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PERSONNES HANDICAPEES

LES « COMPORTEM ENTS-PROBLEMES »:

PREVENTION ET REPONSES
AU SEIN DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES INTERVENANT
AUPRES DES ENFANTS ET ADULTES HANDICAPES

VOLET 1 Organisation a privilégier et stratégies de prévention

VOLET 2 Stratégies d'intervention

VOLET 3 Les espaces de calm

3 volets, 220 pages (150 pages V1 et V2 + 70

pages V3)

- Volet 1 : Organisation a privilégier et
stratégies de prévention

- Volet 2 : Stratégies d’intervention

- Volet 3 : Les espaces calme-retrait et

d’apaisement
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CONTEXTE

Des politiques publiques

/

qui prennent en compte la
nécessité de faire évoluer la
place des personnes en
situation de handicap dans la

société

\,

qui donnent la priorité a la
continuité des parcours et a
la qualité de vie et au bien-

étre de la personne



Plan autisme 2013-2017
Fiche action n°15: accompagnement tout
au long de la vie

Loi 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme

‘ 2014: Rapport « Zéro sans de santé: article 89 = PAG

solution » de D.PIVETEAU & élaboré « en cas d’indisponibilité

Mission RAPT confiée a M-S ou d’inadaptation des réponses

DESSAULLE connues ; en cas de complexité de

22 novembre 2013: Circulaire la réponse apportée ou de risque

« Carlotti » : prise en compte ou de constat de rupture de
des situations critiques parcours de la personne »

2013

Rapport de P.JACOB: « Un droit
citoyen pour la  personne
handicapée, un parcours de
soins et de santé sans rupture
d’accompagnement »

Schéma national handicaps rares 2014-2018

S _ Objectif n°2: amélioration de la qualité, de la
Rapport de la CNSA: « Promouvoir L, .
la continuité des parcours de vie: continuité des parcours de vie

<

d’une responsabilité collective a un

engagement partagé »
GRAND EST 999 p g




OBJECTIFS DE LA RBPP

N\

Améliorer |la qualité de vie des personnes
accueillies = améliorer la qualité de vie de leur

Prise en compte de
I'expérience des familles et
des personnes dans
I’élaboration des réponses




PROGRAMME

1: Eléments de cadrage

2:Les niveaux de prévention — Recommandations et

outils

3: Les espaces de calme-retrait et d’apaisement

Cependant parfois....

En conclusion...

<
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1: ELEMENTS DE CADRAGE

\\
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DEFINITION

*En France, pas de définition officielle: autres

terminologies comme «comportements agressifs,
comportements destructeurs, comportements défis,
troubles de Ila conduite, troubles graves du
comportements, comportements dysfonctionnels et

perturbateurs, ... »



DEFINITION D'ERIC EMERSON EN 2001 «« CHALLENGING
BEHAVIOUR »

Mise en danger

v

pour la personne /
entourage
Comportement
Intensité
Fréquence
Duree | Utilisation des
services ordinaires
Limitation ou

\ 4

empéchement

<
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Apprentissages
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VIGILANCE

Ce que les comportements-problemes
ne sont pas :

Y

<
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e Certains comportements, comme par exemple Ia
stéréotypie, s’ils ne sont pas paralysants et envahissants, ne
doivent pas étre considérés comme des comportements

problemes mais comme des spécificités d’un handicap

* Tout comportement a une signification et est I’expression
de quelque chose qui nécessite d’étre investiguée (médical,

environnemental, relationnel, etc.)
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MANIFESTATIONS

Comportements/domaines
Automutilation
Hétéro agressivité
Conduites d’'autostimulation faisant
obstacle

- stéréotypies verbales et motrices
excessives

Destruction de I'’environnement matériel

Conduites sociales inadaptées

Troubles alimentaires

Manifestations possibles

Se mordre, s'arracher les cheveux, se frapper la téte, se metire le
doigt dans I'cell, etc.

Taper, pousser, donner des coups de poings, de pieds, des
claques, tirer les cheveux, etc.

Balancements, agiter une ficelle, répéter les mémes mots, faire du
bruit de maniére incessante, arpenter, mouvements des mains,
etc.

Jeter et casser des objets, déchirer les vétements, casser les
vitres, de la vaisselle, renverser des meubles, etc.

Crier, fuguer, se déshabiller en public, s'enfuir, s'opposer de
maniere permanente, inhibition ou désinhibition massive, etc.

