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Objectifs de la formation 

 S’approprier le contenu de la politique en surveillance 
particulière et ses annexes.

 Clarifier les rôles, les responsabilités et les tâches des 
membres de  l’équipe.



Plan de la formation

 Présentation de la politique et de ses annexes

 Travail en équipe d’une situation clinique évolutive en 
trois parties

 Situation clinique et discussion après chacune des 
parties de la situation clinique



Surveillance Usuelle

Minimalement une fois par heure 
Cibler les 5 points suivants à valider auprès du patient:
• A: Analgésie – Avez-vous de la douleur ?
• B: Besoins personnels - Avez-vous besoin d’utiliser les 

toilettes, la bassine ou l’urinal ?
• C: Confort - Êtes-vous confortable ? Avez-vous besoin de 

changer de position ?
• D: Disposition des effets personnels - Accès aux objets 

personnels (lampe, mouchoirs, poubelle, cloche d’appel, 
téléphone, eau, aide technique)

• E: Environnement sécuritaire - L’environnement de l’usager 
est libre d’obstacle



La surveillance - Définitions

Action de surveiller les comportements des 
usagers dans un contexte où ces derniers pourraient 
représenter une menace à leur sécurité ou à celle d’autrui

UETMIS-CHU de Québec 2012



Surveillances particulières
(aux 30 min.)
Mesure de surveillance requise lorsque l’usager présente un niveau léger de dangerosité pour lui-
même ou pour autrui. Cette mesure consiste à accorder une surveillance aux 30 minutes ou plus 
fréquente si requis. Ce niveau de surveillance se distingue de la tournée générale effectuée 
régulièrement sur les unités dans la mesure où l’usager visé doit être localisé de façon spécifique et, si 
requis par sa condition de santé, en limite ses déplacements afin de pouvoir l’observer.

(aux 15 minutes) 
Mesure de surveillance requise lorsque l’usager présente un niveau modéré de dangerosité pour lui-
même ou pour autrui. Cette mesure consiste à accorder une surveillance minimale aux 15 minutes. Les 
intervenants doivent savoir en tout temps où se localise l’usager et ce qu’il fait.  

Mesure de surveillance requise lorsque l’usager présente un niveau élevé de dangerosité pour lui-
même ou pour autrui. Cette mesure consiste à accorder une présence et une observation continues de 
l’usager par un membre du personnel désigné. L’usager ne doit jamais être laissé seul sans qu’il y ait eu 
une évaluation du risque par un membre du personnel soignant compétent et qu’une consigne ait été 
émise.

Surveillance  
discrète

Surveillance 
étroite

Surveillance 
constante



Effets indésirables – Surveillance constante

Usagers
• Intrusion dans leur vie privée, manque d’intimité
• Violation des droits (restrictions trop nombreuses)
• Sentiment d’être puni, infantilisé
• Manque d’information sur les raisons de la SC,   de la

détresse psychologique
• Estime de soi,  anxiété et de la  colère
• Dépendance  

UETMIS-CHU de Québec 2012



Champ d’exercice

Code des professions :
• Médecin est responsable: « […] d’exercer une 

surveillance clinique de la condition des personnes 
malades dont l’état de santé présente des risques »

• L’infirmière est responsable :« […] d’exercer une 
surveillance clinique de la condition des personnes dont 
l’état de santé présente des risques, incluant le 
monitorage et les ajustements du plan thérapeutique 
infirmier »



Politique et annexes

Politique PO-10001 Surveillance particulière des usagers 
présentant un risque pour eux-mêmes ou pour autrui

• Cartable disponible sur les unités
• Politiques et ses annexes sur intranet



La surveillance particulière, un travail d’équipe 

Présentateur
Commentaires de présentation
Philosophie




Rôle/responsabilités et tâches - Infirmière

• Évaluer la condition physique et mentale , 

• Déterminer le risque et le niveau de risque

• Mettre en place des mesures préventives ou de remplacement

• Déterminer la surveillance particulière

• Avise et se réfère à l’AIC dès qu’une surveillance particulière est requise et lors de 
modifications du niveau de surveillance

• Ajuste le Plan de PAB

• Superviser le personnel effectuant la surveillance

• Réévalue au minimum à tous les quarts de travail le maintien du niveau de 
surveillance particulière ou son arrêt.

