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L’isolement, et surtout la contention, font émerger de réelles questions éthiques, 

organisationnelles et cliniques. Ces mesures compromettent en effet souvent l’alliance 

thérapeutique et retardent le rétablissement. Mais, dans un contexte hospitalier « tendu », 

elles restent parfois nécessaires. Comment certaines équipes parviennent-elles à orienter 

leurs pratiques vers des alternatives plus humaines, pour les patients et les soignants ? 

Partage d’expériences.
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