Hyper sélectivité, Pica (ingestion durable de substances non
nutritives), obsessions alimentaires, vomissements, recherche
permanente de nourriture, potomanie (besoin irépressible de
boire de I'eau).
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FONCTION DU COMPORTEMENT-PROBLEME

* || peut permettre d’éviter ou d’obtenir quelque chose

-1l a une fonction et devient un outil de communication

(inconfort/douleur, refus/protestation, frustration, attention, nourriture...)

 fonction sociale négative ou positive

e évitement ou échappement

* recherche d’attention ou d’affection, obtention d’objets (jeu, nourriture...)

e auto-renforcement

* Les personnes peuvent se satisfaire de la réponse apportée et répéter de

facon automatique le comportement-probleme



CONSIDERER LES COMPORTEMENTS-PROBLEMES SELON LE
MODELE ECOLOGIQUE

* Analyse des comportements a partir de la nouvelle classification
internationale du fonctionnement (CIF) de 'OMS

* Ne pas se focaliser sur la personne ou la forme du comportement (ou
pathologie, déficience, handicap)

\"“ mais sur

’interaction individu / environnement

| |

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

<




Principe: le comportement d’un individu doit étre étudié en tenant compte de

I'influence des multiples systemes qui composent son environnement

écologique et des caractéristiques de l'individu lui-méme

—>Baser 'analyse sur :
Criteres précis,

mesurables,
observables

* Les antécédents contextuels
* 'exploration des difféerents facteurs
* La perception de la personne

* Les conséquences |

N
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Le modéle écologique: Influence réciproque de

Temps ces différents niveaux

JOBIN,L., PIGEON, M., ANCTIL, H., et al. La santé et ses ESPHCE'
GRAND EST déterminants. Mieux comprendre pour mieux agir. Ministere
de la santé et des services sociaux. Québec 2012.
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/ Postulat

-

N

L'objectif de 'accompagnement= favoriser
le bien-étre et répondre aux besoins de la

personne

Probabilité d’apparition/de réapparition

-

des Cpts Pbs est plus faible /

-

Si présence des Cpts Pbs: les
actions sont réalisées dans le but
d’agir sur les différents
environnements et les causes, et
pas uniguement sur le Cpt Pb

~

4

La question de la prévention: abordée dans I'idée d’un accompagnement éthique -

permettant une organisation en amont, des interventions et des évaluations des les

premieres manifestations de changements inhabituels



2: Les niveaux de prévention

Janvier 2017

SYNTHESE ET OUTILS

RECOMMANDATIONS DE BONNES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES

LES « COMPORTEMENTS-PROBLEMES » 2

Recommandations
| B ot outils

Les ];:'.SPACES DE CALME-RETRAIT
ET D APAISEMENT "
VVVVV
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4 NIVEAUX DE PREVENTION

h\wévention n‘

v \ \
Identifier les \
acteurs de risque et

GRAND EST
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Prévention
primordiale et
prévention primaire

Prévention secondaire

et prévention tertiaire

A mettre en place dans I'établissement/au
domicile avant I'apparition des comportements
problemes ou avant gu’il y ait un accueil de
personnes susceptibles d’étre confrontées a
cette problématique

A mettre en ceuvre lorsque les personnes
accueillies sont confrontées a la
problématique des « comportements-
problemes »



Prévention Identifier les facteurs
: . \ de risque et de
Primordiale protection

» Elle impligue une compréhension des déterminants
exercant une influence sur 'ensemble des facteurs de

risque liés a la santé et au bien-étre de la personne

» Elle interpelle la personne elle-méme, son entourage
et I'ensemble des services publics (établissements

scolaires, ESMS,...)

<
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dentifier les facteurs de risque et de protection, - )
selon une analyse écologique

Prévention

Facteurs
Le modéle écologique: Somathues

Temps

Particularités
sensorielles

Troubles associés

Communication

GRAND EST




PHYSIQUE,
COGNITIF,
MENTAL

QUALITE DE VIE,
HABITUDES DE VIE

GRAND EST

! FACTEURS
& DE RISQUE

FACTEURS

DE PROTECTION

* Troubles du sommeil

« Douleur

* Effets secondaires des médicaments/
Traitements inappropriés ou absents

= Problémes de santé physique (difficultés
motrices)

= Facteurs organiques (somatiques,
génétiques, neurologiques)

« Problémes psychologiques ou santé mentale

« Troubles déficitaires et de I'attention

= Déficiences/Particularités sensorielles (vue,
ouie, parole, etc.)

« Difficultés de communication (support)

« Dépression

= Etc.

= Se doter d'outils adaptés pour réaliser
les évaluations

« Réaliser des bilans somatiques réguliers

= Réaliser une évaluation du fonctionnement
de la personne

« Réaliser une évaluation fonctionnelle

= Réaliser des évaluations et réévaluations des
traitements

+ Reconnaitre et prendre en compte
I'expression de la douleur

= Evaluer et prendre en compte les
particularités sensorielles

* Etc.