Présentateur
Commentaires de présentation
Réévalue le niveau de surveillance en collaboration avec AIC (6h-13h-21h) (S.S.-047)

Assure la continuité par la mise à jour constante du dossier et du PTI. 
Complète PTI, plan travail PAB, kardex (S.S.-047)
Assure la continuité des soins et services intra et inter quarts de travail ainsi que interservices.

           Détermine le type d’accompagnement et d’intervenant requis selon     niveau de SP  
Infirmière :
• Juge de la pertinence de la poursuite ou non de la surveillance s’il y a ordonnance médicale et qu’elle vient à échéance

• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale




Rôle/Responsabilités et tâches - Infirmière 
auxiliaire    

• Contribue à l’évaluation de la condition physique et mentale de l’usager
• Participe à la recherche de mesures préventives

• Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquées au  pti

• Participe à la surveillance de l’usager établie selon l’infirmière

• Collabore au suivi clinique de l’usager en prenant connaissance des 
directives au PTI/Kardex

• Communique à l’infirmière tout changement de l’état physique ou mental de 
l’usager

Présentateur
Commentaires de présentation
Transmet à l'infirmière les informations pertinentes pour compléter l'histoire de santé.

Collabore à la mise à jour du plan de soins.


Contribue à l’évaluation de la condition physique et mentale de l’usager

Participe à la recherche de mesures préventives


Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquées au  pti 

Participe à la surveillance de l’usager établie selon l’infirmière
 
Collabore au suivi clinique de l’usager en prenant connaissance des directives au PTI/Kardex

Communique à l’infirmière tout changement de l’état physique ou mental de l’usager




Rôle/Responsabilités et tâches - PAB 

• Contribue à l’évaluation de la condition physique et mentale de 
l’usager

• Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquées au 
plan de travail

• Participe à la surveillance de l’usager établie selon l’infirmière
• Consulte le plan de travail et applique les directives 
• Répond aux besoins de l’usager et  l’assiste dans ses activités 

quotidiennes selon les directives de l’infirmière
• Communique à l’infirmière tout changement de l’état physique ou 

mental de l’usager

Présentateur
Commentaires de présentation
Signale à l’infirmière tout changement de comportement pouvant entraîner une modification du niveau de surveillance (S.S.-047)

Applique une contention à la demande de l’infirmière


Contribue à alimenter la note d’évolution en soins infirmiers et l’évaluation du niveau de surveillance

Complète le formulaire « Surveillance particulière d’un usager » (annexe 4) (S.S.-047)

Partage ses observations avec l’infirmière (S.S.-047)





Rôle/Responsabilités et tâches -PAB
• Consigne les observations du comportement de l’usager sur le 

formulaire : « Observation de l’usager en surveillance particulière »

• Transmet un rapport verbal à son remplaçant. Si absence de 
remplaçant, le transmet à l’infirmière ou à l’AIC avant de quitter

• Présente à l’infirmière le formulaire complété vers la fin du quart de 
travail (7h, 15h, 23h)



Rôle/responsabilités et tâches - AIC

• Détermine l’organisation du travail:
- Participe à l’organisation des surveillances 
- Détermine s’il y a nécessité d’ajout ou non de ressource
supplémentaire 

**Avise ensuite son chef d’unité ou, le cas échéant, le 
coordonnateur d’activités

Présentateur
Commentaires de présentation
Possède une vision globale de l’unité et des priorités de soins pour la clientèle

AIC :
• Collabore avec les infirmières de l’unité à l’évaluation de la pertinence de poursuivre une surveillance particulière lorsqu’une ordonnance médicale vient à échéance

• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale

Apporte son soutien aux infirmières dans l’évaluation de la situation et dans la prise de décision quant à la:
           - Mise en place d’une surveillance particulière
           - Poursuite d’une surveillance particulière
           - Modification d’une surveillance particulière
           - Cessation d’une surveillance particulière




Organisation du travail
Comment  peut-on réorganiser le travail lors d’une surveillance 
particulière?
Exemples : 
• Modifier l’environnement

• PAB et l’infirmière-auxiliaire-infirmière se partagent les moments où 
la surveillance discrète-étroite doit être assurée  ex : PAB surveille 
aux heures (9h-10h..), l’infirmière-auxiliaire surveille aux demi-
heures (9h30, 10h30…).

• Possibilité de prendre un membre de l’équipe soignante de la 
section pour assurer la/les surveillance (s)

• Inclure la participation de la famille

Présentateur
Commentaires de présentation
On pourrait mettre un PAB de l’unité en surveillance constante, parce l’acuité des soins le permet  

Cela dépendra de la situation de l’unité



Les modalités de la Surveillance

• Si ajout de personnel, la  surveillance sera assurée en priorité par le 
PAB

• Possibilité d’avoir un/deux usager à la fois en surveillance constante 
dans la même chambre

• Possibilité d’avoir deux usagers en surveillance étroite

• Possibilité d’avoir trois usagers en surveillance discrète



Rôle/responsabilités et tâches - Chef 
d’unité/coordonnateur d’activités 

Elle va questionner la pertinence d’une 
surveillance particulière
• l’installation
• poursuite de la surveillance particulière
• la cessation de la surveillance particulière
• Donne du soutien à l’équipe soignante

Présentateur
Commentaires de présentation
Collabore étroitement avec AIC et infirmière dans l’évaluation quotidienne du niveau de surveillance (S.S.-047)

Envoie à la direction un rapport périodique des SP en place et du personnel en surplus 

Apporte son soutien aux infirmières dans l’évaluation de la situation et dans la prise de décision quant à la:

      - Mise en place d’une surveillance particulière

      - Poursuite d’une surveillance particulière

      - Modification d’une surveillance particulière
      - Cessation d’une surveillance particulière





Contribution des proches

• La surveillance peut être effectué par les proches :
- S’ils acceptent
- Évaluation par l’infirmière/médecin au préalable
- Entente sur les heures d’arrivée et de départ
- Documenter la situation

** Lors de la présence d’un risque suicidaire ou d’un 
problème de santé mental connu ou diagnostiqué, un 
proche ne peut assurer la surveillance

Présentateur
Commentaires de présentation
S’il y a contribution des proches, l’infirmière convient avec ceux-ci d’une entente claire, incluant minimalement les heures d’arrivée et de départ et les éléments de surveillance requis. L’infirmière doit assurer la surveillance de l’usager en présence de sa famille en lien avec le risque identifié nécessitant une surveillance particulière de la part de la famille en remplacement de l’intervenant. L’infirmière documente la situation dans la note d’évolution en soins infirmiers, dans le PSTI et dans le PTI. Cette particularité doit être inscrite au plan de travail du PAB (AIMP) (annexe 3 pour les consignes aux PAB ou AIMP), inscrite au PTI, documentée dans les notes de soins infirmiers et inscrite au plan de soins et traitements infirmiers (PSTI) de l’usager.
 
Lorsqu’un usager présente un risque suicidaire ou un problème de santé mentale connu ou diagnostiqué, c’est-à-dire qu’un professionnel de la santé ou un médecin a considéré l’ensemble des signes et des symptômes pour évaluer l’état de la personne et poser un tel diagnostic, un proche ne peut en aucun cas se substituer à l’intervenant assurant la surveillance.
 





