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1. PRÉAMBULE  

La quiétude est importante dans tous les lieux publics et encore davantage dans un 
établissement qui vise la réadaptation des usagers. Le bruit, les cris, les comportements 
d’agressivité perturbent le milieu et les personnes. Il faut en tout temps veiller à conserver un 
environnement exempt de stimuli de cet ordre. 

Considérant que : 

 Les personnes admises à l’Hôpital de réadaptation Villa Medica pour une réadaptation 
fonctionnelle intensive doivent recevoir les traitements nécessaires à leur condition 
clinique ;  

 Lesdites personnes peuvent  présenter parfois des problèmes de comportement associés: 
• à des troubles psychiatriques; 
• à des antécédents psycho-sociaux problématiques; 
• à de la violence et à de la délinquance; 
• à la consommation d’alcool et/ou de drogue; 
• à un syndrome frontal sévère; 
• à des troubles cognitifs et de la démence; 
• à leur état psychologie (peut inclure des idées suicidaires);  

 Certains de ces problèmes peuvent générer des comportements perturbateurs significatifs, 
voire des crises sérieuses, entravant l’évolution de la réadaptation ; 

 Lorsque possible, une approche préventive s’avère indispensable pour encadrer la personne 
dès son arrivée à Villa Medica et mobiliser son réseau social avant la manifestation desdits 
comportements ; 

 Une approche proactive de la situation est essentielle pour guider les intervenants dans 
leurs interventions auprès de l’usager concerné ; 

 La cohésion d’équipe est un facteur essentiel dans la résolution des situations de crise. 
2. CHAMP D’APPLICATION 

Le Code de comportement utilisé dans cette procédure s’applique à l’ensemble des personnes 
qui fréquentent l’Hôpital de réadaptation Villa Medica, que ce soit un usager, un proche ou un 
visiteur.  

L’approche préconisée par Villa Medica quant à la gestion des comportements perturbateurs se 
divise en deux volets, soit un programme de support à la clientèle facilitant la gestion de 
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comportements déviants ou jugés inacceptables, ainsi qu’une procédure décrivant les étapes à 
suivre advenant une récurrence desdits comportements.  

Le programme est axé sur le support à apporter à la personne démontrant des comportements 
jugés inadéquats et explorer ainsi les moyens pour les réduire. Le programme s’attarde donc, en 
collaboration avec l’usager, à l’identification, à l’analyse et à l’élaboration d’un plan d’action 
relatif à la gestion d’un comportement perturbateur dans le but de l’amenuiser, voire de 
l’éliminer. La procédure présentée, quant à elle, concerne plus particulièrement la gestion 
administrative des comportements perturbateurs chez nos usagers qui fréquentent 
l’établissement, que ce soit en interne ou en externe.   

Toutefois, en tout temps, en situation de crise, devant une menace de sécurité pour l’usager, 
pour un visiteur ou pour un membre du personnel,  il est recommandé de lancer un code blanc 
ou référer directement au service de police. 

 

3. OBJECTIFS   
 Favoriser le respect des valeurs organisationnelles liées à la qualité, à la bienveillance, à 

l’intégrité et à la coopération pour toutes personnes fréquentant l’établissement; 
 Permettre à la clientèle et à leurs proches d’évoluer dans un milieu sécuritaire, stimulant, 

agréable et propice à la réadaptation; 
 Favoriser des relations interpersonnelles empreintes de respect en protégeant la dignité et 

l’intégrité physique et psychologique des personnes; 
 Permettre à tous les membres du personnel d’évoluer dans un lieu de travail sécuritaire;  
 Développer une approche préventive et supportante pour l’usager associée à une gestion 

cohérente des comportements perturbateurs et des situations de crise; 
 Permettre au personnel impliqué auprès d’usagers présentant des comportements 

perturbateurs d’être mieux outillé pour encadrer la réadaptation de ces individus; 
 Permettre au personnel d’être soutenu dans l’application des interventions à faire et des 

mesures de suivi auprès d’usagers présentant des comportements perturbateurs ou 
impliqués dans des situations de crise. 

