
Questionnez. Écoutez. Parlez-en.
Des interventions sécuritaires commencent par des communications efficaces

Il est important pour les usagers et les accompagnateurs, que ce soient leurs parents, un employé de

l’établissement, un responsable de ressource de type familial (RTF) ou d’une ressource intermédiaire

(RI), de connaître les différentes approches à privilégier lors d’une visite chez le médecin. En tant qu’ac-

compagnateur, il est important de bien se préparer à une visite médicale afin de comprendre les soins

de santé de l’usager et d’assurer un retour à l’établissement. 

Questionnez, écoutez les réponses et parlez de vos préoccupations!

•  Avant de rencontrer le médecin ou professionnel de la santé, il est important de :

o Consulter le cartable de l’établissement sur les Procédures de soins/section I : Procédures   
pour les visites médicales;

o Compléter le formulaire Liste de vérification de l’état de santé afin de communiquer les    

renseignements les plus récents au médecin; 

o Écrire toutes les questions que vous aimeriez poser au médecin;

o Demander à un ami, un membre de la famille ou à un employé du Pavillon du Parc de vous ac-

compagner ou vous aider à bien préparer votre rencontre médicale afin de vous aider à rete-  

nir et à consigner par écrit l’information pertinente. 

•  Apportez le cahier santé de l’usager.

•  Si l’usager a reçu un diagnostic ou doit subir un examen ou traitement quelconque, posez beaucoup   

de questions afin de bien comprendre la situation. Voici des exemples de questions à poser :

o Pourquoi doit-il subir cet examen ou ce traitement?

o Qu’est-ce que cela implique?

•  Posez des questions au sujet des médicaments qui sont prescrits :

o Comment ces médicaments vont-ils l’aider?

o Quels en sont les effets secondaires possibles?

o Quand et comment doit-il prendre ce médicament?

Accompagnement d’un usager chez le médecin

Questionnez
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•  Écoutez attentivement tout ce que le médecin ou le professionnel de la santé vous dit. S’il y a  

quelque chose que vous ne comprenez pas, demandez au médecin de répéter et de vous réexpli-

quer l’information.

•  Le médecin ou le professionnel de la santé peut vous fournir beaucoup d’informations d’un seul 

coup. 

•  Il est important de se soucier de l’état de santé de l’usager. Discutez de tous les symptômes de

l’usager à votre médecin ou votre professionnel de la santé. N’hésitez jamais à faire part de vos 

inquiétudes. 

•  Veillez à ce que le médecin soit informé des antécédents médicaux de l’usager ou s’il présente des 

particularités quotidiennes. Par exemple, un usager a une perte d’équilibre et a chuté à sept reprises 

cette semaine. Apportez les documents tels que la grille de chute lors de la rencontre médicale.

•  Parlez des médicaments pris par l’usager. Assurez-vous de comprendre pour quelles raisons l’usager 

doit prendre une médication et comment il peut améliorer sa santé. 

• Si vous avez des doutes, y penser c’est bien, mais en parler c’est mieux!

Écoutez

Parlez-en
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DÉFI GESTION DES RISQUES

Pour chacun des énoncés suivants, indiquez s’il s’agit d’un
incident, d’un accident et spécifiez quels sont les documents
qui doivent être complétés. Cochez les cases appropriées.
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1. Vous oubliez de donner à un usager la médication qui lui est prescrite. Une vérifica-

tion effectuée auprès d’un pharmacien vous rassure puisqu’il vous mentionne que cela

ne représente aucun danger pour l’usager et qu’aucune surveillance de son état de

santé n’est requise.

2. Un usager tombe dans le sous-sol et se frappe la tête sur le plancher de béton. Il se

relève de lui-même, mais il se dit un peu étourdi. Vous l’examinez et vous ne constatez

aucune ecchymose ni coupure, ce qui est étonnant compte tenu de la violence du choc.

Dans les heures qui suivent, vous le surveillez étroitement afin de vous assurer qu’il

ne manifeste aucun signe de commotion cérébrale. 

3. Un usager connu pour avoir l’habitude de présenter des comportements agressifs

en frappe un autre au visage. Vous appliquez immédiatement le plan d’intervention

établi pour l’usager agressif afin d’éviter que la situation ne s’aggrave. Par la suite, vous

examinez celui qui a été frappé et vous constatez une légère coupure. Le seul soin re-

quis est l’application d’un pansement et le soutien en post-agression. Vous n’appréhen-

dez aucune autre conséquence pour l’usager. 

4. À son retour de l’école, vous constatez qu’un usager présente une ecchymose au

bras droit. Vous contactez son enseignant et ce dernier vous mentionne que cela est la

conséquence d’une altercation avec un autre élève survenue le même jour.

1. La non-divulgation d’un accident peut entrainer des souffrances chez les proches

de la victime.