Ces facteurs correspondent &

I'ensemble des caractéristiques,
des états, des compétences, des
vulnérabilités d'un individu,
D'un point de vue écologique,

I'individu a une relation réciproque
avec son environnement.
Continuellement, il transforme
son environnement
et se transforme en
méme temps.

* Habitudes de vie malsaines

« Peu d'aspirations

* Manque de motivation et d'intérét

= Difficultés d'apprentissage, troubles de
I"attention et du comportement

= Sentiment d’'incompétence

« Faible estime de soi

« Consommation de drogues

* Manque de reconnaissance du handicap

« Etc.

* Respecter les droits
= Connaitre et reconnaitre la personnalité/
singularité/les droits de la personne
= Permettre 4 la personne et I'encourager a:
- développer ses habiletés sociales, son
estime de soi, son sentiment d'auto-
efficacité, ses capacités a choisir, & prendre
des décisions, & entrer en relation, etc. ;
- choisir (opportunité et accessibilité/
autodétermination) ;
- avoir des habitudes de vie saines ;
- avoir une bonne hygiéne de vie (le sport,
les loisirs, etc.) ;
- accéder aux outils de communication ;
- utiliser des stratégies d'adaptation
efficaces ;
- apprendre.

SYNTHESE ET OUTILS: LES « COMPORTEMENTS-PROBLEMES « PREVENTION ET REPONSES - LES ESPACES DE CALME-RETRAIT ET 0'APAIsement | 13

LIES A
L'ENVIRONNEMENT
FAMILIAL

LES PROCHES

LIES A
LENVIRONNEMENT
SOCIAL

LES PAIRS

! FACTEURS
DE RISQUE

I, . oo R nononn . I

FACTEURS
DE PROTECTION

« Formes inappropriées de soutien; intensité
inadaptée du soutien; fluctuation du soutien
de la part des proches

= Coupure et désengagement personnel/
relationnel des proches

* Probleme de communication
proches-personne accompagnée

* Négligence, abus, violence

* Milieu socio-économique faible

= Déménagements fréquents

= Peu de soutien affectif, isolement social
des proches

« Fatigue des proches liée a une surcharge de
travail ou d'activités

« Epuisement des proches lié & un manque
de répit

* Etc,

* Maintenir un dialogue ouvert

« Favoriser I'accés des proches a une
association représentant les familles, des
ressources extérieures

* Reconnaitre I'expertise de la famille

« Favoriser I'engagement de I'entourage dans
I'accompagnement de la personne

= Favoriser I'accés a des formations pour la
famille

= Permettre a la personne d'entretenir et de
favoriser une relation positive avec un adulte
signifiant (tante, grand-mere, voisin, etc.)

= Encourager les proches a s'informer sur les
choix de carriére, d'avenir de la personne
handicapée

* Associer les proches lors de période de stress
etp a la personne de bénéfici
d'un soutien émotif de la part de ses proches

e Etc.

Ces facteurs font référence aux
individus en contact direct comme

la famille, les amis, les voisins, les
collegues. Ces relations font partie
de I'environnement proche de la
personne et composent son réseau
primaire.

* Réseau de pairs absent

* Raillerie, bousculade, hostilité

= Stigmatisation, exclusion

* Conflits

* Rupture d'une relation sentimentale

« Evénements déstabilisants et traumatisants
(départ, déces, absence d'un pair)

* Etc.

. iser le maintien et le dé
de relations amicales pour permettre a la
personne d'avoir des amis sur qui compter
en période de stress

« Garder le contact avec les structures
antérieures si la personne le souhaite et
maintenir les relations amicales

= Renforcer I'estime de soi de la personne
en lui faisant comprendre que toutes les
personnes sont capables de réussir

* Soutenir des activités de mobilisation et de
concertation

* Etc.

14 | SYNTHESE ET OUTILS: LES « COMPORTEMENTS-PROBLEMES »: PREVENTION ET REPONSES - LES ESPACES DE CALME-RETRAIT T D'APAISEMENT




LES FACTEURS SOMATIQUES

*»* Douleur ressentie ¢ Altération de I'expression de la
“* Rarement exprimée douleur

Comportement probleme

* Prise en compte des pathologies associées

<
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LES FACTEURS SOMATIQUES

Toujours débuter son questionnement
par la dimension somatique
A t-il mal ?

Sait il (elle) s’exprimer sur sa douleur ?

