CONTENTION CHIMIQUE

QUAND S’ARRETE LE TRAITEMENT
ET OU COMMENCE LE CONTROLE ¢

Enoncé de position du College des médecins du Québec
sur I'article 118.1 (LSSSS) et les principes directeurs

MAI 2004

COLLEGE DES MEDECINS

DU QUEBEC

Une médecine de qualité
au service du public



Publication du

Colléege des médecins du Québec
2170, boulevard René-Lévesque Ouest
Montréal (Québec) H3H 2T8

Téléphone : (514) 933-4441 ou 1 888 MEDECIN
Télécopieur: (514) 933-3112

Courriel : info@cmg.org
collegedesmedecins.qc.ca

Coordination
Direction des affaires publiques et des communications

Révision linguistique et
correction d’épreuves
Sylvie Massariol

Graphisme
Eykel Design

lllustration
Olivier Lasser

Impression
Imprimerie LEmpreinte

Deépot légal : 28 trimestre 2004
Bibliotheque nationale du Québec
Bibliothéque nationale du Canada
ISBN 2-920548-13-1

© College des médecins du Québec, 2004

La reproduction est autorisée a condition que la source soit mentionnée.

Note : Dans cette publication, le masculin est utilisé
sans préjudice et seulement pour alléger la lecture.



ans la foulée de 'entrée en vigueur de 'article 118.1 de la Loi sur les

services de santé et les services sociaux du Québec (LSSSS), le ministére
de la Santé et des Services sociaux a élaboré des orientations relatives a 'utili-
sation des mesures de controle, tant physiques que chimiques, et a 'isolement
(MSSS, 2000).

Tout en souscrivant a la philosophie préconisée dans les orientations minis-
térielles quant a la contention physique et a I'isolement, le College des médecins
du Québec émet des réserves en ce qui a trait a certains principes généraux et

au mode de surveillance proposé relativement a la « contention chimique ».

Contention et isolement

Des mesures de controle de dernier recours

Dans la mise a jour de son guide de pratique sur la contention et I'isolement (CMQ,
1999), le College des médecins du Québec préconise une philosophie et des principes
généraux qui concordent avec les orientations émises par le ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS, 2002) ainsi qu'avec ceux présentés dans le cadre de
référence de I’Association des hopitaux du Québec sur le sujet (AHQ, 2000). Le
College souscrit pleinement a I'orientation visant a considérer les mesures de
controle comme une intervention exceptionnelle de dernier recours et qui doit étre
utilisée de fagon minimale, dans le respect de la dignité des patients.

Cependant, le College croit que certaines difficultés pourraient étre soulevées
par application littérale de ces principes généraux a des situations aussi variées qu'un
comportement violent dans une salle d’urgence, une agitation consécutive a un
delirium, un comportement perturbateur en milieu psychiatrique ou dans un centre
d’hébergement pour personnes agées, une activité mutilante d’un déficient mental,
ou encore, un comportement violent chez un adolescent en centre d’accueil.

Pour ce qui est de la force, de la contention physique et de I'isolement, il n’y a pas
d’ambiguité : ce sont des mesures de controle concretes, facilement observables, et
dont l'utilisation peut étre décidée par plusieurs types d’intervenants. Le College
maintient que de telles mesures doivent étre utilisées exceptionnellement et réservées
aux situations d’urgence dans lesquelles la sécurité du patient ou de son entourage
est menacée.

Par contre, I'inclusion des substances chimiques dans la catégorie des mesures de
controle requiert plus de nuances, I'utilisation des médicaments reposant d’abord
sur un ou plusieurs objectifs thérapeutiques. Associer sans distinction I'utilisation
de substances chimiques a la contention physique et a I'isolement comme mesure de
contrdle engendre non seulement des difficultés, mais aussi un malaise certain, voire
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de la résistance. Les médecins ont toujours eu une grande réticence a utiliser
Pexpression «contention chimique»; les écrits scientifiques recensés sous les
mentions « contention chimique» ou « chemical restraints» sont d’ailleurs quasi
absents. Pour certains, la notion méme de « contention chimique » n’existe pas.

