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Plan de présentation
« Description de 'urgence du CHUM

 Contexte
« Deéclencheurs
« La violence a l'urgence

* Le comité organisationnel sur la sécurité
— Approche multidisciplinaire - 4 groupes de travail
— Les principaux livrables

* Pérennisation

 Transfert de connaissances ﬂ
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Centre hospitalier de I’'Université de Montréal
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i . 70 00Q visites/an
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200 infirmieres

73 préposés aux bénéficiaires
28 agents administratifs

35 medecins
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Contexte
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Image de l'infirmiere
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Ressenti de l'infirmiere
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La violence a 'urgence
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Violence au travail dans le réseau de la santé
nombre de Iésions professionnelles

« La violence explose dans le reseau de la
sante, le nombre d’employés victimes
d’évenements ayant doublé depuis 10 ans.
C’est d’ailleurs dans le milieu des soins
que I'on compte le plus grand nombre
d’incidents. » LaPresse.ca-31 mars 2023

2015 2017 2019 2021

Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (2023) CHUM




Le comite organisationnel sur la sécurite

EEEEEEEEEEE



14

Déclencheurs

ﬁ
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Plainte du personnel Cri du coeur 2019 a 2021
suite a I'expulsion de I'équipe Code blanc
d'une patiente Sentiment d’insécurité plus 60%
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Analyse de I'équipe de gestion Approche institutionnelle
> Reéalité qui dépasse » Demande de soutien
le cadre de l'urgence formulee a la Direction
geénérale
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Approche multidisciplinaire
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PDGA +
cogestionnaires

Nesrine Sedoud
Chargée de projet

Chargé de Directions de

projet et :
gestionnaires soutien CHUM

Groupe Groupe Groupe Groupe
Formaﬁon Standardisation Aménagement Partenariat
des pratiques physique externe
i
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Objectifs du projet
1. Assurer un environnement sain et sécuritaire aux patients

2. Offrir un environnement de travail sécuritaire aux employes
de l'urgence

3. Offrir des ressources aux employés afin gu'ils se sentent
outillés et soutenus dans leurs interactions avec les patients
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Consultation dans les
CHU CIUSSS et CISSS

Hépital St Paul Observatoire national

Vancouver

des violences en
milieu de la santé
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Bibliotheque du CHUM \ b -

Gestion de l'urgence

g
Bibliothéque
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SO O] Rapport de recherche stratégique
Bénédicte Nauche

Bibliothecaire Les meilleures pratiques et

hY

interventions pour faire face a la
violence envers les employés a
'urgence

5 généraux
mmunication

GESTION

Articles généraux
Date - 13 mai 2021 .. R R
Characteristics and outcomes of patient presentations to the
emergency department via police: A scoping review

Di ion de I'enseignement et I'Académie CHUM

Bibliothéque du CHUM

00004-0. doi: 10.1016;
dep it (ED,
ions such a:

arch about

Recherche effectuée par

Effects of process changes on emergency department crowding
in a changing world: an interrupted time-series analysis

Int J Emerg Med. 2023 Feb 15, 1 2 9 BSTRACTBACI
an: ere inirod at the eme department (ED) to
plementation of a general practitioner cooperative (i and additional
peak hours. In this study, we d
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Marie-Laure Fino
Conseillére
pédagogique

Evaluation des besoins

Questionnaire

« Sentiment de securité physique et
psychologique et attentes concernant la
formation »
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Résultats du sondage -Temps 0
décembre 2020

131 répondants

Témoin de violence Victime de violence
Verbale = 95% Verbale = 72,5 %

Physique = 59.5% Physique = 44%
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Besoins de formation
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Se proteger et gérer les Gestion de soi Communication
comportement difficiles bienveillante
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Les livrables
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Formation Outils cliniques NISERERLEE Information et
pratique et théorique et procédures standardises et YR ETE!
intervention
psychosocial
1
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Q Standardisation de la prise en charge du patient agité
Simulation code blanc

Patlent arrive aglte avec la pollce i
CHUM

26




Scénario patient menotté

CHUM
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DEBRIEFING CODE BLANC
EILE;-'Q‘;{'&@
Frch = e

Scannez le code QR pour remplir le débriefing & I'aide votre téléphone
intelligent.