Sait il (elle) localiser sa douleur ?

Le travail conjoint avec le service de soin

est essentiel



LES PARTICULARITES SENSORIELLES ¢ ) LY

* Certains troubles neurologiques sont a lorigine de

fonctionnements sensoriels particuliers

e Etre attentif a 'environnement sensoriel = bruits,

luminosité, température etc. ...

* Inclure ces facteurs dans les grilles d’observation

<
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CONNAITRE LES TROUBLES ASSOCIES

Troubles sensoriels (vision, audition)

Troubles résultant de I'épilepsie

Troubles du sommeil

Troubles de la motricité

Troubles des fonctions exécutives

Trouble somatique et/ psychiatrique

 Etude montrent corrélation entre la présence de « comportements-problémes » et des
troubles somatiques, par ex. infection urinaire, otite, trouble de la digestion

(constipation, etc)

<

* Besoins de soins bucco-dentaires accrus par le handicap
GRAND EST
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LA COMMUNICATION

Connaissons-nous véritablement les capacités de communication

expressives et réceptives des personnes accueillies ?

» Evaluer le niveau de compréhension contextuelle de la personne
» Evaluer la pertinence des outils de communication mis en place

»Développer des outils facilitant la communication

<
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Le modeéle écologique:

Temps

Facteurs liés a
I'environnement
social: les
proches, les
pairs

Espace

<
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L’'ENVIRONNEMENT RELATIONNEL ET EMOTIONNEL

* Les relations avec les autres peuvent étre difficiles
* lls ne choisissent pas les personnes avec qui ils vivent
* Nécessité de prendre en compte I'environnement social (relations familiales, relations

avec les pairs, relations sociales)

avant aprés

Famille : Pairs Famille E Pairs

)
La cible selon le modele de

CarlosSluzki . ' Q

< Permet d’étudier la densité du Dispositifs

L Dispositifs
/ : ’ Associations ' ; Associations - .
réseau social d’'une personne Services Sociaux ' Professionnels Services sociaux \  Professionnels

GRAND EST

Synthese et outils — p. 48
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Le modéle écologique:

Temps

Espace

Facteurs liés a
I'environnement social: les
professionnels

! FACTEURS
DE RISQUE

* Relations professionnels/ personnes
accompagnées difficiles

» Manque de soutien et de valorisation de la
part des professionnels

* Relais ou manque de relais d"équipe

+ Absentéisme, suspension, mouvernent
de personnel

# Disponibilité du personnel insuffisante dans
les moments difficles

* Relation éducative trop fondée sur la relation
affective, sans poser la question de la
distance (de la limite)

= Attitudes, représentations face au handicap

* Pratiques, compétences des professionnels

= Capacité & faire confiance a la personne

* Engagement des professionnels

* Existence de harcélements famille/équipe
ou inversement équipe/famille

* Epuisement professionnel

FACTEURS
DE PROTECTION

* Proposer différentes modahtés de soutien
aux équipes

= Organiser les relais entre les professionnels

* Développer le sentiment d'appartenance
des professionnels

* Mener une réflexion sur I"articulabion entre
les professionnels et les proches. Clanfier
avec la personne le rdle, la place des
proches.

* Mener une réflexion sur les postures et
les représentations des professionnels

* Favonser les échanges de pratiques

= Etc.



L’OUTIL ¢« SAVOIR-ETRE ET SAVOIR-FAIRE)

'approche positive :

» Respecter, écouter et considérer la personne

Les attitudes langagieres :

* Une écoute empathique et adaptée aux capacités de compréhension de la

personne

Les postures :

* La juste distance (ou la bonne proximité) : ni trop ... ni trop peu

* Proposer son aide et son soutien sans faire a sa place

<

'environnement: organiser et aménager

GRAND EST Synthese et outils — p. 24- 25




L’OUTIL DES COMPETENCES

Renforcer les compétences de

professionnels par la formation et Ia

sensibilisation

= Utiliser des outils d’évaluations
= Utiliser des plans d’intervention
= Prévenir la situation d’agression

=  Se maitriser avant de vouloir maitriser 'autre Valoriser les compétences

= Gestion de la violence et de I'agression ) )
acquises et favoriser les

= Faire face physiquement a la situation hostile
échanges de pratiques

<

GRAND EST Synthese et outils — p. 26-27




Empécher 'apparition /
I’'aggravation des

Prévention

» Elle vise a empécher l'apparition et I'aggravation des comportements

problématiques:

- Soit en améliorant et en modifiant les conditions générales de

I’environnement (aménagement préventif)

