Avis n° 2 du Comité d’Ethique de I'hopital
Esquirol

Concernant la question :

« Pour la prise en charge des patients difficiles @nité de soins somatiques, nous

aimerions savoir s'il existe un protocole sur I'uga des contentions a visée thérapeutique
afin de pouvoir prodiguer des soins dans le cadesldirgence vitale sur des patients non

compliants».
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I- INTRODUCTION

Le comité d’éthique« est un lieu ou les professionnels de I'établissgmconfrontés a des
situations spécifiques, posent des questions surgeatique... (Il) n'est pas... un groupe
d’élaboration de protocoles et de procédure(EPS ESQUIROL - Le comité d’éthique -
Regles de fonctionnement Juin 2005).

Nous ne délivrerons pas en conséquence un proteadée en mains snais nous tenterons
de donner quelques pistes de réflexion.

Attacher une personne, par nécessité de soinya pas de soi » ; c'est un probleme éthique.

Le probleme éthique soulevé souligne la difficyltdir le personnel soignant de concilier les
soins dans le respect de la liberté de la persatmsa dignité et de sa volonté et I'utilisation
de moyens coercitifs tels les contentions nécessaur la mise en ceuvre de ces soins.

Par ailleurs, cette difficulté se trouve accrue tmarcadre législatif et réglementaire se
rapportant a la contention est parfois obscurtatde du personnel soignant peut alors se
révéler délicate, faute de repeéres intelligiblegrétis.

C’est pourquoi, il convient dans un premier temgs rdppeler les régles générales qui
devraient guider la conduite du personnel soigpaat ensuite s’attacher a proposer la mise
en ceuvre pratique de ces regles.

Afin de ne pas alourdir inutilement I'exposé quitsaous avons préféré reporter en annexes
* un glossaire du vocabulaire spécifique utilisé’espece,
» certains articles lIégislatifs et/ou réglementainesxtenso et
» des références bibliographiques utiles.

II- CADRE THEORIQUE

Le législateur n'a pas prévu de cadre légal géngumall'usage des contentions par les
intervenants du domaine médical. Nous ne pensagud y ait une distinction a faire entre
contention en unité de soins somatiques et en daiins psychiatriques.

Dans ces conditions, nous rappelons les principedaimentaux et inaliénables dont jouit
tout patient, étre humain avant étre malade (A).

Si un texte législatif général manque, il demeuganmoins des cas ou la contention est
admise par le législateur (B).



A. Le patient : un étre humain avant un étre malade

La Constitution francaise du 4 octobre 1958, téatelateur de la Veme République, renvoie
directement et explicitement dans son préambuée[@éclaration des Droits de I'Homme et
du Citoyen du 26 aolt 1789.

Son article premier dispose gyudées hommes naissent libres et demeurent égadrods ».

L’article premier de la Déclaration Universelle dBsoits de 'Homme, adoptée le 10
décembre 1948 par I'Assemblée générale des Natloies, proclame que Tous les étres
humains naissent libres et égaux en dignité et mitsd lls sont doués de raison et de
conscience et doivent agir les uns envers les suata@s un esprit de fraternité. »

¢ Un étre humain libre

La contention qui peut se définir comme une linotatde 'autonomie de la personne (pour
une définition et étymologie précise se reporterghssaire), constitue une atteinte a la
liberté individuelle.

Toute personne devrait étre en mesure de consetdidispensation des soins dont elle va
bénéficier. Le retrait de cette faculté constitne atteinte a sa liberté individuelle.

¢ Un étre humain digne

La contention est une atteinte a l'intégrité cogtleret altere par conséquent la dignité de la
personne.

Or, la dignité impose de respecter le statut inalide et la valeur inconditionnelle de la
personne humaine.

¢ Un étre humain conscient doué de raison

Les acteurs de santé utilisent le terme«dsompliance » Ce néologisme emprunté a la
langue anglo-saxonne (cf. : Glossaire), renvoiesrbtions de soumission et d’obéissance,
la per?onne devenant alosobjet de soins.»Or la personne doit restersujet de ses
soins ».