Politique et annexes

• Annexe 1: Guide pour la mise en place de 
mesures préventives ou de remplacement 
et d’interventions

• Annexe 2: Algorithme décisionnel pour les 
surveillances particulières



Mesures de remplacement 

Définition :
• Stratégies d’intervention faisant appel aux compétences 

et à la créativité des intervenants et qui permettent 
d’éviter de recourir à la contention ou à l’isolement





Annexe-2    Algorithme décisionnel 

Présentateur
Commentaires de présentation
Outil pour m’aider dans la prise de décision.

Identification du problème en lien avec le comportement à risque
↓
Est-ce que je connais la cause
Est-ce que je peux mettre des interventions en place pour éliminer la cause ou la prévenir
Est-ce c’est un besoin essentiel non-comblé??
↓
Si pas possible
je dois déterminer le niveau de risque
Morse
Le coq
Jugement clinique (fréquence du comportement)
Le risque est là cela va me permettre de déterminer le niveau de sp



Politique et annexes

• Annexe 3: Consignes pour le préposé aux 
bénéficiaires lors de la surveillance 
constante d’un usager

• Annexe 4: Observation de l’usager en 
surveillance particulière





Annexe 3: Consignes pour le préposé aux bénéficiaires 
lors de la surveillance constante d’un usager





Contribution à l’évaluation initiale de 
l’infirmière                 

Contribution à l’évaluation de la 
situation du patient
en 6 étapes 

Comportement 
connu dans le 
passé (famille)

passé

Évolution (passé 
VS 

actuellement)

vos 
observations de 
pour sa 
compréhension

selon vous 
quelles sont les 
causes 
observées

Contribution 
aux 
conséquences 
observées

Contributions 
aux risques et/ 
fréquences du 
comportement 

Informer dès apparition
d’un comportement

à risque

Présentateur
Commentaires de présentation
1.Éléments d’évaluation initiale de la situation de santé en identifiant les facteurs de risques pouvant conduire à l’utilisation d’une surveillance particulière:

2. Antécédents de comportement à risque/ connu dans le passé
3.Comportement actuel
4.Problèmes et risque
5.Degré de compréhension de l’usager
6.Causes au comportement de l’usager 
7.Conséquences 
8.Établir le niveau de risque de lésion pour elle-même ou pour autrui (léger, modéré, élevé)   




Situation clinique – Partie 1
Mme Tremblay., 70 ans, admission ce jour pour pneumonie, reçoit un tx
antibiotique intraveineux.
Il y a 2 ans, elle a reçu un diagnostic de trouble neurocognitif majeur de type
Alzheimer. À son histoire de santé, on note également de l’HTA.

Son réseau de soutien se résume à son époux, avec qui elle vit dans leur maison.
Le couple n’a pas d’enfant.

Lors de sa visite en soirée, le mari vous mentionne que Mme se réveille souvent la
nuit et se promène dans la maison, sans but apparent et ce depuis plusieurs mois.

Au jour 1 de son hospitalisation, lors d’un épisode d’errance, Mme Tremblay
semblait chercher les toilettes et qu’après l’avoir dirigée vers celles-ci, elle s’est
recouchée et n’a pas eu de comportement d’errance pour le reste de la nuit.



Contribution à l’évaluation  initiale: ce que j’observe, je 
constate, je remarque et/ou  l’usager/la famille m’informe 
de:                                              

1. Le comportement à risque : Errance

2. Le Comportement était connu dans le passé: Errance

3. La compréhension de l’usager: Inconnu

4. Les causes au comportement de l’usager:

Présentateur
Commentaires de présentation
Ce que j’observe
Ce que la famille       



Contribution à l’histoire de santé (antécédent du comportement à risque):
Le mari vous mentionne que Mme se réveille souvent la nuit et se promène dans la maison, sans but apparent et ce depuis plusieurs mois.

Comportement à risque observé:
Lors d’un épisode d’errance, 

La cause possible observée:
Mme Tremblay semblait chercher les toilettes et qu’après l’avoir dirigée vers celles-ci, elle s’est recouchée et n’a pas eu de comportement d’errance pour le reste de la nuit. 




