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APPLICATION D’UNE MESURE DE CONTRÔLE 

EN CONTEXTE D’URGENCE – RI-RTF 

 
 

IDENTIFICATION DE L’USAGER 

Nom : _______________________________________________________      No dossier : ______________________ 

Date de naissance : ____________________________________________ 

 

IDENTIFICATION DE LA RESSOURCE 

Résidence : ____________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Nom du responsable : ____________________________________________ 
 

 

DATE DE L’INTERVENTION   

 

JUSTIFICATION 

 
Motifs ayant justifié l’application :      

Décrire brièvement la problématique et le comportement ayant mené à l’application de la mesure et expliquer le risque 

imminent de lésions :  ____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
Indiquer les éléments déclencheurs possibles : 

 _______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 Décrire quelles mesures de remplacement ont d’abord été tentées :  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
  



Nom : No dossier :  
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APPLICATION DE LA MESURE 

 
Endroit d’utilisation : 

 _______________________________________________________________________________________________________   
 
Durée d’application : 

 _______________________________________________________________________________________________________   
 
Surveillance effectuée * : 

 _______________________________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________   

 
 

 Décrire les réactions et le comportement de l’usager pendant l’application de la mesure :  

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________ 

   
Nom des personnes de la ressource impliquées pendant l’intervention : 

 _______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________  

 
  NOM DES PERSONNES INFORMÉES  

Intervenants du CISSS de la Côte-Nord : 

 

Date 

 

Heure 

 

      

      

      

Proches : 

 

 

 

 

 

      

      

      

 