 
 
 
 
 

4. DÉFINITIONS  

Comportements perturbateurs :  

Tous comportements irrespectueux envers le personnel et les autres usagers, notamment : 
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 Agressivité verbale, intimidation, menaces, injures; 

 Propos discriminatoires, sexistes ou racistes; 

 Agressivité physique, lancer des objets, cracher, destruction de matériel ; 

 Automutilation; 

 Exhibitionnisme; 

 Écouter la radio ou la télévision à un volume non raisonnable, à répétition et malgré les 
rappels ; 

 Circuler en fauteuil roulant de façon dangereuse, incluant heurter consciemment des 
gens;  

 Consommation de drogue ou alcool, tabagisme à l’intérieur de l’établissement; 

 Ne pas respecter les règles de prévention des infections, de sécurité et les restrictions 
établies par l’établissement. 

 

Acte criminel :  

Infraction que la loi considère particulièrement grave. Le meurtre, les voies de faits graves, les 
prises d’otage en sont des exemples.  Les actes criminels sont énumérés au Code criminel.  

 

Comportements ou actes jugés inacceptables:  

Actes illégaux selon la loi tels, possession et trafic de stupéfiants dans l’établissement, voies de 
fait, violence verbale ou physique, harcèlement criminel, vol qualifié ou recel ou tout autre 
comportement qui serait jugé inacceptable pour l’établissement. 

 Voies de fait : Se porte à une agression par quiconque emploie la force sur une autre 
personne sans son consentement. Il n’y a pas de degré de force particulier. Un simple 
toucher avec la main, le fait de cracher au visage de quelqu’un, le fait de lancer des objets 
volontairement dans le but de porter atteinte à quelqu’un.  Tout ceci constitue un voie de 
fait au sens de l’article 265 du Code criminel. 
• Voie de fait simple : La victime n’a aucune marque sur le corps. 
• Voie de fait armé ou entraînant des lésions corporelles : Il faut noter que tout objet 

peut être considéré comme étant une arme. Aussi, il faut comprendre qu’une lésion 
corporelle est une blessure qui est mineure et d’une courte durée. Cette blessure 
doit nuire au bien-être de la victime.  



 
 

OBJET : PROCÉDURE SUR LA GESTION DES COMPORTEMENTS 
PERTURBATEURS OU JUGES INACCEPTABLES 

DPCR-PR-15-02 

 

DATE D’APPROBATION 
2015-09-29 

DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR 
2015-09-29 

NOUVELLE PROCÉDURE 
Oui ☐ Non ☒ 

DATE DE RÉVISION 
N/A 

DATE DE LA MISE À 
JOUR 

2021-01-31 
Page 4 sur 17 

 

• Voie de fait grave : Pour qu’on le qualifie ainsi, la victime doit avoir subi des blessures 
qui l’ont mutilée, défigurée ou qui ont mis sa vie en danger. Les blessures de la 
victime seront donc très graves. 

 Harcèlement criminel : Le harcèlement criminel consiste à poser des gestes ou des 
paroles envers une personne de manière à ce qu’elle se sente harcelée ou qu’elle ait peur 
pour sa sécurité ou pour celle d’une de ses connaissances. Le fait de suivre une personne 
ou de tenter à multiples reprises d’entrer en contact avec cette dernière, et ce, même par 
l’entremise d’une autre personne peut constituer du harcèlement criminel. Toutefois, 
selon la gravité de l’acte, il peut suffire d’un seul geste pour qu’une telle accusation soit 
portée contre vous (ex. menace de mort).  Article 264 du Code criminel. 

 Vol qualifié : Lorsqu’une personne utilise la force ou menace de l’utiliser lorsque le vol est 
commis. 

 Recel : Une personne sera accusée de recel si elle a en sa possession un bien qui a été 
obtenu illégalement. 

 

5. RÔLES ET RESPONSABILITÉS 

Comité de direction 

 Adopte la procédure de gestion des comportements perturbateurs. 
 

Direction générale 

 S’assure que la procédure reflète les valeurs de l’organisation; 
 Supporte les équipes ayant à gérer des troubles de comportement; 
 S’assure du respect des droits des usagers; 
 S’assure de la sécurité des usagers et du personnel. 