Les pratiques de soins, y compris celles relevankadcontention, et le personnel soignant
chargé de leur mise en ceuvre se doivent donc geates la liberté, la dignité et la volonté
de la personne.

B. La contention prévue par le législateur

La connaissance et le rappel des textes juridigiedes régles de bonnes pratiques qui
s’appuient sur le respect de lindividu, de sa dé@gret sur l'information des choix
thérapeutiques, quelque soit la situation de sp@uvent guider le soignant, a plus forte
raison dans le cadre de I'urgence.

La contention fait I'objet de plusieurs textes gé&gissent les droits civils de tout individu
dans notre société et ceux plus spécifiques guiaroent les mesures d’hospitalisation sous
contrainte ou encore ceux élaborés dans le cadrprdaques professionnelles.

! Catherine ANTONUTTIIntroduction d’un traitement antirétroviral http://www.revihop06.org



¢ Le cadre législatif

e La Loi n° 90-527 du 27 juin 1990relative aux droits et a la protection des pers@ne
hospitalisées en raison de troubles mentaux etugsleonditions d’hospitalisatignassure

une protection optimale des droits de la personospitalisée en termes de liberté
individuelle, de consentement éclairé et d’inforimatsur sa situation juridique et ses droits.

e La Loi n° 2002-303 du 4 mars 20Q2elative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé¢affirme les droits fondamentaux de la persorilee reconnait aux
patients et aux professionnels de santé un rageit avec des droits, des responsabilités et
des devoirs.

La question de l'information de la personne et e @roches et celle du consentement sont
centrales et essentielles ; elles renvoient égaiera la désignation d’unRERSONNE DE
CONFIANCE notamment dans le cas de l'urgence vitale ou dpacité pour la personne
majeure de prendre une décision la concernant.

¢ Le cadre réglementaire

e Le Décret n° 95-1000 du 6 septembre 199pprtant code de déontologie médicale
rappelle au médecin qu’il exerce sa mission damedpect de la vie humaine, de la personne
et de sa dignité. Le médecin doit au malade urarnmdtion loyale, claire et appropriée a son
état. Le consentement de la personne examinéeiguesodoit étre recherché dans tous les
cas. Si le malade est hors d’état d’exprimer santél le médecin ne peut intervenir sans que
ses proches aient été prévenus et inforseasd, urgence ou hospitalisation (Art.36).

» Le Décret n° 2004-802 du 29 juillet 20Q4articles R.4311-1 a R. 4311-15 et R. 4312-1 a
R.4312-32 (Livre Ill, Titre I, Chapitre®let Chapitre 2) relatifs a I'exercice de la profess
d’infirmier et aux régles professionnelles.

* L’Article 36 du code de déontologie médicale article R.4127-36 du code de la santé
publique

« Le consentement de la personne examinée ou saigitésre recherché dans tous les cas.
Lorsque le malade, en état d'exprimer sa volorgfyge les investigations ou le traitement
proposes, le médecin doit respecter ce refus agres informé le malade de ses
conséguences.

Si le malade est hors d'état d'exprimer sa voldeté&édecin ne peut intervenir sans que ses
proches aient été prévenus et informés, sauf uggendmpossibilité.

Les obligations du médecin a I'égard du patiensdpre celui-ci est un mineur ou un majeur
protégé sont définies a l'article 42

¢ Les autres textes

» La Charte du patient hospitalisé,légitimée par lairculaire ministérielle n° 95-22 du 6
mai 1995 précise et informe les personnes hospitaliséekuts droits en méme temps
gu’elle redéfinit les devoirs des établissementssaeté. Ces derniers doivent garantir la
qualité des soins, des traitements et de I'accégw, attentifs au soulagement de la douleur,



veillent a l'information du patient et a la confidalité des informations qu’ils détiennent.
Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec teseoatement libre et éclairé de la personne
qui doit étre traitée avec égards dans le respedadvie privée, de son intimité et de ses
croyances.

