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1. Raison d’être 
Selon la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux (LGSSS) 
(RLRQ, c. G-1.021), « L’établissement a pour fonction d’assurer la prestation de 
services de santé ou de services sociaux de qualité, qui soient continus, accessibles, 
sécuritaires et respectueux des droits des personnes et de leurs besoins spirituels et qui 
visent à réduire ou à prévenir et régler les problèmes de santé et de bien-être et 
satisfaire les besoins des groupes de la population. »1 
Par ailleurs, le transfert de l’information aux points de transition des soins est une 
pratique organisationnelle requise (POR) dans le cadre du programme Qmentum 
Québec d’Agrément Canada. Dans le cadre de ce programme, la conformité aux POR 
est obligatoire pour que l’établissement soit accrédité. L’obtention de l’Agrément est une 
exigence légale prévue à l’article 107.1 de la Loi sur les services de santé et les services 
sociaux (RLRQ, c. S-4.2). 
De plus, le transfert de renseignements cliniques pertinents concernant les usagers, de 
même que leurs proches aidants lors de transition des soins et des services, se veut 
une pratique essentielle pour assurer la continuité, la qualité ainsi que la sécurité des 
soins comme des services. 
L’information communiquée doit être valide, précise, claire et accessible. L’échange de 
cette information doit avoir lieu en temps opportun afin de réduire au minimum les 
évènements indésirables de même que d’améliorer le niveau de qualité de soins ainsi 
que de services offerts aux usagers et à leurs proches aidants. 
En plus de contribuer à la qualité des soins comme des services, cette pratique permet 
aux usagers et à leurs proches aidants de recevoir les informations requises pour 
prendre des décisions libres de même qu’éclairées. Aussi, elle permet aux usagers et à 
leurs proches aidants de participer activement à la gestion de leurs soins ainsi que leurs 
services, selon leurs capacités et leurs volontés, et ce, en respectant à tout égard leurs 
projets de vie ainsi que le principe d’autodétermination. 

2. Principes directeurs 
Cette politique vise à assurer une prestation sécuritaire et de qualité des soins et des 
services à l’usager ainsi qu’à ses proches aidants. Pour ce faire, l’information doit être 
partagée, déterminée et standardisée lors des transitions, c’est-à-dire lorsque l’usager 
change d’équipe soignante ou d’emplacement (une admission, un transfert de soins ou 
de service, un transfert ainsi qu’un congé). 
Des outils de consignation, ainsi que des stratégies de communication, sont utilisés pour 
standardiser le transfert d’information aux points de transition des soins et des services. 
Lors des transitions, les usagers, de même que les proches aidants, reçoivent 
l’information dont ils ont besoin pour prendre des décisions et gérer leurs propres soins. 
L’information partagée aux points de transition des soins et des services est consignée 
lorsque requis.  
L’information transmise se doit d’être conforme aux obligations légales, ministérielles, 
organisationnelles, cliniques, déontologiques et éthiques pour les transitions des soins 
ainsi que des services.  

                                                 
1 GOUVERNEMENT DU QUÉBEC. Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux, Gouvernement du 
Québec, 2023, chapitre G-1.021, art. 379. 
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La transmission de l’information se fait : 
- Entre les intervenants; 
- Entre les intervenants, l’usager et ses proches aidants; 
- Entre les intervenants et les partenaires. 

La transmission de l’information se fait : 
- D’un épisode de soins et de services à l’autre; 
- D’un service à l’autre; 
- D’une installation à l’autre; 
- D’un établissement à l’autre2. 

L’efficacité de la communication est évaluée et des améliorations sont apportées en 
fonction de la rétroaction reçue.  

