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RAISON D'ETRE

Conformément aux orientations ministérielles etgpblitique d'établissement (DSC-
POL 99-05), la présente directive vient précisertylpe d’encadrement requis pour
I'application des mesures de contrdle auprés adidatéle du CR La Myriade. Elle pré-
cise également les responsabilités des différesitsies de I'établissement et celles des
ressources non institutionnelles appelées a amgligue mesure de contrdle.

BUTS

2.1 Identifier les personnes désignées pour applignemoesure de contrdle;

2.2 Assurer en tout temps la sécurité et le confotaddientéle;

2.3 Faire la promotion des orientations minist@gelrelatives a l'utilisation excep-

tionnelle des mesures de contrdle auprés du pesbalenl’établissement et des
RNI;
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2.4

Assurer I'encadrement clinique du personnel daliB$sement et offrir le soutien
professionnel requis auprés des responsables deyspie¢lés a appliquer des me-
sures de contrdle auprés de la clientele de I'tsdrhent.

PRINCIPES DIRECTEURS

Situation d’intervention planifiée :

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

(€))

Toute contention a l'aide d’'un moyen mécanique @t autorisée par un profes-
sionnel en vertu de la Loi modifiant le Code desfgssions et d’autres disposi-
tions |égislatives dans le domaine de la s&hté®ute contention a l'aide de subs-
tances chimiques doit faire I'objet d’'une ordonremeédicale. (Voir DSC-POL
99-05, section no 3 - Définitions);

Dans le cadre de la philosophie d’intervention'é@@blissement, toute mesure de
contrble est considérée comme une atteinte digetdedignité ainsi qu’aux droits
et libertés du client. Toute mesure de contrél¢ donc faire I'objet d’'un consen-
tement du client ou de son représentant Iégal (Rerdg. Pour la clientele repré-
sentée par le Curateur public, certaines partité@idoivent étre prises en consi-
dération (Annexe 2);

L'utilisation de mesures de contrble s’'inscrit ddéasadre d’'une intervention de
protection et d’assistance a la personne; ces eesant utilisées en dernier re-
courset de facon transitoire, lorsque toute autre méthmaxh restrictive a été ten-
tée sans succes;

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 mesuresmaut étre prise que par la di-
rectrice des services a la clientele ou par lesqgueres désignées par cette der-
niere et apres avoir été diment autorisée pardetau son représentant legal;

Les autorisations de la directrice des servicesdi¢ntele ou des personnes dési-
gnées, par cette derniére, ne sont plus en viguedela des délais suivants :

» |[solement — 90 jours
= Contention — 180 jours
= PRN — 365 jours

Le processus de consentement et d’autorisation &wo#& renouvelé lorsque
I'utilisation d’'une mesure de contréle dépasseallgges mentionnées ci-dessus;

Activité réservée qui est désormais partagédepanedecin, l'infirmiére, I'ergothérapeute et le
physiothérapeute.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

L’application d’'une mesure de contrdle doit commen@u plus tard, 15 jours

apres la date de prescription du médecin ou degsainnel visé par la Loi modi-

fiant le Code des professions et d’autres dispmsstiegislatives dans le domaine
de la santé;

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

La pertinence de I'utilisation d’'une mesure de odletdoit apparaitre a I'intérieur

du plan dintervention du client qui doit étre r&¥iselon les standards de
I'établissement, et ce, quatre fois par année. QUs est, la pertinence de
I'utilisation d’'une mesure de contréle doit étreue de fagon continue;

Un objectif au PI doit consister a déterminer léquences d’'apprentissages né-
cessaires a la réalisation du projet de la persormgtefois dans le contexte de la
planification et de I'application d’'une mesure dudle, il est entendu qu’un tel
objectif peut, de facon transitoire, viser la réoutd’'une situation problématique
en attendant de pouvoir identifier, par évaluaties, objectifs d’apprentissages
qui en réduisent les effets. Le report d’un teleobj doit &tre remis en question
tous les trois mois;

Chaque mesure de contréle doit étre consigaéeformulaire Protocole
d’intervention visant’application d’'une technique de retrait ou d’'uneegure de
contrle(Annexe 1);

L’application d’'une mesure de contréle doredimitée 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 établi au préalable.

