLUSES AU PLAN D’INTERVENTION

Nom du client :

Nom du porteur principal

Qui va appliquer la
mesure? :

Dans quel milieu?

Motif (s) de la mesure(pourquoi cette mesure est utilisée?, qu’est-cel@ubent fait ou
dit?):

Type de mesure : ( ) retrait Prescrit par :

( ) contention
( ) psychotrope en PRN
( ) isolement

Description de la mesure :

Réactions prévisibles du client :




Fréquence de I'utilisation : - par jour :
- par semaine :
- occasionnel :
Durée de l'autorisation : Du : Au:
SIGNATURES D'AUTORISATION :
Client ou représentant Iégal Directeur des senadesclientéle

requise pour contention ou isolement

Curateur public (lorsque requis)
[C] Télécopie envoyée le :

Chef de programmes:

(signature)

REFUS DE CONSENTIR :

Client ou représentant Iégal

(verser au dossier principal du client)



ANNEXE 2

SUIVI CONTINU DE L'UTILISATION DE MESURES DE
CONTROLE ET DE RETRAIT (feuille de contrdle)

Nom du client :

Endroit : teDa

Type de mesure : () retrait ( ) contention () psychotrope en PRN ( ) isolement

Protocole d’application respecté ( ) oui () no(si non, expliquez) :

Durée de I'application de la mesure :

Réaction du client suite a I'application de la mese :

Commentaires

S’il s’agit d’'une intervention non planifiée, indiquez le nom du cadre contacté :

Signature de l'intervenant Signature dufalhe programmes

(verser au dossier principal du client)



SUIVI DE LA POLITIQUE DE L'UTILISATION DES MESURES

DE CONTENTION ET DE RETRAIT

ANNEXE 3

# Dossier

Usager
~ Milieu
Age Niveau de déficience
Secteur

Intervenant

Motif
Type MR Agent : |Chef: IDSC: | Signature : Début le :

P1?

Objectif




Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aot

Se ptembre

Octobre

Novembre

Décembre

Commentaires :
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1. RAISON D'ETRE

Le Centre de réadaptation La Myriade reconnaitdoniance de se doter d’'une politique
d’utilisation des mesures de controle telles quaentention, retrait, isolement et substance
chimique a l'égard des clients qui sont hébergéssdson réseau de ressources non
institutionnelles.

Il se conforme ainsi a I'article 118.1 de la Lor $es services de santé et les services sociaux
du Québec (LSSSSQ) qui stipule que tout eétabliseenumit adopter un protocole
d’'application de ces mesures en tenant compte destations ministériellés le diffuser
aupres de ses usagers et procéder a une évalaatiaelle de I'application de ces mesures.

A cet égard il est attendu que l'usage des mesigesontrdle, en contexte d’intervention
planifiée ou non, doit se faire dans le respectdifeits des personnes, en y ayant recours
seulement pour des fins de sécurité et avec lei sudimiter d’'une facon minimale et
exceptionnelle la liberté et 'autonomie de la perse.

2 MSSS (2002) Orientations ministérielles relatiadaitilisation exceptionnelle des mesures de ddetr
contention, isolement et substance chimique, p.27



La présente politique a pour but d’encadrer etwers I'évolution de I'utilisation des mesures de
contrble a I'égard des personnes desservies gabligsement, et ce, conformément aux orientations
ministérielles et au cadre juridique présentemantigueur.

Elle confirme I'engagement de I'établissement dessurer que les mesures de controle a I'égard des
clients qu’'il dessert ne soient utilisées qu’en dasécessité absolue, c’est-a-dire aprés quedeus
autres moyens ont échoué et que tout soit mis aregbour en réduire, voir méme, en éliminer le
recours.

BUTS
En adoptant cette politique, le conseil d’admimitm vise a :

2.1 Déterminer les conditions a suivre pour I'applioatde mesures de contréle a I'égard des
clients;

2.2 S’assurer du respect des droits fondamentaux destxlen favorisant une pratique
professionnelle irréprochable en ce qui a traiidisation de mesures de controle;

2.3 Suivre I'évolution des mesures de contrble.

DEFINITIONS

En vertu des principes énoncés dans le documentesuorientations ministérielles et des
précisions apportées par le MSSSS (lettre € Mane Bégin en annexe 1) les mesures telles
gue la contention, I'isolement et les substancesnigues sont abordées dans une stricte
perspective de contréle de 'usagdans un contexte qui doit étre exceptionetetiont I'effet
sera de limiter la liberté de mouvement des pems®m la réalisation de leurs habitudes de vie.
L’entrave a la liberté des personnes doit étre fumh@t suivant un protocole ou la personne elle-
méme ou ses proches auront donné leur accord.

