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 Mise en contexte 1.

Le déploiement d’une équipe d’intervention rapide (ÉIR) à l’Hôpital Fleurimont représente un changement de 
culture dirigé vers l’amélioration des soins et de la sécurité des personnes (usagers, membre de la famille, 
visiteur, personnel) en intervenant le plus rapidement possible, et ce, dès la détection d’une instabilité ou 
d’un changement de l’état de santé qui requiert une évaluation et des interventions immédiates afin d’éviter 
qu’il y ait détérioration progressive et irréversibilité. Notons qu’une proportion substantielle d’arrêts 
cardiorespiratoires (ACR) est potentiellement évitable, puisqu’une majorité de patients ont manifesté une 
plainte nouvelle ou un changement significatif de leurs signes vitaux dans les heures précédant l’ACR. Il est 
reconnu dans la littérature et appuyé par l’INESSS (2018) qu’une telle stratégie de prise en charge précoce 
soit potentiellement associée à une diminution de la mortalité, d’arrêt cardiorespiratoire (ACR) et du nombre 
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des réadmissions à l’unité de soins intensifs. Cette procédure servira à préciser les critères d’activation, les 
rôles et responsabilités de chacun des intervenants afin d’assurer un déroulement efficace lors du 
processus d’appel, et ce, jusqu’à la fin de l’intervention. 

 Objectifs 2.

Les objectifs de la présente procédure sont de : 

 Préciser les modalités d’interventions relatives à l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) à 
l’Hôpital Fleurimont du CIUSSS de l’Estrie-CHUS. 

 Préciser les rôles et responsabilités des intervenants lors de l’activation de l’équipe d’intervention rapide 
(ÉIR). 

 Assurer de façon optimale la prise en charge de l’usager qui répond à l’un des critères d’activation de 
l’équipe d’intervention rapide (ÉIR). 

 Assurer un déroulement efficace du processus d’appel jusqu’à la fin de l’intervention de l’équipe 
d’intervention rapide (ÉIR). 

 Définit ion des termes 3.

ASI : Assistant du supérieur immédiat. 

DCI ARIANE : Dossier clinique informatisé Ariane. 

Équipe d’intervention rapide (ÉIR) : L’équipe d’intervention rapide (ÉIR), également appelée équipe 
d’urgence médicale est une équipe de professionnels de la santé mobile dédiée.  Composées de 
professionnels de la santé (infirmière, inhalothérapeute, résident sénior) ayant reçu une formation 
spécifique, les équipes d’intervention travaillent de concert avec le personnel des services hospitaliers à 
définir et évaluer les besoins des personnes gravement malades et y répondre avant qu’il y ait détérioration 
progressive et irréversibilité. Ces équipes appliquent les principes de soins intensifs et de réanimation en 
milieu hospitalier et apportent les connaissances et les compétences des spécialistes directement au chevet 
des usagers 24 heures sur 24, sept jours par semaine. 

Glasgow coma scale (GCS) : L’échelle de Glasgow est une échelle reconnue qui permet d’évaluer le niveau 
de conscience d’un usager. 

Hamilton Early Warning Score (HEWS) : Score de détection précoce reposant sur les signes vitaux pour le 
repérage des patients susceptibles de souffrir d’une détérioration de l’état de santé grave. 

 Champs d’application 4.

• La présente procédure s’adresse à tous les professionnels de la santé qui interviennent dans le 
processus de soins et services auprès de la clientèle, mais également pour un membre de la famille ou un 
visiteur ADULTE et ce, dans tous les secteurs incluant celui de la pédiatrie à l’Hôpital Fleurimont. 

Groupe de clientèle visée : 

• L’ensemble des usagers d’âge adulte (18 ans et plus) inscrit ou admis dans les secteurs d’activités visés 
du CIUSSS de l’Estrie - CHUS de l’Hôpital Fleurimont à l’exception des secteurs suivants : urgences, soins 
intensifs adulte et pédiatrique, hémodynamie, électrophysiologie, pédiatrie, bloc opératoire, salle de réveil et 
néonatalogie et qui répondent à des critères d’activation précis. 
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 Cadre de référence 5.

Aucun cadre de référence, ni juridique, ni normatif, ni théorique. Veuillez-vous référer aux ouvrages 
consultés pour les références spécifiques et guides de pratique. 

