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Plusieurs	  études	  ont	  démontré	  qu’il	   existe	  un	  délai	   important	  entre	   la	  
détérioration	  de	   l’état	  clinique	  d’un	  patient	  et	   le	  début	  d’interventions	  
optimales	  pour	  sa	  survie	  (Davis	  et	  al.	  2015).	  Des	  équipes	  d’intervention	  
rapide	   (EIR)	   ont	   été	   implantées	   pour	   intervenir	   rapidement	   dans	   les	  
périodes	   d’instabilité	   clinique	   des	   patients	   hospitalisés	   (Davis	   et	   al.,	  
2015).	   Il	   a	   été	   démontré	   que	   ces	   équipes	   diminuent	   le	   taux	   d’arrêts	  
cardio-‐respiratoires,	   le	   taux	   de	   mortalité	   et	   le	   taux	   d’admissions	   aux	  
soins	  intensifs	  (Jung	  et	  al.,	  2016	  ;	  Solomon,	  R.	  S.,	  Corwin,	  G.	  S.,	  Barclay,	  
D.	   C.,	   Quddusi,	   S.	   F.	   &	  Dannenberg,	  M.	   D,	   2016).	  Malgré	   les	   avantages	  
relevés	   dans	   la	   littérature,	   très	   peu	   d’EIR	   sont	   implantés	   au	   Québec	  
étant	   donné	   que	   l’évaluation	   de	   sa	   pertinence	   est	   peu	   connue	  dans	   la	  
province	   (Bellerose,	   2010).	   Pour	   ce	   faire,	   cette	   communication	   a	  pour	  
but	   de	   promouvoir	   et	   de	   sensibiliser	   la	   population	   aux	   EIR	   dans	   le	  
milieu	  hospitalier	  québécois.	  Ces	  équipes	  permettent	  également	  de	  faire	  
rayonner	   la	   profession	   infirmière	   et	   de	   potentialiser	   le	   leadership	   de	  
celle-‐ci.	  Cette	  communication	  abordera	   la	  constitution	  de	  cette	  équipe,	  
le	   rôle	   de	   l’infirmière	   et	   son	   champ	   d’action,	   les	   impacts	   positifs	   de	  
l’implantation	   de	   cette	   équipe,	   les	   critères	   d’appels	   de	   l’EIR	   et	  
l’implication	  de	  la	  famille.	  
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