« La Charte de I'usager en santé mentalesignée le 8 décembre 2000 par la FNAP?Rsy
les Présidents des commissions médicales d'étabiest (CME) des centres hospitaliers
spécialisés (CHS), en présence de la SecrétaitatdeEla santé, rappelle que l'usager en
santé mentale est une personne a part entier@nsedge, citoyenne. Elle doit étre traitée
avec le respect et la sollicitude dus a la digde€la personne humaine, étre informée de
facon adaptée, claire et loyale et associée augidas la concernant.

Enfin, nous rappelons l'article 122-7 du nouveau ate pénalqui dispose qu& n'est pas
pénalement responsable la personne qui, face aamgeat actuel ou imminent qui menace
elle-méme, autrui ou un bien, accomplit un acteepsaire a la sauvegarde de la personne
ou du bien, sauf s’il y a disproportion entre lesy@ns employés et la gravité de la menace »
dans I'hypothese de la prise en charge d’'un étaiddition par les sapeurs pompiers.

Ces textes, épars certes, mettent néanmoins toageegue les principes fondamentaux de
liberté, de dignité et de volonté : le patient @esh citoyen avant tout, libre et bénéficiant
comme tout individu de droits.

Ces droits doivent demeurer le fondement de todtqoue de contention.

III- ESSAI DE BONNES PRATIQUES

« La question posée par la contention n'est pasamir quelles procédures utiliser pour

gue le patient puisse étre attaché dans de bonmeditions, mais comment permettre a une
eéquipe, a une institution psychiatrique, d’assutgre fonction « conteneur » pour éviter,

autant que faire se peut, I'entrave physiquk. »

A quel titre et de quel droit peut-on priver unegoane de ses libertés ?

Deux principes se télescopent : le respect dersopee et le devoir de soigner. La réponse
passe essentiellement par la prévention du risque Ip patient : il s'agit d’assurer la santé
du patient.

Etablir un niveau de risque acceptable (A) avantétnir les conditions de la contention
(B) : quelques clefs pour éviter un espace de moit. d

A. Convenir d'un niveau de risque acceptable

Le niveau de risque acceptable varie en fonctievaéeurs de chacun et des situations.

2 ENAP-Psy : Fédération nationale des patients-ggients de psychiatrie.
% In : Santé mentale n° 86 ; mars 2004 : http://wguichetdusavoir.org



Toutefois, I'équipe soignante devra toujours cherch se rapprocher d’'un moindre mal ou
d’un bien relatif en évaluant puis en prévenanmisgue.

¢ Evaluer le risque

Le risque constitue un danger plus ou moins prababtuel on est exposé.

En droit, le risque se définit commedahéorie consistant a rechercher le fondementade |
responsabilité civile dans le risque gu’une persotiait courir aux autres, risque qu’elle
créée en agissantdans Dictionnaire juridique.

Dans I'hypothése qui nous est soumise, le risquecipal est constitué par le déces du
patient agité et/ou non consentant faute de s@psogriés.

Pour prévenir la réalisation de ce risque, I'argnimdu principe de précaution est mis en
avant et la pose de contention est alors décidée.

¢ Prévenir le risque

Le principe de précaution est appliqué a certasigmtions caractérisées a la fois par de
fortes incertitudes et des dommages éventuels geheéversibles.

Son application au droit médical a suscité de nemrbdébats. Il impose aux acteurs de santé
« de s’astreindre a une action ou de s'y refusefoction du risque possible »

L’action de contraindre une personne au moyen @eréention constitue donc un moyen de
prévenir le risque de déces.

Cette contention, prévue par les textes et lessegtofessionnelles, doit néanmoins étre
encadrée afin d’éviter tout abus.

B. Les conditions de la contention

La contention est souvent mal percue par les éifisr individus qu’elle implique, qu’ils
aient a I'exercer, la subir ou I'observer.

Elle fait écho dans les esprits, consciemment consciemment, a I'historique carcéral et
aux pratiques asilaires du début du XXeme siéglegrsyme de contrainte, de punition, de
toute puissance d’'un individu par rapport a unegudtannulation de I'autre.

