
SITUATION-ÉVÉNEMENT

AFFECTANT L’USAGER CONCERNANT L’ORGANISATION 

Incident ou 
accident

Remplir le 
Formulaire 
AH-223-1

Faire 
parvenir le 
formulaire à

la DQTEVE-SV
dans les

plus brefs
délais     

Violence

Déclenchement 
du Code Blanc

Intervention 
de la sécurité 
et de l’équipe 
Code Blanc

Remplir le 
Rapport 

Post-Événement 
Code Blanc 

Faire parvenir 
le rapport dans 
les plus brefs 

délais au 
département 
de la qualité 

Direction de la 
Qualité, 

Transformation, 
Évaluation, 

Valeur, Éthique 
clinique et 

organisationnelle 
et des 

Soins Virtuels 
(DQTEVE-SV)

Maltraitance 
envers 

un usager 

Incident ou
accident de

travail

Agression 
physique ou 

verbale 

Remplir le 
Formulaire 
Déclaration 

d’événement 
accidentel  

(DRHCAJSG) 

Remplir le 
Formulaire 
AH-223-1

Vérification 
des faits

Évaluation des 
besoins

Intervention 
et suivi

Prise en 
charge de la 
situation de 
maltraitance 

et signalement 
au CLPQS 

selon la P&P 
de lutte contre 
la maltraitance

Remplir le 
Formulaire 
Déclaration 

d’événement 
accidentel  

(DRHCAJSG) 

Faire parvenir 
le formulaire 

au SSMET 
dans les plus 
brefs délais

Conflit de 
travail ou de 
personnalité

Faire appel 
aux Relations 
de Travail (si 

inconduite) ou à 
l’équipe de 

prévention du HP 
(si conflit/HP) le 

cas échéant

Harcèlement ou 
violence au 

travail 

Plainte contre 
un médecin, 
pharmacien, 

résident, 
dentiste 

Faire parvenir 
le formulaire 

de signalement 
au CLPQS 

Remplir le 
Formulaire 
Déclaration 

d’événement 
accidentel  

(DRHCAJSG) 

Étapes de 
gestion de conflit
1. Rencontrer la
 personne seul 
 à seul ou avec 
 un tiers, pour 
 discuter de la 
 situation;
2. Vous n’arrivez 
 pas à être en 
 accord, voir le 
 supérieur 
 immédiat; 
3. Supérieur
 immédiat 
 prendra en 
 charge la 
 situation;
4. Si le supérieur 
 immédiat 
 n’arrive pas à 
 résoudre la 
 situation.

Faire les 
mêmes étapes 

énumérées 

Remplir le 
Formulaire 
Déclaration 

d’événement 
accidentel  

(DRHCAJSG) 

Remplir le 
Formulaire de 
Déclaration de 
harcèlement 
ou violence 
au travail

Faire parvenir 
le formulaire 
à l’équipe de 
prévention du 
harcèlement 
dans les plus 
brefs délais

Type 1 
Intention 
criminelle 

Type 2 
Usager

Type 3 
Entre 

travailleurs

Type 4 
Connaissance 
personnelle 

Composer le 5555 pour signaler le code 
d’urgence approprié par la sécurité du 

CIUSSS CCOMTL 
« Si je vois quelque chose, j’en parle »

DQTEVE-SV
Direction de la Qualité, Transformation, Évaluation, 
Valeur, Éthique clinique et organisationnelle et 
des Soins Virtuels

DRHCAJSG
Direction des ressources humaines, communications, 
affaires juridiques et sécurité globale

SSMET
Santé, sécurité et mieux-être au travail

CLPQS
Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 

LÉGENDE

Menaces imminentes1

1La violence en milieu de travail selon l’Association des Infirmiers et Infirmières autorisés de l’Ontario
Rev. 02-2024

Gestion globale des situations 
de violence, d’accident 
ou d’incident

ENTRE TRAVAILLEURS
(INCLUANT MÉDECIN, BÉNÉVOLE ET AUTRES)

Promotion de la civilité et prévention du harcèlement  

AFFECTANT L’EMPLOYÉ 
PROVENANT DE LA CLIENTÈLE