Ceci sous-entend que certaines de ces mesuresieotirdans des cas particuliers, étre utilisées
a d’autres fins que le contr6le de la personneeamer un impact différent que celui d’entraver
la réalisation de ses habitudes de vie. C’estdemar exemple, des psychotropes

prescrits a des fins de traitement de la maladietae ou encore de certaines aides techniques a
la motricité pour les personnes ayant une défigeiysique, dont les limitations fonctionnelles
sont permanentes et qui nécessitent [utilisatioerm@anente d’aide technique pour
'accomplissement de leurs habitudes de vie (ékments de positionnement dans un fauteuil
roulant tels que courroie, appuie-téte, tabletteaotes adaptations, utilisation de ceinture pour
immobiliser lors de leur déplacement dans des aistaldaptés, etc.).



Ces mesures sont des moyens pour favoriser latiédut’une incapacité ou son aggravation
dans un contexte sécuritaire. Sans ces moyenpgfeennes ne pourraient se déplacer de facon
sécuritaire et vaquer a leurs occupations. lls gui@&hnt un caractere permanent et sont
nécessaires a la réalisation de certaines habitiele® de la personne. Ils sont donc le contraire
d’'une limitation®. Les mesures de contrdle telles que définiesprire, doivent étre comprises
dans cette perspective.

Retrait : Action imposéequi vise a restreindre
temporairement les déplacements d’'une personnéniterl ses
contacts sociaux ou a limiter les stimuli lui progat de son
environnement.

Contention : Mesure de contrble qui consiste a
empécher ou a limiter la liberté de mouvement d’pessonne en
utilisant la force humaine, un moyen mécanique uaeprivant
d'un moyen qu’elle utilise pour pallier un handicap.

Substance chimique : Mesure de contrdle qui consiste a
limiter la capacité d’actiom’'une personne en lui administrant un
médicament. Cela inclue tout médicament administré en mode
PRN que ce soit pour ses effets premiers (psychotjopesses
effets secondaires sur le comportement (ex.: Bghad
hypertenseur, antihystaminique, anticonvulsif, )etble font pas
partie des mesures de contréle, les psychotropEschits sur une
base réguliere a des fins de traitement, et cdpomement a l'avis

du Collége des médecins du Quéfiec

Isolement : Mesure de contrdle qui consiste a
confiner une personne dans un lieu, pour un teraferminé, d’ou
elle ne peut sortir librement.

Plan d’intervention : Le plan d’intervention est une des étapes prévwepracessus
d’intervention qui consiste a structurer, en caliaion avec le
client ou son représentant, les actions (moyensyent posées
par les intervenants et tout autre acteur concelargs le but
d’atteindre un résultat préétabli (objectif). Dates cadre de
I'existence d’'une mesure de contrble Pl doit étre structuré en
fonction d’objectifs transitoires visant la dimimt d'un
comportement problématique et/ou le développemdrabdetés
adaptatives qui peuvent avoir une incidence suroceportement.
Quant aux moyens, ceux-ci doivent étre constitugs mesures
préventives a I'émergence des comportements prabigoes

1 MSSS (2002) Orientations ministérielles relatiadaitilisation exceptionnelle des mesures de @detr contention,
isolement et substance chimique, p.27

% Source : Lettre de Diane Bégin, MSSS, 21 octobfi5Zannexe 1)

* Source : Collége des médecins du Québec, Contectiique, Quand s’arréte le traitement et ol cemue le controle?
Mai 2004, p. 6 « l'utilisation de médicaments psyattifs, pour traiter non seulement la cause dmadadie,
mais aussi pour en contrdler les symptémes ou cogléraent inhérent a un plan de soins, ne devraitépa
considérée comme une contention chimique au seasds I'article 118.1 de la LSSSSQ. »



5.

(attitude & adopter avec la personne, aménagement d
I'environnement, stratégies d’autocontrble de laspene, etc.)
ainsi que d'une référence au protocole d’applicatfmur les
situations ou une mesure de contréle doit étre maatt utilisée.

Protocole d’application
de la mesure de contréle : Le protocole d’application est un des moyens aulsguifere le

plan d’'intervention servant a préciser de maniéktaitiée
I'application d’'une mesure de contréle.

LA PHILOSOPHIE D’INTERVENTION

Nos interventions en matiere d'utilisation et devsules mesures de contrble devront étre
guidées par les valeurs et croyances suivantes :

4.1

4.2

Le respect de la personne :

Toute mesure de contrdle, méme lorsqu’elle estéguhr I'intérét méme de la personne
pour sa sécurité ou celle des autres, constituesntrave a sa liberté de mouvement. Il
faut se soucier de limiter de fagon minimale eteptionnelle la liberté et 'autonomie de
la personne.

L’implication de la personne et de son environneimen

L’intervention doit étre menée dans une perspedeelation d’aide qui tient compte
des caractéristiques de la personne et de I'envinment dans lequel elle évolue. De
méme facon on doit considérer son potentiel (etia#® son environnement) dans la
recherche et dans l'application des solutions.