Situation d’intervention non planifiée :

3.12

Dans les situations ou la sécurité de la peeso@u de son entourage est compro-
mise et qu’il n'existe pas de mesure de contrélanifiee incluse au plan
d’intervention :

- La personne appelée a intervenir assure la $éaluiclient et utilise une me-
sure de contrOle,

- Auvise le chef de programme ou le cadre en didpliue,

- Complete I'annexe 3 et identifie le nom du caclvatacté,

- Lintervenant assure un suivi post intervention régpdes personnes concer-
nées incluant le représentant légal,

- L’intervenant révise le plan d’intervention de kxgonne au besoin.
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RESPONSABILITES
Le personnel de I'établissement et les responsabléss RNI sont les personnes qui :

* Appliquent les mesures de contréle de méme quetdmiques de retrait conformeé-
ment au plan d’intervention et au protocole dégbket

L’intervenant

* Informe la personne ou le représentant légal efsat@ d’obtenir un consentement
écrit de la personne ou de son représentant ennnapt et en faisant signer le proto-
cole déja établfAnnexe 1);

* En collaboration avec le client et ses prochesglabore le plan d’intervention, de
méme qu'’il programme, planifie et s’assure du suiwi protocole (Annexe 1), en
s’associant le conseiller clinique et le chef degpamme;

» Remplitles écrans prévus au SIPAD :
= Ecran/ Situations problématiques
= Ecran/ Technique(s) d’intervention ou mesure(sjaterole
= Ecran/ Consentement / refus
= Ecran/ Prescription
= Ecran/ Protocole d’intervention
= Ecran/ Liste du matériel utilisé pour le protogole
= Ecran/ Suivi du protocoleomplété et a jour

* Révise et renouvelle, au besoinPimtocole d’intervention visant I'application d’'une
technique de retrait ou d’'une mesure de contsifaeultanément avec la révision de
I'objectif du plan d’intervention précisant les iacis préventives précédant le recours
a la mesure de contréle;

» Classe au dossier physigue du clienPtetocole d’intervention visant I'application
d’'une technigue de retrait ou de mesures de comBiginé par le client ou son repré-
sentant;

» S’assure que le formulaire &eivi continu de l'utilisation de mesures de colest
rempli (Annexe 3) et 'achemine au conseiller un;

» Consigne au SIPAD chacune des annexes 1 « Suitinaaste I'utilisation des mesu-
res de contrble », et ce, au plus tard une senagires la fin de la période financiére;

» Consigne mensuellement au SIPAD la compilationtdelniques de retrait utilisées
(Annexe 1), et ce, au plus tard apreés la fin qeléode financiére;
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» Offre le soutien approprié aux responsables deouesss non institutionnelles dans
I'application de la mesure;

* Accompagne la personne et la ressource non ingtinglle a tous les rendez-vous
meédicaux impliquant un comportement problématidaegyrescription d’'un psycho-
trope (en régulier ou en PRN) ou d’'une mesure dédle;

* Aide la personne a fournir des renseignements’@ulution du comportement visé
et facilite le suivi auprés du médecin ou du preifasnel ayant prescrit la mesure de
contrdle.

Les responsables de ressources non institutionnedle

» Participent a la rencontre pour I'élaboration danptl'intervention et duProtocole
d’intervention visant I'application d’'une techniqude retrait ou d’'une mesure de
controle

» En collaboration avec l'intervenant appliquenttesyens prévus au Pl pour prévenir
I'apparition du comportement problématique et, asdin, le protocole établi (An-
nexe 1);

» Participent a la révision de la mesure de contr@ieplissent et signent le formulaire
de Suivi continu de l'utilisation de mesures de colgi@nnexe 3)

« A la demande de l'intervenant colligent toute awtbservation relative au comporte-
ment de la personne dans son milieu de vie;

* Collaborent avec l'intervenant a I'extinction degsures de contrble conformément
au plan d’intervention.

