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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 a 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 a l'urgence de :

Thetford-Mines Hotel-Dieu de Lévis

|

Niveau soin 1a

Beauce

v

Niveau soin 2b

4

Niveau soin 1a

Niveau soin 2b

Admission en pédiatrie
10 lits

Admission en pédiatrie Absence pédiatre

5 chambres/6 lits

Absence pédiatre
Si le cas clinique
nécessite prise en charge
par le pédiatre, appliquer
corridor de service vers

Si le cas clinique nécessite prise
en charge par le pédiatre,
appliquer le corridor de service
vers Beauce

HDL

'

e

AW

v

v

Ho;pitalisation

Situation de Hospitalisation transfert vers Situation Hospitalisation au
débordement CME Thetford Beauce débordement CME Montmagny
En collaboration avec le 5lits L'urgentologue avise En collaboration avec le 3 lits en pédiatrie

pédiatre, le gestionnaire ou
I'ASI contacte le coordonnateur
(lits ou d'activités) afin d'aviser
de lincapacité d'admettre sur

['unité

Envisager la possibilité de

débordement intrahospitalier
avant un transfert inter
hospitalier ?

Admission et suivi
selon le cas clinique
par omnipraticien

Envisager la
possibilité de
débordement

intrahospitalier
avant un transfert
inter hospitalier ?

le pédiatre de garde
Beauce

Si Beauce accepte le
transfert, admission
directement sur
['unité
(4 étage) ou le
pédiatre de Beauce
avise l'urgentologue

pédiatre, le gestionnaire ou
I'ASI contactera
coordonnateur (lits ou
d'activités) afin d'aviser de
lincapacité d'admission sur
[unité.
Evaluer la possibilité
d'utiliser le débordement
en médecine interne

Selon le cas clinique,
admission et suivi par
l'omnipraticien.

Envisager la possibilité
de débordement
intrahospitalier avant
un transfert inter
hospitalier

de Beauce du adulte™
transfert qui ou 5¢ étage
transitera par
I'urgence au besoin.
Situation débordement Envisager transfert de Hospitalisation en

Envisager transfert de
I'urgence Beauce vers
HDL

en Beauce
Envisager transfert vers
HDL au besoin

I'urgence HDL vers
Beauce au besoin

I'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:

o Transfert de I'urgence Beauce
vers l'urgence HDL ou l'unité
de pédiatrie HDL selon la
décision clinique du pédiatre
de garde a HDL

Lorsque Beauce ne peut prendre
I'enfant

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

2) Urgentologue de Thetford
contacte pédiatre de garde de
HDL

3) Pédiatre de HDL avise
urgentologue de HDL du
transfert

Selon cas clinique :

o Transfert de I'urgence de
Thetford vers I'urgence de HDL
pour tous les cas.

o Transfert directement a l'unité
de pédiatrie de HDL si
demande particuliére du
pédiatre de garde a HDL.

1

2) Pédiatre de garde HDL

3) Pédiatre de Beauce avise

Selon cas clinique:

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

contacte pédiatre de garde
Beauce

I'urgentologue de Beauce du
transfert.

Transfert de 'urgence de
HDL vers I'urgence de
Beauce ou a 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 clinigue:

o Transfert de I'urgence de
Montmagny vers I'urgence
de HDL pour tous les cas.

o Transfert directement a
['unité de pédiatrie de HDL si
demande particuliére du
pédiatre de garde a HDL.

*e débordement en médecine inteme adulte doit éfre discuté cas par cas entre le médecin et le pédiatre. De plus, il doit concemer des jeunes de plus de 16 ans.
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Annexe

Niveaux de soins

Niveaux de soins des unités d’obstétrique, de néonatologie et de pédiatrie

) Niveaux de soins
Installations — , . ——
Obstétrique | Neéonatologie | Pédiatrie
Hotel-Dieu de Lévis 2B 2B 2B
Hopital de Saint-Georges 2A 2A 2B
Hopital de Thetford Mines 1A 1A 1
Hopital de Montmagny 1A 1A 1




Niveaux de soins en pédiatrie

MEMBRES DU COMITE DE TRAVAIL

D Bruno Piedboenf, pédiatre néonatologiste CHU de Cuébec- Université Laval, président de la Table sectorielle
mére-enfant des RUIS

Mme Marie Josée Asselin, représentante de la Direction des services mérae-enfami, MSSS

