ANALYSE DES PRATIQUES ET ORGANISATIONS
Campagne régionale en EHPAD ou USLD

ENSEMBLE

Questionnons I'usage de la contention physique
chez la personne agée

Webinaire de restitution des résultats- 30/04/26



Bonnes pratiques techniques

Pensez a vous identifier : Nom établissement + Nom de famille

Durant tout le webinaire :
- Micros coupeés pour éviter les bruits de fond {9

Interactions :
- Utiliser I'outil « Discussion » ou « Chat » pour vos H
guestions et commentaires

En cas de difficultés de connexion :
- Fermer les pages internet ouvertes, couper votre cameéra

[®@ REC] Webinaire enregistré et diffusé a ’ensemble
des inscrits



L'équipe du CAPPS Bretagne pour ce webinaire

Brigitte ARMANGE
Cadre de santé
Référente secteur médico-social personnes agées

PN Fanny ECOMARD

(@) L - : A

g Meédecin, secteur médico-social personnes agées
Gaelle GERNIGON 4+  Pr Dominique Somme
Pharmacienne Gériatre, CHU de Rennes

Référente pertinence des soins - analyses de pratiques

Pascal JARNO
Médecin coordonnateur CAPPS Bretagne +  Membres du groupe de travail

Katy MENON
Assistante projet du CAPPS Bretagne



Déroulé du webinaire

1. Présentation des résultats régionaux
1. Retour d’expérience de 'EHPAD Kerlevenez (Brest)

2. Echange sur vos besoins concernant la suite des travaux



Rappel des objectifs de la campagne

« Permettre aux EHPAD et USLSD volontaires de questionner et analyser en équipe leurs
pratiques de contention physique :
 en prenant en compte le vécu des personnes et de leurs proches

- et en ayant la possibilité de se situer au niveau régional par rapport aux autres établissements
participant a la campagne.

* Inciter les équipes a mettre en place des actions d'amélioration des pratiques et des
organisations

- ex. formation, ateliers thématiques, groupe d’'analyse de pratique, mise en place d'indicateurs,
etc.



Calendrier de la campagne (rappel)

S’engager dans
la campagne

Jusqu’au 30
novembre 2025

v" Formulaire
d’engagement
a renseigner

en ligne

Sensibiliser L
USAgers et Recueillir
g : les données
professionnels

Jusqu’au 30 Jusqu’au 28
décembre 2025 février 2026
v’ Affiche de la v Par les EHPAD
campagne et USLD
v Présentation participants
aux instances v Démarrage
possible du
recueil des que
I'engagement
est validé

Définir et mettre en
ceuvre un plan
d’actions

Des le recueill
terminé

v' Partage des résultats aux
eéquipes concernées

v Plan d’actions a élaborer en
équipe pluridisciplinaire, en
associant la CDU ou le CVS

v' Webinaire régional de partage
des resultats le 30 avril 2026




Méthode

4 outils pour I'analyse des pratiques et organisations, au choix des structures :

1. Diagnostic organisationnel
2. Enquéte de prévalence
3. Audit de dossiers

4. Entretiens avec les personnes accompagnées et/ou proches



ENSEMBLE

Questionnons I'usage de la contention physique
chez la personne agée

LES RESULTATS




Les participants de la campagne 2026

59 établissements volontaires ont mobilisé au moins un outil pour I'analyse des pratiques (sur 71 inscrits)

/ BRI

94 services

76 EHPAD (81%)




Nombre d’établissements ayant mobilisé les différents outils d’analyse des pratiques

Lecture : 56 établissements se sont
évalués avec l'outil « Audit de dossiers »
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Résultats

1. Diagnostic organisationnel

Objectif : Se questionner sur I'organisation du service ou de I'établissement au sujet de la contention physique




Diagnostic organisationnel

(diagnostic réalisé a I'échelle de I'établissement
ou des services)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Existence démarche permettant de limiter le recours a la contention

Procédure contention NS5 14%

Temps d'échange sur les pratiques de contention et les alternatives

Organisation pour la réévaluation des contentions a fréquence définie [N 31%

Référent(e) contention  NNNNNNNNGOINNNNNNN " 40%

Actions de formation pour les professionn

Actions de sensibilisation pour les professionnels, usagers, proches, etc.

