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Plan de la présentation

• Définition de la surveillance accrue (SA)  et des différents niveaux
• Critères d’utilisation de la SA constante
• Effets indésirables de la SA constante
• Initiation et ajustement de la SA
• Où trouver l’information et les outils sur la SA?



Définition de la  SA

• La surveillance accrue (SA) est une mesure qui consiste à 
effectuer une surveillance supplémentaire à la surveillance 
usuelle d’un usager présentant un niveau de dangerosité pour 
lui-même ou pour autrui. 

• La SA peut, selon le cas, être une mesure alternative à une 
mesure de contrôle



USUELLE

ACCRUE

DISCRÈTE
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Niveaux de surveillance

Fréquence selon: 
• Standards du secteur

• État clinique de l’usager

Supplémentaire



Surveillance accrue
Discrète Étroite Constante

Niveau de
dangerosité Léger Modéré Élevé

Surveillance 

Aux 30 min ou 
plus souvent

Plus qu’usuelle

Aux 15 min ou 
plus souvent

En continu

À distance Jumelage possible
1:1

Aucun jumelage

Effectuée par un membre de l’équipe de 
soins désigné, selon l’horaire établi 

DISCRÈTE ÉTROITE CONSTANTE



Critères d’utilisation 
de la SA constante

Niveau de dangerosité élevé pour l’usager ou pour autrui.

Mesure exceptionnelle temporaire, d’urgence et de dernier recours.

Aucune autre mesure permettant de diminuer les risques.

Réévaluations régulières pour justifier son maintien.

Privilégier l’utilisation 
des mesures de remplacement 

à la surveillance accrue constante!



Effets indésirables 
de la surveillance accrue constante

• La SA constante peut avoir des effets indésirables sur la clientèle: 

• Perception d’atteinte à leur vie privée, intégrité et dignité 
(Gagnon et al., 2013);

• Anxiété, colère, honte, effets sur la condition physique 
(UETMIS-CHU de Québec, 2012).

• ↑ coûts pour l’établissement avec l’ajout de personnel 
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Initiation et ajustement de la SA

Qui peut initier une surveillance accrue?

• Un médecin ou une infirmière (en avise toujours le médecin 
traitant)

Qui peut ajuster une surveillance accrue?

• Si initiée par le médecin, médecin ou infirmière selon les  
modalités prescrites

• Si initiée par l’infirmière: infirmière



Où trouver l’information 
et les outils?

Chemin intranet: 
Soins et services / Soins infirmiers / Chutes, mesures de 
contrôle et surveillances accrues / Surveillances accrues 
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• En développement



Onglet Pour se mesurer



Personnes-ressources

• Sabrina Primiano, Chef de service qualité et sécurité en soins 
infirmiers, DSI

• CCSI du secteur

• Responsables du développement clinique : 
• Natalia Gulpa, conseillère cadre en soins infirmiers, chirurgie, DSI
• Linda Labelle, conseillère cadre en physiothérapie, DSM-PP



Commentaires?

Questions?

Merci!
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