Remplir UN questionnaire électronique par code blanc avec ensemble de
I'équipe qui est intervenue

Débriefing en équipe

CHUM
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ﬁ‘/T Formation distanciation psychologique et émotionnelle

> Atelier 7,5h donné par un psychologue

» Objectifs :
« Reconnaitre le stress et les agents stressants
« Comprendre nos stratégies d’adaptation
« Comprendre les concepts de résilience, I'optimisme et le lacher prise

» 160 employés formeés - taux satisfaction : + 90%
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Gestion des comportements difficiles
Intervention a trois niveaux

Non-respect des Violence verbale

régles de conduite

Violence physique et
menaces

Niveaux
d’intervention Impact Pas Impact Pas Impact Pas

clinique d’'impact clinique d’'impact clinique d’'impact

clinique clinique clinique

1€ niveau

2° niveau

3¢ niveau

1
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v
g: Criteres pour I'intervention a trois niveaux

Il y a un IMPACT CLINIQUE Il n’y a pas D’IMPACT CLINIQUE

Suite a une évaluation médicale Suite a une évaluation médicale

« Est-ce qu’il va y avoir une » Un patient trié P4-P5 qui pourrait
conséquence pour le patient ? étre réorienté ou qui peut
Est-ce que le patient a besoin attendre d’étre vu dans une

d'un traitement médical autres ressources

d'urgence ou d’'une admission a Un retard ou un arrét de prise en

I’hopital charge n’a pas de consequence
sur la santé du patient

1
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GESTION DES COMPORTEMENTS DIFFICILES:

Non-respect des regles de conduite, violence verbale, violence physique et menaces

Niveaux d'intervention

1% niveau™

*Tous les professionnels
peuvent faire le
1*avertissement, mais il est
important d'aviser Hnfirmiére
pour assurer [a continuité de
Fintervention ef Ia
documentation

MNon-Respect des régles de conduite

1- Donner un premier avertissement au patient :

« Nous vous demandons de respecter les raglbs de conduite de la salle urgence
afin d'assurer un i sain, sé et i pour fous. Ceci
aprés est un premier avertissement »

MNB : Il est possible de vous appuyer sur les affiches de la salle d'attente lorsque
vous faites cefte intervention.

INTERVENTION A TROIS NIVEAUX

Violence physique et menaces

1- Donner un premier avertissement au patient :

« L'utilisation de ce langage est abusif et inacceptable dans cet hdpital. Veuillez
améter de parler & notre personnel de cefte fagon. Ceci est un premier
avertissement »

NB : Il est possible de vous appuyer sur les afiiches des fenétres du triage lorsque
wous faites cefte intervention.

1- Aviser médecin pour éval uation medicale en STAT. Le médecin se déplace
physwquement ol est e panerrt afin de faire une évaluation rapide et
déterminer la conduite a tenir : Code blanc vs expulsion

*Si menace par armes, suivre «Procédure lorsque patient est en
possession d'une arme 3 feu ou d'une arme blanches™

Nfa 1- Inviter le pzﬁlenta aller se calmer &

Pextérieur et & revenir.

1- Isoler le patient (ex : salle de Isoler le patient
triage) et appeler le code blanc 2- Appeler la sécurité pour

2. Faire une plainte officielle & la I'expulsion
police en appelant la sécurité au 3- Valider la nécessits de la présence
5555 de la police pour lexpulsion vs mis
S0US armét.

4- Escorter le patient vers la sortie
via le garage.

5- Déposer une plainte officielle & la
police

2% niveau

En cas de récidive du
comportement

Pas d'impact clinique
1- Donner un deuxiéme avertissement au patient par linfirmigre du patient et le
médecin (AIC peut ou pas étre prézente mais doit étre avizé)

«Nous vous demandons de respecter les régies de conduite de fa salle urgence
si vous souhaitez rester & Ihdpital Ceci est un deuxiéme avertissement Au
troisiéme avertissement, NOUS POLITIONS VOUS escorter vers la sorties

2. Le médecin se déplace physiquement ol est le p:mem est afin de faire une
évaluation rapide du patient et déterminer conduite & tenir si récidive :

Pas d'impact ique

1- Donner un deuxieéme avertissement au patient par Finfimiére du patient et
le médecin (AIC peut ou pas étre présente mais doit &tre avisé) ©

« Vioici une deuxiéme avertissement, nous vous demandons d'arréter d'utiliser ce
langage. Si nous devons infervenir & nouveau sur ce comportement, nous serons
contraints de vous demander de partir de 'hpital.

