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Plan de présentation
• Description de l’urgence du CHUM

• Contexte 

• Déclencheurs
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Centre hospitalier de l’Université de Montréal
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70 000 visites/an urgence

200 infirmières
73 préposés aux bénéficiaires
28 agents administratifs
35 médecins
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Contexte



Réalité partagée 2020 Image de l’infirmière
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Ressenti de l’infirmière 
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La violence à l’urgence 
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« La violence explose dans le réseau de la 
santé, le nombre d’employés victimes 
d’évènements ayant doublé depuis 10 ans. 
C’est d’ailleurs dans le milieu des soins 
que l’on compte le plus grand nombre 
d’incidents. » LaPresse.ca-31 mars 2023

Violence au travail dans le réseau de la santé 
nombre de lésions professionnelles

Commission des normes, de l’équité, de la santé  et de la sécurité du travail (2023)
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Le comité organisationnel sur la sécurité



Déclencheurs

2019 à 2021
Code blanc
plus 60%

Cri du cœur 
de l’équipe

Sentiment d’insécurité 

Plainte du personnel 
suite à l’expulsion 

d’une patiente
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Approche institutionnelle
 Demande de soutien 

formulée à la Direction 
générale 

Analyse de l’équipe de gestion 
 Réalité qui dépasse 

le cadre de l’urgence
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Approche multidisciplinaire 



PDGA + 
cogestionnaires

Chargé de 
projet et 

gestionnaires

Groupe 
Formation

Groupe 
Standardisation 
des pratiques

Directions de 
soutien CHUM

Groupe 
Aménagement 

physique 

Groupe 
Partenariat 

externe

Nesrine Sedoud
Chargée de projet
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Objectifs du projet
1. Assurer un environnement sain et sécuritaire aux patients 

2. Offrir un environnement de travail sécuritaire aux employés 
de l’urgence

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

Hôpital St Paul 
Vancouver

Observatoire national 
des violences en 
milieu de la santé
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Bénédicte Nauche
Bibliothécaire
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Évaluation des besoins

Questionnaire 
« Sentiment de sécurité physique et 
psychologique et attentes concernant la 
formation »

Marie-Laure Fino
Conseillère 

pédagogique
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131 répondants

Témoin de violence 
Verbale = 95%
Physique = 59.5%

Victime de violence 
Verbale = 72,5 %
Physique = 44%

Résultats du sondage -Temps 0
décembre 2020
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Besoins de formation

Gestion de soi Communication 
bienveillante

Se protéger et gérer les 
comportement difficiles 
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Les livrables



Formation 
pratique et théorique

Outils cliniques 
et procédures 

Messages 
standardisés et  

intervention 
psychosocial

Information et  
environnement
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Patient arrive agité avec la police

Standardisation de la prise en charge du patient agité
Simulation code blanc
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Scénario patient menotté

Scénario patient debout
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Débriefing en équipe
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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, l’optimisme et le lâcher prise

 160 employés formés  taux satisfaction : + 90%
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Niveaux
d’intervention

Non-respect des 
règles de conduite

Violence verbale Violence physique et 
menaces

Impact 
clinique 

Pas 
d’impact 
clinique

Impact 
clinique 

Pas 
d’impact 
clinique

Impact 
clinique 

Pas 
d’impact 
clinique

1er niveau

2e niveau

3e niveau

Gestion des comportements difficiles 
Intervention à trois niveaux
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Il y a un IMPACT CLINIQUE Il n’y a pas D’IMPACT CLINIQUE
Suite à une évaluation médicale
• Est-ce qu’il va y avoir une 

conséquence pour le patient ?
• Est-ce que le patient a besoin 

d’un traitement médical 
d’urgence ou d’une admission à 
l’hôpital

Suite à une évaluation médicale
• Un patient trié P4-P5 qui pourrait 

être réorienté ou qui peut 
attendre d’être vu dans une 
autres ressources 

• Un retard ou un arrêt de prise en 
charge n’a pas de conséquence 
sur la santé du patient

Critères pour l’intervention à trois niveaux
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SANS menace active AVEC menace active

Quand?
• Saisie lors d’une fouille des 

effets personnels
• Retrouvée ou visite dans un 

sac qui n’est pas en 
possession du patient

• Patient n’a pas accès à 
l’arme

Quand? 
• Arme visible en possession 

du patient (avec ou sans 
menace du patient)

• Arme non visible avec 
menace du patient

Procédure patient en possession d’une arme 
à feu ou d’une arme blanche 

Josée Rondeau
Coordo.mesures

d’urgence 
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Outils de communication bienveillante (non-violente)
Scripts
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Intervenant psychosocial 

Projet pilote débuté 23 juin 2022
• Pacification et écoute
• Liaison vers les partenaires
• Interventions directes dans 

toute l’urgence
• Soutien des familles  

24 janvier 2023
 interventions directes = 1719

• 6,1/nuit
• 5 -120 minutes /usager

 29 interventions auprès d’un 
proche/famille
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Retombées à 6 mois post-implantation

90%
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Claudine Danjou
Conseillère 

communication
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Avant Après
38
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Avant Après
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 Utilité des formations = 92,6%
 Augmentation du sentiment 

de sécurité physique et 
psychologique = 84%

Résultats du sondage -Temps 1
septembre 2022 

116 répondants
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Pérennisation et 
transfert de connaissances



Formation en ligne sur 
l’intelligence 

émotionnelle suivi d’un 
codéveloppement

Apprentissage 
continue via 

plateforme web 
Rise

Contenu intégré 
au parcours 
qualifiant 
urgence
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Plateforme Rise
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Succès du projet

Leadership infirmier
Soutien de la 

Direction générale
Équipe multidisciplinaire

Patient partenaire
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Cindy et Julie  
Infirmières

François 
Préposé aux 
bénéficiaires 

Edouardo
Agent administratif

Mirelle
Infirmière
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Julie et Lucie infirmières Karell, Danielle, Nathalie et Lula : Équipe projet 
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Karell -Infirmière chef d’urgence Saki – patiente partenaire Lucie -Infirmière

Prix innovation « Lumière sur les équipes »
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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.qc.ca
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