Le conseiller clinique

» Valide la pertinence du recours a une mesure dederen consignant a cet effet une
note d’évolution au dossier SIPAD (catégorie mesi@reontrdle) du client et en in-
diquant dans le champ « Remarque », a quel morngmapprouvée (Ecran détail de
la technique d’intervention ou de la mesure derébex A cet effet, il peut s’appuyer
sur le tableau des exemples types (Annexe 4);

* Auvise, par courriel, gu'une mesure de controle éti¢ autorisée par la DSC (isole-
ment et contention) ou par le chef de programme\(jPR

e Prend connaissance du formulaisaiivi continu de l'utilisation des mesures de
contréle(Annexe 3) et y appose sa signature;
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* Questionne, en tout temps, les possibilités d’ektn de la mesure;

» Valide les renseignements susceptibles d’étre tnenau médecin ou au profession-
nel ayant prescrit la mesure de contrdle ainsilgganoyens assurant une participa-
tion optimale de la personne aux échanges;

* Fait part au chef de programme de son analysegaknsur l'utilisation des mesures
de contrdle consignée au SIPAD, a la suite du dépatapport trimestriel en prove-
nance du Service conseil (SCECR);

* Collabore a la formation du personnel et a celk dsponsables des RNI pour I'ap-
plication des mesures de contréle.

Le chef de programme

« S’assure de la conformité de la politique et dprésente directive aupres du person-
nel de son secteur;

» S’assure d’obtenir l'autorisation de la directrides services a la clientéle pour la
mise en application des mesures de contentionisilement ainsi que I'autorisation
du client ou son représentant légal, avant leulicgion;

» Autorisele recours auxsubstances chimiqueswuprés de la clientéle de son secteur
en complétant I'’écran approprié au SIPAD, et casdan délai de cing jours ouvra-
bles;

» Sensibilise les membres de son équipe aux résditassiivi de I'application des me-
sures de controle;

« Vérifie la pertinence d’informer et de considérepinion de la famille ou des pro-
ches, méme si le client est représenté par le @uratblic;

e S’assure de I'élaboration du plan d’interventiordefrotocole d’intervention visant
I'application d’'une technique de retrait ou d’'uneesure de control@Annexe J;

» S’assure de I'exactitude des données ayant séavpepduction du rapport trimestriel
provenant du Service conseil (SCECR), et ce, dardlai de deux semaines suivant
sa production.
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Le chef du Service d’hébergement non institutionnel

e S’assure que les RNI recoivent la formation appéapa I'utilisation des mesures de
contréle, et ce, en collaboration avec la DSC.

La directrice des services a la clientéle

» Autorise l'utilisation desnesures de contention et d’'isolemerdn situation planifiée
en complétant I'’écran approprié au SIPAD, et casdan délai de cing jours ouvra-

bles;

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

» Autorise l'utilisation d’'une mesure de contrdle ®tuation non planifiée, sauf si elle
est prescrite par un médecin. Le cadre en disdaéipeut faire de méme;

e S’assure du respect de la politique et de la ptéselirective au sein de
I'établissement;

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

Le Service conseil a I'évaluation, aux communicatits et a la recherche
« Evalue annuellement le niveau de conformité admsemte directive;

* Voit a la mise en place et la mise & jour du tablde bord concernant le suivi des
mesures de controle;

e Produit sur une base trimestrielle, un rapportidésau chef de programme et au
conseiller clinique aux fins de validation et d’'brs&, deux semaines apres la fin du
trimestre.
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Annexe 1

PROTOCOLE D'INTERVENTION VISANT L’APPLICATION
D’UNE TECHNIQUE DE RETRAIT OU D’UNE MESURE DE CONTROLE

Nom et prénom :

L7
f““’ Date de naissance :
%‘# La Myriade Dossier

CENTRE DE READAPTATION

No. Curatelle :

Personne responsable Service :
d’appliquer la mesure :
A COMPLETER LORSQU'IL ¥ A CHANGEMENT DE LA PERSONNE RESPONSABLE D'APPLIQUER LA MESURE

Nouvelle personne responsable :

A compter du :