 Procédure 6.

L’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) peut être effectuée par des professionnels de la santé à 
savoir : infirmière, infirmière auxiliaire, physiothérapeute, médecin, résident ou inhalothérapeute lors de 
l’évaluation d’une personne (usager, membre de la famille, visiteur, personnel). 

RAPPEL  

• Usager inconscient ou en arrêt cardiorespiratoire                   SIGNALER un CODE BLEU ADULTE 

• Usager avec altération de l’état de conscience 

OU 

Inquiétude majeure selon le jugement clinique de l’intervenant               ACTIVATION de l’ÉIR 

OU 

Critères d’instabilité selon le score HEWS au DCI ARIANE 

L’intervenant effectue donc l’activation de l’ÉIR selon son jugement clinique ou selon le score HEWS si 
disponible au dossier de l’usager dans le DCI ARIANE. 

Unité de soins (annexe B) 

Selon jugement clinique ou si score HEWS disponible ≥ 3 : 
• Aviser l’ASI/responsable du secteur ; 
• Augmenter la fréquence des signes vitaux ; 
• Effectuer l’évaluation de l’état de conscience selon l’échelle Glasgow ; 
• Si détérioration de l’état clinique de l’usager : Activation de l’ÉIR. La communication téléphonique 

est effectuée en signalant le 511 et en mentionnant « ÉIR code (7777) ainsi que le numéro de la 
chambre ou secteur à la téléphoniste ; 

 Le délai d’attente pour une réponse de l’équipe d’intervention rapide (EIR) est d’une durée maximale 
de 15 minutes. 

• Aviser l’équipe médicale traitante de la condition clinique de l’usager. 

Selon jugement clinique ou si score HEWS disponible ≥ 4 : 
• Aviser l’ASI/responsable du secteur ; 
• Augmenter la fréquence des signes vitaux ; 
• Aviser l’équipe médicale traitante de la condition clinique de l’usager ; 
• Effectuer l’évaluation de l’état de conscience selon l’échelle Glasgow ; 
• Si détérioration de l’état clinique de l’usager : Activation de l’ÉIR. La communication téléphonique est 

effectuée en signalant le 511 et en mentionnant « ÉIR code (7777) ainsi que le numéro de la 
chambre ou secteur à la téléphoniste. 

 Le délai d’attente pour une réponse de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) est d’une durée maximale 
de 15 minutes. 

Selon jugement clinique ou si score HEWS disponible ≥ 5 : 
• Aviser l’ASI/responsable du secteur ; 
• Activation de l’ÉIR STAT. La communication téléphonique est effectuée en signalant le 511 et en 

mentionnant « ÉIR code (7777) ainsi que le numéro de la chambre ou secteur à la téléphoniste OU 
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signaler le CODE BLEU ADULTE si usager nouvellement inconscient ou en arrêt cardiorespiratoire 
(ACR) ; 

• Le délai d’attente pour une réponse de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) est d’une durée maximale 
de 15 minutes. 

• Augmenter la fréquence des signes vitaux ; 
• Effectuer l’évaluation de l’état de conscience selon l’échelle Glasgow ; 
• Aviser l’équipe médicale traitante de la condition clinique de l’usager. 

Tous les autres secteurs hors d’une unité de soins (Annexe C) 

Selon jugement clinique ou si score HEWS disponible : 
• Usager avec altération de l’état de conscience  

OU 

Inquiétude majeure selon le jugement clinique de l’intervenant              ACTIVATION de l’ÉIR 
OU 

Critères d’instabilité selon le score HEWS au DCI ARIANE 

• La communication téléphonique est effectuée en signalant le 511 et en mentionnant « ÉIR 
code (7777) ainsi que le numéro de la chambre ou secteur à la téléphoniste OU signaler le 
code BLEU ADULTE si usager nouvellement inconscient ou en arrêt cardiorespiratoire (ACR). 

 Le délai d’attente pour une réponse de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) est d’une durée maximale 
de 15 minutes. 

 Rôles et responsabil ités  7.

 Comité de direction 7.1

 Approuve cette présente procédure et ses mises à jour subséquentes. 