Dy Robert Barnes, divectenr des services professiomnels et endocrinologue pédiatre, Hipital de Montréal pour
enfomis, CUSM

Dira Thérése Coté-Boileau représentante du RUIS de ["Université de Sherbrooke, CIUSSS de ['Estrie-CHUS

Dy Mare-André Dugas, représentant du RUIS de I'Université Laval, CHU de Québeac — Université Laval

Mme Sabrina Fortin, directrice par intérim de la Dirvection des services mére-enfant, M355

Dy Mare Girard représeniant du RUIS de ['Université de Montréal, CHU Ste-Justine

Dira Pascale Hamel, présidente de I’ APQ

D Dany Harvey, chef de département d 'un niveau 1/ 2a en région (dlma)

Dire Martine Lévesque, médecin de famille d 'un niveau 1 en région (Baie-Comequ)

Dire Marie-Claude Nadeau, chef de département d ‘un niveau 2b en région intermédiaire (Trois-Riviéras)

Dire Louise Parveault, chef de département d un niveau 2b présumé en région (Rowyn-Noremda)

Mme Julie Provencher, directrice du programme jeunesse et des activités de sante publigue, CIUSSS de ["Esi-de-
["lle-de-Monfréal

PREMISSES GENERALES

L'objectif de cet exercice est de classifier les niveaux de soins des centres hospitaliers afin de clanfier les
parcours de soins infrarégionaux et vers les cenfres spécialisés. Les nivemm de soins sont desfingés aux
établissements afin de fournir des orientations pour 1"orgamisation des services. de méme que pour 1" attribution
des ressources maténielles et financiéres enfre les installations du ternitowre. Elles permettent ainsi de fixer les
attentes et les obligations pour les professionnels de 1a santé qui v travaillent. Ultimement, c’est foujours sur le
jugement clinique des intervenants que doit reposer la prestation des services.

Le présent document n'inclut pas la classification des niveaux de soins en néonatologie (incluant la pouponniére)
qui faif 1'objet d'un exercice sépare. Meéme s1 les niveanx de soins en néonatologie peuvent étre pris en compte
pour la détermination des niveaux de soins en pédiatrie. des différences existent.

Les services de prenuére ligne offerts dans la communanté et 1a prise en charge de la santé de 'enfant et de sa
famille relévent de la responsabilité populationnelle du cenire intégreé de santé et de services sociam/centre
infégreé universitaire de santé et de services sociaux (CISS5/CIUSSS) et ne font pas partie de cet exercice de
classification des niveaux de soins.

Chague établissement veille 4 1a mise en place de corridors de services, en fenant compte des besoins de la
clientéle, en s assurant que les services medicaux et multidisciplinaires sont disponibles dans la région pour les
enfants et leur famille, notamment en matiére de détection et de prise en charge des retards de développement.

Chague établissement est responsable de s’assurer de 1a mise en place d'une trajectoire compléte de services pour
les enfants victimes d’abus ou de négligence. en s'associant notamment & la Direction de la protection de la

jeunesse. Les cenires hospitaliers universifaires peuvent contribuer a ceite offte de service via leurs services de
protection de I'enfance.

Les services pédiatriques sont offerts selon un principe de hiérarchisation des soins et s adressent aux enfants
de 0418 ans.
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Chaque établissement est responsable de définir un plan d’orientation du personnel appelé a travailler auprés de la
chentéle pédiatnique de maniére a s assurer que les professionnels développent leurs habiletés et leur aisance a
travailler avec les enfants et leur famille.

La distance entre les centres peut moduler 1" offre de service dans les centres de niveau 1 et de mveau 2. Certaines
régions pourraient ne pas avoir de centres de miveau 2 sur leur territoire.

L age et 1a condition de I'enfant peuvent aussi étre des facteurs influencant la réalisation d une activité dans un
centre de niveau 1 ou 2.

La Table sectorielle mere-enfant n’a pas le mandat de statuer sur les criteres d’organisation de la pédopsychiatrie.
Toutefois, 1l doit ¥y avoir un arnmage enfre les mveaux de soins en pédiatrie ef ceux du confimum de santé
mentale, incluant 1a pédopsychiatrie, afin de structurer un contimmum de soins et de services pour les enfants ayant
des besoins multiples.

