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Quand processus de 
décontention rime avec 

collaboration interdisciplinaire 

Gabrielle Larose-Gargantini (SAC-Coordo)
Isabelle Langlois-Hardy (ICASI)

Anthony Saint-Jean (ISPS chef d’équipe)
David-Jordan Mineault-Mcquarrie (ISPS chef d’équipe)

Inouk Maillé (Conseiller en prévention des risques professionnels)

Unité du 3e Nord – CISSS des Laurentides 

Mise en contexte

Milieu 

Unité du 3e Nord
Mandat de soins et de 

réadaptation 
Clientèle adulte présentant 

DI et/ou TSA en situation de 
TGC

Admission 

En juillet 2024, arrivée d’un 
usager complexe à la suite 

de travaux et 
aménagements qui avaient 

été demandés en vue de 
cette admission. Une 

pression administrave nous 
contraint à procéder à 

l’admission avant la fin des 
travaux  

Constat
Dès les premières 

situations de crise (+/- 4 
semaines après 

l’admission) l’équipe 
réalise rapidement que les 

pratiques habituelles ne 
suffisent plus. Le besoin 

d’adapter notre 
fonctionnement et nos 
interventions est criant.  
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Situation clinique

➢ Comportements à haut risque 

➢ Escalades fréquentes

➢ Plusieurs situations menant à des blessures 
graves chez les intervenants. 

➢ Contexte difficile et pénurie de personnel : 
plusieurs accident de travail, période de 
vacances, fin de la MOI, éclosion COVID

Enjeux rencontrés

Détresse de l’équipe

Enquête CNESST

Plainte de 
maltraitance 

organisationnelle 

Pression Médiatique
Pression 
organisationnelle 
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Enjeux rencontrés

Difficulté a concilier SST et 
besoins cliniques

Refus de travail

Comment sommes-nous passés 
d’une situation de crise à une 

trajectoire plus stable et 
cohérente?

Du constat à l’action…  
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Recherche de solutions

Temps d’arrêt
- Réorganisation du fonctionnement de l’unité 
- Sollicitation des partenaires 

Réflexions sur les enjeux éthiques 
- Sécurité – Bien-être de l’usager 
- Mesures de contrôle 

Aménagements  
- Lieux physiques 
- Ajout d’équipement pour faciliter les interventions et la communication 

Stratégies organisationnelles

Débriefings structués
● Mise en place d’une équipe 

restreinte.

● Ajout de chefs d’équipes pour les 
ISPS

● Rencontre à chaque semaine pour 
suivi et planification. 

Clarification des rôles
● Tâches et rôles de chacun autant 

dans l’intervention direct que 
pour les prises de décisions. 

● Rotation des rôles des agents 
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Stratégies organisationnelles

Outils de planification

● Feuilles de planification pour 
chaque intervention auprès de 
l’usager.

● Liste de vérification pour chaque 
ouverture de porte.

● Plans de positionnement des 
intervenants en fonction de la 
trajectoire ou la position de 
l’usager 

Protocole du bain 
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Liste de vérification 

Liste de vérification 
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Plan de 
positionnement pour 
les interventions à la 
chambre

Plan de positionnement 
pour la marche 
extérieure
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Stratégies de formation

Formation continue

● Développement d’une équipe de 
formateurs ITCA  à l’interne 

● Création d’une salle de pratique 
pour les techniques 
d’intervention.

● Analyse vidéo des interventions 

● Création et de scénario de 
gestion de crise

Soutien clinique 
● Implication des ICASI dans l’implantation des 

planifications des interventions à chaque 
ouverture de porte et évaluation post 
intervention jusqu’au développement d’une 
autonomie complète de l’équipe d’intervention. 

● Équipe restreinte

● Présence de l’équipe clinique et l’équipe 
régionale de soutien pour coaching clinique 
jour / soir / week-end pour répondre aux 
besoins

Collaboration essentielle
Interhospitalier

● Implication du SST, des syndicats de la gestion des risques

● Travail conjoint avec omnipraticien, psychiatre, coordonateurs, 
cheffe d’unité et équipe multidisciplinaire

● Service alimentaire (malgré la complexité de la gestion 
alimentaire en milieu hospitalier ils ont fait preuve de souplesse 
et d’ouverture)

● Service des installations matériels (rapidité et collaboration dans 
les aménagements demandés)

● Entretien ménager

● Service informatique

● Matrice de risque

Extrahospitalier
● Partenariat avec la mère de l’usager

● Implication de l’équipe régionale de soutien

● Soutien du SQETGC

● Collaboration avec Pinel et partenaires 
externes

● Implication de l’ancienne équipe clinique

● CNESST

● Psychiatre consultant au : programme de 
psychiatrie neurodéveloppementale adulte de 
l'IUSMM (PPNA)

● Approsh
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Retombées observées 
Pour l'usager

• Début d'un processus de décontention progressif 

• Accès accru aux activités et objectifs de réadaptation 

Pour l'équipe

• Hausse du sentiment de sécurité 

• Renforcement de la cohésion d'équipe 

• Développement d'une expertise spécialisée 

Pour l'organisation

• Outils transférables à d'autres situations complexes 

• Culture collaborative renforcée 

• Arrimage clinique-SST amélioré

Ce que cette situation nous a appris

Aucun plan clinique ou outil SST n'aurait suffi seul.

Les meilleures solutions sont nées lorsque les deux objectifs ont été travaillés ensemble.

Les aménagements physiques, les procédures et les outils ont eu autant d'impact que les

interventions cliniques.

La décontention est un travail d'équipe

La sécurité et la réadaptation ne s'opposent pas

L'environnement est une intervention
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Ce que cette situation nous a appris

Famille, partenaires externes, équipes cliniques, SST, gestionnaires et intervenants ont 

tous contribué à la trajectoire de changement.

Cette situation a laissé un héritage qui dépasse largement le suivi de cet usager.

Les crises peuvent devenir des occasions de transformation

L'expertise se construit collectivement

La situation nous a confrontés à nos limites… 

mais elle nous a aussi forcés à repenser notre 

façon d’accompagner, de collaborer et de 

soutenir.
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Merci pour votre écoute! 

Questions et échanges

L’équipe dédiée
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Les intervenants de proximité

L’équipe multidisciplinaire
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L’équipe régionale de soutien Direction

• Nancy Grandmont (SAC)

• Véronique Toupin (TES)

• Lucie Lafontaine (Orthophoniste)

Médecin et ICASI Coordonnateurs
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Services techniques Entretien ménager

• Nathalie Lamoureux et son 

équipe d’hygiène et salubrité

Programme Approsh
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Service informatique Service alimentaire

Les syndicats 

CSN FIQ APTS
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