- Soit en cherchant a obtenir des modifications sur le plan

comportemental de la personne

» Elle fait appel aux personnels des ESSMS en coordination avec les

acteurs de territoire de premiere ligne

<
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Prévention . ) /\
Evaluer les besoins et les apprentissages \

Renforcer les facteurs de protection

* Prendre en compte les capacités de la personne

* Connaitre ses modalités de communication

e Evaluer son fonctionnement, connaitre les troubles associés
* Prendre en compte I'environnement relationnel

* Reconnaitre et prendre en compte la douleur

... Yy compris sur la question du retrait
* Evaluer les besoins de retrait

* Mettre en place des apprentissages pour favoriser le retrait

<

GRAND EST » Accompagner et respecter le retrait




Prévention - s /\)
H Organiser et aménager des espaces \\

* Inscrire la thématique des comportements-problemes dans
le PE-PS

* Construire et inscrire les possibilités de retrait dans le PE-PS

* Organiser une démarche éthique

e Construire I'espace privé permettant le retrait

<
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Prévention - s /\
H Organiser et aménager des espaces \\

* Reconnaitre |la place des proches dans la situation des
comportements-problemes (Cible de Sluzki)

* Favoriser la cohérence de l'accompagnement et Ia
formation des professionnels

* Répondre aux besoins de la personne en collaboration

avec les acteurs du territoire

N
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L’OUTIL DE COORDINATION

|

Schéma représentant les
différents niveaux des acteurs
impligués dans
I'accompagnement de la
personne et de ses proches

RESSCIURCES AYANT WHE EXPERTISE
e

I

PERSOMME ACCOMPAGNEE ET PROCHES, LE CAS ECHEANT

<

GRAND EST Synthese et outils — p. 23




* La prévention secondaire part d’'une analyse multimodale de la situation. Ce modele

d’analyse et d’intervention permet de prendre en compte I'environnement global de |a
personne
* Les interventions se basent sur les facteurs personnels et les facteurs

environnementaux

e Les ESSMS peuvent travailler avec les acteurs de seconde ligne (=Niveau 2- Ressources
GRAND EST ayant une expertise)




Mettre en place une chronologie des interventions \\
Analyse multimodale

Identifier les
comportements-
problemes

GRAND EST




L’OUTIL ARBRE DES CAUSES POUR FORMULER
DES HYPOTHESES

METHODOLOGIE ET OBJECTIFS DE L'ARBRE DES CAUSES

= Qutil de questionnement
[ . ]
= Répond a la question « qu’a-t-il fallut e et S et

» 2 e [ | ;
pour que le comportement-probleme Santé physique  Habitudes Habiltes et s - Guessiees s

et mentale de vie compétences

survienne ? » "I
= Causes proches ou éloignées ! | H = | L] ]

= Permet la formulation d’hypothéeses ——, " ]

<

GRAND EST Syntheése et outils — p. 31




L'OUTIL:

RECUEIL D'INFORMATIONS SUR LE COMPORTEMENT-PROBLEME

Antécédents

Description de ce qui s’est passé avant le comportement-probleme (les
circonstances d’apparition).
Il peut s’agir de décrire des moments de la journée, des endroits ou

immédiats . , :
des événements, la présence de certaines personnes avant la
manifestation du comportement-probléme,
Description observable, mesurable du comportement (doit permettre
a une personne absente de comprendre quel est le comportement).
Comportement | Tenir compte de la fréquence (date et heure), de l'intensité et de la
durée du cptmt-pb
Description de ce qui survient directement apres.
Conséquences | Quel est le résultat ? Identifier les réponses données par I'entourage et
immédiates | les professionnels .

f Les principes de I’analyse\

fonctionnelle — Le modeéle
ABC

Explique les
comportements-
problemes par la relation
entre le comportement et
son environnement, ou

contexte

plus exactement son




EXEMPLE GRILLE D’OBSERVATION

Nom dela personne observée :
Nomdel' observateur:

. : - Feéponse de la
Antécedents - ce qui | Comportements : Conséguence : ce que P
Date Heure . - . .. : personne aux
gst amve avant descnption précise vous avez fait -
Cconseguences

<

GRAND EST
43
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Mettre en place des apprentissages

Evaluer les besoins de retrait & ..
pour prévenir le danger

- L, Apprendre aux personnes concernées:
Recueillir en amont les préférences de la personne

concernant sa protection et celle d’autrui * a reconnaitre leurs propres déclencheurs et les

e Définir un lieu d’apaisement signes avant-coureurs

« Evaluer ce qui permet apaisement * des techniques d’autorégulation et d’autogestion

_ _ _ émotionnelle
* Inscrire les facteurs de protection dans le projet

personnalisé et le protocole individualisé * a utiliser des mesures de protection de maniere

