
CONTENTION DANS L’URGENCE : CONDUITE A TENIR 
 

Décision initiale de contention dans le cadre de l’urgence par l’équipe soignante 
 

 
 NOM :                               PRENOM :                           SEXE : 
 
 
SERVICE :                         DATE :                                 HEURE : 
 
 
MOTIF DE LA CONTENTION  : 
 
 
 
 
 
CONSTANTES :                 T.A. :                                         T° 
                                               Pouls :                                       Dextro :  
 
FONCTIONS VITALES  :                                        
TROUBLES DE LA CONSCIENCE                               OUI     ����      NON     ����  
TROUBLES DE LA RESPIRATION                              OUI     ����      NON     ����  
TROUBLES DU TRANSIT                                              OUI     ����      NON     ����  
TROUBLES MICTIONNELS                                           OUI     ����      NON     ����  
HYDRATATION                                                               OUI     ����      NON     ����  
DOULEUR                                                                         OUI     ����      NON     ����  
DEMARCHES  : 
 

1. INFORMER LE PATIENT                           OUI    ����         NON    ����  
 
2. TYPE DE CONTENTION : 

 
 
 
 
3. SURVEILLANCE A FAIRE : 

 
1 x heure pendant 3 heures 

                  CONSTANTES 
                  TOLERANCE DE LA CONTENTION 
 

4. LEVER LA CONTENTION DES QUE POSSIBLE  
 

 
DUREE : 
 
MAXIMUM 3 HEURES  
AU-DELA PREVENIR LE MEDECIN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DANS TOUS LES CAS : 
 
INFORMER LE MEDECIN DANS LES 24 H 
 
OUI          ����                                         NON             ����  
 
 
 
OBSERVATIONS : 
 
 
 
 
 
 
 
NOM - FONCTION : 
 
 
 
 
SIGNATURE : 

RESEAU GERONTOLOGIQUE INTER-ETABLISSEMENT DU VAL D’ OISE          


