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Des consequences largement documenteées
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(Chieze et al., 2019)

Faculté des sciences infirmiéres
‘ Université nq\

de Montréal



Santé mentale au Québec

Le Modele de prévention de I'utilisation des mesures de
controle en santé mentale : une revue intégrative

The Model of Prevention of Seclusion and Restraint Use In
Mental Health: An Integrative Review
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Modeéle de prévention des mesures de contrdle
en santé mentale
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* Trajectoire de vie et de soins
e Stratégies adaptatives

' Absence de facteurs de risque

— Antécédents de violence
— Abus de substances
— Comportement violent




Plan de crise
conjoint

« Le réle du PCC est de travailler
en collaboration avec le patient
pour élaborer un plan, un plan
qui a comme objectif de trouver
des solutions et des moyens
autant avec le patient que
I'entourage, que ce soient les
intervenants ou encore la famille,
pour gérer une situation qui
pourrait devenir une crise, avant
qu’elle arrive la crise »

- Intervenant -
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Quel est mon principal défi actuellement?

Quels sont mes projets de vie actuellement?

Eléments déclencheurs et signaux d'alarme

Quelles sont les situations ol je me sens dépassé et qui peuvent m'amener vers une situation de crise?

Comment suis-je concrétement guand je suis en situation de crise? (pensées, émotions, réactions physiques,
comportements)

Quels sont les autres signes qui apparaissent selon mon entourage ?

Qu'est-ce que je peux faire pour m'aider?

Quelles sont mes forces qui m'aident lors d'une situation de crise?

Quelles sont les stratégies personnelles qui m'aident a me sentir mieux et 3 m'apaiser lorsque je sens que j@ pourrais
perdre le contrble de mes émotions et comportements?




Retombeées

e | T [ réflexion sur soi, prise de
conscience de certains de ses
natterns

e | T [ connaissance de la
personne

e | T| autodétermination

relation thérapeutique

T
e | |l [ stigmatisation
!l | hospitalisations

involontaires, isolement et
contention
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Qu'est-ce que les autres peuvent faire pour m’aider?

Lorsque je commence a perdre le contrble ? Lorsque je perds le contréle?

Qu’est-ce que les autres devraient éviter de faire pour m’aider?

Lorsgue je commence a perdre le contrble? | Lorsque je perds le contréle?

Quelles sont les alternatives possibles aux actions a éviter?

MES RESSOURCES PERSONNELLES
Au sein de mon entourage, en cas de besoin, je peux demander de I'aide a :
Nom, prénom : Téléphone:

Lien avec moi :
En situation de crise, je souhaite que cette personne soit avisée par I'équipe professionnelle d’abord.

Nom, prénom : Téléphone:
Lien avec moi :

MES RESSOURCES PROFESSIONNELLES

Au sein des intervenants.es qui collaborent avec moi, en cas de besoin, je peux demander de I'aide a :

Nom, prénom : Téléphone:
Role :
Nom, prénom : Téléphone:
Role :

MES RESSOURCES COMMUNAUTAIRES

En cas de besoin, je peux également demander de l'aide a :

1-866-APPELLE

Drogues aide et référence (24/7) : 1-800-265-2626

Pairs Aidants J'écoute (7 jours sur 7 entre 16h et 20h) : 1-888-974-PAIR (7247)

Action autonomie (collectif pour la défense des droits en santé mentale de Montréal) : 514-525-5060
Centre de crise

Ce plan de crise conjoint a été rédigé conjointement entre :

(signature usager),

(signature proche) et

(signature intervenant) le : (date).
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Approches misant sur la relation * Potentialise les effets des autres interventios
. :  Diminue la coercition percue

thérapeutique

Outils d’évaluation du risque e Soutien au jugement clinique de 'intervenant

Plan de sécurité et p|an de crise Conjoint  Préférences de soins et traitement lors d’une

crise
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Techniques de Pacification (ex.: Oméga)

désescalade

® INTERVENTION PHYSIQUE

® OPTION FINALE

® ALTERNATIVE

® RECADRAGE

® REQUETE ALPHA

® TREVE
® PACIFICATION

PYRAMIDE
D'INTERVENTIONS \
N\
Retour post-isolement * Pratique réflexive avec patient ou en équipe

* Prévention et gestion des conséquences négatives
* Favoriser un changement de pratique
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Changements environnementaux

Ajout d’activités

Diminution des stimuli

Chambres individuelles

Espaces aérés et éclairés naturellement

Changements structurels

Approches de modulation
sensorielle

Accessibilité de I’horaire des activités
Présentation des employés sur babillard

Salles d’apaisement
Musique
Couvertures lestées
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e Cohabitation de visions différentes et conflictuelles

Paternalisme Partenariat

Assouplissement des regles

Sécurité
Respect des regles
. _ Dialogue Cll e ez
Gestion des conflits 5 Réflexivité
et comportements
Stigmatisation Prévention des conflits
Peur Jd, mesures de contréle
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... Exosysteme : initiatives

Culture de ! Intervenants et / P

| ° )
Organisation | § [ i ersonne a risque de
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‘ de soins thérapeutique

e Leadership organisationnel
— Changements politiques internes, protocoles
— Statistiques : indicateurs des mesures de controle

* Formation du personnel
— Gestion de la violence
— Evaluation du risque
— Pacification

* Modifier I'organisation des soins
— Equipes de crises
— Jumelage d’intervenants
— Politique portes ouvertes
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Influence des politiques et exigences ministérielles

/\

* Problématiques prioritaires * Pression sur les
— Financement Intervenants

— Mesures de controle comme — Manque d’alternatives tenant
indicateur compte de la sécurité de tous

— Imputabilité
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Chronosystéme: changements historiques des discours et pratiques /

* Reésistance au changement

— Seulement possible si I'intervenant se sent en sécurité

T Mythes a déconstruire : Stratégies éducatives visant

les croyances, attitudes,

* Interventions cliniques comportements

e Seulement utilisées en dernier recours

* Maintiennent les personnes en sécurité
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