 Direction adjointe DSI,  DSP et DSM du volet qualité et  évolut ion de la pratique 7.2

 Exercent un leadership afin d’assurer l’encadrement de la pratique, la coordination et le contrôle 
de la qualité de la pratique de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) à l’Hôpital Fleurimont du 
CIUSSS de l’Estrie - CHUS. 

 Conseillers-cadres cl iniciens du volet qual ité et évolut ion de la pratique, DSI et 7.3
DSM 

 Assurent une vigie des meilleures pratiques.  

 Identifient les outils d’encadrement cliniques pour soutenir la qualité de la pratique de l’équipe 
d’intervention rapide (ÉIR) et en soutiennent le développement. 

 Soutiennent les directions concernant la mise en place de la procédure d’activation de l’équipe 
d’intervention rapide (ÉIR) dans leur secteur. 

 Directions 7.4

 Assurent l’appropriation et la mise en application de cette procédure dans leur direction. 

 Identifient les personnes de leur direction qui auront pour fonction de soutenir la mise en place 
de cette présente procédure sur l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR). 

 S’assurent que l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) par le personnel soignant soit 
conforme à la présente procédure approuvée par le CIUSSS de l’Estrie-CHUS. 
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 Chefs de soins et  services ou chef  de service 7.5

 Mettent en œuvre la procédure approuvée lorsqu’elle s’applique dans leur secteur. 

 Implantent la procédure lorsqu’elle s’applique dans leur secteur et s’assurent que l’activation de 
l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) est conforme à la présente procédure. 

 S’assurent que les membres du personnel connaissent et comprennent la présente procédure sur 
l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR). 

 S’assurent que les membres du personnel connaissent leurs rôles et responsabilités. 

 Vérifient que l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) par les membres du personnel 
respecte les principes de cette présente procédure. 

 Médecins traitants 7.6

 Connaissent et comprennent la présente procédure approuvée par le CIUSSS de l’Estrie-CHUS sur 
l’activation de l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) à l’Hôpital Fleurimont. 

 Demeure responsable de l’usager jusqu’à l’admission de ce dernier aux soins intensifs, s’il y a 
lieu ; 

 S’assure qu’un niveau de soins et un statut de réanimation cardiorespiratoire soient établis, si 
cela n’est pas déjà documenté au dossier. 

 S’assure d’avoir une communication directe avec le résident sénior de garde aux soins intensifs     
ou l’intensiviste. 

 Avise la famille de la condition clinique de l’usager, au besoin.  

 Professionnels de la santé 7.7

 Infirmière responsable de l’usager : 7.7.1

 Avise l’assistante au supérieur immédiat (ASI) ou le responsable du secteur selon 
jugement clinique/critères d’instabilité selon le score HEWS si disponible au dossier de 
l’usager dans le DCI ARIANE ; 

 S’assure que l’équipe médicale traitante a été avisée de la condition clinique de 
l’usager ; 

 Demeure au chevet de l’usager ; 
 S’assure que : 

 Un accès veineux soit en place et fonctionnel ; 
 Le dossier incluant le profil pharmacologique soit à jour et disponible au chevet de 

l’usager ; 

 Les allergies de l’usager connues et disponibles au chevet ; 
 Le niveau de soins et le statut de réanimation cardiorespiratoire disponible au chevet de 

l’usager. 

 Transmet le rapport verbal à l’ÉIR ; 
 Demeure responsable de l’usager jusqu’à son transfert aux soins intensifs ou à 

l’urgence s’il y a lieu, et ce, même en présence de l’ÉIR ; 
 Documente la note d’évolution au dossier de l’usager. 
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 Préposé aux bénéficiaires de l’unité de soins/secteur 7.7.2

 Participe à l’installation et la mobilisation de la personne ; 
 Participe ou effectue le transport de l’usager vers les soins intensifs ou l’urgence s’il y a 

lieu. 

 Assistant au supérieur immédiat (ASI) ou le responsable du secteur 7.7.3

 Est avisé de l’état de l’usager par l’infirmière responsable ; 

 Selon la situation (jugement clinique ou score HEWS), signale le code « 511 et 
mentionne à la téléphoniste « ÉIR CODE (7777) » + numéro de chambre/secteur » ; 

 Soutient l’infirmière ou le professionnel responsable de l’usager ; 

 Avise l’équipe traitante ; 

 Communique avec la famille si besoin ; 
 Soutient et accompagne la famille lorsque celle-ci est présente. 