C’est pourquoi, imposer des conditions a la praigie la contention peut permettre de
distinguer une< bonne »maniére d’agir d’'un& mauvaise »

+ Définition de la contention

La contention d’'un patient se définit comme la tation de son autonomie et de ses
mouvements au moyen d’un procédé physique ou nwanC’est a la fois une réponse et
une prévention des conduites dangereuses. La d¢mmene limite pas les contacts
relationnels du patieht

* http://psychiatriinfirmiere.free.fr/hospitalisatigpsychiatrie/camisole-contention.htm



N’est pas considéré comme relevant de la contention

+ le maintien bref de la personne afin de la calned® la réconforter,
le maintien plus ou moins prolongé lors d’'une egcdiun endroit a un autre,
les dispositifs meédicaux incluant des appareilsrpoaintenir une bonne
posture corporelle ou conforter I'équilibre,
les casques et equipements de sécurité employésppaieger un patient des
risques de traumatisme liés a une chute, ou pateréw’il ne se blesse lors
de mouvements involontaires.

Les moyens de contentions sont ainsi répertoriés :
+ les gilets et sangles thoraciques, les ceintures,
+ les attaches de poignets et de chevilles,
« les siéges gériatriques, les sieges avec un adeptab
+ les barriéres de lit.

+ Conditions de la contention

Les recommandations du Jury de la Conférence dseosns sur « L'agitation en urgence
(petit enfant excepté) » qui s’est tenue en 20@2ipent :

« La contention physique est une mesure d’excepiomporaire, qui ne constitue pas a elle
seule une mesure thérapeutique et dont les efetmdaires peuvent étre graves. Elle doit
toujours étre associée a une sédation médicamenteQ®st un soin relevant de la

prescription médicale immédiate ou différée et igyiond aux exigences de tracabilité (...)
I'utilisation d’'une contention physique ou chimigue peut se justifier qu’aprés échec de la
prise en charge relationnelle

En amont de la contention, la prise en charge ioela¢lle ne saurait étre écartée : la
contention est une mesure exceptionnelle qui Sqpplen dernier ressort.

La décision de mise sous contention d’'un patienir gaciliter la mise en ceuvre de soins
jugés essentiels a I'amélioration de son état aeéésaeléve de I'exceptionnel a considérer
gu’elle est prise dans le cadre de l'urgence vitale

Lors de cette étape préalable, il importe d’analiese bénéfices recherchés par la pose de la
contention et les risques consécutifs d'une partiéfaut de contention et d’'autre part a la
contention (risque de déces par strangulation,yasplou résultant de traumatismes).

Lorsque la contention est choisie, cette mesure: doi

« avoir fait I'objet d’'une prescription médicale,

« étre limitée dans le temps,

* associée a une sédation médicamenteuse.
La contention ne peut en aucun cas constituer Uk séponse thérapeutique apportée par
I'équipe soignante.

La contention n’est Iégitime que lorsqu’elle estqarite pour protéger I'individu lorsqu’il est
dangereux pour lui-méme ou pour son environnemefie; constitue I'une des fonctions
thérapeutiques que toute équipe soignante se eloéndplir dans le cadre de l'urgence vitale.



¢ Réflexion sur un protocole d’utilisation des contetions
Le protocole

Il s’agit d’'un guide d’application des procédures doins présenté sous une forme
synthétique. Plus généralement, le protocole slioge sur le « comment ? » et la procédure
sur le « quoi ? ». Si la procédure est essentielteran outil de coordination spécifiant qui
fait quoi, le protocole est davantage un suppotiraeail, outil de la qualité, ayant valeur de
repere, de référence, d’aide mémoire ou de preuve.

L’objectif du protocole est de permettre aux prefesnels de distinguer unebenne »fagon
d’agir d’'une «mauvaise »Pour cela il doit décrire un certain nombre ditadeurs visuels,
qui, en situation, permettent de mieux pratiquesdm. L'intérét du protocole comme de la
procédure est de formaliser et d’harmoniser lestiques sans uniformiser au sens
d’enfermer. Il doit pouvoir procurer un gain de pETet une certaine sécurité dans l'action et
étre avant tout percu comme un repére, un guide.

