
 

CORRIDOR DE SERVICES 

En pédiatrie en cas de débordement 

Direction du programme jeunesse 
21 décembre 2021 

Cette trajectoire s’adresse aux gestionnaires, coordonnateur d’activités, personnel infirmier et médecins concernés du CISSS-CA 

Selon le niveau de soins requis et la distance à parcourir, il est toujours possible de demander un transfert au CHUL, mais ceux-ci peuvent refuser. Pour 
un usager ayant besoin d’un niveau de soins tertiaire, le transfert se fait au CHUL (voir niveaux de soins en annexe). 

 

L’enfant se présente à l’urgence de :  
.  

Beauce  Thetford-Mines  Hôtel-Dieu de Lévis  Montmagny 

 

Niveau soin 2b  Niveau soin 1a  Niveau soin 2b  Niveau soin 1a 

Admission en pédiatrie 

5 chambres/6 lits 

Absence pédiatre 

Si le cas clinique nécessite prise 

en charge par le pédiatre, 

appliquer le corridor de service 

vers Beauce 

Admission en pédiatrie 

10 lits 

Absence pédiatre 

Si le cas clinique 

nécessite prise en charge 

par le pédiatre, appliquer 

corridor de service vers 

HDL 

 

Situation de 
débordement 

 

Hospitalisation 
CME Thetford 

 

Hospitalisation 
transfert vers 

Beauce 

 

Situation 
débordement 

 

Hospitalisation au 
CME Montmagny 

En collaboration avec le 
pédiatre, le gestionnaire ou 

l'ASI contacte le coordonnateur 
(lits ou d'activités) afin d'aviser 
de l'incapacité d'admettre sur 

l'unité 

Envisager la possibilité de 
débordement intrahospitalier 

avant un transfert inter 
hospitalier ? 

5 lits 

Admission et suivi 
selon le cas clinique 

par omnipraticien 

Envisager la 
possibilité de 
débordement 

intrahospitalier 
avant un transfert 
inter hospitalier ? 

L’urgentologue avise 
le pédiatre de garde 

Beauce 

Si Beauce accepte le 
transfert, admission 

directement sur 
l'unité 

(4e étage) ou le 
pédiatre de Beauce 
avise l’urgentologue 

de Beauce du 
transfert qui 

transitera par 
l’urgence au besoin. 

En collaboration avec le 
pédiatre, le gestionnaire ou 

l’ASI contactera 
coordonnateur (lits ou 

d'activités) afin d'aviser de 
l'incapacité d'admission sur 

l'unité. 

Évaluer la possibilité 
d'utiliser le débordement 

en médecine interne 
adulte** 

ou 5e étage 

3 lits en pédiatrie 

Selon le cas clinique, 
admission et suivi par 

l’omnipraticien. 

Envisager la possibilité 
de débordement 

intrahospitalier avant 
un transfert inter 

hospitalier  

 

Envisager transfert de 
l'urgence Beauce vers 

HDL 

 Situation débordement 
en Beauce 

Envisager transfert vers 
HDL au besoin 

 Envisager transfert de 
l'urgence HDL vers 
Beauce au besoin 

 Hospitalisation en 
l'absence de pédiatre 

ou situation de 
débordement 

1) Coordonnateur des lits ou 
d'activités valide la 
possibilité de transfert avec 
HDL 

2) Pédiatre de garde Beauce 
contacte pédiatre de garde 
HDL pour transfert.   

3) Pédiatre de HDL avise 
l’urgentologue de HDL du 
transfert. 

Selon cas clinique: 

 Transfert de l’urgence Beauce 
vers l’urgence HDL ou l’unité 
de pédiatrie HDL selon la 
décision clinique du pédiatre 
de garde à HDL 

Lorsque Beauce ne peut prendre 
l'enfant 

1) Aviser coordonnateur des lits 
ou d'activité de Thetford qui 
valide possibilité de transfert à 
HDL 

2) Urgentologue de Thetford 
contacte pédiatre de garde de 
HDL 

3) Pédiatre de HDL avise 
urgentologue de HDL du 
transfert 

Selon cas clinique :  

 Transfert de l’urgence de 
Thetford vers l’urgence de HDL 
pour tous les cas. 

 Transfert directement à l’unité 
de pédiatrie de HDL si 
demande particulière du 
pédiatre de garde à HDL. 

1) Coordonnateur des lits ou 
d'activité HDL valide la 
possibilité de transfert avec 
Beauce 

2) Pédiatre de garde HDL 
contacte pédiatre de garde 
Beauce 

3) Pédiatre de Beauce avise 
l’urgentologue de Beauce du 
transfert. 

Selon cas clinique: 

 Transfert de l’urgence de 
HDL vers l’urgence de 
Beauce ou à l’unité de 
pédiatrie selon la décision 
clinique du pédiatre de 
garde receveur. 
 

Envisager transfert vers HDL 

1) Aviser le coordonnateur des 
lits ou d'activités Mty qui 
valide la possibilité de 
transfert avec HDL 

2) Urgentologue Mty contacte 
pédiatre de garde HDL 

3) Pédiatre de HDL avise 
urgentologue de HDL du 
transfert 

Selon cas clinique: 

 Transfert de l’urgence de 
Montmagny vers l’urgence 
de HDL pour tous les cas. 

 Transfert directement à 
l’unité de pédiatrie de HDL si 
demande particulière du 
pédiatre de garde à HDL. 

**Le débordement en médecine interne adulte doit être discuté cas par cas entre le médecin et le pédiatre. De plus, il doit concerner des jeunes de plus de 16 ans.  



 
 

 

Approuvée par Dr Martin Arata, président du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens, le 22 décembre 2021 

Approuvée par Dre Lise Bélanger, chef du département régional de pédiatrie, le 20 décembre 2021 

Approuvée par Mme Liliane Bernier, directrice des soins infirmiers, le 20 décembre 2021 

Approuvée par Dr Jean Lapointe, directeur adjoint des services professionnels, le 20 décembre 2021 

Approuvée par Dre Monique St-Pierre, directrice des services professionnels, le 17 décembre 2021 

Approuvée par Mme Claudine Wilson, directrice du programme jeunesse, le 22 décembre 2021 

 
 

Annexe 
 

Niveaux de soins 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 