Contribution pour identifier les causes au 
comportement de l’usager

Quelles sont les causes associées au problème ?
• Est-ce lié à :

- La personne : physique, psychologique
- L’aménagement physique : environnement
- L’aspect psychosocial et culturel : croyances, valeurs
- L’environnement humain : interventions des
intervenants, influence de l’absence de la
famille/proche



Causes possibles - Errance

• Trop plein d’énergie
• Ennui ou solitude
• Habitudes de vie
• Avoir un travail à faire
• Répondre à un besoin de base( faim, soif, urine, selles, froid, chaud, 

douleur, activités, repos)
• Recherche du passé
• Désorientation spatiale
• Stress
• Confusion jour-nuit
• Stimulation insuffisante
• Absence de repère spatiaux
• Environnement bruyant



Contribution à l’évaluation  initiale: ce que j’observe, je 
constate, je remarque et/ou  l’usager/la famille m’informe 
de:

5. Les conséquences chez l’usager/famille et les intervenants
Usager/Famille : Inconnues
Intervenants :Organisation des soins



Suite à son évaluation, l’infirmière,

6. Le niveau de risque de lésion pour l’usager ou pour autrui. 
Selon le jugement clinique de l’infirmière :
Errance : Très léger
Selon l’échelle de Morse : faible risque de chute 

** Les niveaux léger, modéré et élevé nécessitent la mise en place 
d’une surveillance particulière



Évaluation initiale

7. Évaluer les conséquences sur l’usager/famille et les
intervenants

Usager/Famille : Inconnues
Intervenants :Organisation des soins

8. Établir le niveau de risque de lésion pour elle-même ou 
pour autrui : 
Errance : Très léger
Selon l’échelle de Morse : faible risque de chute (lien hypertexte)

** Les niveaux léger, modéré et élevé nécessitent la 
mise en place d’une surveillance particulière



SUITE À L’ÉVALUATION DE LA 
SITUATION DU PATIENT, ON 
INTERVIENT!

Et maintenant?



Mesures préventives usuelles  

Exemples :
• S’assurer du port des lunettes et appareils auditifs
• Positionner confortablement
• S’assurer que le lit est en position adéquate, le plus bas 

possible
• Favoriser la mobilisation à la toilette plutôt que la chaise 

d’aisance
• Réorienter fréquemment dans les 3 sphères
• …



Mesures préventives ou de remplacement 
Selon l’annexe 1 de la politique : Usager errant, usager présentant un 
risque de chute
(lien hypertexte)

• Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher
• Amener aux toilettes avant le coucher
• Amener à la toilette si se lève la nuit
• Faire marcher minimum trois fois par jour

Selon les risques identifiés au programme de chute :                                
• Admission ou transfert récent              
• Déficits perceptuels et cognitifs
• Médication
• Problème de mobilité

Présentateur
Commentaires de présentation
Faire apparaître



Niveau de surveillance 

Usuelle



Directives au plan de travail du PAB 

Selon l’annexe 1 de la politique : Usager errant, usager présentant un risque de chute
S’assurer que les directives selon les facteurs de risques ont été sélectionnées lors de 
l’évaluation du risque de chute (TSC)

Mobilisation : 
• Faire marcher sous supervision 3x/jour
• Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher, 
• Amener aux toilettes avant le coucher

Élimination : 
• Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher                   
• Amener aux toilettes avant le coucher
• Amener aux toilettes si se lève la nuit

Particularités : Ajouter les directives du guide de mesures préventives ou de 
remplacement (annexe 1 de la politique) – Usager errant

(lien hypertexte)

Présentateur
Commentaires de présentation
Mobilisation : Faire marcher sous supervision 3x/jour
Élimination : Diminuer la consommation de liquide 2 h avant le coucher
                     Amener aux toilettes avant le coucher
 




Situation clinique – Partie 2   

• Au rapport inter-service, l’infirmière et l’infirmière-auxiliaire sont 
avisées que les épisodes d’errance ont diminuées avec les mesures 
préventives mises en place. Cependant, plutôt que de retourner à sa 
chambre après être allée à la toilette, Mme Tremblay s’est dirigée 
vers la sortie de l’unité de soins, en disant vouloir retourner à la 
maison.

