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Objet:  Procédure d'isofement et chambres d'lsolement

A la suile d'une réNexion menée en concertation avec le groups de travail « psychialrie = du
Conseil wallon des Etablissements de soins (cl. Avis du 15 mai 2009 relatil & la privation de
literté en psychizire Joint en annexe} el pour répondre & de nombreuses sollicitations du
secteur, le déparlemenl des soins hospilzliers a décidé de proposer un document qui
pourrail servir de rétérentiel sur le sujel de la mise en isolernent et de la chambre disolement
|ant en psychiatrie que dans les services g'urgence des hépilaux géngraux.

En effet, bien qu'il soit apparu ces dernidres années dans le chel du ¥gislateur un soucl
permanant e! croissanl de protéger les patlents contre loute forme d'abus el de
maltrzilance’, aucun lexle ne décrit avec précision les condilions {procédure, description,
dquipemen,...) dans lesquellas il peut élre fait usage de la mise en Isolement® .

De méme, si les annexes & I'A.R. du 23 oclobre 1964 fixant les normes auxquelles les
hépitaux doivent répondre prévoienl bien pour les index A, T el K ['obligalion de disposer de
chambres d'observalion en vue de ITsolemenl des malades agilés &\ si 'AR. du 27 avril
1998 fixanl les normes auxquelles une fonclion « scins urgenls spéclalisés « dolt répondre
prévell bien I'obligalion de disposer d'un local permeliant de proléger les patienls présenlant
une pathologie psychialrique aigué conlre lautomulilation el de les isoler des aulres patienls,
ces textes restent llous sur ls nombre de chambres requis ainsi que sur leur aménagement

intérieur.

V€. Loi du 26 juin 1990 relative & la protection des malsdes mentaux, Lol du 18 juillet 1921 refative 3 1o
protecrion des biens dos personnes (otalement ou partiellernent incapables d'en assumer la gestion en raison de
Jeur éia1 physique ou mental, Loi du 22 a0l 2002 refative aux deoils du patient
? Seul I'anicls S de a loi du 26 [uin 1990 prévoit I'obligation pour le médzcin de signer un registre ade
contrainles » el U'obligation pow le persomnel infumier d'assurer ua contrSle intensif 2t régulisr des padents
isolés. e '}1 : \
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Jiatlire bien enlendu volre aliention sur lo il qu'il n"2ppartient pas 4 la Région wallonne de
propnser des normes supplémantaires en la matiére. I laut donz considzrer ca réldrentlel
comme un ensemble de recommandations & suivic el non ccmme de pouvelles obligations 4
renconirer en vue de I'agrémeni,

Mes seivices sonl évidemment bien conscienls de la complexité du sujs! et de la diversilé
des situations auxquelles vous éles conlrentés sur le leirain. Celle circulaire a powr bul
principal dinterpeller chayue soignanl sur ses praliques quolidiennes, mais ausst de
sensibiliser les geslicnnaires aux aspecls lectnigues el organisztionnels de la question.

Cefte remise en queslian el toules les réflexions éthiques qui en découlen! se doivem en
effel d'¢lre permanenles dans Ies unités de coins o0 0| arrive que des personnes soient
lemporairement privées de liberté. Clest 1a lunique maniére d'oflfr 4 des paliznls aux
capacilés de jugemenl altérées fa protection, le respect el les soins auxquels ils ont droil.