* Evaluer en amont les rapports bénéfices / risques du autonome (par exemple: port de casque)

retrait

N

GRAND EST



* Au moyen d’analyses cliniques approfondies et d’interventions
soutenues (selon les besoins des personnes et la nature des

comportements manifestés)

* Elle fait appel a une équipe spécialisée
* Tous les acteurs de premiere, seconde et troisieme ligne sont

mobilisés

N
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Les interventions Q\

* Repérer les signes avant-coureurs et prévenir I'évolution du
danger

e Réagir face a I'aggravation de la situation : écouter |la personne
et maintenir le contact

* Mettre en sécurité la personne et son entourage

* En dernier recours, mettre en ceuvre le processus de décision

au recours a l'espace de calme-retrait

N

* Si besoin, faire appel a des intervenants extérieurs

GRAND EST
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L'OUTIL DE PROCESSUS

DE DECISIONS

Synthese et outils —p. 39 a 41

2.1 U'OUTIL PROCESSUS DE DECISIONS

» Mode d'emploi des RBPP:

Processus de décisions au recours i un espace de calme-retrait en cas de mise en danger

Motivation/indication
du recours

La mesure sécuritaire de dernier
recours cst la solution transitoire
inévitable. Elle rc'porl.d au caractére
adapté, nécessaire, proportionné au
danger. Elle s'arréte dés que le danger
est écarté, Elle nécessite la formadon
i ce processus.

® Veiller & ce que les mesures d"apaisement et les stratégies de prévention alent été
mises en ceuvre préalablement et que leur inefficacité soit précisée par éont pour
mativer la mesure de dernier recours.

® Veiller & ce que les techniques et les méthodes utilisées soient proportionnées au
risque encouru par la personne et 'entourage.

* Veiller i ce que cette mesure reste une mesure transitoire dans Pattente qu'une autre
mesure soit mise en place dans les plus brefs délais. Le temps du retrait correspond
strictement i la résolution ou i la mise en cruvre d'un autre moyen permettant d'y
mettre un terme.

Examen somatique
L'évaluation somatique et les informa-
tions sur Pétat clinique de la personne

lors de la décision sont explicitées.

* Réalisation d'un examen clinique immédiat afin d*éliminer une canse somatique.
Lexamen est réalisé par un personnel soignant qui devra décider de la demande
d'intervention du médecin pour un examen (médecin de IEtablissement, médean

traitant, médecin urgentiste).

Circuit d’alerte

Qui contacter * Qui rend la décision?
Maotion de personne habilitée —
da_‘isl-.l:ln I:ll: TeCours.

» Contact du cadre hiérarchique désigné.

En amont du recours i 'espace de calme-retrait et I'apasement

Mesures sécuritaires
Dans un environnement sécurisé,
sécunsant et calme.

* Dhminution du risque d'accident (automutilation aves ou sans objet, etc.) en ne
laissant que le matériel minimum, en faizant attention 3 Eiminer tous les Eléments
apparents ou i les protéger (radiateurs, cibles Electriques, ctc).

* Retrait de tous les objets, habituellement dans Pespace, pouvant représenter un danger.

Aménagement

L'espace et son aménagement ré-
pondent aux besoins (sécuritaire,
sensoriels, cte.) de la personne.

* Vénfication de I'état de espace (propreté, confort, etc.) et si nécessaire apport des
Eléments favorisant "apaisement (identihés préalablement dans le protocole ot e
projet personnalisé).

® Mise 3 disposition de la personne, de tous les dispositifs habituels permettant de
structurer le temps et faciliter la prévision du temps.

Surveillance

La surveillance de la personne n'est
jamais rompue. Le professionnel
reste toujours en situation de com-
muniquer avee la personne.

* Mise en place d’une surveillance continue de la personne et du relais des
professionnels,
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3: LES ESPACES DE CALME-RETRAIT ET
D'APAISEMENT

\ Volet 3

GRAND EST



NOTION D'« ESPACE DE CALME-RETRAIT ET D’ APAISEMENT )

* Ce sont des espaces repéreés et identifiés au sein des établissements
* A visée préventive : ils permettent

* a la personne de se retirer du collectif et de se mettre a I'écart de

mahniere volontaire

e au professionnel qui repere des signes annonciateurs ou une
aggravation du comportement-probleme de proposer un retrait