 

Directeurs 

 S’assurent de la mise en application de la présente procédure; 
 Supportent les équipes ayant à gérer des troubles de comportement; 
 S’assurent que des mesures de soutien sont en place au bénéfice de toute équipe ou 

personne qui se retrouve en situation de violence ou de harcèlement au sein de sa direction. 

 

Chefs de programme 

 Diffusent et mettent en application la présente procédure; 
 S’assurent que des mesures de soutien sont en place au bénéfice de toute personne qui se 

retrouve en situation de violence ou de harcèlement dans son programme; 
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 Interviennent rapidement en collaboration avec les membres de l’équipe lorsqu’une 
rencontre d’un usager présentant un comportement perturbateur devient nécessaire, tel 
que prévu à la procédure; 

 S’assurent du respect des droits des usagers; 
 Avisent la direction concernée et la direction générale de toutes situations potentiellement 

problématiques; 
 Organisent, au besoin, des sessions d’information ou des retours à l’intention des membres 

de son équipe; 
 S’assurent que de la documentation pertinente sur les interventions aux unités est au 

dossier.  

 

Responsable de trajectoire et/ou la conseillère aux soins 

 Évalue le dossier pré-admission; 
 Met en application la présente procédure; 

o Intervention préventive 
 Remet et révise le Code de comportement avec l’usager;  
 Explique la procédure si un comportement perturbateur survient; 
 Identifie avec l’usager les zones de vulnérabilité à éviter; 
 S’assure que l’usager signe un engagement à respecter le Code de 

comportement  (l’implication de la famille ou des proches pourrait être 
nécessaire). 

o Au cours des différentes infractions 
 Dépose l’entente au dossier; 
 Propose à l’usager de voir un psychologue pour faciliter la gestion des émotions; 
 Transmet l’information à l’ASI, au médecin traitant et à l'équipe 

interdisciplinaire dans les meilleurs délais; 
 Rédige une note au dossier sur la feuille d’observations interdisciplinaires; 
 Assure la mise en place de la grille d’observations par les soins infirmiers; 
 Est responsable d’organiser les rencontres de discussion et de suivis en équipe 

chaque semaine en présence de l’usager. 

 

Membres du personnel 

 Mettent en application la procédure de gestion des comportements perturbateurs et des 
situations de crise; 

 Affichent une attitude positive et adoptent des comportements favorisant le maintien d’une 
relation thérapeutique favorable pour les usagers; 
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 Réagissent devant des comportements perturbateurs en intervenant, dans la mesure de 
leurs capacités et de leurs moyens, en exprimant leur malaise de façon respectueuse et en 
participant aux rencontres d’avertissement, tel que prévu à la présente procédure; 

 Avisent rapidement le responsable de trajectoire du programme, l’ASI ou la conseillère aux 
soins de comportements perturbateurs dont ils auraient été témoins ou qu’ils auraient 
vécus; 

 Assurent la confidentialité des informations reçues vis-à-vis de l’ensemble des autres 
usagers de l’établissement, de leurs proches, ainsi que de tout autre membre du personnel 
non concerné par la situation; 

 Documentent au dossier de l’usager tous les comportements perturbateurs ou les 
démarches entreprises auprès d’un usager présentant des comportements perturbateurs. 
 

6. PROGRAMME DE SUPPORT 
 

1. Évaluation du dossier pré-admission par le responsable de trajectoire du programme et/ou 
par la conseillère aux soins infirmiers. 

 
2. Intervention préventive 

a. Une intervention préventive est réalisée par deux des trois intervenants suivants : le 
responsable de trajectoire du programme, l’ASI de l’unité ou la conseillère aux soins. 
Cette intervention est réalisée dès l’arrivée de tout usager présentant un historique de 
consommation, de problème de comportements ou d’antécédents psycho-sociaux 
problématiques. Elle se compose des actions suivantes : 

i. Remise et révision du Code de comportement avec l’usager;  
ii. Explication  de la procédure si un comportement perturbateur survient; 

iii. Élaboration des attentes de l’usager, si connues; 
iv. Signature d’un engagement de la part de l’usager à respecter le Code de 

comportement  (l’implication de la famille ou des proches pourrait être 
nécessaire); 

v. Dépôt de l’entente au dossier. 
 