H %0Ul = %NON
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Audit organisationnel

Modalités de formalisation de la démarche permettant de limiter le recours a la contention physique

dans un document accessible aux professionnels

dans un document accessible aux résidents / proches

dans le projet d'établissement ou de service

elle n'est pas formalisée

Formalisation de la démarche

w | | | | | | | | .
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Résultats

2. Enquéte de prévalence

Objectif : Avoir une « photographie » un jour donné du nombre de personnes avec une contention physique et
les moyens utilisés




Enquéte de prévalence

Contentions prises en compte, gu'elles soient prescrites ou non:

Barriere(s) complétes de lit empéchant le résident de sortir seul de son lit

Ceintures abdominales au fauteuil, avec ou sans maintien pelvien (si besoin ou continu)
Ceintures abdominales au lit, avec ou sans maintien pelvien (si besoin ou continu)
Obstacles devant le fauteuil (ex. adaptable, table, etc.)

Bascule du fauteuil en arriere

Pyjama intégral

Drap limitant les mouvements volontaires du corps (ex. Sécuridrap®, Facilit®, Coccoon®)

Tout autre moyen empéchant le résident de se mobiliser librement (ex. freins fauteuil, lit
bas a visée de contention, gilet de contention, sangle thoracique)



Enquéte de prévalence

38 % (n=2716/7162)

des résidents avec au moins un moyen de contention

Si 'on exclut du calcul le « pyjama intégral » :

33 % (n =2371/7162) des résidents avec au moins un moyen de contention
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116 services/unités

Enquéte de prévalence . 7162 personnes

accompagnées incluses

Répartition du taux de prévalence de la contention physique

Lecture : 24 services/unités d’EHPAD ou USLD avec taux de
prévalence de |la contention compris entre 20 et 30 %

25 (a2

30

Nb services

20

20
18
15 14 15
12
10
7
5
5 I
1
0 I [ | 0

0-10%  10-20%  20-30%  30-40%  40-50% 50-60% 60-70%  70-80%  80-90%  90-100%
Taux de prévalence



Enquéte de prévalence 7 162

Personnes accompagnées
incluses dans le recueil

o) des résidents (2 716 / 7162) avec au
38 %

moins un moyen de contention

Barriéres complétes de lit I 2080
Ceinture abdominale AU FAUTEUIL [ 665 ®) 80 % « en continu », 20 % en « si besoin »
Pyjama intégral N 345
Bascule fauteuil [N 318

Ceinture abdominale AU LIT [ 188 =) 73 % « en continu », 27 % en « si besoin »
Drap limitant les mouvements volontaires [l 90

Fauteuil avec obstacle (adaptable, table) || 36

Autre moyen [N 523



Prévalence de la contention en EHPAD ou USLD : résultats d’autres études (> année 2000)

Auteur, Type de Echantillonnage | Résultats prévalence contention Remarque
année structure, nb

Biga, 2004 4 EHPAD Tirage au sort Avant formation : 22,2 % (n =110/496) Barrieres de lit non
des EHPAD dans prises en compte
I'annuaire Apres formation : 15,5 % apres neuf mois
Vedel, 2006 Groupement Tirage au sort Avant intervention : 42,7 % (n = 35/88) le Contentions plus
hospitalier des patients (88 jour, et 69,5 % (n=57/88) la nuit fréquentes la nuit
gériatrique — patients avant 2 barrieres de lit :
602 lits dont intervention, 99 Apres intervention : 38,4 % le jour (n=38/99), moyen le plus utilisé le
457 d’USLD patients apres) et 69,7 % (n=la nuit) jour et la nuit
Pelisset, 2011 20 EHPAD Volontariat des 45,7 % (n = 289/632) Motif de la contention
EHPAD, tirage au = chute pour 93 %.
sort de 30 sujets « Paire de barriere de lit » concernait 97,6 %  Trace de lI'info aux
par EHPAD des personnes avec contention (282/289) patients dans dossier :

14,6 %
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Prévalence de la contention en EHPAD ou USLD : résultats d’autres études (> année 2000)

Auteur, Type de Résultats prévalence contention Remarque
année structure, nb

Biga, 2004 4 EHPAD Avant formation : 22,2 % (n =110/496) Barrieres de lit non prises en
Apres formation : 15,5 % apres neuf mois compte
Vedel, 2006 Groupement Avant intervention : Contentions plus fréquentes
hospitalier 42,7 % (n = 35/88) le jour la nuit
gériatrique — 69,5 % (n=57/88) la nuit 2 barrieres de lit : moyen le
602 lits dont 457 plus utilisé le jour et la nuit
d’USLD Apres intervention : 38,4 % le jour (n=38/99),
et 69,7 % (n=la nuit)
Pelisset, 2011 20 EHPAD 45,7 % (n = 289/632) Motif de la contention =

chute pour 93 %. Trace de
« Paire de barriere de lit » concernait 97,6 % I'info aux patients dans
des personnes avec contention (282/289) dossier : 14,6 %

