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Objectifs de la présentation

• Présenter brièvement ce qu’est la surveillance accrue.
• Présenter le CPE surveillance accrue et les outils permettant de 

répondre au critère.
• Indiquer où trouver l’information en lien avec la surveillance accrue 

dans l’intranet.
• Si le temps le permet, présenter en bref la POL-045 «Encadrement 

du recours, de l’ajustement et de la cessation de la surveillance 
accrue des usagers».



USUELLE

ACCRUE

DISCRÈTE

ÉTROITE

CONSTANTE

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



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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Surveillance accrue 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!





Outils pour répondre au critère

Politique (voir diapos # 17-25)

• Politique 045: «Encadrement du recours, de l’ajustement et de 
la cessation de la surveillance accrue des usagers».

Information

• Fiche CPE Critère à priorité élevée:  Surveillances accrues





Outils pour répondre au critère 
(suite)

Formation

• Politique POL-045 : Encadrement du recours, de l’ajustement 
et de la cessation de la surveillance accrue des usagers 

• ENA ID, catégories 1 et 2 : 11727 
• ENA ID, catégorie 4 : 3217

Outils cliniques
• Aide-mémoire: Modalités d’application des niveaux de 

surveillance accrue
• Aide décisionnelle pour le recours, l’ajustement et la cessation de 

la surveillance accrue pour les usager au CIUSSS-EMTL
• Formulaire « Directives infirmières lors d’une 

surveillance accrue »



Outils cliniques 



Outils cliniques 



Outils cliniques 



Outils pour répondre au critère 
(suite)

Formulaires de suivi

• Registre de surveillance étroite et/ou constante

• Tableau de suivi des surveillances accrues AIC/ASI



Registre de suivi 





Outils pour répondre au critère 
(suite)

Pour se mesurer

• Protocole d’audit interne

• Grille d’évaluation



Protocole d’audit interne



                                                   Protocole d'audit interne - Processus d'application d'une surveillance accrue en interdisciplinarité

NUMÉRO DE DOSSIER

ÂGE 

INTERVENTION: PLANIFIÉE (P); NON PLANIFIÉE (NP)

SOURCE CRITÈRE

 Note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf. 

1 La raison ou motif pour l’application de la surveillance accrue est justifié au dossier de l’usager. 0%

Note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf. 

2 Le type de la surveillance accrue appliqué est justifié et noté dans le dossier de l’usager. 0%

Note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf. 

3
Dans un contexte d’intervention planifiée, l'infirmière, avec la contribution de l'inf. auxiliaire/PAB, effectue une
recherche de mesures de remplacement à la surveillance accrue. 

 Note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf.; 
demande d’une 
consultation; note 
des 
professionnels.

4
Dans un contexte d’intervention planifiée, les autres membres concernés de l’équipe interdisciplinaire (sauf
infirmière; inf. aux.; PAB) contribuent aussi aux décisions et à la réalisation du plan d’intervention, si la situation le
requiert.

Registre de suivi; 
note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf. 

5
Pour les surveillances constantes, une consultation auprès de la Conseillère cadre en soins infirmiers (CCSI) du
secteur d’activité est effectuée, si la surveillance constante persiste au-delà de 48 heures. 

Registre de suivi; 
note infirmière; 
PTI; formulaire 
directives inf. 

6
Pour les surveillances constantes, un mécanisme de résolution des cas complexes est mis en place, si la
surveillance constante persiste au-delà de 72 heures. 

0%

Registre de suivi; 
note infirmière;  
PTI; formulaire 
directives inf. 

7

Une évaluation continue du risque, du niveau de dangerosité et de l’efficacité des mesures en place est effectuée :
Aux urgences : aux huit heures ou plus souvent par l’infirmière et/ou par le médecin traitant ou son remplaçant;
Dans les autres services : aux huit heures ou plus souvent par l’infirmière et au 24 heures ou plus souvent par le
médecin ayant prescrit la surveillance accrue ou son remplaçant.

Registre de suivi, 
note infirmière, 
PTI, fomulaire 
directives inf.

8 Dès que le niveau de dangerosité change, la surveillance accrue est ajustée ou cessée. 0%

Direction :

Installation :

Unité / service :  

Nom de l'auditeur:                                                                            Date:  

SECTION A

OUI = 1, NON= 0, SANS OBJET = S.O.