Eliane TILLIEUX




Annexe 1

Référenticl pour enclencher une mesure d'isolement en psychlatric
ou dans un service d'urgerces

Préambulo =

=
|
Le déparlemenl des soins hospilafiers rappelle que le recours 2 fisolement doil resler une
mesure d'exceplion qui est 2ppliquée au palient présentant des lreubles du comporiement
aigus suscepliblas de metlic en danger sa santa, sa séeurité cu celle d’autrui. ! *’
|
i

Cette mesure Coil tovjours pouvoir s& justifier d'un point de vue Ihérapeutique. Elle ne peul
en aucun cas &lre ullisée a lilre de punilion ou dans le bul de maintenir I'ordre dans une
unité de soins. Efle constilue une élape dans un processys de Soins qui doit permelire de
relablir au plus vite |a relation enlre un palienl et le personnel soignant . iy

Bien que |2 I¢gislztion ne limpose pas, le dépardemenl das oins hospilaliers préconise par
ailleurs 1a lenue d'un regisire similaire 3 celui qui est imposé dans le cadra de la loi du 26
juin 1990 relalive & la proleclion des malades mentauz. A cel effel, lidée du recours @ un
regisire & douhle cnlrée pourrail élre priviégiée (une page pour les mesures de proleclicn el
une aulre pour les patients < librement admis »).

De méme, afin de resp2cler 13 ol relalive aux droils du paliant, pasiculizrement dans sa
partie qui concerne le droil d2 consentir ibrement & loulc intervention (article 8 de la o), o
département des soins hospllaliers recommande aux hopitaux *

d'élaborer en concerlation pluridisciplinaire des réglamenls d'ordre intérieur 3 lalre
approuver par chaque palienl el qui décriraient en parliculier les modslilés de
fonclionnement de chaque unii¢ (service ouvert, semi-ouvert ou fermé pour raisons
médicales) ainsl que les slluations d'absolue néczssité suscoplibles d'enclencher unc
mesure de conlrainte (contentinn ou isclainent) ;

dinformer le palienl ou son représentant legal sur les mesures de conlrainle {conlention
ou Isolement) qui pourraient lui tre appliquées en cas d'urgence el d'absoluc nécessité.

Recommandalion visanl d organiser une mesure de mise en isolemenl :

1. Pour tout palient placé en chambre disolement, le reagislre doil reprendre son identite, la
dale de débul el de fin de |a mesure. le lype d'isolement (avec ou sans conlention), las
molils el [e cas échéanl, les raisons du maintien au-deld dune périoda de 24 heures. Les
conlre-indications somatiques donl pourrail seullrir le palent lors d'une mise en
isclemenl seront consignées dans scn dossler.

Si le palient vient d'une aulre unilé de soins, son dossier palien! el loules les
informations nécessaires 2 sa prise en charge seront fournies dans les plus brefls délais.

La mesure de mise en chambtve d'solemenl ansi que s3 levéa consliluenl des acles
médicaux dans le sens oU elles enclenchanl un processus do soins particulier. La
décision d'une mise en isolemenl nécessilz donc une prescription médicale préalable ou
si elle est prise en I'absence d'un medecin, ef'c doil éfre confirméa par une preschplion
médicale dzng les plus brefs delais. Une viste médicale sera dans lous les cas
eqgalemenl préconisée dans les meileurs délais
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La misc en isolemenl et chaque renauvellemant soil prescits pour une périods
maxinale de 24 heures On évilera dans lous les cas de laisser un palient en chambra
d'solemenl pour Lne période supsrieure A 717 heures

La mise en chambre disolement es affecluée dans d2s conditions de sécurild oplimala
pour le patient el gour [équipe soignante. L'absence de loul objal dangerzux dans [a
charmbre u sur le palient sera vériliza

De méme, les facleurs da risque évenluels (suicide, automulilation, cenluslen, nsques
mélaboliques, médicamenteux...) seronl identifiés et fercnt Fobjel d'une surveillance
accrue

 Pour des raisons de sécurilé (évacuation dans l'vrgence), une procédure inlerne de

signalement en lemps réel de la présence el de la sortle d'un patienl d'une chambre
disolemenl devra élre élaborée (ex. désiqnation d'un référent « isolement ).

Le palienl ainsi que sa famille ol son représenlant légal regoivent toutes les Informations
nécessalres sur les cbjeclils, la nature, le degré d'urgence, la durée el les modalités da
la mise en Isolement. Son consenlement écril préalablemenl & foute mesure de
conlrainie aura idéalement été consigné dans son, dossler.