2-  Le médecin se déplace physiguement ol est le pat\ent afin de faire une
évaluation rapide du patient et déterminer conduite & tenir si récidive -
expulsion vs code blanc

NIA

expulsion vs code blanc

3* niveau

En cas de récidive du
comportement

Impact cl ue
1- Denner au patient un troigiéme
avertissement par linfimmiére du
patient

Pas d'impact clinique
1- Donner au patient un troisieme
avertissement par I'nfirmiére du
patient

un troisiéme et dernier
{ nous vous demandons
de respecter les régles de la salle
d'atfenten.

troisiéme et demier
[, MOUS VOUS
de res, pecter les régles de la salle

dattentes.

«Voici  un «Woici

2- Sile patient ne se calme pas 2- Sile patient ne se calme pas

immédiatement, isoler le patient immédiatement, isoler le patient

(salle de triage) et lancer le code (salle de triage)

blanc. 3- Confirmer 'expulsion avec le
médecin

4. Appeler la sécunité et escorter le

patient vers la sortie via le garage.

Impact-clinique Pas d'impact ique

Impact clinique Pas d'impact ique

1- Isoler le patient (ex : salle de 1- Isoler le patient (ex : salle de
triage) et appeler le code blanc triage)

2- |dentifier si une plainte doit &tre 2- Confirmer Fexpulsion avec le
faite & la police. 5i oui, appel de la médecin
sécurité via la 5555 3- Appeler la sécurité et escorter le
patient vers la sortie via le
garage.

4- Identifier si une plainte doit &tre
faite & la police. Si oui, appel de
la sécurite via la 5555

NIA
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Procédure patient en possession d’une arme
a feu ou d’une arme blanche

Josée Rondeau
Coordo.mesures

durgence SANS menace active AVEC menace active

Quand? Quand?

« Saisie lors d’'une fouille des * Arme visible en possession
effets personnels du patient (avec ou sans
Retrouvee ou visite dans un menace du patient)
sac qui n'est pas en Arme non visible avec
possession du patient menace du patient
Patient n’a pas acces a
I'arme

il
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B Outils de communication bienveillante (non-violente)
Scripts

Face aun
patient
exprimant son

mécontentement

INNOVATION PERFORMANCE

Ecouter le
mécontentement du patient
sans interrompre, mais
sans tolérer si le patient
crie/jure/insulte/violence
verbale ou physique.

Prendre le temps d’aller
voir au dossier la raison de
consultation/son triage/voir
derniére note medicale.
Discours empathique

+ Garder son calme

+ Utiliser la reformulation
pour étre certain d’avoir
compris le patient et
qu’il se sente écouté.
Rassurer
Expliquer/Orienter
Recadrer au besocin

Ex 1 : Patient qui n’est pas content de retourner en salle d’attente et veut étre couché sur une
civiére

« Je vois que vous avez mal, vous venez pour XXX

Je comprends que vous soyez inconfortable et inguiet du temps d’attente aujourd’hui, mais d'aprés votre
raison de consultation, vos signes vitaux et mon évaluation, c'est sécuritaire pour vous d'aller attendre
en salle d'attente. Nous faisons souvent une surveillance de la salle d’attente et nous rappelons les
patients qui attendent depuis un certain temps pour les réévaluer et nous assurer gqu'il n'y a pas de
changement dans leur état.

Les civiéres sont réservees aux patients avec des conditions de santé plus grave ou pour les personnes
plus vulnérables comme les personnes dgées.

De votre c6té, si vous étes inquiet durant votre attente ou que votre état se détériore, vous pouvez
demander & revoir une infirmiére en prenant un billet & la borne bleue. Soyez assuré que nous mettons
tout en ceuvre pour que vous soyez vu le plus rapidement possible. »

Ex 2 : Patient qui est faché de ne pas avoir mangé

« Je comprends que vous ayez faim si vous n'avez pas mangé depuis hier soir, mais je vois au dossier
gue vous venez car vous avez mal au ventre et vomissez dés que vous mangez

Il est donc préférable et plus sécuritaire pour vous de rester & jeun le temps de voir le médecin. (Validez
si le patient fait des signes d’hypoglycémie, faire une glycémie au besoin)

De votre c6té, si vous étes inquiet durant votre attente ou que votre état se déténore vous pouvez
demander & revoir une infirmiére en prenant un billet & la borne bleue. Soyez assuré que nous faisons
notre possible pour gue vous soyez vu le plus rapidement possible. »

Ne pas écouter jusqu’a la fin le
mécontentement du patient

Minimiser ou ignorer le mécontentement du
patient
»  Exemples:

o (Ca fait trois semaines que
vous avez mal, ce n'est pas
grave d’attendre quelgues
heures.