3. Comportement contrevenant au Code de comportement 

a. Dès la 1ère infraction, un processus de support est apporté par l’équipe auprès de 
l’usager : 

i. Une description précise du comportement perturbateur est élaborée pour 
orienter le programme de support dans l’axe voulu; 

ii. Une écoute particulière est amenée par l’équipe (ou un membre significatif de 
l’équipe) auprès de l’usager pour comprendre la situation et déterminer quels 
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sont les éléments qui ont pu provoquer ou déclencher les comportements jugés 
inacceptables;  

iii. Mise en place d’une grille d’observations comportementale permettant de 
mettre en lumière de façon objective quels sont les facteurs déclenchant les 
comportements perturbateurs (Annexe 1) 

iv. Proposition à l’usager de voir un psychologue pour faciliter la gestion des 
émotions, s’il accepte, l’usager est vue en priorité en psychologie ;  

v. Discussion interdisciplinaire de l’usager chaque semaine en présence de celui-ci 
afin d’explorer conjointement des moyens pour éviter de reproduire les 
éléments déclencheurs et supporter aussi l’usager dans le contrôle de ses 
émotions et comportements déviants. 

 
RETOUR EN ÉQUIPE SUITE AUX INTERVENTIONS 

a. Des retours réguliers suite aux interventions faites auprès de l’usager présentant des 
comportements perturbateurs sont essentiels.  Ceci afin d’informer l’ensemble de 
l’équipe de la situation, d’obtenir une cohésion d’équipe, de soutenir les intervenants 
plus visés et d’avoir une approche cohérente par l’ensemble des membres de l’équipe 
auprès de l’usager. La présence du psychologue et du formateur en code blanc est 
essentielle pour soutenir l’équipe et prévenir une escalade; 

b. L’usager qui présente des comportements perturbateurs doit être discuté chaque 
semaine lors des réunions interdisciplinaires, idéalement en présence de celui-ci; 

c. Les résultats des observations de la grille comportementale doivent être partagés entre 
les membres de l’équipe et le mode d’intervention privilégié par tout le monde selon 
l’analyse de celle-ci;   

d. Dès qu’une suspension des services de réadaptation est mise en place suite aux 
comportements contrevenant au code de comportement, l’équipe doit prévoir une 
rencontre entre les représentants de la gestion, les professionnels impliqués et l’équipe 
des soins infirmiers qui devront assurer les soins essentiels à l’usager jusqu’à son départ 
de l’établissement; ceci afin de transmettre les consignes précises sur l’approche à 
privilégier et offrir du soutien pour les interventions difficiles auprès de l’usager; 

e. Suite à une situation de crise ou le congé d’un patient ayant eu des comportements 
perturbateurs problématiques, une session de retour est recommandée. Ceci pour 
permettre aux intervenants d’évaluer les difficultés rencontrées et de se soutenir. 
Préférablement, cette session est animée par le responsable de trajectoire . 

 
7. PROCÉDURE ADMINISTRATIVE 
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Cette procédure réfère au code éthique de Villa Medica, à un arbre décisionnel sur la gestion 
des comportements perturbateurs (Annexe 5) ainsi qu’au Code de comportements de Villa 
Medica (Annexe 2)  

1. Évaluation du dossier pré-admission par le responsable de trajectoire et/ou la conseillère 
aux soins infirmiers. 

2. Intervention préventive du programme de support. 
3. Comportement contrevenant au Code de comportement 

a. Dès la 1ère infraction, en plus du programme de support, un avertissement verbal est 
donné à l’usager par le responsable de trajectoire et/ou l’ASI et/ou la conseillère aux 
soins : est apporté par l’équipe auprès de l’usager : 

i. Si pas faite à l’admission, information donnée à l’usager sur la politique de 
l’établissement ainsi que sur les conséquences de non-respect du Code de 
comportement;  

ii. Dépôt de l’engagement sur la 1e page du dossier médical et au cahier 
interdisciplinaire; 

iii. Remise d’une copie de l’engagement signé à l’usager; 
iv. Description précise du comportement perturbateur en cause; 
v. Discussion avec l’usager pour transmettre l’analyse et trouver avec lui des 

modes de contrôle des comportements (interventions de soutien déterminées à 
partir de l’analyse de la grille des comportements); 