3. Contexte légal  
Obligations légales 
La présente politique est adoptée en conformité avec les lois, les politiques et les 
règlements soutenant le cadre légal du transfert de l’information aux points de 
transition : 

- La Charte des droits et libertés de la personne; 
- Le Code civil du Québec; 
- La Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux; 
- La Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux; 
- Le Règlement sur l’organisation et l’administration des établissements; 
- La Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des 

organismes publics et des entreprises du gouvernement; 
- La Loi concernant le cadre juridique des technologies de l’information; 
- La Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 

renseignements personnels; 
- La Loi sur les archives; 
- La Loi sur la protection de la jeunesse; 
- La Loi sur le système de justice pénale pour adolescent; 
- Les codes de déontologie des ordres professionnels; 
- Les politiques, les directives et les procédures applicables au 

CISSS de Lanaudière. 

4. Objectifs 
La présente politique vise à assurer que les informations pertinentes et essentielles 
concernant un usager et ses proches aidants, soient transmises correctement, par le 
bon intervenant de même qu’en temps opportun afin de :  

- Garantir des soins et des services sécuritaires et de qualité; 

                                                 
2 CENTRE INTÉGRÉ UNIVERSITAIRE DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-
 QUÉBEC. La politique de transfert de l’information aux points de transition visant la continuité des soins et des services, 
 2017, p. 1. 
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- Assurer la fluidité et la continuité des soins et des services; 
- Permettre aux usagers ainsi qu’à leurs proches aidants de recevoir les 

informations requises pour prendre des décisions libres de même qu’éclairées afin 
de participer activement à la gestion de leurs soins ainsi que leurs services, selon 
leurs capacités, ainsi que leurs volontés, et ce, en respectant à tout égard leurs 
projets de vie ainsi que le principe d’autodétermination. 

5. Champs d’application 
Cette politique s’applique à tous les membres du personnel du CISSS de Lanaudière. 

6. Définitions 

• Communication efficace 
Une communication efficace « réduit la nécessité pour les usagers et les personnes 
proches aidantes de répéter l’information. Les usagers et les personnes proches 
aidantes ont besoin d’information pour se préparer aux transitions et améliorer le 
processus. Cela peut comprendre de l’information ou des instructions écrites, les 
plans d’action, les buts, les signes ou symptômes de la détérioration de l’état de santé 
et les coordonnées de l’équipe. »3. Les communications peuvent être écrites ou 
verbales. 

• Consignation 
La consignation désigne l’acte de rapporter, dans un outil de consignation, diverses 
informations écrites qui peuvent prendre la forme, entre autres, d’une note d’évolution, 
d’un plan d’intervention, d’un plan thérapeutique infirmier, d’un formulaire 
d’évaluation, d’un formulaire de transfert interservices et interétablissements, d’un 
système clientèle informatisé, de cahiers de communication, de rapport, des tableaux 
de communication interprofessionnels, etc. 
Il est également possible de consigner des informations sous diverses formes telles 
que le son, les images (des photographies, des vidéos, etc.) et les enregistrements. 

• Évènements indésirables 
Le terme générique est utilisé pour désigner toute situation non souhaitée, redoutée 
ou indésirable qui aurait pu causer des dommages à la santé des usagers ou encore 
à leurs biens. L’évènement désigne aussi bien un incident qu’un accident.4 

• Information pertinente 
« L’information pertinente aux soins dispensés à l’usager dépendra de la nature de la 
transition. Elle comprend habituellement, au moins, le nom complet de l’usager et 
d’autres identificateurs, les coordonnées des prestataires responsables, la raison de 
la transition, les préoccupations liées à la sécurité et les buts de l’usager. Selon le 
milieu, l’information sur les allergies, les médicaments, les diagnostics, les résultats 
d’examens, les interventions et les directives préalables peut aussi être pertinente. »5. 
 

                                                 
3 AGRÉMENT CANADA. Livret des POR. – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027). Mise à jour avril 2025, p. 16. 
4 CISSS DE LANAUDIÈRE. Procédure de déclaration des évènements indésirables, Direction de la qualité, de l’évaluation, 
 de la performance et de l’éthique, 2018, 15 p. 
5 AGRÉMENT CANADA. Livret des POR. – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027). Mise à jour avril 2025, p. 16. 
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• Intervenant 
Désigne toute personne qui, par son activité de travail, contribue directement ou 
indirectement à la prestation des soins ainsi que des services et est appelée à 
intervenir auprès de l’usager de même que ses proches aidants, ce qui comprend le 
personnel d’encadrement, les employés, les médecins, les résidents en médecine, 
les étudiants et stagiaires et les bénévoles. 