En plus de répondre aux criteres spécifiques de son miveau, 'installation doit répondre aux critéres des mveawux
précédents.

CATEGORISATION DES NIVEAUX DE SOINS PEDIATRIQUES

Installation de niveaun 1

Une installation de niveau 1 doit :
+ Répondre aux besoins aigus et semu-urgents par une offre de service 24/7 en salle d urgence;

* Assurer |'hospitalisation de courte durée de l'enfant. sous la responsabilité dun meédecin de
fanulle, lorsque le centre de miveau 1 est situé 3 une grande distance d un centre de niveau 2 ou de
mvean 3;

* STassurer. lorsqu'un enfant doat étre hospitalisé. d’avoir accés au soutien d'un pédiatre de son
installation ou d un centre de miveau 2 ou 3;

& Offirir des lits dédiés a la clientéle pédiatrique;

*  Assurer une référence au pédiatre de son mstallation, ou d un pédiatre dun centre de nivean 2 ou
3. pour une demande d’awvis ou de consultation lorsque la complexité dépasse |'expertise du
meédecin de famulle;

*  Assurer la référence directement a un pédiatre surspécialiste dans certaines situations particuliéres
comme en cas d'urgence ou en "absence de pédiatre consultant dans le muheu. Cela ne doit pas
remplacer la référence ou le transfert 3 un pédiatre du centre de miveaun 2 auquel 1'installation
pourrait &tre lide;

» Accueillir les pédiatres surspécialistes pour certaines consultations si les besoins de proximaté le

justifient. Dans les centres de miveau 1. ce sont les pédiatres de 1'installation. ou d’'un centre de
niveau 2 situé a proximuté qui devratent assurer les consultations de deuxiéme ligne;

* Assurer une référence a un professionnel de la santé de son termitoire (nutritionniste, orthophoniste,
psychoéducateur, travailleur social, éducateur spécialisé, etc)) afin d obtenir du soutien pour la
prise en charge de certaines difficultés.

[ O]
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Installation de niveau 2

Premisses generales :

La désignation des miveaux de soins a pour but de favoriser le développement d'une offre de service régionale
compléte et prés de la clientele. Elle n’a pas pour but de subordonner les pediatres, m de dinunuer les services
actuellement offerts, mais de favoriser une organisation régionale des services fondée sur les besoins de la
population pédiatrique.

L organisation régionale des soins peut enfrainer une distribution des ressources sur le territoire en fonction d'une
expertise locale. I1 v a cependant un miveau de services munimal qui doit étre accessible pour I'ensemble des
centres de mivean 2 Meéme si plusieurs centres hospitaliers d'une meéme région peuvent répondre aux criféres
minimaux, il v a une volonté de développer des centres plus « spécialisés » dans chaque région, notamment dans
un objectif de concentrer 1'expertise. de favoriser 1'exposition des professionnels concernés a un volume suffisant
de clientele pédiatrique et d’assurer 1"accés aux plateawx techniques requis.

L experfise des pédiatres est reconnue, ef ce, peu importe le niveau de soms de 1'installation au sein de laquelle ils
exercent leur profession Cependant, les équipements, les plateaux techniques. la disponibilité du personnel
soignant et des équipes de soutien peuvent varner au sein des installations et peuvent justifier 1a référence a un
centre de niveau de soins supéneur.

Une installation de niveau 2a doit :
+ Offnir des soins pédiatriques aux enfants de sa région;

» Offnir une couverture 24/7 par une équipe de cing pédiatres mimmimalement et assurer une présence
sur place de jour;

* Assurer la prise en charge de 'enfant hospitalisé et le suuvi en centre de jour;

+ Offnir les services de personnels soignant et paraclmique dédiés aux enfants hospitalisés ou qu
fréquentent les services de centre de jour mcluant une gamme de services multidisciplinaires
psychosociaux intrahospitaliers;

* Disposer d'un centre de jour adapté a la clientéle pédiatrique;

* Pouvoir contribuer a la prnise en charge des enfants attents de pathologies complexes ou
chroniques, selon 1’expertise de 1'installation et en collaboration avec un centre tertiaire (exemple -
chimiothérapie d’entretien, agent biologique dans le traitement des maladies inflammatoires.);

s Offrir les plateaux techniques de base nécessaires aux soins médicaux et radiologiques;