En cas de recours A la contenlion physique, celle-ci sera réalisée avec lo malérel
adéqual, en loule sécurilé pour le patient el en tenanl comple de son conforl. Une
procédure organisant la contention physique devrait d'alllzurs tlre élaborée par chaque
inslitution (ex. : suivant les c3s, préconiser d'atlacher lrols ov qualre membres + ceinlure,
Interdire d'attacher les deux pieds + ceinture pour &vller les chules,...).

En cas de prolongalion d'une mesure disolement zu-dcla de deux heuwrss, le patlent
devra recevolr la visile d'un médecin au moins une fois par jour. On veillera dans tous les
cas & ce qu'un pallent placé en chambre disolemenl regoive la visite d'un Infirmier au
minimum loules lss heures al en cas da crise, loules les demi-heures voire tous les
quarls d'heure.

. Un rythme programmé de surveillance a la fois psychique et someligue est organisé en

conceration avec le médecin, respeclé el consigné dans le registre. Dans fous les cas,
le maintien_de la relallon ne doil jamais &re interrompu avec le palient (rassurer le
patient sur ce qu'on a fail de ses a allaires », lui proposer 8 boire,...)

La surveillance des paramétres biologiques esl réalisée au minimum loules les heures
cu de maniére plus rapprochée si 'élal du patient le nécessile

Si Ja mesure d'isolement se prolonge au-dela de deux heures et si I'6tal du patient le
permel, le séjour en chambie Fisolement sera Inlerrompu par des sorlles de courte
durée (isolement « disconlinu »). Iddalemenl, la chambre disolemenl devrait &lre
alenanle 3 un sas qui permetie ces sorlies progressives.

L'hygiéne du patienl et dn la chambre est assurée durant la durés de la mesure de mise
en isolement.

Un double du registre de mise en isolement osl inlégré au dossier du patient Ccriaines
instilutions oni développt une teuille de prescription d'une mesure ¢'solement donl vous
trouverez un modéle en annexa




16. Pour ta sécurilé du persennel seignanl, mais aussi du palianl, f2s soins se feronl 1oujours
2n présence dun infirmier el d'une dewuxidme perscnna (3 lexcaplion du parsornzl

legistique et des slagiznes)

Recommandations visant I'aménagement 6'une chambre d'isolement

La direction des $oins hospilaliers préconise de suivre les receminandations suivantes :

1. Definition ; - .
lLa chambre d'isolement qu'on appelle aussi chambre d'obscrvation esl un dispositif qui

permet de maintenir el d'assurer [a continuilé des soins pour des palienis en élal de crise,
Le recours 3 celle piéca soécitquemant aménagie 3 cet usage doil étre reslreinl, sur
prescription médicale, aux pallenis donl la maladie menlale esi avérse el peur qui
Fisolement constilue le damier recours A défaul de loul autre iraitement approprié, si son élal
le requient soll parce quit met gravement en pérl sa santé et sa sécurilé sof parce quil
constilue une menace grave pour la vie ou I'inlégrilé d'aulrui,

La chambre &'hospltalisation ne peut en aucun cas servir de chambre d’isolement.

On prévoira idéalemenl une chambre d'isclement par unilé de 30 lils pour les services A el
T, une chambre d'isolemenl par unilé de 20 fils K el au molns une chamkbre diso'emenl dans
tous les services d'urgence spécialisés (S.US.),

2. Imolantalion ;

La chambre d'isolement sera localisée 3 proximilé du local de garde afin d'en facililer la
survelllance requise el afin d'en &vacuer rapidement 'occupanl en cas d'incendie.

Celte chambre devra en méme lemps élre congue de manidre & élre isolée du reste de
funité (chambre en relrail ou sas intermédialre) afin de limiler I'escalade éventuelle
d'agressivilé que pourrail cccasionner fa promiscuité des aultes patlents et afin de ptéserver

I'intimité du palient isolé.