vi. Proposition à l’usager de voir un psychologue pour faciliter la gestion des 
émotions, s’il accepte, l’usager est vue en priorité en psychologie ;  

vii. Transmission de l’information à l’ASI;  
viii. Transmission de la situation au médecin traitant pour l’aviser de la situation; 

ix. Transmission de l'information à l'équipe interdisciplinaire dans les meilleurs 
délais; 

x. Rédaction d’une note au dossier sur la feuille d’observations interdisciplinaires 
relatant le 1er avertissement verbal; 

xi. Mise en place de la grille d’observations (Annexe 1) 
xii. Discussion interdisciplinaire de l’usager chaque semaine en présence de celui-ci. 

 

b. Lors de la 2ième infraction, un avertissement écrit est remis par le responsable de 
trajectoire et/ou l’ASI et/ou la conseillère aux soins; 

i. Analyse de la grille d’observation comportementale pour tenter d’identifier les 
éléments déclencheurs;  

ii. Description précise du comportement perturbateur récurrent ou du nouveau 
comportement en cause; 
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iii. Discussion avec l’usager pour transmettre l’analyse et trouver avec lui des 
modes de contrôle des comportements (interventions de soutien déterminées à 
partir de l’analyse de la grille des comportements); 

iv. Signature d’un contrat personnalisé par l’usager avec engagement à ne plus 
déroger au Code de comportement (Annexe 3); 

v. Remise d’une copie du contrat personnalisé signé à l’usager; 
vi. Transmission de l'information à l'équipe interdisciplinaire et au chef de 

programme, selon le besoin, dans les meilleurs délais (la sécurité sera informée 
dans les cas où la sécurité des patients ou de l’équipe est menacée); 

vii. Rédaction d’une note au dossier relatant le 2ième avertissement; 
viii. Discussion interdisciplinaire de l’usager chaque semaine, en présence de celui-ci;  

 

c. Lors de la 3ième infraction, un avertissement écrit est remis par le responsable de 
trajectoire et/ou l’ASI et/ou la conseillère aux soins; 

i. Analyse de la grille d’observations comportementale pour tenter d’identifier les 
éléments déclencheurs;  

ii. Discussion avec l’usager pour transmettre l’analyse et trouver avec lui des 
modes de contrôle des comportements (interventions de soutien déterminées à 
partir de l’analyse de la grille des comportements); 

iii. Signature par l’usager d’un contrat personnalisé avec engagement à ne plus 
déroger au Code de comportements sous peine de congé lors de la prochaine 
récidive (Avis de dérogation, annexe 4); 

iv. Remise d’une copie du contrat personnalisé signé à l’usager; 
v. Information à l’usager sur les impacts d’un congé sur sa santé et sa sécurité; 

vi. Transmission de l'information à l'équipe interdisciplinaire, au chef de 
programme et aux directeurs concernés, selon le besoin, dans les meilleurs 
délais (la sécurité sera informée dans les cas où la sécurité des patients ou de 
l’équipe est menacée); 

vii. Rédaction d’une note au dossier relatant le 3ième avertissement écrit; 
viii. Discussion interdisciplinaire de l’usager chaque semaine, en présence de celui-ci;  

 
d. Lors de la 4ième infraction, tenue d’une rencontre pour aviser l’usager de la suspension 

des services de réadaptation par le responsable de trajectoire et/ou l’ASI, après avoir 
obtenu l’aval de son supérieur et du médecin traitant. Certains membres de l’équipe 
Code Blanc peuvent être présents au besoin. Préparation du congé par l’équipe 
interdisciplinaire impliquée auprès de l’usager. 

i. Préparation du congé vers une ressource appropriée et sécuritaire; 
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ii. Suspension des activités de réadaptation jusqu’au départ de l’usager, maintien 
des soins de base seulement (soins essentiels à la santé et à la sécurité de 
l’usager); 

iii. Transmission de l’information à l’équipe, au directeur général, aux directeurs 
concernés, à la sécurité et au service de police au besoin; 

iv. Signature du congé par le médecin traitant; 
v. Documentation des motifs du congé au dossier de l’usager. 