Milieu de vie : Programme :

DIC] TED[] sMm[]

Elaboré par : Date :

TECHNIQUE D'INTERVENTION O
TYPE DE MESURE
MESURE DE CONTENTION ]

PRESCRIPTION DE LA MESURE DE CONTENTION
(Joindre la prescription du professionnel, s'il y a lieu)

Date : Nom : Titre :

Description de la problématique justifiant le retrait (Risque

TECHNIQUE D’INTERVENTION / d'agression, d'automutilation, etc.)
SOUS-TYPE RETRAIT

Modalités d’application de la technique de retrait

Comportements Interventions

Protocole d'application d'une mesure de controle
Mai 2010
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MESURE DE CONTENTION /
SOUS-TYPES

Médication psychotrope (PRN) ] Préciser :
Contention force humaine ]
Contention instrumentale []

Isolement ]
Description de la problématique justifiant

la mesure (Risque d'agression,
d'automutilation, etc.)

Meodalités d'application de la mesure de contréle

Comportements Interventions

Interventions de récupération (Aprés avoir utilisé la mesure de contrale)

Remargques pertinentes a la situation

A chaque application de la technique de retrait ou de la mesure, |a personne responsable de celle-ci doit
rédiger obligatoirement le formulaire « Suivi continu de |'utilisation de mesure de contréle ».

CONSENTEMENT A LA MESURE

: Ne Signature :
De la part de I'usager Date : Eccepte Refusé [ s'applique
pas O

Précisez, si ne s'applique pas :

Accepte

; . O : Signature :

De la part de la famille | Date : Informé’ Refusé []

O
De la part du
représentant Date : Accepté [0 | Refusé [ Signature :

{Public ou privé)

Protocole d'application d'une mesure de contréle
Mai 2010
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le point

Annexe 2

orientati

Le consentement du Curateur public a l'application d'une mesure
de contrdle : contention et isolement

exceptionnel de l'utilisation de la contention et de

lisolement'. En effet, ces mesures de contréle ont
‘essentiellement pour but de protéger une personne. Pour cette
raison, elles ne doivent étre utilisées qu'en dernier recours et leur
utilisation doit répondre & un besoin de l'individu évalué de fagon
objective.

I es orientations ministérielles reconnaissent le caractére

En accord avec les orientations ministérielles et la philosophie
d'intervention axée sur un changement de pratique visant a
réduire le recours a la contention et a l'isolement, le Curateur
public s'est donc doté de nouvelles orientations en la matiére pour
les personnes qu'il représente. Ainsi, lorsque ces derniéres sont
inaptes a consentir a l'utilisation des mesures de contention et
d'isolement, le consentement du Curateur public est requis
en tout temps (sauf en cas d'urgence?).

Le consentement du Curateur public
Pour donner un consentement éclairé, le Curateur public a

besoin des informations suivantes :

* raisons nécessitant le recours & une mesure de contréle
(décrire le comportement ou les pathologies);

+ identification des mesures de remplacement qui
ont été tentées;

= description de la mesure de contréle proposée;

* modalités d'application et durée potentielle de la mesure de
controle proposée (joindre le plan d'intervention);

* avantages et inconvénients de I'utilisation de la mesure
de contrdle;

* fréquence d'utilisation de la mesure de contréle, s'il s'agit
d'une demande de renouvellement.

La demande de consentement : modalités de
transmission

Toute demande de consentement aux soins est traitée par la
Direction médicale et du consentement aux soins du Curateur
public et doit lui étre transmise par télécopieur au
514 873-0146 ou encore par la poste, a l'adresse suivante :

Le Curateur public du Québec

Direction médicale et du consentement aux soins
600, boulevard René-Lévesque Ouest

Montréal (Québec) H3B 4W9

Les bureaux de la Direction médicale et du consentement aux
soins sont ouverts les jours ouvrables, de 8 h 30 a 16 h 30; son
Service de garde traite cependant les demandes urgentes de
consentement aux soins en dehors de ces heures. On peut donc
joindre l'un et l'autre en tout temps, concernant un
consentement aux soins, en composant les numéros de
téléphone suivants :

CONSENTEMENT Curateur public oo o
AUX SOINS QuébeCc mm

! Contention : mesure de contréle qui consiste 3 empécher ou a limiter la liberté de mouvement d'une personne en utilisant la force humaine, un moyen mécanique ou en la

privant d'un moyen qu'elle utilise pour pallier un handicap.