Quand s’arréte le traitement et oi commence le controle?

Pour le médecin, 'objectif premier est le traitement de la maladie, physique ou
La réponse reléve du mentale. L'utilisation qu’il fait des médicaments a donc une visée thérapeutique, ce
juge qui inclut aussi le controle des symptomes. Lorsque ces symptdmes se traduisent par

des comportements dangereux pour le patient ou pour autrui, 'administration de
substances psychoactives peut étre indiquée et faire partie intégrante des soins. Mais
ce geste peut étre interprété comme une restriction de I'autonomie de la personne
et peut étre percu par le patient ou ses proches comme un controle abusif, méme si
le médecin vise le soulagement des symptomes a défaut de pouvoir traiter la mala-
die. Ces situations se compliquent lorsqu’il y a incompréhension et confrontation
entre les parties.

ment clinique.

Quand le traitement s’arréte-t-il et o1 le controle commence-t-il? La question demeure
entiere. Nilarticle 118.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS),
ni le texte sur les orientations ministérielles, ni aucun autre document ne peuvent
répondre a cette question. La réponse releve du jugement clinique. Le College main-
tient que l'utilisation de médicaments a des fins thérapeutiques ne peut étre assi-
milée a une mesure de controle.

Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2)

Article 118.1

La force, lisolement, tout moyen
mécanigue ou toute substance chi-
mique ne peuvent étre utilisés, comme
mesure de contrdle d'une personne
dans une installation maintenue par un
etablissement, que pour 'empécher de
s’infliger ou d'infliger a autrui des
|ésions. Lutilisation d’'une telle mesure
doit étre minimale et exceptionnelle
et doit tenir compte de I'état physique
et mental de la personne.

Lorsqu’'une mesure visée au premier
alinéa est prise a I'égard d’'une per-
sonne, elle doit faire I'objet d’'une men-
tion détaillée dans son dossier. Doivent
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notamment y étre consignées une
description des moyens utilisés, la pé-
riode pendant laquelle ils ont été utili-
sés et une description du comporte-
ment qui @ motive la prise ou le main-
tien de cette mesure.

Tout établissement doit adopter un
protocole d’application de ces mesures
en tenant compte des orientations
ministérielles, le diffuser auprés de ses
usagers et proceder a une évaluation
annuelle de I'application de ces mesures.

1897, c. 75, a.49.



Une application stricte
et sans nuances des
principes énonces
dans les orientations
ministérielles pourrait
semer la controverse.

Encore plus, dans certains contextes cliniques, I'utilisation de ce type de médica-
ments s’avere la solution la plus adéquate, méme si elle n’est pas associée au traite-
ment d'une maladie sous-jacente ou de ses symptdmes. La sédation de certains patients
aux soins intensifs, par exemple, ne vise pas a traiter la maladie en cause ni les symp-
tdmes qui y sont associés. Elle vise plutot & empécher le patient de combattre le
respirateur, ou d’arracher les tubulures ou tout autre instrument qui lui permet-
tent de respirer ou qui assurent le maintien de ses fonctions vitales. Cette sédation
est effectivement une mesure de controle, mais elle est justifiée.

Or l'application littérale du texte de loi et des principes énoncés dans les orientations
ministérielles exigerait, méme dans ces cas, de faire de la sédation une mesure de
dernier recours, a n’utiliser que lorsque tous les autres moyens ont échoué. Cette
mesure serait soumise a un protocole d’application adopté par I’établissement. De
plus, elle ferait Pobjet d’une évaluation et d’un suivi de la part du conseil d’adminis-
tration de I’établissement. Cette approche correspond a la notion de regle de soins
prévue a l'article 190-2° de la LSSSS. Au quotidien, cette sédation est plutot une
mesure courante, décidée par les médecins, essentielle a la survie et au bien-étre du
malade et faisant partie intégrante des plans de soins.

Cela illustre Pampleur et la complexité des difficultés que souleve larticle 118.1
de la LSSSS relativement a la contention chimique. Une application stricte et sans
nuances des principes énoncés dans les orientations ministérielles pourrait semer
la controverse.