 Téléphoniste 7.7.4

 Reçoit l’appel de l’ASI ou le responsable du secteur sur la ligne d’urgence « 511 » ; 
 Signale le groupe de téléavertisseurs : 

 Si l’appel provient de l’Hôpital Fleurimont : 

 Sélectionne le message : « ÉIR CODE (7777) » Hôpital HF + le numéro de la 
chambre ou du secteur » et inscrit manuellement le numéro de la chambre où se 
situe la personne. 

 Advenant une panne totale du système de téléavertisseurs :  

 La téléphoniste avisera l’ASI de l’unité du 9e soins intensifs au poste 14664 et l’ASI 
de l’unité des soins intensifs chirurgicaux au 14408 pour l’ÉIR de l’Hôpital 
Fleurimont et mentionne les messages ci-haut. 

 Membres de l ’équipe d’ intervention rapide (EIR)  7.8

 Assistant au supérieur immédiat (ASI) 7.8.1

 Désigne une infirmière, à chaque quart de travail, qui fera partie de l’équipe 
d’intervention rapide (ÉIR) 

 Les infirmières et l’inhalothérapeute désignées à l’équipe d’intervention rapide (ÉIR) 7.8.2

 L’infirmière de l’unité du 9e soins intensifs (USIM) apporte le chariot mobile de l’ÉIR. 

 S’assure que le téléavertisseur est en fonction, et ce, dès le début de son quart de 
travail ; 

 Doit avoir le téléavertisseur en sa possession en tout temps ; 
 Remet le téléavertisseur en main propre à l’infirmière/inhalothérapeute de l’ÉIR du 

quart de travail suivant ; 
 Se présente au chevet de l’usager suite à l’activation de l’ÉIR dans un délai de moins de 

15 minutes ; 
 Prend le rapport verbal de l’infirmière/professionnel responsable de l’usager ; 
 Effectue l’évaluation primaire selon L’ABCDE et l’évaluation secondaire selon SAMPLE ; 
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 Lance un code BLEU ADULTE si le degré d’urgence constaté le justifie ; 
 Utilise les ordonnances collectives selon l’état de l’usager en collaboration avec 

l’inhalothérapeute ; 
 Complète la note d’évaluation et la note d’évolution au dossier de l’usager à l’aide des 

formulaires spécifiques à l’ÉIR ; 
 Assiste les équipes des unités de soins lorsque la situation nécessite une réévaluation 

de l’usager ou des signes vitaux ou des laboratoires plus rapprochés avant une prise de 
décision sur l’orientation de l’usager ; 

 Effectue le transfert d’information au point de transition inter quarts avec 
l’infirmière/inhalothérapeute dédiées à l’ÉIR selon besoin ; 

 Vérifie le chariot de l’ÉIR selon la procédure de vérification en vigueur et remplace les 
fournitures manquantes minimalement 1 fois par semaine ou après l’activation de l’ÉIR 
au besoin. 

 Exceptionnellement, si le résident sénior de garde aux soins intensifs est absent au 
chevet ou dans le secteur, contacte celui-ci dans un délai de 15 minutes suivant son 
arrivée pour décrire l’état de la situation ainsi que son évaluation, et ce, à l’aide de l’outil 
de communication SBAR (annexe D). 

 Le résident sénior de garde aux soins intensifs 7.8.3

 Se présente au chevet de l’usager suite à l’activation de l’ÉIR dans un délai de moins de 
15 minutes ;  
 Si impossibilité d’être présent, s’assure d’obtenir les résultats de l’évaluation de 

l’ÉIR dans les 15 minutes. 

 Lance un code BLEU ADULTE si le degré d’urgence constaté le justifie ; 
 Décide de la fin/annulation de l’activation de l’ÉIR ; 
 Élabore un plan de suivi à la fin de l’intervention (suivi avec l’équipe médicale traitante 

ou transfert aux soins intensifs ou transfert à l’urgence) ; 
 Complète une note d’évolution au dossier de l’usager ; 
 Effectue un débriefing post intervention avec l’équipe en place ; 
 Communique avec l’équipe médicale traitante dans les 30 minutes suivant son arrivée 

au chevet de l’usager ; 
 Communique avec l’intensiviste si besoin de transfert aux soins intensifs. 
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