* En réponse a la mise en danger: il s'agit d’'un espace qui garantit la sécurité de la

personne et de ceux/celles qui I'entourent

<

* Ce ne sont pas nécessairement des pieces dédiées

GRAND EST




2 TYPES DE RETRAITS

74 Y

Stratégie de protection en cas de mise en

Stratégie éducative de prévention
= retrait volontaire
" négocié
= planifié

—> Sans restriction d’aller et venir

<

GRAND EST




<

GRAND EST

ACCOMPAGNER ET RESPECTER LE RETRAIT

TABLEAU D’ANALYSE DES RETRAITS

Habituel ou Décrire Moment Durée Lieu Surveillance
inhabituel I’état de la du du ou s’effectue lors
(depuis quand) | personne retrait retrait le retrait du retrait
Retrait
volontaire
Retrait
négocié
Retrait
planifié




POINTS DE VIGILANCE SUR LE RECOURS AU CALME-RETRAIT

* Les mesures d’apaisement ont été mises en place
 Leur inefficacité est précisée par écrit
* Les techniques et méthodes appropriées sont proportionnées au

risque encouru

* La mesure reste transitoire. Le temps du retrait correspond

strictement a la résolution ou a la mise en oceuvre d’un autre

moyen

<

GRAND EST




OUTIL DE TRACABILITE SUR LE RECOURS A L'ESPACE DE CALME-RETRAIT

4.1 U'OUTIL TRACARBILITE

» Mode d'emploi des REFP: (RG]
Recours aux espaces de calme-retrait et d'apaisement en cas de mise en danger.

En complément, remplir la fiche décrivant |a situation de « comportements-problames » (outil ABC - contexte d'appariticn ou
&léments déclencheurs identifiés (ol ;quand; avec qui ? Bt remarques dans les 24h avant la crise: sommeil, activités, visites,
ete.) — description du p - & et solutions apportées).

Informations générales:
= Personne concemes:
* Professionnel 4 Fentrée:
» Professionnel référent si changement en cours:
» Date:
* Type d'espace:

Temps passé dans |'espace:
+ Combien de minutes?

n,
# Diécrire I'ensemble des mesures d"apaisement et stratégies de prévention mises en ceuvre et leurs résultats.
* Toutes les mesures d'apaisement et mesures alternatives ont-glles k6 tentées ?

[Examen somatique réalisé: CUIVNON
» Mom du soignant/identité de la personne qui a réalisé I'examen:
» Existence d'une douleur ou d'une potentislle cause somatique?
* Administration d'un médicament: OUL/NON
* 5i oui, lequel ?

P o .
+ Objectif: séourité de la personnessécurits d"autrui
» Existence d'un protocole personnalisé de gestion de la mise en danger: OUI/NON
* Unma contre-indication somatique existe-t-elle pour cette personne? QUI/NON, laquelle?
# Existence de facteurs de risques & prendre en compte? OUI/NON, lesquels?
= Mom du cadre qui valide:

Vérification de I'espace: (propreté, sécurité, confort) :
« U'état de proprets de 'espace a-til &té vérfie? QUI/ NON
+ Tout chjet dangereux est enlevé? OUI/NON
* Aver-vous remarqué un risgue particulier dans I'espace ? 5i oui, non recours, recherche daltematives?
» La température de la pidce est-elle adaptée?
* Présence d'odeurs désagréables?
* Léclairage de I'espace comespond-il aux bescins de la personne?
» Y-a-t-il & disposition le maténel (identifié dans le protocole personnalisé) favorisant |'apaisement de la personne?
» Existe-t-il un repére temporel {adapté awx besoins de la personne) dans 'espace ? QULNON.
* i oui, lequel ?
# Si non, le mettre 3 disposition.

4 Print e vigilance: Veller i exguc] 2 o= s il

£ca i crme. Ciomclicr reapect e b prracreme dar ma ol Fauicmemic ot de conn-

Conditions de I'accom ement vers |'espace:

= Diécrire les conditions de I'accompagnement.

* La personne est-elle informée du motif et de 'objectif du recours 2 I'espace? OUINON. Si oui comment ?

» La personne est-elle informée des conditions du recours 2 Fespace: la durée a-t-elle été précisée ? QUI/NON. Cette durée
est-elle représentss ? QUL MOMN. Si oui, comment 7 (Eme-timer, horloge, montre, avertisseur somore, autre).

= Pour informer la persanne, veiller 3 utiliser un mode de communication adaptée et s"assurer que |a personne ait compris
(se poser |a question la personne a-t-elle compris 7}

Surveillange:
= Eléments i surveiller: sommeil; gimination (demander i la personne si elle sowhaite s2 rendre aux toileties); hydratation;
température ; douleur

* La personne est-glle lzissée seule aver la porte entrouverte et be professioninel & Nexdérieur?