• Littératie 
La littératie en santé est liée à l’alphabétisation. Elle implique les connaissances, la 
motivation et les compétences des personnes pour accéder, comprendre, évaluer 
ainsi qu’appliquer les informations sur la santé afin de porter des jugements de même 
que de prendre des décisions dans la vie quotidienne concernant les soins de santé, 
la prévention des maladies ainsi que la promotion de la santé afin de maintenir ou 
d’améliorer la qualité de vie tout au long de la vie6. 

• Membres du personnel 
Désigne toute personne qui, par son activité de travail, contribue directement ou 
indirectement à la prestation des soins et des services découlant de la mission du 
CISSS de Lanaudière. Dans le cadre de ce document, ce terme inclut les 
gestionnaires, les employés, les médecins, les stagiaires, les bénévoles, les 
professeurs, les chercheurs, les fournisseurs de services sous contrat avec le CISSS 
de Lanaudière et les sous-traitants. 

• Point de transition 
Désigne une période ou un moment durant lequel il y a un transfert de responsabilités 
quant aux soins et aux services à l’usager de même qu’à ses proches aidants. Le 
transfert peut être total ou partiel, temporaire ou définitif. Il a lieu, notamment lors de 
l’admission de l’usager, lorsqu’il change de lieu physique (ex. : le passage d’un 
service, d’un programme ou d’une unité à l’autre, le transfert vers un autre Centre 
intégré de santé et de services sociaux (CISSS)/Centre intégré universitaire de santé 
et de services sociaux (CIUSSS), lorsque l’usager est dirigé dans la communauté, le 
retour à domicile), lorsqu’il change d’intervenant (ex. : le changement d’intervenant 
pivot, les vacances, le changement de garde ou de quart de travail) et au moment du 
congé. 

• Pratique organisationnelle requise (POR) 
Les pratiques organisationnelles requises désignent: « des pratiques qui ont été 
déterminées comme essentielles et qui doivent être en place dans l'établissement 
pour améliorer la sécurité des usagers et réduire au minimum les risques. »7 

• Personne proche aidante 
« Personne proche aidante » désigne toute personne qui apporte un soutien à un ou 
à plusieurs membres de son entourage qui présentent une incapacité temporaire ou 
permanente de nature physique, psychologique, psychosociale ou autre, peu importe 
leur âge ou leur milieu de vie, avec qui elle partage un lien affectif, familial ou non. 

                                                 
6 BMC Public Health, Heath literacy and public healt : A systematic review and integration of definitions and models, [En ligne], 
2012. [https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80] Texte adapté de l’anglais. 
7 AGRÉMENT CANADA. Livret des POR. – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027). Mise à jour avril 2025, p. 4. 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
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Le soutien apporté est continu ou occasionnel, à court ou à long terme, est offert à 
titre non professionnel, de manière libre, éclairée et révocable, dans le but, 
notamment, de favoriser le rétablissement de la personne aidée ainsi que le maintien 
et l’amélioration de sa qualité de vie à domicile ou dans d’autres milieux de vie. Il peut 
prendre diverses formes, par exemple le transport, l’aide aux soins personnels et aux 
travaux domestiques, le soutien émotionnel ou la coordination des soins de même 
que des services. Il peut également entraîner des répercussions financières pour la 
personne proche aidante ou limiter sa capacité à prendre soin de sa propre santé 
physique et mentale ou à assumer ses autres responsabilités sociales et familiales8. 

7. Rôles et responsabilités 
• Le conseil d’administration 

- Adopter la présente politique ainsi que sa mise à jour. 