3. Amenagement :
plus sire possible {malériaux lisses,

3.1. Cette chambre doil &tre congue de la maniére I3

solides et résislants nolamment pour les rportes el l2s fenéires, aucun élément en saillle ou
en relrad...) afin d'atlénuer au maximum toule manifeslation d'sgressivilé el afin d'empécher
tout risquo d'aulomulilalion ou de suiclds, Le choix des ceouleurs el des matériaux eén
atténueronl au maximum l'effel carcéral. Le lien avec e monde exiérieur sera par alileurs
malnienu au maximum nolamnient grace d la présence dune horloge murale, d'un sysleme
de radiediffusion, mais aussi d'un systéme d'appel.

3.2. La chambre disolement ne pourra en aucun cas avoir des dimensions inférieures 3
celles d'unc chambre d'hospitalisaticn, soil un minimum de 8 m* Toulslois, afin de permotire
un bon dégagemenl aulour du I et I'évenlualicé dune intervention de plusieurs soignanls 3
la fois, il convierdrail idéalement que 1a chambra disolement ait une superficie sup2risure &
ces 8 m”. Le plafond ne devrait pas élre accessitle au palienl et dans lous les cas, les
syslémes d'éclairage. de déleclion Incendie &l de ventilalion dewvronl absclumanl &ire

protégés.

3.3. La chambre sera pourvue d'une fendtre donnanl vers l'extérieur et équipée dun
sysléme d'occultalion uniquemen manipulable per e personnel soignan, Da méme, un




sysléme d'ouverure fimile 4 10 centimétres s2ra prévu afin g'en hiiler égalemenl 'usage au
petsonnal soignant.

3.4 La porle n'aura pas de poignge Inigrcura i d'accds possible A Ia serruro, Ele sera
équipze d'une fendlre d'ebservalion en verte securil, pourvue d'un systéme d'ocadlation

extéfizur unkjuament activable par le personael soignant.

35 L'ameublemeni de fa chambre sera déalemant imité & un It (ixé au sol, éventuezmen
3 un malelas seul | e malelas dewra dans lous les cas tire ignifuge, hydrofluge el irés solide

36 La chambre disolemant peul étre pourvue d'un systéme sanilaire [W.C. uniquement) en
aluminium el dont la chasse d'eau esl uniquenienl aclionnable de exérizur.

3.7 Le cas échéanl. un sas entre la chambre d'solement et J'unilé =ara pourvy J» mobiller
plus complel (un fauleuil, una lable..) ¢l permelira le retour progeessil du pallent isole dans
son umté d'hospitalisalion

4.8, Bien que le racours @ une cameéra de surveillance ne sail pas le systéme |2 plus adapié
en tarmes de respact de la vie privée el de intimilé, on lokérera ce sysléme de surveillance
pour autant que la patient ail élé informé de son exislence, poul audan) qu'il i garantisse un
minimum dinlimilé (caméra pas braguée sur le W.C), pour autant que la survelllance
infirmitre « physique a soil mainlenue el pour autant quo les images fimées solent
uniquement visibles depuis |a safie de garde el ng solent pas enregisrées




Annexe 2

C.W.E.S — GT a psychiatcle »

Avis du 15 mai 2008 relalif 3 la privation de liberté en osychiatie

Alors qu'en dehors des mesures prévues dans la loi r2lalive A la protaction des malades
mantauy, le_diagnostic el le trailement des Iroubles psychigues ne psuvant donner fien 3
aycune restnction de la likera indviduclle (¢f. arl. 1™ de [a loi du 26 juin 1890 relative 3 la
prolection des malades mentaux), en constate en psyg.hiatrl'e que quel que soil le statut de ‘!a
peisenne hospitalisée (admission ibre ou forcée), 1a limilation de la liberté f3il souvenl parlie
d2s nécessilés d2 |a prise en charge theraceuligue.