*  Assurer la liatson vers les services multidisciplinaires pour évaluer et prendre en charge les enfants
ayant besom de soms médicaux, de santé mentale, psychosociaux ou de réadaptation, avec la
contribution des autres mnstallations et services offerts par le CISSS/CIUSSS

+ Répondre aux demandes de consultations en provenance de la premmére ligne et assurer des
dispombilités au centre de répartition des demandes de service;

+ Répondre aux demandes de consultations et de transferts des mstallations de mivean 1 de sa région
ou des régions limitrophes n”ayant pas de centre de mivean 2;
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Assurer la référence a un pédiatre surspécialiste pour une demande d’avis ou de consultation pour
des cas complexes:

Accueillir, selon les besoins. les pédiatres surspécialistes pour certames consultations:

Contribuer aux somns des enfants qui sont suvis par les pédiatres surspécialistes d'un centre
hospitalier universitaire (CHU) pour un probléme complexe;

Pouvoir offrir des soins chirurgicaux pour les pathologies pédiatriques fréquentes et peu
complexes, principalement sur une base ambulatoire;

Lorsque les besoins de la population le justifient, des poinfes d’expertise locales peuvent étre développees.

Participer a I'enseignement.

Une installation de niveau 2b doit :

Avoir un centre de jour dédié a cette clientéle;

Offrir des plateaux techmiques spécialisés (radiologie, chumurgie. ) afin de desservir I'ensemble
des centres de miveau 1 et 2 de sa région (exemple : imagerie par résonnance magnétique cérébrale
pour les jeunes enfants);

Offrir une gamme de services multidisciplinaires pour évaluer et prendre en charge les enfants
ayant besoin de somns médicaux. santé mentale. psychosociaux ou de réadaptation. avec la
contribution des autres mstallations et services offerts par le CISSS/CIUSSS:

Répondre aux demandes de consultations et de transferts des mstallations de miveau 1 et 2a de sa
région ou de régions limitrophes n’ayant pas de centre de mveau 2b;

Les centres de niveau 2b situés a plus de 2 heures de route de leur centre de référence doivent
offrir des soins pédiatriques de nivean intensif de facon transitoire. A moins de sifuation
exceptionnelle (exemple : conditions climatiques). les centres de niveau 2b ont un réle de
stabilisation et ne dorvent pas garder hospitalisés dans leur lit des patients nécessitant des somns de
mveau mtensif plus que quelques heures. Dans tous les cas, une commumcation avec leur centre
tertiaire référant est nécessaire;

Participer a la recherche. en plus de I'enseignement.

Installation de niveau 3

Une installation de nivean 3 doit :

Offrir des soins pédiatriques aux enfants de sa région;

Offrir 4 'enfant et a sa famille des soins spécialisés et surspécialisés pour 'ensemble de son
résean umversitaire intégré de santé;

Offrir I"accés a des plateaux techmques ultras spécialisés;
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+ Offrir une couverture 24/7 par une équipe de pédiatres et de surspécialistes pédiatriques en nombre
suffisant pour assurer les soins, la garde ainsi que leur mission académique;

» Reépondre aux demandes d’avis ou de consultations en provenance des pédiatres des centres de
miveau 1 ou 2;

* Répondre aux demandes de consultations pour des situations complexes ou en 1'absence d'un
pédiatre référent disponible;

+ Offrir des climques surspécialisées dans les centres de miveau 1 et 2;

« Offrir des services de télémédecine et de téléconsultation dans les centres de mivean 1 et 2:

+ Collaborer et orgamser la prise en charge des enfants avec des problémes multiples ou complexes:

* Assurer le retour de 'enfant vers les ressources de sa région et transmettre en temps utile aun
médecin traitant les mformations nécessaires au suivi:

* Favoriser le transfert des connaissances vers les centres de niveau 1 et 2, ainsi que dans les
mstallations des CISSS/CIUSSS, pour assurer une prise en charge commune de 1'enfant;

* Développer des services de consultations professionnelles autres que meédicales. pour les
installations de mveau 1 ou 2. selon les besoins;

* Jouer un role de chef de file dans 1'enseignement. la recherche et 1"évaluation des pratiques et
partager I'mformation et les connaissances avec les établissements et les professionnels du résean
de la santé et des services sociaux;

Les centres de miveau 3 peuvent développer une expertise quaternaire dans un ou plusieurs domaines
d’activités.
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