 
4. Acte criminel ou comportement de sévérité inacceptable 

En tout temps, un usager présentant des comportements jugés inacceptables ou  posant des 
actes criminels ou jugés inacceptables, est immédiatement avisé de la suspension des services 
de réadaptation et de la préparation du congé par un membre de l’équipe et un représentant de 
la direction.  Selon la gravité des actes, la sécurité ou le service de police est avisé et/ou 
impliqué lors de la rencontre.  

i. Préparation du congé vers une ressource appropriée; 
ii. Suspension des activités de réadaptation jusqu’au départ de l’usager, maintien des soins 

de base seulement (soins essentiels à la santé et à la sécurité de l’usager); 
iii. Transmission de l’information à l’équipe interdisciplinaire, au Directeur général, 

Directeur de la qualité, innovation et performance, au Directeur des services 
professionnels, au Directeur des services et des programmes de réadaptation, Directeur 
des soins infirmiers et Directeur des services techniques, au besoin la sécurité et le 
service de police sont avisés; 

iv. Documentation des motifs du congé au dossier de l’usager. 

 

 



 
 
 

 

ANNEXE 1 : GRILLE COMPORTEMENTALE 
Grille d’observation comportementale 

Attention : Formulaire recto-verso 
Date        

Heure        

*Comportement observé        

• Agitation 
• Agressivité physique 
• Agressivité verbale 
• Destruction de 

matériel 
• Automutilation 
• Exhibitionnisme 
• Résistance aux soins 

d’hygiène 

• Propos inadéquats 
• Cris 
• Pleurs 
• Irritabilité 
• Hallucinations 
• Délires 
• Autres (préciser) 

 

       

*Quand survient-il?        
• Soins d’hygiène 
• Prise des 

médicaments 
• Prise des signes 

vitaux 
• Alimentation 
• Transferts 
• Habillement 
• Intervention 

thérapeutique 
• Changement dans 

l’horaire de soins 

• Intervention 
thérapeutique 

• Changement dans 
l’environnement 

• Changement dans 
l’horaire de soins 

• Début d’une 
nouvelle activité 

• Changement dans 
l’environnement 

• Autres (préciser) 

       

*Où survient-il?        
• Chambre 
• Lit 
• Chaise 
• Toilette 

• Douche 
• Corridor 
• Salon 
• Autre (préciser) 

       



 
 
 

 

 
  

Nom Initiale Nom Initiale Nom Initiale 
      
      
      
      

*Avec qui survient-il?        

• Intervenants 
particuliers 

• Proches 
• Autres (préciser) 

       

*Causes possibles identifiées?        

• Dans la même 
position depuis 
longtemps 

• Endormi ou 
somnolent 

• Vient de compléter 
une activité 

• Présence de 
douleur 

• Besoins 
fondamentaux non 
comblés (ex : aller 
à la toilette, soif 
etc.) 

• Autre 

       

*Interventions essayées pour réduire le comportement 
jusqu’à maintenant ? 

       

• Intervenants 
particuliers 

• Autres usagers 

• Proches 
• Autres (préciser) 

       

*Interventions ont-elles été efficaces? 
( Oui ou non) 

       



 
 
 

 

ANNEXE 2 : CODE DE COMPORTEMENT DE VILLA MEDICA 

       

 

1- Je collaborerai étroitement et participerai activement avec l’équipe de Villa Medica dans 
l’identification et la réalisation des objectifs établis ensemble dans le plan d’intervention. 

2- Je serai respectueux avec la personne qui partage ma chambre, par exemple  en écoutant la 
radio ou la télévision à un volume raisonnable et en évitant de faire du bruit après 21h. 

3- Je serai respectueux avec toutes les personnes que je côtoie au quotidien, soit avec tous les 
autres usagers, les membres du personnel et les visiteurs de l’établissement. 

4- Je respecterai les biens d’autrui et de l’établissement. 

5- J’aurai un comportement exempt de violence verbale ou physique (ex : je ne lancerai pas 
d’objet, ne claquerai pas les portes, je ne crierai pas). 

6- J’utiliserai toujours des propos qui excluent la violence, le mépris, la discrimination, le 
sexisme ou le racisme. 

7- J’éviterai en tout temps d’intimider, de mépriser et de menacer les personnes que je 
côtoie. 

