
DUNDRUM

POPULATION CIBLE

Adultes, masculins et féminins, présentant des troubles
mentaux et issus du milieu psychiatrique, médico-légal ou
carcéral.

OBJET

Évaluation du niveau de sécurité et du niveau d’urgence, de la
progression du plan d’intervention et de l’évolution dans le
processus de rétablissement des patients présentant des
troubles mentaux graves et/ou des comportements
dangereux. 

QUALIFICATION DES UTILISATEURS

L’instrument DUNDRUM peut être utilisé par des
professionnels de la santé mentale, tels que les psychiatres,
les psychologues cliniciens, les infirmiers spécialisés en santé
mentale, les criminologues et les travailleurs sociaux qui ont
été formés à cet effet.  

Dangerousness Understanding, Recovery and
Urgency Manual 



DESCRIPTIF ET CODAGE

Le DUNDRUM est un outil composé de quatre échelles:
1.  DUNDRUM-1 Sécurité du triage : Cette échelle évalue la

dangerosité du patient ainsi que le niveau de risque. 
2.DUNDRUM-2 Urgence du triage : Cette échelle évalue la

nécessité de soins spécialisés en santé mentale et le niveau
de sécurité requis pour le patient, notamment le type de
service le plus approprié pour son traitement.

3.DUNDRUM-3 Progression dans les programmes : Cette
échelle évalue la pertinence et l'adéquation des soins en
santé mentale pour les patients qui ont été admis dans un
service de soins intensifs de courte durée, comme une
unité de crise ou une unité de soins intensifs
psychiatriques.

4.DUNDRUM-4 Rétablissement : Cette échelle évalue le
rétablissement du patient et, par conséquent, s’il est prêt à
être transféré dans un environnement thérapeutique
moins sécurisé.

ÉCHELLE

L’ensemble des items du DUNDRUM est noté selon une
échelle nominale à cinq points, allant de 0 à 4. Plus une
personne cumule de points, plus ses besoins sont importants.
Les items sont : 

1.Sécurité du triage
2.Urgence du triage
3.Progression
4.Rétablissement



DUNDRUM 1 : SÉCURITÉ DU TRIAGE

S1.Gravité des gestes violents
S2. Gravité des comportements auto-agressifs
S3. Imminence du risque de violence relié au trouble mental
S4. Imminence du risque de suicide
S5. Besoins spécialisés en psychiatrie légale
S6. Évasion et fugue
S7. Contrôle des accès
S8. Sensibilité des victimes et confiance du public
S9. Besoins complexes reliés au risque de violence
S10. Comportement en établissement
S11. Processus judiciaire

U1A. Patient en psychiatrie légale en suivi externe
U1B. En attente d’un procès ou en détention provisoire
U1C. Détenu sentencié
U1D. Priorisation des transferts vers un niveau de sécurité
plus élevé
U1E. Priorisation des transferts vers un niveau de sécurité
thérapeutique équivalent ou plus bas
U2. Santé mentale
U3. Prévention du suicide
U4. Considérations humanitaires
U5. Systémique
U6. Priorisations judiciaires.

DUNDRUM 2 : URGENCE DU TRIAGE



R1. Stabilité 
R2. Introspection 
R3. Lien thérapeutique 
R4. Congés et sorties 
R5. Risque dynamique 
R6. Sensibilité des victimes 
R7. Espoir

DUNDRUM 3 : PROGRESSION

P1. Santé physique
P2. Santé mentale
P3. Alcool et drogues
P4. Problèmes de comportement
P5. Soins personnels et activités de la vie quotidienne
P6. Éducation, travail et passe-temps, créativité
P7. Famille et réseaux sociaux - amitié et intimité

DUNDRUM 4 : RÉTABLISSEMENT
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