J'ai 20 autres patients a vorr,
votre cas n'est pas une
urgence.

Tolérer toutes formes de violence verbale ou
physigue et langage inapproprié.

Donner un formulaire de plainte sans avoir pns
le temps d'écouter le patient.
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Projet pilote debuté 23 juin 2022

Pacification et écoute
Liaison vers les partenaires
Interventions directes dans

toute I'urgence
Soutien des familles

Intervenant psychosocial

24 janvier 2023

> interventions directes = 1719

* 6,1/nuit

* 5 -120 minutes /usager
» 29 interventions aupres d'un

proche/famille

35
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Retombées a 6 mois post-implantation

@ Tomlement =n accord
@ Enacoord

@ Endésaccord

. Towslement en de

@ Trés insaticfaic

e d'un intervenant ps)

\

cial & l'urgence?
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1
CHUM

36

PERFORMANCE



Claudine Danjou
Conseillére
communication

URGENCE -

Cotes de priorité :
signification et exemples

Vie en danger
P1 Prise en charge immédiate
Etat de choc, coma, etc.

léme inquiétant pour la vie
en cha ide

Probléme qui ne menace pas
votre vie
Fr: 8, Sig

Probléme mineur
Réaction allergique mineu

Probléme non prioritaire
Peut étre di 5 vers une

Signes d’infection urinaire,
urticaire, etc.

INNOVATION
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Avant

TOLERANCE

Aucune forme de
violence physique
ou verbale
n’est acceptée

m 5.:’::"? — @
CHUM

Apres
AVIS A TOUS

Aucune violence
verbale ou physique
ne sera tolérée

et entrainera des conséquences
allant de PPexpulsion de I’établissement

jusqu’a des poursuites judiciaires

1
CHUM
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Les étapes 8 LURGENCE o,

Sortez votre carte

ETAPE 1: ARRIVEE
E d’assurance maladie

Prenez un numéro
a la borne

Linfirmiére déterminera
votre niveau de priorité

L’agent prendra vos coordonnées
et celles d’une personne
a contacter en cas d’urgence

ETAPE 4 : CONSULTATION ® Vous verrez un médecin

Evaluation de votre état de santé @ et recevrez tous les soins

par I'’équipe médicale nécessaires

Votre état s’aggrave ou change apreés le triage? Demandez une réévaluation (borne bleue)

1
CHUM

39

PERFORMANCE



A votre arrivée, appuyez sur

I'écran et prenez un billet.

PERFORMANCE



Résultats du sondage -Temps 1
septembre 2022

116 répondants

2020-2021 m 2022

-
=

% Ultilité des formations = 92,6%

* Augmentation du sentiment
de sécurité physique et
psychologique = 84%
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Témoin de Témoin de Victime
violence violence de violence
verbale physique physique I I I
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Pérennisation et
transfert de connaissances
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Apprentissage
continue via
plateforme web
Rise

Contenu intégré

au parcours
qualifiant
urgence

codéveloppement

1
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Plateforme Rise

Guide des pratiques de sécurité a
l'urgence du CHUM
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Leadership infirmier
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Succes du projet

PN
Soutien de la
Direction génerale

e

Equipe multidisciplinaire
Patient partenaire
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Cindy et Julie Mirelle Francois rao
Infirmiéres Infirmiére Préposé aux Agent administratif

bénéficiaires

-‘Edouardo

T
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Julie et Lucie infirmieres

Karell, Danielle, Nathalie et Lula : Equipe projet “I

CHUM
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Prix innovation « Lumiére sur les équipes »

38 ]
N ‘

Karell -Infirmiére chef d’'urgence Saki — patiente partenaire Lucie -Infirmiére

1
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://msss365.sharepoint.com/:v:/r/teams/CHUM-Comitorganisationnelsurlascurit/Shared%20Documents/General/Transfert%20de%20connaissances/220608_LumiereEquipes_Entrevue_SakiAida_PP_Innovation_01.mp4?csf%3D1%26web%3D1%26e%3DwFd5ZM&data=05|01|lula.ahmed.shire.chum@ssss.gouv.qc.ca|35352bc55325403e11c308db56e17a00|06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992|0|0|638199298626393647|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=uuGzu8UIU/AwmAVmP/ImUsX4XJbuqyhzozwHDp84O3c%3D&reserved=0

Merci !

lula.ahmed.shire.chum@ssss.gouv.qc.ca
lucie.scherer.chum@ssss.gouv.gc.ca
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