Isolement : mesure de contréle qui consiste a confiner une personne dans un lieu, pour un temps déterminé, d'ou elle ne peut sortir librement.

2 Article 13 C.c.Q. : « En cas d'urgence, le consentement aux soins médicaux n'est pas nécessaire lorsque la vie de la personne est en danger ou son intégrité menacée et que

son consentement ne peut étre obtenu en temps utile. »
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SUIVI CONTINU DE L'UTILISATION DE MESURES
DE CONTROLE

(Feuille de contrdle)
(Verser au dossier principal du client)

Nom du client -

Endroit : Date - Heure :

Technigue d'intervention : Retrait [
Type de mesure : Contention [ Psychotrope en PRN [] Isolement [

Quelles sont les interventions qui ont été tentées avant le recours 3 la mesure 7

Qu'est-ce qui justifie Papplication de la mesure (comportements)?

Protocole d'application respecte - Oui ] Non [] (si non, expliquez) :

Durée de I'application de la mesure :

{Technigue de retrait-Isolement-Contention)

Réaction et action du client 3 la suite de I'application de la mesure (activités, routines, etc. )

Commentaires :

5%il s'agit d'une intervention non planifiee, indiquez le nom du cadre contacte :

Signature de la personne responsable d'appliquer la mesure

Signature de l'intervenant pivot (CR La Myriade)

Signature du conseiller clinigque
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Annexe 4

TAELEAU D’EXEMPLES-TYPES :

QUESTIONS/REPONSES SUR LES MESURES DE CONTROLE

Tiré de FQCEDITED (2008) : Cadre de référence pou I'utilisation exceptionnelle des mesures de contréle :

contention, isolement et substances chimiques

Les mesures de contention

Théeme

Questions

Réponses

Considérations

Refus
s alimenter

de

Nous devons metire une
contention a une personne
pour la retenir a la table et
ains1 la contraindre a s ali-
menter. Sans cette mesure,
la personne refuserait de
g'alimenter. Est-ce une
mesure de controle?

Il s'agit d'une mesure de
controle  puisque nous
himatons la liberté de
mouvement de la
personne.

La mesure n’est pas justifiée dans la
situation d une personne qui refuse
de s’alimenter. Par contre, s1 un
refus répété de s alimenter en venait
a compromettre la santé de la
personne, la mesure pourrait étre
justifiée. Bien siir. 1l faudrait avoir
essaye des moyens plus réguliers et
moins contraignants avant den
venir a une telle solution. La mesure
doit tre autoriseée par un infirmier.

Ceintures et
hammais dans un
autobus

Nous mettons un harnais ou
une ceinture de sécurité a
un usager dans un autobus
pour ['empécher de se
promener. ce gui pourrait
étre dangereux. Est-ce une
mesure de contention?

Habituellement. il o'y a
pas de cemnture de sécurite
dans un avtobus. Il s'agit
donc ici d'une mesure de
contention, car  noUs
limitons la liberté de
mouvement de 'usager.

Par contre, le port d une ceinture de
sécurité dans une automobile est
obligatoire et ne peut étre considéré
comme une mesure de controle.
Toutefois. 'ajout d'un mecanisme
empéchant l'ouvermre de la
ceinture est considéré comme une
mesure de contention. Les harnais et
mécanismes supplémentaires
dotvent étre autornisés par un
infirmier.

Le port dun
casque

protecteur

Le port dun casque
protecteur est-1l une mesure
de contention?

Le casque limite peu la
liberté de mouvement de
I'usager qu le porte. Ce
dernier peut vaquer a la
plupart de ses occupations.
Nous ne considérons donc
pas le port du casque
comme une contention.