Ory, 2019 14 structures EHPAD : 4% a 48 % Résultats non publiés
dont4 EHPAD et USLD:5%a 71 %
4 USLD
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Résultats

3. Audit de dossiers

Objectif : Comparer les pratiques de I'établissement ou du service aux recommandations de bonnes pratiques

21



Les types de contention 2203

CONTENTIONS AUDITEES

(1 saisie = 1 contention)

0 200 400 600 800 1000

Barrieres complétes de lit empéchant le résident de sortir sey| TEEEEEEEE——____SSE————————————————" 1045 (47%)

Ceinture abdominale au fauteuil (si besoin ou en continu) I 362 (16%)

Lit bas a visée contention ) " 150 (6%)

Bascule du fauteuil en arriere 104 (5%)
Ceinture abdominale au lit (si besoin ou en continu) ™ 78
Drap limitant les mouvements volontaires du corps " 45
Obstacle devant le fauteuil (adaptable, table) “ 42
Bracelet ou puce * 23
Plot d'abduction ' 7
Gilet de maintien ' ©

Autre moyen* [ 88

*Autre : en majorité % barriéres (n=15/88) ou 1 barriére ou 1 barriére a la demande (n=41/88)
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Les motifs de |a prescription

Risque de chute

Agitation

Confusion

Déambulation entrainant un épuisement physique

82

199

281

1248

Risque de sortie inopinée

Mise en danger des autres résidents / violence

Intrusion dans la chambre des autres résidents

Autre

24

15

13

408
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Motifs de prescription focus « Autres »

Risque de chute
Agitation

Confusion

Déambulation entrainant un épuisement physique

82

200

199

281

400

600

800

1000

1200

1248

1400

Copromanie, hygiéne
Demande du résident
Troubles du comportement
Demande des proches
Risque de sortie inopinée
Violence, agressivité
Mise en danger des autres résidents / violence
Non tracé
Préservation de l'intégrité physique
Intrusion dans la chambre des autres résidents
Troubles cognitifs

Désorientation temporo-spatial
Autre*

5

0

37

29
26
24
20
15
14
15

14

45

Autre* : exhibition / se déshabille, hypotonie axiale, favoriser 'endormissement




Les alternatives a la contention

Adaptation de I'environnement (ex : modification du chaussage,

, , cpe .- . - . 437
réaménagement des espaces, modification de I'éclairage, protections...

Accompagnement de la personne (ex : interventions occupationnelles,

. L. . 376
relationnelles, rééducatives ...)

Adaptation médicale (ex : iatrogénie, hypotension, troubles du sommeil,

. 285
troubles visuels, ...)

Autres 99

Autres* : plusieurs réponses correspondent a une contention physique (n=22) ou architecturale (n=3) et non a une alternative, coussin de positionnement (n=13),
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Tracabilité réflexion pluridisciplinaire

réflexion pluridisciplinaire sur les bénéfices /
risques de la mise en place de la contention

B Oui E NON




Tracabilité de I'information donnée

information des proches / tuteur / personne de
confiance sur la mise en place de la contention

information donnée au résident en vue de
recueillir son consentement

M Oui ® NON
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Tracabilité de la réévaluation de la contention

date de réévaluation de la
contention

m Oui B NON

Non preécisé \ Frégquence réévaluation

. 1 mois

Autre
\

28



Type de surveillance

Etat cutané

Evaluation de la douleur
Mobilisation, verticalisation
Etat psychologique

Poids plurimensuel

Aucune surveillance tracée

Autres

700

Parmiles »Autres » - les + cités

Surveillance matériel ® Parameétres vitaux

m Comportement m Alimentation,hydratation

29



Résultats

1. Diagnostic organisationnel

2. Enquéte de prévalence

3. Audit de dossiers

4. Entretiens avec les personnes accompagnées et/ou proches

Objectif : Recueillir le vécu des personnes accompagnées par rapport a la contention physique et susciter une
réflexion croisée entre professionnels, personne accompagnée et proches.
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ENTRETIENS RESIDENTS : INFORMATIONS / EXPLICATIONS / COMPREHENSION