8- J’aviserai toujours les personnes responsables lorsque je quitterai l’hôpital 

9- J’utiliserai une vitesse sécuritaire avec mon fauteuil roulant pour ne pas mettre les autres 
en danger ; 

10- J’adopterai un langage courtois avec les gens avec qui j’entre en relation en évitant les mots 
grossiers et les sacres  

11- Je fumerai exclusivement dans les lieux et limites permis par l’établissement  

12- Je respecterai les règles en vigueur pour la prévention des infections 

Afin de permettre à sa clientèle et leur proche, ses visiteurs et son personnel d’évoluer dans un 
milieu sécuritaire, stimulant, agréable et propice à la réadaptation, l’Hôpital de réadaptation Villa 
Medica demande à toute personne fréquentant l’établissement de respecter le présent code de 
comportement qui s’appuie sur nos valeurs soit la bienveillance, l’intégrité et la coopération.  



 
 
 

 

Considérant que la Mission de Villa Medica est d’offrir des soins et des services de 
réadaptation, le code d’éthique énonce les droits des usagers ainsi que les pratiques et 
conduites attendues de tous les intervenants. 
 
Protection et qualité de vie - Reconnaissant que le séjour en réadaptation est une étape 
permettant de maximiser le potentiel de récupération, nous nous engageons : 
• à entretenir l’ambiance chaleureuse et accueillante particulière à notre milieu ; 
• à retenir que la dimension humaine est primordiale dans  la prestation des soins et services ; 
• à maintenir une attitude d’écoute et d’empathie dans les rapports quotidiens ; 
• à offrir un environnement salubre, confortable et sécuritaire répondant à vos besoins. 

 
Autonomie de la personne- Reconnaissant que le séjour en réadaptation est axé sur la 
récupération maximale et tenant compte des limites physiques de notre environnement, nous 
nous engageons : 
• à offrir des soins et services adaptés à vos besoins spécifiques ; 
• à développer des moyens favorisant votre propre prise en charge ; 
• à partager nos connaissances pour faciliter vos choix ; 
• à respecter votre liberté d’accepter ou de refuser un traitement ou une médication et à vous 

supporter dans vos décisions. 
 
Franchise dans les rapports humains- Reconnaissant l’intérêt d’une communication saine 
et ouverte entre les usagers et les intervenants, nous nous engageons : 
• à vous informer sur la nature des traitements et des médicaments offerts dans un langage 

clair et accessible ; 
• à respecter le secret professionnel et à faire preuve de discrétion pour tout ce qui entoure 

votre vie privée ; 
• à vous accorder l’attention requise facilitant ainsi l’expression de vos opinions et 

commentaires. 
 
Équité et respect des valeurs d’autrui - Reconnaissant l’importance accordée aux notions 
d’équité et de respect, nous nous engageons : 
• à entretenir des rapports directs, justes et sincères avec vous ; 
• à faire preuve de convenance et de réserve dans nos relations avec vous ; 
• à respecter vos valeurs, vos croyances morales, religieuses et culturelles. 

 
Responsabilités des usagers - Conscient que le processus de la réadaptation implique une prise 
en charge de votre part, vous avez reconnu l’importance : 
• de participer aux traitements ; 
• de collaborer au plan d’intervention vous concernant ; 
• de respecter les droits et libertés des autres usagers ; 
• d’agir avec respect envers les intervenants 



 
 

 

ANNEXE 3 : ENGAGEMENT CODE DE COMPORTEMENT  
 
 

 

 

 

Engagement 

Code de comportement 

 
 

Moi, _______________________________________,  j’ai  pris 
connaissance du code de comportement de l’hôpital de réadaptation Villa 
Medica, et je m’engage à le respecter tout au long de mon séjour et à 
participer activement à ma  réadaptation.  

 

 

Signature : ___________________________    Date : __________________ 

Témoin : _____________________________   Date : __________________ 

Témoin : _____________________________   Date : _________________

 



 
 

 

ANNEXE 4 : DÉROGATION CODE DE COMPORTEMENT  

 

 

 

Dérogation 

Code de comportement 
 

 

Vous, _______________________________________, avez dérogé au code 

de comportement pour une troisième fois. Tel que discuté lors de votre 

avertissement du _____________________,  à la prochaine infraction, nous 

mettrons un terme à la réadaptation et procéderons à la planification de 

votre congé. 