Les protocoles sont évolutifs car ils sont en ligrect avec les pratiques sur lesquelles ils
s’appuient. lls ne doivent en aucun cas étre filésécessitent donc, pour étre appropriés
par I'ensemble des professionnels, d’étre réfléchensés et conceptualisés par ceux qui
pratiguent. Sans ce travail, les protocoles dewrhréducteurs et mécaniques.

La mise en place de groupes de travail, la réasaian réguliere par les professionnels
concernés des procédures et des protocoles, pdidnéer en partie cet effet pervers.

Le protocole se distingue de la prescription médiea ce sens qu'il trouve application a une
pluralité de patients. Au contraire, la prescriptinédicale est obligatoirement individuelle.
Selon le ministére chargé de la Sartdes protocoles de soins constituent le descrigef
techniques a appliquer et/ou des consignes a obsedans certains situations de soins ou
lors de la réalisation d'un soin. lls permettent tomnment aux infirmiers d'intervenir sans
délai [...] et d'utiliser des procédures reconnugsur leur efficacité »

« Les protocoles sont considérés comme des présagpanticipées ou des conduites a
tenir. lls sont constitutifs d'une prescription médicate &ce titre, doivent étre validés par
un médecin. Lorsque l'infirmier met en ceuvre uriquale, il doit obligatoirement informer
le médecin de son initiative et la consigner daes dossier de soins (Circulaire
DGS/DH/DAS n° 99-84 du 11 février 1999, relativia anise en place de protocoles de prise
en charge de la douleur aigué par les équipes gisciplinaires médicales et soignantes des
établissements de santé et des institutions méiciales) 3.

Par la demande de protocole sur l'utilisation destentions nous pouvons entendre la
recherche d’une aide pour le soignant dans le adidre pratique avec laquelle il n’est pas a
I'aise, de par le pouvoir qu’elle donne et la resabilité qu’elle confére, notamment lorsque
cette mesure doit étre prise dans le cadre deehag, donc sans délai, quand le pronostic
vital est engagé.

® Ministere de la Santé, de la Famille et des perssritandicapées, Guide pour la mise en place d'agramme de lutte
contre la douleur dans les établissements de samé2002, fiche 3 : « le traitement médicamentiiia douleur ».
® http://www.infirmiers.com/doss/nouveau_decret.php



L’élaboration d’'un protocole sur 'usage des cotitars ne doit pas chercher a déculpabiliser
cette pratigue mais au contraire a l'encadrer etiémelopper le questionnement des
professionnels sur : le sens de cette pratiquebgbndans I'intérét de qui ? a la demande de
qui ? pourquoi ? pour quelles situations de soic@ment ?

Définir le cadre de I'utilisation des contentiormus la forme d’'un protocole peut empécher
certaines dérives ou abus et permet d'offrir unregotecteur au malade et au personnel
soignant.

Pour autant, cet outil ne peut occulter ce quer®ieE COZ, Maitre de conférence en
Philosophie et Membre du Comité consultatif Natlatigthigue nomme : « les trois grands
principes fondateurs de I'éthique médicale que sdamtreconnaissance dealitonomiedu
patient, le devoir déienfaisancele souci denon-malfaisance», précisant que : 8ans les
émotions qui rendent sensible aux valeurs des ip@scéthiques, la psychiatrie devient une
pratique impersonnelle qui fonctionne sur le modeegdural d’un dispositif automatisé’ »

+ Les recommandations

Préalablement & la pose de la contention, évabsdrdsoins et la situation.

Le recours a la contention est un geste de soimtplique : la connaissance des risques liés
a 'immobilisation, une évaluation réguliere desdias et des risques et un programme de
soins et de surveillance individualisé.

Informer le patient, sa famille ou ses proches.

