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« Un temps de réponse préhospitalier allongé
augmente le taux de morbidité et de
mortalité'-2.

« Les centres de communication santé jouent
un role central dans la chaine de survie!->
* Priorisent les appels préhospitaliers
« Soutiennent les appelants a donner les
premiers soins
- Evaluent les ressources nécessaires et les
répartissent de facon stratégique

Le rdOle des répartiteurs médicaux d'urgence
(RMU) est vaste et les protocoles utilisés sont
méconnus de leurs collaborateurs ce qui peut
entrainer des frustrations.

Source: Frimufilm sur Freepik

Surtout quand on attend une ambulance...!

1- Hosseini et al., 2018; 2- Byrsell et al., 2023; 3- Wanberg et al., 2025; 4- Penverne et al., 2018; 5- Laguna et al., 2!



Facebook CCSE, 2025

CENTRE DE
COMMUNICATION

SANTE ESTRIE

Facebook CCSE, 2022

Présenter le centre de communication
santé (CCS)

Se familiariser avec la dynamique de
priorisation des appels

Comprendre I'impact de la bonne
priorisation des transferts internospitaliers

Connaitre les avantages de collaborer
avec son CCS



Les centres de communication santé (CCS) du Québec
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Continuum d’appel et CCS?!

Services
préhospitaliers

Appel 9-1-1

e Régional

e Service
approprié

Carte d'appel




SANTE QC, 911 & AUTRES CCS \

: . GOUVERNANCE / CENTRE 911 / CCS
i ETABLISSEMENTS & ENTREPRISES #Z INCENDIE & POLICE | SQ

PARTENAIRES CLINIQUES / AMBULANCIERES SERVICES SECURITE PUBLIQUE

/’—‘\\
9-1-1 VOCAL & TEXTO < &8 AMBULANCES & PARAMEDICSQ
APPELS ENTRANTS MEDICAUX %IMAIRES - AVANCES - COMMUNAUTAIRE

- —

 Collaboration quotidienne avec tout
le réseau et les intervenants de la
chadine de survie

FiseE0 DA s N « Répartition judicieuse et stratégique
des ressources ambulancieres

- Sont la seule organisation qui est
présente tout au long de la chaine

e (il de  survie et dintervention

: préhospitaliere (et plus loin
encore...!)

@ S T .

-

B PRIORISATION & DPA [ CONTINUITE DES SOINS

MPDS / DIRECTIVES PRE-ARRIVEE QUALITE / REDDITION DE COMPTES
7 CERTIFICATION & RAO

CENTRE D'EXCELLENCE IAED / FLOTTE

1- AIED, 2025
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» Reconnaitre l'urgence et non la cause de
l'urgence

« Appliquer les algorithmes de triage et
d’attribution des ressources

« Comprendre la situation clinique pour
exercer un jugement opérationnel

o Accompagner le processus décisionnel
opérationnel des cliniciens

» Coordonner les communications

« Assurer une couverture adéquate du
territoire par les ressources ambulancieres

1- FPHQ, 2024; 2-Gourvenement du Québec, 2002

© Simon Savard (2026)
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Source: Gouvernement du Québec, 2024, p.14-15

Priorité Nature de la demande Affectation Mode de conduite du véhicule ambulancier Objectif de temps réponse clinique (OTRC)
PO Haut risque d'arrét cardio-respiratoire Prioritaire Conduite urgente Appliquer I'ETA le plus rapide
P1 Risque de mortalité Prioritaire Conduite urgente Appliquer 'ETA le plus rapide modulable*
P2E Transfert : Patient instable Prioritaire Conduite urgente Appliquer I'ETA le plus rapide modulable
(selon les diagnostics ciblés)
P2 Transfert : Patient instable Urgente Conduite non urgente modulable < 30 minutes
(Risque élevé de morbidité ou de mortalité immédiate)
P3 Risque de détérioration clinique Urgente Conduite non urgente modulable < 30 minutes
(Risque de morbidité)
P4 Risque de détérioration clinique au cours des Non urgente Conduite non urgente < 60 minutes
heures suivantes
PS5 Transfert : Patient stable pour transfert rapide Non urgente Conduite non urgente < 60 minutes
(faible risque de morbidité et de détérioration clinique
a court terme)
Pé Transfert : Patient stable avec rendez-vous et Non urgent Conduite non urgente Selon heure du rendez-vous
patient en soins palliatifs
P7 Situation clinique stable Non urgente Conduite non urgente < 3 heures
(peu ou pas de risque de deternoration immediate)
P8 Transfert : Patient stable pour transfert / retour Non urgent Conduite non urgente Modulable selon les besoins
non urﬁnt
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Affectation prioritaire

Risque de morbidite/mortalité immédiate éleve

Conduite urgente

“Suffixe E: signifie une priorité elevée et doit étre priorisée
lors de l'affectation concomitante de 2 appels ou plus du
meéme niveau de priorite”

Réservé aux STEMI, AVC aigu, trauma majeur, urgence
vasculaire (p.ex. anévrisme de laorte ou dissection
aortique)*.

Affectation urgente
Risque de morbidite
Conduite non urgente, mais modulable

*Peut étre modulé régionalement

> =9 1- Gouvernement du Québec, 2024; 2- Gouvernement du Québec, 2024, p.15

Soufce’? Frée ik



« P5:
o Affectation non urgente

o Transfert rapide, mais pouvant étre differé
o Conduite non urgente

o Affectation non urgente

| e —— o Transfert pour rendez-vous et soins palliatifs
b - d o Conduite non urgente

S E—

— e o Affectation non urgente

o Retour non urgent (p.ex.: retour a la résidence, retour au
centre hospitalier d'appartenance)

o Conduite non urgente

- - -
——————————————————————

e

- -

== 1- Gouvernement du Québec, 2024, p.15
Source: Freepik
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Quel est de réle de I'infirmiéere
dans la priorisation des

transferts interhospitaliers?

. Conlnmuniquer clairement, justement et temps
youlu

 Etre les yeux du CCS pour leur permettre d’'avoir
une analyse le plus juste de la situation




\/

Comment votre CCS pourrait /
vous soutenir?
« Soutenir o sécurité des transferts

interhospitaliers communication,  humain,
matériel, logistique)

- Diffusion de [lIinformation a I'ensemble des

entreprises préhospitaliere et autres parties

grengntes ) .
outien au désengorgement de l'urgence et a la

fluidité (p.ex. priorisation de libération




Source: Freepik
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