Principes directeurs encadrant l'utilisation des mesures de contrédle a l'intention des établissements dans
I'élaboration de leurs protocoles d'application

utilisés a titre de mesures de contréle le sont unique-
ment comme mesures de sécurité dans un contexte de
risque imminent.

Les substances chimiques, la contention et 'isolement
ne doivent étre envisagés a titre de mesures de
contrdle qu'en dernier recours.

Lors de l'utilisation de substances chimiques, de la
contention ou de l'isolement a titre de mesures de
controle, il est nécessaire que la mesure appliquée
soit celle qui est la moins contraignante pour la
personne.

L'application des mesures de controle doit se faire dans
le respect, la dignité et la sécurité, en assurant le
confort de la personne, et doit faire I'objet d’'une super-
vision attentive.

1. Les substances chimiques, la contention et l'isolement 5. Lutilisation des substances chimiques, de la contention

et de l'isolement a titre de mesures de contréle doit,
dans chaque établissement, étre balisée par des pro-
cédures et contrélée afin d’assurer le respect des
protocoles.

L'utilisation des substances chimiques, de la contention
et de l'isolement a titre de mesures de controle doit faire
I'objet d'une évaluation et d’'un suivi de la part du conseil
d’administration de chacun des établissements.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Orientations
ministéerielles relatives a l'utilisation exceptionnelle des
mesures de contréle nommeées : Contention, isolement
et substances chimiques, Québec, ministére de la Santé
et des Services sociaux, 2002, p. 15-16.
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Prévenir les abus

Le College n’a pas I'intention de nier I'utilisation de ces médicaments comme stricte
mesure de controle et la possibilité d’un usage abusif. Une médication psycho-
active prescrite a des doses ou pour une durée injustifiées, dans un but punitif ou
d’abus de pouvoir, ou utilisée comme mesure substitutive 2 un manque de personnel
ou de surveillance, ou encore, comme moyen de controle social constituerait une
contention chimique au sens de la LSSSS et devrait étre considérée comme un
manquement au devoir professionnel.

La prescription de médicaments est un acte professionnel faisant déja I'objet d’'une
réglementation précise. Les médecins sont particulierement concernés puisque ce
sont eux qui prescrivent les médicaments utilisés a cette fin. Chaque médecin est déja
soumis a son code de déontologie, qui 'oblige a exercer sa profession selon les normes
médicales les plus élevées possible. En établissement, sa pratique est aussi régie par
un conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), dont la premiere respon-
sabilité est la surveillance de la qualité et de la pertinence de I'acte médical.

Le College préconise de laisser aux CMDP de chaque établissement de santé la respon-
sabilité d’établir des protocoles adaptés aux diverses situations, de pair avec les
médecins qui sont susceptibles d’intervenir dans des situations ot 'administration
de médicaments a des fins de controle est indiquée. Cette avenue semble mieux adap-
tée a celles proposées dans les orientations ministérielles.

Certaines réserves gquant a la contention chimique

Le College est en accord avec la philosophie générale et les principes énoncés dans
les orientations ministérielles en ce qui a trait a l'utilisation de la force, de la
contention physique et de I'isolement comme mesures de controle. Toutefois, la prise
de position concernant 'utilisation de substances chimiques comme mesure de
contrdle devrait étre nuancée.

Lutilisation de médicaments psychoactifs pour traiter non seulement la cause d’une
maladie, mais aussi pour en controéler les symptomes ou comme élément inhérent
a un plan de soins, ne devrait pas étre considérée comme une contention chimique
au sens strict de 'article 118.1 de la LSSSS.

Enfin, pour éviter les abus possibles, I'utilisation de cette médication comme mesure
de controle devrait étre objet de protocoles approuvés par le CMDP de I’établis-
sement et vérifiés périodiquement par son comité d’évaluation de acte médical,
dentaire et pharmaceutique ou par son comité de pharmacologie. Le CMDP en
informe périodiquement le conseil d’administration, dans le rapport annuel par
exemple.
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