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Vous pouvez partager dans le fil de 

discussion



https://dependanceitinerance.ca/








https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD
mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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 Substances psychoactives et leurs classes: Interventions cliniques

 Accès direct

 Panier de services en dépendance

 Démarche de production d’un état de situation régional des services en 

dépendance et en itinérance

 Outil de soutien pour faciliter l’accompagnement des personnes en situations 

d’itinérance utilisant les services de santé et services sociaux

 Outil de soutien visant la mise en place de la réduction des méfaits dans les 

organisation des services

 Dépendance et itinérance dans les milieux hospitaliers

 Série de webinaires sur l’ATTV: Mise en œuvre dans l’organisation des services

 Série de webinaires: Itinérance et usage de substances dans l’espace public

https://dependanceitinerance.ca/ressource/substances-psychoactives-spa-et-leurs-classes/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/services-acces-direct-2/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/paniers-de-services/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/demarche-de-production-dun-etat-de-situation-regional-des-services-en-dependance-et-en-itinerance/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/08/Outil-Itinerance-Organisationnel-3.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2025/06/Outil-RDM-Organisationnel_VF.pdf
https://dependanceitinerance.ca/ressource/dependance-et-itinerance-dans-les-milieux-hospitaliers/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/serie-de-webinaires-sur-lapproche-tenant-compte-des-traumatismes-et-de-la-violence/
https://dependanceitinerance.ca/ressource/serie-de-webinaires-sur-litinerance-et-lusage-de-substances-dans-lespace-public-nouvelles-realites-et-evolution-des-pratiques-dintervention/




ESCODI: Rencontre organisationnelle

dépendance et itinérance

Thème: La sécurité dans les établissements de santé et 

de services sociaux

Augmentation de la fréquentation des urgences hospitalières par les 

personnes en situation d’itinérance durant la période hivernale

Enjeu hivernal – Assurer la sécurité de tous

Audrey Larocque

Coordonnatrice des services psychosociaux généraux adulte et dossiers transversaux

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides
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Portrait de la situation

Automne 2025

• Les températures froides dans les

Laurentides sont arrivées plus tôt que

les années précédentes;

• Aucune ou peu haltes chaleurs

ouvertes à ce moment-là;

• Certaines tolérances observées de la

part de la sécurité pendant l'automne;

• Volume plus grand de PSI;

• Enjeux de sécurité pour le personnel

rapportés dans les différents médias.
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Diagnostic organisationnel

• Observations « terrain » dans les centres hospitaliers et les haltes chaleurs;

• Questionner les PSI - Quels sont leurs besoins?

• 7 RLS / 2 CH principalement concernés / 1 réel enjeu;

• Recommandations de la DSMDPGA soumises au service de sécurité et aux 

directions cliniques concernées (ex.: DSI). 

Source: Pixabay
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ACTIONS à court terme

• Présence de l’équipe d’intervention en mesure d’urgence

psychosociale en heures défavorables (soir/nuit/FDS) + de

10 jours consécutifs au centre hospitalier de Saint-Jérôme :
o Soutenir les agents de sécurité;

o Aller à la rencontre des PSI; références et accompagnements

personnalisés vers les ressources.

• Soutien clinique du programme ESPOIR;

•  le reaching-out durant le jour à l’urgence;

• Élaboration d’un code de conduite et des comportements

attendus des usagers dans les installations du CISSS;

• Rencontres effectuées avec les services police et les

organismes communautaires.



Les enjeux
• Sécurité du personnel

• Sécurité des usagers du centre hospitalier (cohabitation)

• Sécurité des personnes en situation d’itinérance
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Sécurité du personnel

• Incidents, accidents et parfois agressions envers le personnel.

• Augmentation des situations imprévisibles et des débordements.

• Hausse du stress des équipes.

• Gestion complexe des personnes présentes à l’urgence pour des besoins

non médicaux. Charge supplémentaire liée au triage non médical.

• Comportements exacerbés par un état d’intoxication, crise ou détresse.

• Sentiment d’insécurité dans certains secteurs (triage, salles d’attente,

cafétérias, etc.).

• Climat instable, surtout en période d’achalandage.

• Besoin accru de soutien clinique et psychosocial.

• Équipe de sécurité davantage sollicitée.

• Défis amplifiés en effectif réduit (soir, nuit, fins de semaine).

• Suivi nécessaire pour éviter l’errance dans le CH et protéger les usagers. Source: istock
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Sécurité des usagers du centre hospitalier

• Risques comportementaux et sécurité physique.

• Passage à l’acte imprévisible.