L’information du patient et de ses proches surdésons, les buts, les moyens ou matériels
utilisés et la nécessité de la contention est jragisable durant toute la durée de la contention
pour que la décision médicale soit prise avecdeasentement.

Dans le cas particulier de lI'urgence vitale, catfermation n’est souvent effective qu’en
aval de la décision de mise sous contention mbasnén demeure pas moins indispensable
pour favoriser la compréhension et la participatierses acteurs dans la prise en charge.

La loi du 4 mars 2002, dans son titre Il intitul®émocratie sanitaire », qui réaffirme les
droits des personnes malades, accentue la portéevoir d’information du patient : en effet,
elle confirme la nécessité de recueillir 'expresside sa volonté et fait évoluer la relation
médecin/malade afin que I'usager de santé en deien véritable acteur.

Accompagner, former et soutenir I'équipe soignante

La difficulté pour les professionnels réside damgait d’articuler : contention, contrainte et
sécurité avec les valeurs soignantes qui se forgigritattention a I'autre, I'écoute active, la
mise en confiance, la recherche d’'une collaboratthn consentement et le respect de la
dignité de la personne.

"LE COZ, P. Colloque pratiques et éthique du soipgychiatrie. Assemblée nationale, 12.05LG6lettre de
Psychiatrie FrancaiseSeptembre 2006, n° 157, p. 12-13



L’accompagnement et I'’écoute du personnel sontnéist® en cette circonstance car
I'utilisation des contentions questionne la pragigia « bouscule » et engage la responsabilité
de chacun.

La formation du personnel ou encore la créatiosgbees d’échanges et de rencontres sous
la forme de groupes de travail institutionnels mivparticiper a décloisonner les pratiques
et a s’enrichir des expériences de chacun afinirdigel les risques et d’appréhender la
contention dans une optique d’amélioration de &itRides soins.

V- CONCLUSION

Pour une contention éthique :

Au regard des éléments apportés dans le présent ayinous proposons qu’un
groupe de travail se constitue a I'hopital pour I'éablissement d’'un protocole sur
«|'usage des contentions en soins somatiques et epins psychiatriques »
rappelant qu’il s’agit d’'un processus de réflexionet d’élaboration déja utilisé au
sein de I'hopital.

L'analyse puis la synthese des pratiques actuelle® contention apporteront aux
soignants une réflexion utile et essentielle afin '@aborer un protocole

respectueux des droits de la personne et de sa digndans le cadre de l'urgence
vitale.

La contention ne peut constituer 'unique réponse apporter dans le cadre de
'urgence ou de la dangerosité et doit donc étre siématiquement associée aux
autres techniques de prise en charge (relationnefie psychothérapiques et
chimiothérapiques). Elle sera interrompue dés que gssible, c'est-a-dire des que
I'objectif thérapeutique sera atteint.

Elle est un acte thérapeutique exceptionnel détermé par I'état clinique dans
certaines situations d’urgence ou de dangerositélI& est a la fois une réponse aux
conduites dangereuses et une mesure de préventioa ld violence.

La contention est un outil thérapeutique des lors gelle s’inscrit dans le projet de
soins individuel et qu’elle respecte les droits fatamentaux des personnes.



GLOSSAIRE

L’'urgence vitale :

En médecine, unergence vitaleest une situation ou la vie du patient est en eiaagou il
risque de décéder faute de soins rapides et adapbése pathologie mettant en jeu le
pronostic vital immédiatement rentre dans ce cadrepeut citer par exemple l'arrét cardio-
respiratoire qui est l'urgence absGlue

La contention :

Le dictionnaire Logos de Bordas (1976) indiqueyli@logie de ce mot qui vient du latin
« contentio» = lutte. Les trois définitions proposées sostdeivantes :

a) action de maintenir en place, spécialement udracturé.

b) ce qui sert & rendre immobile un animal que Veut ferrer ou opérer.

c) effort soutenu dans la tension de certainedtisula contention de l'intelligence, de
la volonté.