• Le comité de direction 
- Assurer la diffusion de cette politique à l’ensemble du personnel d’encadrement. 

• Toutes les directions 
- Diffuser et s’assurer de l’application de la présente politique aux membres du 

personnel concerné. 
- Mettre en place des mécanismes et des procédures favorisant le transfert de 

l’information pertinente entre les intervenants, les équipes et les partenaires dans 
le respect des règles entourant la protection des renseignements personnels. 

- Rendre disponibles et assurer le déploiement des outils de communication valides, 
reconnus et adaptés à la clientèle desservie. 

- S’assurer que les membres du personnel concernés par la présente politique 
possèdent les connaissances et les compétences requises et qu’elles ont accès 
aux outils pour assurer une transmission d’informations efficace et sécuritaire aux 
points de transition des soins et des services. 

- S’assurer de l’efficacité et de la pertinence des mécanismes ainsi que des 
processus mis en place pour la transmission de l’information. 

- Développer et mettre en place un processus d’amélioration continue de la qualité, 
qui comporte une évaluation de l’efficacité de la communication. 

- Appliquer les mesures préventives et correctives faisant suite aux résultats des 
diverses méthodes d’évaluation et du plan d’action déterminé incluant les 
rétroactions reçues des usagers de même que de leurs proches aidants. 

- Assurer une vigie sur la conformité de la pratique liée aux transferts de l’information 
aux points de transition des soins et des services. 

• La Direction de la qualité, de l’évaluation, de la performance et de l’éthique 
(DQEPE) 
- Assurer un soutien lors des évènements indésirables liés au transfert de 

l’information. 
- Soutenir et accompagner les directions par leur leadership en matière 

d’amélioration continue de la qualité et de la performance dans l’amélioration des 
processus de transfert d’information aux points de transition. 

                                                 
8 QUÉBEC. Loi visant à reconnaître et à soutenir les personnes proches aidantes, c. R-1.1. 
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- Assurer une vigie de la conformité de la POR Transfert de l’information aux points 
de transition des soins et des services.  

• La Direction des services multidisciplinaires de santé et de services sociaux 
(DSMSSS), la Direction des soins infirmiers (DSI) et la Direction médicale des 
services professionnels (DMSP) (volet soutien à la pratique) 
- Assurer le déploiement de la politique et en assurer le suivi. 
- Assurer le soutien nécessaire aux bonnes pratiques reliées aux transferts de 

l’information aux points de transition des soins et des services. 
- Collaborer à l’atteinte des normes de qualité en regard aux transferts de 

l’information aux points de transition des soins et des services des différentes 
missions tout en mettant de l’avant l’approche de partenariat. 

• Les intervenants 
- Appliquer la présente politique. 
- Prendre une part active dans la transmission de l’information lors des transitions 

de soins et de services. 
- Obtenir le consentement de l’usager ou de son représentant légal dans la 

démarche de transition de soins et de services et s’assurer de leur compréhension 
de même que de leur collaboration.  

- Obtenir l’autorisation de communiquer des renseignements de l’usager ou de son 
représentant légal, si requis lors de la transition des soins et des services. 

- Adapter sa communication en fonction du niveau de littératie de l’usager et de ses 
proches aidants. 

- Tenir compte des caractéristiques ethnoculturelles et linguistiques des usagers et 
de leurs proches aidants ainsi que des besoins des personnes en situation de 
handicap afin d’offrir des mécanismes de communication adaptés.  

- Répondre aux questions de l’usager et de ses proches aidants en utilisant des 
stratégies de communication efficaces de même qu’adaptées afin que ceux-ci 
aient les informations dont ils ont besoin pour prendre des décisions ainsi que 
gérer leurs propres soins et leurs services (ex. : l’enseignement et/ou les 
instructions écrites, les informations sur le service ou le programme, les plans 
d’intervention, les rôles et les responsabilités des intervenants impliqués, la nature 
et la visée des examens ou des interventions ainsi que leurs résultats, les 
coordonnées utiles, etc.). 