• Présence potentielle d’armes.

• Consommation de substances dans les espaces communs.

• Accumulation d’objets pouvant créer des risques.

• Surcharge des salles d’attente.

• Délais de prise en charge prolongés pour tous les usagers.

• Tensions entre les usagers ayant des besoins variés.

• Sentiment d’insécurité dans les zones communes.

• Sollicitations (demandes répétées, approches intrusives) pouvant créer 

de l’inconfort.

Source: istock
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Sécurité des personnes en situation d’itinérance

• Exposition accrue aux grands froids et aux complications associés.

• Présence de crises de santé mentale et/ou intoxication.

• Difficulté à préserver la dignité et l’intimité.

• Consommation de nourriture non sécuritaire dans les poubelles et 

les cabarets. 

• Vulnérabilité accrue de certaines personnes (ex. femmes, personnes 

avec DI, personnes âgées) qui préfèrent se présenter à l’urgence plutôt 

qu’aux haltes, en raison de préoccupations liées à la sécurité. 

• Non-recours aux soins ou aux ressources existantes (haltes chaleur, 

hébergement). 

• Barrières d’accès aux services disponibles sur le territoire.

• Présentation à l’urgence et inscription au triage dans le but d’obtenir un 

lieu chaud, plutôt qu’une demande de soins. 

• Difficultés de transport entre l’urgence et les haltes chaleurs.

• Orientation par certains organismes communautaires de personnes 

recherchant de la chaleur vers le centre hospitalier.

Source: istock
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Mise en place d’une cellule de crise et comité de 

travail interdirection

Élaborer un plan d'action interdirection :

• Élaborer et diffuser :

• Aide-Mémoire – comment « Accueil des personnes en

situation d’itinérance dans les installations »

• Code de conduite pour les installations.

• Présentations au sein des différentes équipes de travail;

• Notes de service – Info-Gestion (gestionnaires) et

textes en continu – Infolettre (employés);

• Réorganisation du travail du service de sécurité;

• Ajout temporaire d’un titre d’emploi d’éducateur à

l’urgence durant les heures défavorables (besoin non

comblé à ce jour).

En amont:

• Distribution sac à dos mesures hivernales au 

service de sécurité (4e année)

• Achats de titres de transport

Source:isock

Source:Pixabay
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ACCUEILLIR – Toujours, mais avec des limites 

• Orienter la personne vers les ressources

appropriées en rappelant de façon bienveillante

que l’installation n’est pas une halte climatique et

que de nombreux partenaires offrent des services

adaptés à leurs besoins;

• Remise aux équipes de la Liste des

hébergements et centres de jour pour les

personnes en situation d’itinérance dans les

Laurentides et le Dépliant des services

d’urgences en itinérance en période hivernale;

• Référer vers les accueils psychosociaux en CLSC

(sans rendez-vous) et Info-Social.

• Rester calme et rassurant : utiliser un ton posé

et ouvert, même si la personne est stressée ou

anxieuse;

• Encourager les comportements respectueux,

remercier ou souligner le respect des règles.
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Tout en privilégiant un discours qui

encourage les personnes à utiliser les

ressources appropriées dans la

communauté, nous accueillons :

• Les personnes demandant de l’aide, posant des questions ou

cherchant un espace sûr.

• Les personnes respectueuses des conduites et comportements

attendus même si elles ont beaucoup d’objets ou de matériel avec

elles.

• Des arrimages entre les services sont effectués lorsque des

personnes sont présentes régulières.



21

Constats suite à la mise en place des actions

• Adaptation des pratiques : 

• Expulsions demandées à la sécurité même si aucun enjeu comportemental; 

• Ambiguïté sur la quantité d'effets tolérer. Demande de laisser les effets à l’extérieur;

• Expulsions souhaitées, car « absence » de besoins médicaux urgents.

• Vulnérabilités importantes chez les PSI (sécurité, grands froids, absence de ressources à 

certains moments de la journée ex. 15h à 23h);

• Stigmatisation élevée;

•  significative des PSI à l’urgence de Saint-Jérôme; 

•  du sentiment de sécurité chez le personnel et les usagers; 

• Et la sécurité : qui sont vraiment les personnes en situation d'itinérance dans nos salles 

d'attente, mille et un visages…

Source: IA



Quels défis de sécurité rencontrez-vous dans vos installations 

lorsqu’elles sont fréquentées par des personnes en situation 

d’itinérance, et quelles pratiques ou adaptations ont montré le 

plus d’efficacité dans votre milieu ?



mailto:escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