La contention d’'un patient se définit comme la tation de son autonomie et de ses
mouvements au moyen d’un procédeé physique ou nwanC’est a la fois une réponse et
une prévention des conduites dangereuses. La d¢mmene limite pas les contacts
relationnels du patieht

Les recommandations de L'ANAES (Agence Nationafcatéditation et d'Evaluation en
Santé - devenue Haute Autorité de Santé) concerlentcontentions des sujets ageés
proposent la définition suivarife

"La contention physique, dite passive, se caraaépar I'utilisation de tous moyens,
méthodes, matériels ou vétements qui empécheritndenit les capacités de mobilisation
volontaire de tout ou d'une partie du corps dansdal but d'obtenir de la sécurité pour une
personne ageée qui présente un comportement eséingeckux ou mal adapté.”

Un référentiel de pratiqdkest résumé en 10 critéres pour la contention desopnes agées.
[ met notamment en évidence :

* La prescription de la contention motivée dangdssier du patient,

* L’'appréciation « bénéfice/risque » par I'équiperglisciplinaire,

* La surveillance et la retranscription,

* La prévention des risques liés a I'immobilisation

« L'information de la personne et la recherche aearticipation,

* La sécurité et le confort, garantis par I'utitisa d’'un matériel adaptée.

8 http://fr.wikipedia.org/wiki/Urgence_vitale

® http://psychiatriinfirmiere.free.fr/hospitalisatipsychiatrie/camisole-contention.htm

19 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/apgtion/pdf/contention.pdf ; France, octobre 2000
Y http://www.anaes. fr
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La compliance:

Ne figure pas dans les dictionnaires francais dtésu Le Petit Larousse lllustré 1995, Le
Petit Larousse Grand Format 2005.

En revanche I'adjectif compliant constitue un maglais.

Dans le dictionnaire Robert & Collins Francais/Aagl et English/French : signifie
accommodant, docile. Le nom commuwompliance y est traduit par acquiescement,
conformité. On y reléeve les exemples suivarits compliance with conformément a, en
accord avec. Se traduit également par basse caapta, servilité.

Dans le dictionnaire anglais Oxford Reference Dimtiary,to comply signifie to act in
accordance with Ce verbe anglais trouve son origine dans un vetbecomplere.

En effet, dans le dictionnaire Félix Gaffiot Laknancais, figure le verbeomplere qui
comporte plusieurs acceptions :
* Remplir, « combler un fossé » ;
» Compléter un effectif, « compléter les légions » ;
* Remplir un espace de lumiére, de bruit, etc, oleilsremplit 'univers de sa
lumiere » ;
e Remplir d’'un sentiment, « étre rempli de joie » ;
* Remplir, achever, parfaire, « pour remplir toutepnamesse », « en sorte que le
sacrifice ft achevé avant minuit » ;
* Rendre une femme enceinte.
On note, toujours dans ce dictionnaire, le nom fiémgompletio qui signifie
accomplissement.

Quant a la recherche sur le web, elle donne ddaussirésultats.

Les néologismesompliant ou encorecompliance sont utilisés dans les domaines de
l'informatique et de la médecine.

En ce qui concerne leur utilisation en médecinee ahondante littérature se développe
autour de divers thémes: les maladies chronigligksoolisme, le sida, les maladies

psychiatriques, etc.

Pour le Réseau Banques de Données Santé Publigcempliance « désigne entre autres
significations la rigueur avec laquelle le maladi s prescriptions du médecin. Il s’agit en
fait d’'un mot d'origine américaine dont les synomgnsont adhésion (au traitement) ou
encore observance (du traitement) » dans « De lapkance, de l'adhésion et de
I'observance » par Pierre ALLAIN 14.02.2005.

Le protocole :
Etymologiquement protocole est emprunté au lgtiotocollum du grecprotockollon et

signifie : ce qui est collé en premier. Au moyeneAd désignait une feuille collée a une
charte pour l'authentifiéf. Au sens courant, il s'agit d’'un ensemble de regleespecter.