» La personne est-elle accompagnée ?

= Des mesures de protection et d’apaisement {(proposition de musique par exemple} ont-elles été proposées au sein de
I'espace? Sioui, kesgualles?

a ' & dans |'es .
* Décrire le comportement de la personne dans Iespace (cris, appeks, s'endort, pleure, tape, etc ).

* Préciser la durée méressaire a Iapaisement {calme aprés X minutes).

= Identifier les éléments/mesures proposées ayant favorisé son apaisement.

# Ewaluer |a tolérance de la personne/sa réaction face au retrait? (aggravation de la situation, angoisse, etc.).

# Information des autres professionnels ? Du représentant lgal ? Du médecin traitant ?

Modalités de sortie:
* Lorsgue la personne s'est apaisée, réévaluer les besoins (continuer le temps calme dans un autre espace, proposer une
activité, etr ). Quelle proposition est faite 3 la sortie de Fespace, 4 la personne, pour réintégrer progressivement le collectif?
= Réévaluer les conditions du recours: lorsque |2 mise en danger persiste, quelles sont les interventions envisagées ? Quelles
sont les ressources intemnes et externes contactées?

Réfection de la salle:
= Sassurer de la sécurité et de la propreté de I'espace. Informer les senvices ou professionnels adéquats pour la remise en
état de I'espare.

Prévoir une visite médicale aprés toute situation de miss en danger et un suivi en cas de psychotrope déliveé (fréquence du suivil,

Synthese et outils — p. 44-45

iemzm avee semnssios pailids o prapenisssic
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Cependant parfois....




N

GRAND EST

"Plus le comportement est problématique, plus les
accompagnements sont renforcés

" Malgré le travail d’anticipation et de prévention,
certains comportements-problemes ne peuvent étre
évites

"les professionnels demeurent confrontés a des
situations de crise qu’ils doivent gérer de maniere la

plus adaptée possible



APRES LA CRISE

GRAND EST



* Soutenir la personne et son entourage
* Proches, pairs, professionnels
* Tracer I'évenement lorsque la personne est apaisée (cf. outil synthese
p.44-45)
e Description du contexte

* Description du recours a 'espace-retrait

* Mettre en place une analyse multimodale

* Organiser des temps de réflexion sur 'accompagnement et sa

continuité

N

* Evaluer des mesures de recours au retrait pour I'établissement

GRAND EST




LA REPONSE INSTITUTIONNELLE

* Analyser les incidents et les événements par un groupe de travail

* Faire évoluer le projet d’établissement

 Intégrer dans le dialogue préparatoire de gestion préparatoire au
CPOM les moyens nécessaires

* Prendre en compte les conséguences liées aux comportements
problemes

* Veiller a l'entretien des locaux et réparer rapidement les

dégradations des lieux et du matériel

<

* Proposer des outils d’auto-évaluation

GRAND EST




LE PLAN D’INTERVENTION PERSONNALISE

Basé sur la compréhension du comportement et les hypotheses
formulées

* Préciser la typologie des comportements problemes

* La conséquence des comportements problemes

* Les moyens a déployer

* La coordination nécessaire

* Les protocoles personnalisés

<

GRAND EST




EN CONCLUSION ...
MAINTENIR LA QUALITE DE LACCOMPAGNEMENT
ET LA CONTINUITE DES PARCOURS

\\

GRAND EST



Inscrire la thématique
« comportements-problemes »
dans le projet d’établissement

ou de service

/

(¥

Reconnaitre la place des

proches dans les situations de

« comportements-

problemes »

\

e Evaluer les pratiques relatives a la prévention et a la
gestion des « comportements-problemes » au niveau

de lI'organisation et des réponses apportées

Favoriser la cohérence de I'accompagnement et la \

formation des professionnels
La posture professionnelle
Renforcer les compétences de
professionnels par la formation et la
sensibilisation
Valoriser les compétences acquises et
favoriser les échanges de pratiques

Favoriser la continuité et cohérence de

/

k I'accompagnement /




* Réévaluer les besoins en accompagnement de la
personne pour faire évoluer, si nécessaire son
projet d’accompagnement en coordination avec

les acteurs du territoire

4 A

Répondre aux besoins de la personne en

collaboration avec les acteurs de territoire

* |dentifier et sensibiliser les partenaires

N

GRAND EST

\ * Favoriser |I'acces aux soins /




N
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Au regard des préconisations des RBPP...
% gu’est-ce que j'envisage d’adapter, de modifier dans ma
pratique professionnelle? »
¢ gquels outils peuvent étre mobilisés? Quels outils sont a

construire?

Merci de votre attention