• Un peu plus tard,  Mme tente de frapper un intervenant qui 
souhaitait l’empêcher de quitter l’unité de soins en la dirigeant vers 
sa chambre tout en la tenant par son bras.

• Malgré les mesures préventives appliquées par l’équipe soignante, 
Mme Tremblay  tente à plusieurs reprises de sortir de l’unité de 
soins durant la soirée.



Contribution à l’évaluation  initiale: ce que j’observe, je 
constate, je remarque et/ou  l’usager/la famille m’informe 
de:

1. Le comportement à risque: 
Errance, fugue, faible risque de chute, agressivité
2. Le comportement était connu dans le passé: L’infirmière 
devra faire un suivi auprès du mari 
3. La compréhension de l’usager : Inconnu
4. Les causes au comportement de l’usager : 
L’intervenant qui l’a agrippée par le bras pour l’empêcher de 
quitter l’unité

Présentateur
Commentaires de présentation
Comportement à risque: 
Errance, fugue, faible risque de chute, agressivité
2. Comportement connu dans le passé: L’infirmière devra faire un suivi auprès du mari 
3. La compréhension de l’usager : Inconnu
4, vos observations: se dirige vers la sortie plutôt que de retourner à sa chambre/demande à retourner à la maison-tente de frapper un intervenant
4. Les causes au comportement de l’usager : 
L’intervenant qui l’a agrippée par le bras pour l’empêcher de quitter l’unité



vos observations: se dirige vers la sortie plutôt que de retourner à sa chambre/demande à retourner à la maison-tente de frapper un intervenant




Contribution àl’évaluation en cours 
d’évolution

5. Les conséquences chez l’usager/famille et les 
intervenants:
Usager/famille : Inconnu
Intervenants : Réorganisation du travail, sentiment 
d’impuissance, détresse psychologique, épuisement 
émotionnel

6. Le niveau de risque de lésion pour l’usager ou pour autrui. 
Selon le jugement clinique de l’infirmière:

Errance : Léger/modéré



Mesures préventives ou de remplacement

Selon l’annexe 1 de la politique : Usager présentant un risque de fugue 
(lien hypertexte)

Niveau de surveillance : 
Discrète ou étroite



Organisation du travail

Selon la situation clinique, le niveau de surveillance mis en 
place nécessite-t-il un ajout de personnel ?
Non

Comment  peut-on réorganiser le travail ?
Exemples : 
• PAB assure la surveillance discrète à même ses autres tâches
• PAB et l’infirmière-auxiliaire se partagent les moments où la 

surveillance discrète doit être assurée  ex : PAB surveille aux heures 
(9h-10h..), l’infirmière-auxiliaire surveille aux demi-heures (9h30, 
10h30…)

• L’infirmière peut contribuer, au besoin, à la surveillance 
• …



Directives au Plan de travail du PAB               

Particularités: 
• Cocher le risque de fugue
• Ajouter les directives du risque de fugue

Présentateur
Commentaires de présentation


 
 
Particulatités : 
 
Cocher le logo de surveillance particulière et sélectionner le type de surveillance
Cocher Risque de fugue
Ajouter les directives du risque de fugue
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Rôles de l’infirmière/AIC 

Infirmière :
• Juge de la pertinence de la poursuite ou non de la surveillance s’il y a 
ordonnance médicale et qu’elle vient à échéance
• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de 
s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale

AIC :
• Collabore avec les infirmières de l’unité à l’évaluation de la pertinence de 
poursuivre une surveillance particulière lorsqu’une ordonnance médicale vient 
à échéance
• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de 
s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale
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