2. Les accidents auprès de la clientèle peuvent être évités. 

3. Par la déclaration des incidents et des accidents, on vise à identifier la personne

responsable de l’événement. 

4. Tous les employés (permanents, à temps partiel ou contractuels) ainsi que les

stagiaires, les bénévoles et les responsables RTF-RI ont l’obligation de déclarer les

incidents et les accidents qu’ils ont constatés.

5. Les mesures de soutien, les mesures préventives et les mesures immédiates sont

prévues uniquement pour les usagers de l’établissement. 

6. Les intervenants doivent se laver les mains avant de manipuler ou d’administrer

des médicaments à la clientèle. 

7. Il est inutile de se laver les mains avant et après le port de gants.

ÉNONCÉ  ( encercler la bonne réponse) VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX

VRAI OU FAUX
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Pour chacun des énoncés suivants, indiquez s’il s’agit d’un in-
cident, d’un accident et spécifiez quels sont les documents
qui doivent être complétés. Voici les réponses avec des ex-
plications importantes. In
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1. Oubli de médication : L’événement n’a pas entraîné de conséquence sur l’état

de santé de la personne. Une vérification a été effectuée auprès du pharmacien tel que

précisé aux procédures de soins de l’établissement et aucune intervention n’a été né-

cessaire auprès de la personne. Il s’agit donc d’un incident. Il est important de dé-

clarer l’événement et de l’inscrire au dossier de l’usager. 

2. Chute : L’usager a chuté et la situation pourrait entraîner une conséquence sur

l’état de santé de l’usager. De ce fait, une surveillance étroite a été effectuée auprès

de l’usager à cause des conséquences possibles (dites éventuelles) de commotion cé-

rébrale. Considérant les conséquences possibles et qu’une intervention a été effectuée

auprès de la personne, cet événement est considéré comme un accident. Donc, un

rapport de déclaration et de divulgation (spécifiant ce qui s’est produit ainsi que les

mesures de soutien et les mesures correctives ciblées dans ce dossier) devra être

complété.  Pour évaluer les interventions pertinentes à effectuer, le protocole Inter-
vention clinque pour toutes situations impliquant un usager à risque de chute ou victime de
chute PR-X1-5100-07 pourra être utilisé. 

3. Agression corésidant : Un rapport de déclaration et de divulgation pour l’usager

victime de cette agression devra être complété puisqu’il s’agit d’un accident (il y a eu

conséquence sur la personne). Un second rapport de déclaration sera toutefois obli-

gatoire pour déclarer l’usager ayant agressé un corésidant. Ici, une double déclaration

doit avoir lieu même si on serait tenté d’en faire qu’une seule.  Une intervention est

nécessaire autant auprès de l’usager-agresseur que pour l’usager-victime tout en lui

offrant le soutien nécessaire. 

4. Événement produit dans une école : Cet événement est non couvert car il n’a

pas eu lieu au sein du Pavillon du Parc et aucun intervenant de l’établissement n’était

présent. Une note au dossier devra être complétée à cet effet. 

DÉFI GESTION DES RISQUES (RÉPONSES)

x x x

x x x x

x x x x

x

1. L’usager ainsi que les proches de celui-ci (membres de la famille, représentant légal, curateur, etc) doivent

être informés le plus tôt possible de tout accident survenu. Voir Procédure de divulgation d’accident PR-X1-
1180-02.

2. De là, l’importance d’adopter une approche préventive de la gestion des risques.  Procédure d’incident ou
d’accident AH-223 PR-X1-1180-01.

3. L’établissement considère la culture de non-blâme comme prioritaire ce qui suppose que l’intervention

doit être axée sur la sécurité des usagers et que l’information à cet égard doit être véhiculée notamment

lors des réunions d’équipe, des formations et des suivis en gestion des risques. Voir Procédure de déclaration
d’incident ou d’accident AH-223.

4. Vrai, consulter la Politique sur la gestion des risques et de la qualité P-G1-2200-01 section contexte. 

5. Les diverses mesures de soutien ne sont pas limitées au personnel de l’établissement. Elles sont très im-

portantes pour les usagers et leurs proches. Le Pavillon du Parc favorise et reconnaît l’importance du soutien

et de l’implication des parents et de leurs proches pour le mieux-être de la personne. L’offre de services aux

familles prévoit également des mesures de soutien et du «counselling» pour les proches lorsque requis.  Voir

Politique sur la gestion des risques et de la qualité. Les mesures de soutien doivent être proposées, selon l’évé-

nement à la personne touchée ainsi qu’à ses proches. Voir Procédure de divulgation d’accident.

6. Les intervenants doivent se laver les mains avant de manipuler ou d’administrer des médicaments à la

clientèle. 

7. Il est inutile de se laver les mains avant et après le port de gants.

ÉNONCÉ  ( réponses) 

VRAI

VRAI

FAUX

VRAI

FAUX

VRAI

FAUX
* Document de référence : G/gestionorganisation/Recueil de gestion



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