Cette perspective favorise I'appropriation par &spnne ou son représentant de son
pouvoir sur sa propre situation et fait en sorte gaus ne portions pas seuls le poids des
solutions.

LES PRINCIPES DIRECTEURS

51 Toute mesure de contréle doit se faire dans leesta dignité et la sécurité, en
assurant le confort de la personne et doit faimbjét d’'une supervision étroite par le
personnel de I'établissement;

5.2 Les mesures de contrble doivent étre uniqueraBlisées comme mesure de
sécurité dans un contexte de risque imminent;

5.3 Les mesures de contrdle telles que la cooterdt les substances chimiques ne
doivent étre envisagées qu’en dernier recours glaedes mesures de retrait doivent étre
utilisées de facon minimale;

5.4  Toute mesure d’isolement est interdite, sagkption autorisée par le directeur
des services a la clientéle, qui devra en infordeerconseil d’administration de
I'établissement;



5.5 Les mesures de contrble appliguées sont agliesont les moins contraignantes
pour la personne;

5.6  Toute mesure de contrble doit étre consemtidepclient ou son représentant;

5.7 Les psychotropes prescrits sur base réguleéme s’ils ne font pas partie des
mesures de controle, doivent faire I'objet d’unvsuigoureux de la part du personnel de
I'établissement quant au respect de la prescrigigrour assister le client lors des visites
médicales en vue de la renouveler ou d’en questidleirequis;

5.8 Toute mesure de contrble doit, dans son ajuit, étre balisée par des
procédures et étre contrblée;

59 Les membres du conseil d’administration du CR Myriade sont informés
semestriellement du suivi de I'application des mesule contrdle auprés de la clientéle.

6. ENTREE EN VIGUEUR

La présente politique entre en vigueur dés sontamopar le conseil d’administration.



ANNEXE 1

Pomictire dn k3 Soré . . .
& . . =B i, W R i . =
Québecmm= A .
Direczion générals des services soctai
- Service des personnes handicapies

Québez, le 21 octobre 2005

Madame Anne Lavzon - - - - .
 Directieeglnbeale ..
- Assodiztion des &cblissements de réadapiation

en déficienrs physique du Québes

503, boul. de Maisonneuve Ouest, burean 400
. Mentréal (Québes) H3A 3C2 -

BT
st g ¥

Madzme la Directrics génfrale,

e pns .aonnaiéf,mcc de voirz letire du 7 octobre demm' portent sur-les -
Oriantations ministérielles yelatives & I'utilisation exceptionnelle des masures de | -
contréle : contentlon, isolement et substances chimigues, ' .

La e TALSS s ST T 1.1 T

Apris consultation siprds des persopnes du ministire qui ont travaillé sux ces ok, P g
erientations,” Véus trouversz Gi-apris quelques cladfications qui sawront, Je oo
Vespie, sfpondre dvesipquidtudes. -0 -0 T 0 0 0 T

Dr3bord les principes éooncés dans Je document ministérie] shordeat Iutilisation
(des mesures telles ]a contention, I'isolement et les substances chimigues dans wme
‘$uicte perspective de gontrfle de Y'usaper, dans un contexte Qui doit &re
/exceptionnel et dont Paffet sera de Hiter 1a Hberté de mouvament des persommes
| €t 12 7éalisation de leurs habitodes de vig//D ermblée, cect sous-entend gque les

mémes mesures poiriaient, dand deg cas particuliers, Stre utilisdes 4 d'autres fins

que le contrdle de la personne ot entrainer um frnpact différent que cehul 4’ éntraver-

larcalisation des habitudez deviey + =77 . T ,

Les situations que vous déerives dans votrs letire semblent §’insexire beaveoup -
plos, dans estte ouverture que dans un objectif de limiter P'exerdice de la hberté de
Ja part des persommes, plts précisément celles indiquéss. sux point 1 et 3 qui
apparajssent phitst comm@ des movens,/toit pour favoriser la réduction d’upe
incapacité cu son aggravationf soit pour permettre la lfberté de mouvament des
personnes dans un contexta sécutitaire, depie la réalisation de lenrs habitndes de
vie. Bu effet, sans les moyens que vdus memioitiez, Jes personnes concsrnées ne
powraient se déplacer de ‘manigre  sécuritaire ou encore vagner & lenrs ]
OCC’IPEUJDDS- g

1075, chessin Saigte-Foy, 6 deace, Quibes (Québes) G1S 2M1 ‘ -
Téléphone : (418) 266-6674 Téizopicurs (418) 2665854 . ’ :
Adressa dlectiomique : Eane begin @mess. gy, 6.0



~ DianeBégm
Chef de sexvics

c.c. Rachel Ruest, MSSS