% 
Conformité 
par critère

Grille d’évaluation



Chemin intranet – Soins et services

Soins et services / Soins infirmiers / Chutes, mesures de 
contrôle et surveillances accrues / Surveillances accrues 



Chemin intranet – DQÉPÉ
Qualité, évaluation, performance et éthique / Agrément / Rendez-
vous qualité /  Cycle d’Agrément 2018-2023 / Séquence 4 et 5 

Geste à renforcer 
de la semaine # 22



Politique POL-045 
en bref

Encadrement du recours, de 
l’ajustement et de la cessation 

de la surveillance accrue 
des usagers



• Membres de l’équipe interdisciplinaire

• Chefs de services, chefs d’unités, coordonnateurs des 
activités de soins

• Gestionnaires concernés

Destinataires de la politique



• Encadrer le recours, l’ajustement et la cessation de la surveillance 
accrue des usagers

• Assurer la sécurité et l’intégrité des usagers ou celle d’autrui, tout en 
respectant leurs droits et leur dignité 

• Favoriser une démarche de prise de décision partagée

• Privilégier l’utilisation des mesures de remplacement

• Assurer une utilisation efficiente des ressources

Objectifs général et spécifiques 
de la politique



POL-045
PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS

Qui peut initier une SA?
• Médecin ou infirmière 

(le médecin doit 
toujours en être avisé)

• En contexte d’intervention 
planifiée, si la situation le 
requiert:

• Participation des autres 
membres de l’équipe 
inter aux décisions et à 
la réalisation du plan 
d’intervention

Qui peut ajuster ou cesser 
une SA?

• Si initiée par 
l’infirmière : Infirmière

• Si prescription 
médicale : Médecin ou 
infirmière selon les 
modalités prescrites 

Qui doit aviser le médecin 
lors d’un changement dans 
l’état clinique de l’usager?

• Responsabilité de tous les membres de l’équipe inter 

SA: surveillance accrue



POL-045
PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS (suite)

Consentement 
• Obtention du consentement non requise

• Usager ou représentant avisé de la raison de la SA

• Collaboration recherchée de l’usager/représentant/proches

Détermination du   
niveau de 
surveillance

• Selon la condition clinique de l’usager

• Environnement avec le moins de contraintes possibles / 
causant le moins de préjudices

Membre de l’équipe 
pouvant effectuer la 
SA

• Membre désigné de l’équipe de soins 

• Si possible, le plus apte à gérer le risque / à favoriser un 
engagement thérapeutique

• Réorganisation du travail à privilégier

SA : surveillance accrue



POL-045

PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS (suite)

Surveillance constante

• Niveau de dangerosité élevé pour l’usager ou autrui

• Aucune autre mesure envisageable

• Mesure exceptionnelle temporaire, d’urgence et de 
dernier recours 

• Réévaluations régulières requises 

Surveillance 
étroite/constante avec 
confinement dans un 
endroit restreint

• Application également du protocole interdisciplinaire 

Application des mesures de contrôle 



POL-045
PRINCIPALES RÈGLES ET ORIENTATIONS

• Identification des facteurs 
de risque

• Recherche des causes
• Interventions appropriées

• Infirmière et médecin
• Contribution 

des membres 
concernés de 
l’équipe inter, 
si la situation 
le requiert

(demandes de 
consultation)

Évaluation en continu :  

• Risques  
• Niveau de dangerosité 
• Efficacité des mesures

• Aux urgences: Aux 8 heures ou 
plus souvent (infirmière et/ou 
médecin) 

• Dans les autres services: Aux 8 
heures ou plus souvent (infirmière) 
et aux 24 h ou plus souvent 
(médecin)



POL-045

PRINCIPALES RÈGLES ET ORIENTATIONS

• Surveillance étroite ou constante 
au-delà de 48 heures

• Consultation auprès de CCSI du secteur à 
envisager

• Surveillance étroite ou constante 
au-delà de 72 heures

• Un mécanisme de résolution des cas 
complexes à envisager

• Ajout de personnel souhaité
• Validation nécessaire auprès du 

gestionnaire concerné

• Suivi administratif
• Registre de surveillance étroite ou constante 

tenu à jour



Équipe interdisciplinaire

Médecin

Inf., Inf.aux

PAB

Professionnels

Techniciens de la 
pratique 

psychosociale et de 
la réadaptation 

physique

Gestionnaires

Usager

Communication
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