Pourtant, si 'on se place du poinl de vue strict du Mgislataur, il Taul rappeler qu'en dehors
des lexles [égaux spécifiques pour lesquelles des precédures claires ont élé définies (cf loi
du 26 juin 1590 ou loi de defense sociale), toute fimila physique conslilue une contrainte,
une privallon de liberté qui est contraire sux droils élemenlanas de loul élre humain

Du point de vue du praticien par contre, il faul rappzler que la maladie mentale mel en jeu
des principes fondamenlaux qui sonl difficilement compatibles : le droit 3 la liberlé
individuelle, y compris celul d'accepler ou de refuser d'élre soigné et le droil 3 la proteclion

de la sociélé conlre le danger pour aulrul ou pour sei-méme.,

De manlére concréle, dans les hospitalisations volontaires, c'esl-a-gire celles qui s'inscrivent
en-dehors du cadre de la loi du 26 juin 1590, la limitation de la liberié doil consliluer une
mesura d'exception. En pratique, on constate qu'elle se présente globalemenl sous Irois

formes :

ia fermeture de I'unité de soins dans laquelle le patient ost hospltalisé méme si un mode
douverture cst bien prévu (boulon poussoir, code d'accés...) ;

- les moyens de conlention ;
Iisolement dans une chambre individuelle striclemanl declinée 3 cel usage.

1. La fermeture des unilés de scins

Independamment de Ia lof du 25 juin 1990, le groupe de (ravail rappelle que la porie d'une
unité ou d'un service psychislriquz ne devrait jamais éve ferméc puisque lout palient qui se
fail llbrement adinetire dans un service doil pouveir le quilter & tout moment (cl. arl. 3 de la
loi du 26 juin 1690).

Sur celle base, le groupe de Iravail recommande aux hégilaux d'adopter pour chaque unifé
de scins « fermée > Un réglemenl d'crdre intérieur qui prévoit les mesures de privation de
liberté & prendre dans des silualions exceplicnnclles ainsi que fes raisons médicales qui
justifient la fermelure de ['unité dans le bul de proléger les patients qui y séjourncnt ou les
aulres palients qui séjournent dans le méme élablisszment. Au moment de son adinission, le
palient est informé de ce reglement el I'acceple.

Exemples .| pathologies confuses (Alzheiner, Korsakoff. ), promiscuité avec d'autres
scrvices au sein d'un hépital général, enfermemanl libremenl consenti dans e cadre d'un

conlral thérapeutique pour un sevrage .
Le groupe rappelle par aileurs que la signature d'une décharge par un palien! qui, en dépil

de I'avis médical souhaile quitter un service dans laquel il 2st hospilalisé ne libéra pas le
medecin ou I'hopilal de leur responsabilité. Il recommande ici aussi que Ie téalement d'ordre




inlérizur prévoie un2 procédure infernz &latfie au préalable en concedation pluridisciplinaire
el qui définisse les modalilés da ruplure de cenlral Ihérapeudique afin de garanlic au patient
Tassuranca da la continuité dzs solns

2__Les moyens de contantion

Le groupe rappeille que le recours a la confantion, particulidrameal la conlention physique,
doil rasler unc mesure d'cxcaplion qui esl appliquée au patient donl le comporiement esl
susceplible de mellre en danger sa sanle, sa secusilé cu celle d'aulrui. Il estime a cel égard
que peur des ralsons de sécurite, 13 contention devrail toujeiirs se fale dans une chambre

d'obiservation spécifiquemenl aménagée a cel usage.

La contention esl un acle médical qui doit lovjours pouveir sa justhier dun puint de vue
\hérapeutique. Ellz ne paul en aucun cas éire ulilisée & litra de punilion ou pour malnlenir
I'ordre dans une unité de soins.