Nous demandons tout de méme a
I'intervenant d’ intégrer cette mesure
dans le plan d’intervention de
lT'usager. Lors des révisions
périodiques. 1l doit reconsidérer
cette mesure et la modifier an
besoin.

Chaise haute

Le port d'une ceinture dans
une chaise haute peut-l étre
Vi1 comme une contention?

Pour un usage habituel de
la chaise haute, 1l s agit
d'une mesure de sécurite
et non dune mesure de
confrole.

Les mémes remarques s appliquent
a une poussette et a un siége
d’enfant dans une automobile.

Privation d'un
fauteuil roulant

Nous désactivons le fauteuil
roulant  électrique  d'un
usager pour l'empécher de
se déplacer lorsqu’il est en
colére. Est-ce une mesure
de controle?

Puisque la personne n'a
plus  de  liberté de
mouvement, il s'agit d'une
mesure de contention.
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Th ém e Questions Réponses Considérations
Contrainte  pour [ Nous devons immobiliser | Méme s1.  selon  la{Pour des  raisons  pratiques
des soins |un usager pour faire une |defimition. il s’agit d'une |évidentes, 1l n'est pas nécessaire de
médicaux prise de sang ou une|mesure de contrdle. il|faire une demande de consentement
injection. Devons-nous faire | n’est pas nécessaire de|pour confraindre une personne qui
une demande de | faire une demande de|doit recevoir des somns medicaux
consentement? consentement ponctuels - prise de sang. injection,
mesure pour favonser la guénison a
la suite d'une opération. etc. Il
faudrait cependant demander une
autorisation pour des  soins
dépassant un délai dun mois
Evidemment, il faut penser a des
alternatives lorsque ¢ est possible.
Les  techmnigues | Nous utilisons une |Dans ce contexte, les
d’intervention technique d’intervention | interventions humaines

non abusives

non abusive (ex. Omeéga)
pour immobiliser un usager
dont les actions constituent
un danger pour les autres.

Est-ce une
contention?

mesure

de

qui limitent la liberté de
mouvement de 1'usager
sont considérées comme
des mesures de controle.

Les mesures d’isolement

Théme

Questions

Réponses

Considérations

Accés mterdit a la
cuisine

Nous plagons une ficelle
pour empécher un usager
d'accéder a la cuisine. La
personne a trés peur de
franchir la ficelle. Elle a
acces aux autres pieces. Est-
ce une mesure d isolement?

La personne n'est pas
confinée dans un lien et a
accés a la plupart des
pieces. 11 ne s’agit donc
pas d un isolement.

Par contre, s1 la ficelle étart placee
de maniére a empécher la personne
de sortir de sa chambre, 1l pourrait
s agir d une mesure de controle.

Acces
frigidaire

au

Nous barrons la porte d'un
frigidaire powr restreindre
un usager qui abuse de la

II s'agit dune mesure
confraignante, mals non
d'une mesure de controle.

nourriture.  Est-ce une [L'usager a accés a toufes
mesure de controle? les piéces et n'est donc pas
confiné dans un lieu.
Parc d’enfant L'utilisattion d'un  parc | Lorsque nous faisons un| Toutefois. ce type d'usage ne
d'enfant peut-elle  &tre | usage courant du parc. il | devrait pas se faire de maniére
considérée  comme une | ne s agit pas d une mesure | prolongée. L'intervenant se doit de

mesure d isolement?

de contrdle. I1 peut étre
approprie de protéger un
jeune enfant parce que le
parent est trop occupe
pour exercer une plemne
surveillance.

conseiller le parent s’il est témoin
dune telle pratique. Une bréve
utilisation du parc peut étre vue
comme une mesure de retrait face a
un comportement nécessitant un
arrét d’agir. Par contre, une
utilisation prolongée du parc pour
contrdler un comportement
indésirable doit étre considérée




Théme

Questions

Répomnses

Considérations

comme une mesure d isolement. Icu.
il faut utiliser son jugement pour
distinguer une mesure de retrait et
une mesure de contréle. L ensemble
des remarques qui  precedent
s applique  également pour la
couchette.