 

 

Signature : ___________________________    Date : __________________ 

Témoin : _____________________________   Date : __________________ 

Témoin : _____________________________   Date : __________________ 

 



 
 

 

ANNEXE 5 : ARBRE DÉCISIONNEL  

 

 

 

 

 

1ère infraction 
au code de 

comportement 

2ième infraction 
au code de 

comportement 

Avertissement écrit par le responsable de trajectoire et/ou l’ASI ainsi que la conseillère aux soins : 
• Analyse de la grille d’observation comportementale 
• Contrat personnalisé signé par l’usager avec engagement à ne plus déroger au code de 

comportement avec poursuite du programme de soutien 
• Remise d’une copie à l’usager et dépôt d’une copie au dossier 
• Transmission de l'information à l'équipe, aux directeurs concernés dans les meilleurs délais (et à la 

sécurité, si sécurité des patients ou de l’équipe menacée) 
• Note au dossier au sujet du 2ième avertissement  
• Discussion interdisciplinaire, incluant médecin,  chaque semaine avec l’usager 

4ième infraction 
au code de 

comportement 

Tenue d’une rencontre pour aviser l’usager de la suspension des services  
• Préparation du congé vers une ressource appropriée et sécuritaire  
• Suspension des activités de réadaptation jusqu'au départ de l’usager, maintien des soins de base 

seulement (soins essentiels à la santé et la sécurité de l’usager) 
• Information transmise au médecin 
• Transmission de l'information à l'équipe, au directeur général et  aux directeurs concernés, à la 

sécurité et au service de police au besoin 
• Documentation des motifs du congé au dossier 
• Information à l’usager sur les impacts d’un congé sur sa santé et sa sécurité 

Comportements ou 
actes jugés 

inacceptable, acte 
criminel 

OUI NON 

Intervention préventive: 
• Remise et révision du code de comportement avec le coordonnateur de programme et la 

conseillère aux soins  
• Offre de soutien à l’usager (programme de soutien) 
• Explication de la procédure si un comportement survient  
• Transmission de l’information à l’ASI 
• Transmission de l'information à l'équipe et aux différents quarts de travail 
• Note au dossier au sujet de l’intervention préventive 

Avertissement écrit par le responsable de trajectoire et/ou l’ASI ainsi que la conseillère aux soins : 
• Analyse de la grille d’observation comportementale 
• Discussion avec l’usager pour trouver des modes de contrôle de comportement 
• Signature d’un contrat personnalisé avec engagement de ne pas déroger sous peine de congé  
• Remise d’une copie à l’usager et dépôt d’une copie au dossier 
• Information donnée à  l’usager sur les impacts d’un congé sur sa santé et sa sécurité  
• Transmission de l’information à l’équipe  
• Transmission de l'information à l'équipe et aux directeurs concernés, selon le besoin, dans les 

meilleurs délais (et à la sécurité, si sécurité des patients ou de l’équipe menacée) 
• Note au dossier au sujet du 3ième avertissement  
• Discussion interdisciplinaire de l’usager chaque semaine avec celui-ci 
•  
 
 

3ième infraction 
au code de 

comportement 

Avertissement verbal par le responsable de trajectoire et/ou l’ASI ainsi que la conseillère aux soins : 
• Information  sur la politique de l'établissement et les conséquences du non-respect du code de 

comportement  
• Soutien de l’usager (programme de soutien) 
• Signature de l'engagement à respecter le code de comportement 
• Dépôt de l'engagement au dossier médical et au cahier interdisciplinaire 
• Remise d'une copie à l’usager 
• Transmission de l’information à l’ASI 
• Transmission de l'information à l'équipe dans les meilleurs délais 
• Mise en place d’une grille d’évaluation comportementale 
• Note au dossier au sujet du 1er avertissement verbal 
• Discussion interdisciplinaire, incluant médecin, chaque semaine en présence de l’usager 

Usager connu avec histoire de 
consommation ou antécédents 
psycho-sociaux problématiques 

 

ADMISSION à Villa Medica  

OUI NON 

Remise du guide de 
l’usager lors de 

l’admission  