Bien que FAR. du 18 juin 1920 perant fixation de la liste dos prestations lechniques de
soins influmiers ef de [a liste dos acles pouvand élre confids per un médecin & des praticiens
de ran infirmier prévole blen que le personnel Infirmier peul, de maniére générale el sans
prescription médicale, recourir @ des moyens de conlenlion paur prévenir lok risque de
chute ou de lésion corporelle (fiste des actes B1), le groupa eslime quil convienl en
psychialrie, pour éviter loute dérive .

de décrire le recours 3 des moyens de conlenlion dans des procédures ou des plans de
sains élablis  Faltention du personnel infirmler en concerlalion avec le corps médical
{indicatlons et conlre-indicalions ce felles mesures, durées,...);

de consigner loul recours 3 un moyen de contanlion dans un registre simitaira & cehl
ulilisé dans le cadre des mesures de mises en isolement {début el lin de |a mesure,
surveillance mise en place,...) |

de falre eonfirmer foul recours @ un moyen de conlention, ainsi que sa levée, par un
nédecin dans fes plus brefs délais.

Dans tous les cas el conformément a l'article 8 §1 de la lol relative aux droils du patient , le
groupe de travail recommande au praficlen professionnel de consigner dans la_mesure du
possible dans le dossler du patlent le consentement de ce dernier ou de son reprasentant
Iegal quanl & une mesure de conlention qul dovrail lul &ire appliquée en urgence.

Enfin, le groupe de lravail rappelle qu'un 6oin psychialrique adéqual devrail en_princlpe
pouvcir s'appliquer sans recourir & la force. A cat égard. il souligne Timporlance de mieux
former le personnel des services psychialrlques 8 la prévention el 4 la geslicn de la violence.




3. _Lisolement

Le groupa de lravail eslime que i2s recommandations relslives aux moyans de conlention
peuvent s'appliquer in extanso a celles qua I'on paut danner dans le cadre dunz mesure da
mise en isolemenl,

Il insiste néanmoins sur I'mporlance

de consigner lout recouns & la chambre d'isol2inent dans un registre similaire a czlui quiil
est obligatolre de lenir dans le cadie de la mise en isolement des palients qui font l'okjal
d'une mesure da prolection ;

- de hmiler la durde da la mise en isolemenl imposée pour une pariode de maximum 24
heures ; au-la de cette péricce, une mesure légale de proteclion devrai étra envisagée ;

- de faira confiimer au plus vitz 1a mesure par un medecin ;
de donner au patient et 3 sa famille I2s exphcations sur les raisons, les buts el les
modalilés de la mesure ;

- de maintenir la refalion el la surveillance du patlen! durant la période da [isolement.

A ce propos, le groupe convient du fail que le recours a unz caméra da surveillance dans lzs
chambres d'isolement n'es! pas conliaire 3 la protzclion de la vie privée pour autant ;

-~ qu7 constilue un moyen d'augmenter la séeurité du patient | la caméra de surveillance
ne paul en aveun cas remplacer une surveillance physique réguliére ;

- quele patienl soil informé do son exislence (ol el dans quzl but) ;

- Que son intimité soit préservée au maximum (on veillera particulizrement & préserver le
W.C. du champ de la caméra) ;

- que la poste de surveillance soit striclement inslallé dans la local indlrmier, de maniére
ce que des visiteurs évenluels ne puissent pas ¥ avoir accas ;

- quelon ne gardz aucun enregistrement des images fimzes

Le groupe de lravail considére enfin que fa loi sur las hopilawx n'est pas suffisamment
précise sur la question des chambres d'isolement alnsi que sur les mesures do sdcuritd en
vigueur dans les services psychiatriques. Il souhailerait dés lors que les services dinspeclion
de Ja Région wallonne délerminent de maniéro plus précise les exigences quils onl sur la
question.




MODELE DE FEUI.LE DE PRESCRIPTION

Annexe 3

Wunlificalion de I'unlid do soin
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