- Utiliser les outils et les mécanismes mis à leur disposition afin de transmettre 
l’information requise aux points de transition. 

- Consigner, lorsque requis, au dossier de l’usager, les informations qui leur sont 
transmises ou qu’ils transmettent lors de la transition de soins ou de services selon 
les normes et les règles en vigueur. 

- S’assurer que l’information disponible aux points de transition des soins et des 
services est complète. 

- S’assurer que les communications écrites et/ou verbales transmises respectent les 
bonnes pratiques en matière de communication. 

- Rapporter à leur supérieur les difficultés rencontrées et proposer des pistes 
d’amélioration dans l’application de ladite politique, le cas échéant. 
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- Compléter, au besoin, le formulaire Rapport de déclaration d’incident ou d’accident 
(AH-223) lorsque survient un évènement indésirable en lien avec la transmission 
de l’information. 

- S’assurer de l’efficacité ainsi que de la pertinence de l’information transmise et 
apporter des améliorations en fonction des rétroactions reçues. 

- Se maintenir à jour et être proactifs dans le développement de leurs compétences 
en matière de communication efficace aux points de transition des soins, des 
services et d’enseignement aux usagers ainsi qu’à leurs proches aidants (ex. : une 
formation sur un nouveau formulaire, une formation sur les normes et les 
standards sur la tenue de dossier, une consultation et des lectures des normes de 
pratique sur la profession, une simulation, etc.). 

- Assurer le développement de leurs compétences, notamment sur l’approche de 
partenariat entre les usagers, leurs proches et les acteurs en santé et services 
sociaux de même que la sécurisation culturelle. 

8. Séquence et description des activités 
Le transfert de l’information aux points de transition se veut une bonne pratique pour 
assurer la sécurité ainsi que la qualité des soins et des services. Il doit également faire 
l’objet d’une démarche d’amélioration continue de la qualité. 
Ce processus d’amélioration doit comporter une évaluation de l’efficacité de la 
communication. Les mécanismes d’évaluation9 peuvent comprendre des actions 
telles que :  

- Utiliser un outil de vérification (observation directe ou consultation des dossiers 
des usagers, grilles d’audits, etc.); 

- Demander aux usagers, aux personnes proches aidantes s’ils ont reçu 
l’information dont ils avaient besoin; 

- Évaluer les incidents liés à la sécurité qui se rattachent au transfert de l’information 
lors des transitions de soins et de services. 

Plusieurs outils ont été développés et sont disponibles pour les équipes cliniques. Ces 
outils permettent à la fois de déterminer, de standardiser et de consigner les 
informations lors de transferts (les formulaires, les notes d’évolution, le plan 
d’intervention, le plan de traitement infirmier (PTI), la demande interservices, etc.). 
Afin d’amorcer ou de poursuivre un processus d’amélioration, il est attendu des 
directions : 

- De faire l’inventaire de leurs processus et de leurs outils de transmission de 
l’information. 

- D’évaluer leurs processus à la lumière de la présente politique. 
- De s’assurer que leurs outils et leurs processus soient conformes à ceux proposés 

par le CISSS de Lanaudière ou d’autres instances. 
- De s’assurer, avant de développer des outils concernant le transfert de 

l’information pour leur secteur, que ceux-ci ne sont pas déjà disponibles. À défaut, 
se référer au représentant de leur direction siégeant au comité des formulaires 
(http://sharepoint.csssnl.reg14.rtss.qc.ca/archives/formulaires/default.aspx). 

                                                 
9 AGRÉMENT CANADA. Livret des POR. – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027). Mise à jour avril 2025, p. 17. 

http://sharepoint.csssnl.reg14.rtss.qc.ca/archives/formulaires/default.aspx
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- De prévoir les modalités d’évaluation selon un calendrier incluant l’analyse des 
accidents/incidents et des plaintes. 

- D’appliquer les mesures préventives et correctives faisant suite aux résultats des 
diverses méthodes d’évaluation et du plan d’action. 
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