12 Dictionnaire de la langue francaise. Paris : H#eh&989, p. 898.
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ARTICLES DESLOIS ET DECRETS

La Loi n°® 90-527 du 27 juin 1990relative aux droits et a la protection des pers@ne
hospitalisées en raison de troubles mentaux etid& leonditions d’hospitalisation

Art. L.326-3. - Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentmixhospitalisée sans son
consentement en application des dispositions dpitthalll du présent titre, les restrictions a
I'exercice de ses libertés individuelles doiveme 8imitées a celles nécessitées par son état de
santé et la mise en ceuvre de son traitement. Bastairconstances, la dignité de la personne
hospitalisée doit étre respectée et sa réinsemticimerchée. Elle doit étre informée dés I'admission
et, par la suite, a sa demande, de sa situati@hique et de ses droits.

Art. L.326-4. - Tout protocole thérapeutique pratiqué en psydkiate peut étre mis en oeuvre
que dans le strict respect des régles déontologjiguéthiques en vigueur.

Le Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2003, articles R.4311-1 & R. 4311-15 et R. 4312-1 &
R.4312-32 (Livre Ill, Titre I, Chapitre®let Chapitre 2) relatifs a I'exercice de la profess
d’infirmier et aux régles professionnelles.

Article R. 4311-5 Dans le cadre de son rdle propre, l'infirmier tofiimiere accomplit les actes ou
dispense les soins visant a identifier les risqies assurer le confort et la sécurité de la pesah de
son environnement et comprenant son informatiaekg de son entourage.

Article R. 4311-9 L'infirmier ou linfirmiére est habilité a acconipbkur prescription médicale écrite,
qualitative et quantitative, datée et signée, @esaet soins suivants, a condition qu'un médegissp
intervenir a tout moment : ...6° Pose de disposditifmobilisation ;

Article R. 4312-2 L'infirmier ou l'infirmiére exerce sa professiomars le respect de la vie et de la
personne humaine. Il respecte la dignité et I'inérdu patient et de la famille.

Article R. 4312-26L'infirmier ou l'infirmiére agit en toute circorsice dans l'intérét du patient.

Article R. 4312-32 L'infirmier ou linfirmiere informe le patient oson représentant légal, a leur
demande, et de fagon adaptée, intelligible et lyydds moyens ou des techniques mis en ceuvreetiten
de méme des soins a propos desquels il donnegseshseils utiles a leur bon déroulement.

La Circulaire du 2 mars 2006 relative aux droits de personnes hospitalisées,
« L'intangibilité de I'intégrité corporelle de chag personne et I'indisponibilité du corps humaintstes
principes fondamentaux auxquels il ne peut étregieique par nécessité médicale pour la personne et
avec sonconsentement préalable Pour cette raison, notamment, aucun acte médicgbens étre
pratiqué sans le consentement de l'intéressé. Lierkgpersonne n'est pas en état d’exprimer sant@lo
sauf urgence ou impossibiljitie médecin ne pourra réaliser aucune investigatidraitement sans avoir
consulté au préalable personne de confiance, la famille ou, a défaut, ute ses proches.
Le consentement de la personne doit étre libre’est-a-dire ne pas avoir été obtesaus la contrainte,
et renouvelé pour tout nouvatte médicalll doit étre éclairé, c’est-a-direque la personne doit avoir été
préalablementinformée des actes qu’elle va subir, des risgfréguents ou graves normalement
prévisiblesen I'état des connaissances scientifigeiedes conséquences que ceux-Ci pourraietnainer.
Si des risques nouveaux apparaispastérieurement aux actes d'investigatibaitement ou prévention,
toute mesure doit étygrise pour en informer la personne. .../...»

13 Depuis le 29 juillet 2004, la profession est régpe les dispositions du Code de la Santé PubliG@®) dans le décret n°
2004-802, article L. 4311-1. Le décret n° 2002-1i8411 février 2002 relatif aux actes professionee¢la I'exercice de la
profession d’infirmier et le décret n° 96-221 du fegrier 1993relatif aux régles professionnelles des infirmietsdes
infirmiéressont ainsi refondus en articles dans le CSP.
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