238
ENTRETIENS

36%

1. Explications données

2. Compréhension de I'explication 8%

4. Explications sur les inconvénients de la

. 68%
contention °

10. Informations des proches 61%

® % OUI % NON
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Verbatims Informations/ Explications/ Compréhension/

« Je m’en doute » « Jai deviné »

« Cela me parait logique »

« Oui mais je ne suis jamais
tombée alors je comprends

moyennement "

« On ne me I'a pas
expliqué »

« Je ne sais pas »

« On ne m’arien dit »
« Pas vraiment »

"Personne ne m'a
expliqué, je ne pense

Zun

pas, c'est une sécurité

"Bah parce que j'aurais
tendance a partir, a
tomber "

« La barriére c'est pour ne
pas que je me sauve et la
contention pelvienne pour
ne pas que je me léeve et

gue j'embarque le fauteuil"

« Parce qu'ils ont peur
gue je tombe, c'est le
docteur d'ici qui a

demandé ¢a"
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ENTRETIENS RESIDENTS : ACCORD / AVANTAGES PERCUS

238

ENTRETIENS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. En accord avec la pose de la
contention

8. Sentiment de pouvoir refuser

9. Avantages pergus de la contention

m % OUl “ % NON
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Verbatims : Accord- Avantages percus

« Pour ne pas tomber »
« C’est une sécurité »

« Empécher de tomber
du lit »

"Non mais pour moi c'est

une bonne chose, je préfere

le voir comme ¢a que par

« Oui pour pas que je
tombe car il faudrait
pas que je me
retrouve a I'hopital"

« la sécurité passe avant

la pseudo-liberté »

« Je me suis douté que c'était
pour éviter qu'elle tombe. On ne
me dit rien mais je ne pose pas

de question

« Je me sens en sécurité »
« C’est bien pour moi »

« On fait confiance au
personnel”

« ¢a me rassure »
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ENTRETIENS RESIDENTS : ALTERNATIVES / SURVEILLANCE
238
ENTRETIENS

3. Autres solutions essayées

5. Préoccupation de I'état de
santé

6. Des moment sans contention

H % OUl % NON
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Verbatims Les inconvénients exprimeés

« Je ne peux pas sortir de
mon lit tout seul, je sonne
pour que l'on vienne me

lever "

« Oui il y a des choses bien
et des choses moins bien, je
chute pas mais je peux pas
bouger "

« Lorsque je veux ramasser
quelque chose par terre, je
ne peux pas faire seule, je
suis obligée d'attendre

quelgu'un”
« Mes jambes

peuvent se coincer
a travers "

« ¢a m'empéche d'aller faire pipi

du coup je fais pipi dedans, je

me sens pas bien, je me sens

enfermé »

lit de bonne heure" « ¢a m’empéche de faire ce que
je veux »

" ¢a me fait aller au

«C'est chiant, il n'y a pas de
points positifs et en point a
améliorer, il faut les enlever »

« C’est de la merde »

« Noniil n'y a pas
d'inconvénient"
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Entretiens résidents

Moments sans contention

11

B La nuit
m |Le jour
= Pendant les activités

= Quand il y a une autre personne présente (famille, professionnel ...)
m Lors d'un soin

Autre

238

ENTRETIENS

Si vous avez refusé, comment cela
s'est-il passé ?

0
® Rendez-vous avec le médecin / cadre / directeur
® Explications des conséquences du refus

= Proposition d'autre matériel

= Autre
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Merci pour votre attention

< s,
. CADDCS ¢
. CAPPS _

ENSEMBLE

Questionnons l'usage de la contention physique
chez la personne agée




Le CAPPS Bretagne vous accompagne

FORMATIONS ESPACE ADHERENT VEILLE REGLEMENTAIRE SOUTIEN METHODE
&) a - * Lj_;;_ . . \I
- = I A7 >
. | l L R £ +
: | | _—
| /G2 A
Des formations 3 la Un espace donnant acces a des La mise & disposition, par L'apport de notre expertise
besois,en e ou e documents et outils pour vous aider trimestre, d'une veille « méthode » pour vous aider
hesu|r[5. EN intra ou inter dans la mise en euvre de vos réglomentare conrant s o
etablissement projets différents secteurs d'activité éaliser et évaluer 10s projets

SUR LES THEMATIQUES

Analyse des pratiques et Engagement Alimentation Bonne identification Evaluation Bestion desr risqu:gs
organisations | pertinence des usagers nutrition tes usagers des établissements Culture sécurité

40