Portes barrées

Nous barrons les portes
d’ un centre de jour ou d une
résidence pour empécher
des usagers ayant des
capacites trés linmtees de
sortir et aimnsi nsquer de se
perdre ou de se blesser.

51 les persommes ont des
capacitées limitées de se
mouvolir a | exténieur.
nous ne considérons pas
cette action comme une
mesure de contréle. De
plus. les persomnes ont

Toutefois. pour les usagers capables
de se mouvoir de facon sécuritaire &
I'extérieur. 1l faudrait prévoir des
mesures leur permettant un acceés
libre. Sinon. le fait de barrer la porte
pourrait éire consideré pour eux
conume une mesure de contrdle.

S'agit-il  d'une mesure | acces a plusieurs piéces ou | Enfin. 1] faut prévoir un mécanisme
d’isolement? locaux et ne sont donc pas | permettant un  accés facile et
confinées a un seul heu sécuritaire a lextérieur en cas
d’incendie.
Retrait avec la|Nous demandons & un|Nous considérons cette|Lors d'un isolement. la personne ne
porte ouverte usager de reprendre son |mtervention comme un |peut sortir hibrement et n'a pas le
calme en demeurant dans sa | retrait et non comme une | choix. Dans la situation présente
chambre pour une durée de |mesure  d'isolement. 11| 'usager a accepte de se rendre a sa
dix mnutes, ce qu'il|nest pas nécessawre de |chambre pws d’y retoumer. Il aurait
accepte. Nous laissons la|fawe une demande de|pu fawme le choix de sortar
porte ouverte. La personne | consentement. définitivement de la chambre.
sort de la chambre avant la Toutefois. ['intervention pourrait
durée prévue et mest pas étre considérée comme une mesure
calme. Nous ivitons d’1solement. s1 intervenant devait
1'usager a retoumer dans sa appliquer une confrainte importante
chambre, ce qu’il accepte. pour amener 'usager a sa chambre
L intervention est-elle une et l'obhiger a ¥ rester. Nous
mesure de controle? demandons aux  intervenants
d’intégrer la technigque de retrait
dans les plans d’intervention de
I'usager. Lors des révisions
périodigues, il faut reconsidérer
I'utilisation de cette technigue
d’intervention et la modifier au
besoin.
Retrait avec la|Nous amenons un usager |Ier  lintervention  est
porte ouverte dans sa chambre et laissons | considérée  comme une

la porte ouverte.
L'mtervenant se  place
devant la porte et empeche
amsi le passage. Est-ce de
I'isolement?

mesure d’1solement, car la
personne ne peut sortir
librement.

Accés a I'eau du
robinet

Dans un atelier. nous
empéchons larrivée deau
dans les éwviers pour

prévenir un probléme de
potomanie chez un usager.

Il s'agit dune mesure
contraignante. mais non
d’une mesure de contrdle.
L'usager a acces a
plusieurs endroits et n’est
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Théme Questions Réponses Considérations
Consentement Un usager mineur agé de 13 | Sur le plan légal. les
d un mineur ans doit-1l consentir 4 une | mesures de contréle somt
mesure de contrale? considérées comme des
soins. Le consentement

AUX SOINS POUr UnN mineur
est donné par 1 autorite
parentale ou le tuteur. A
partir de 14 ans, le mineur
peut consentir seul aux
somns. (Code crval 1991,
c.64 a. 14

Radelle de it

Estce que ce moyen
entrave ou non les
habitudes de wvie de 1la
personne 7

Pour une personne qui est
mahile, cela entrave ses
habitudes de wie. Clest
donc wune mesure de
controle.

Pour une personne qui n'a
aucune mohbilité, ce n’est
pas une mesure de
controle puisque la
personne ne  peut  se
déplacer. On pourrait alors
parler d’aide technique.

La santd et la sécurité de la
personne concernee sont souvent en
cause dans cette situation. La
vigilance de 1'intervenant demeure
toutefois une priorité afin de bien
s'assurer des finalités wvisées par
T'utilisation de ce moyen.

Rappelons que le curateur public

n exige pas de consentement pour
les nidelles de lit.
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