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Rapport 
entre l’AIC 
de nuit et 

l’AIC de jour

À L’ARRIVÉE SUR L’UNITÉ (24-48H) EN CONTINU DURANT LE SÉJOUR 24-48H AVANT LE CONGÉ

Caucus de 
l’équipe 

PPCC

AIC:
 Sort Siurge/

MedUrge
 Prend con-

naissance du 
dossier

 S’assure 
d’avoir le 
questionnaire 
patient si fait à 
l’urgence

Inf au chevet:
 Signes vitaux
 Première 

évaluation
 Remise du 

questionnaire 
pour mieux 
vous connaître 
au patient

AIC:
 Inscrit la prise 

en charge 
PPCC dans le 
Tableau des 
lits après 
consultation à 
l’équipe

Inf au chevet:
 Valide le 

questionnaire 

Caucus PPCC: 
Utilise l’outil 
d’aide à la 
décision pour 
l’identification 
de l’intervenant 
principal. Il se 
trouve au verso 
du napperon du 
modèle PPCC

 Prend connaissance des nouveaux patients / 
patients connus

 Continue à identifier les patients PPCC
 Identifie l’intervenant principal et ceux au dossier
 Complète ou annule les requêtes
 Met à jour l’outil de suivi

MD – PAB – Inf 
au chevet:
 Communique 

toute 
information 
pertinente à 
l’AIC et les 
professionnels

Interv au dossier:
 Prend connais-

sance du dossier
 Évalue / analyse 

les besoins
 Appelle la 

communauté
 Bonifie le 

questionnaire
 Met à jour 

l’outil de suivi

Caucus de 
l’équipe 

PPCC

 Estime la date de congé avec MD
 Évalue besoins de requêtes (avise MD si annule)
 Assure une vigie des variables NSA
 Réévalue l’intervenant principal au besoin
 Identifie les difficultés au congé
 Met à jour l’outil de suivi

Si l’intervenant au dossier ne fait pas partie de l’équipe PPCC, 
chaque membre est responsable de ramener l’information des 
intervenants de sa profession ou pour lesquels il est désigné.

Rencontre 
multi-

disciplinaire

Patient Interv pivot de la 
communauté

Patient:
 Exprime ses besoins
 Participe à ses soins et plan
 Rapporte enjeux potentiels 

à l’intervenant au dossier
 Participe à une rencontre 

inter/familiale au besoin

MD:
 S’assure que le patient 

connaît ses diagnostics
 Estime la date de congé 

avec l’équipe PPCC
 Collabore avec l’équipe 

PPCC pour l’orientation
 Rapporte les enjeux à l’AIC

Équipe soignante:
 Mobilise le patient
 Effectue l’enseignement
 Implique patient et famille
 Rapporte les enjeux à l’AIC

Interv pivot de communauté:
 Collabore avec l’interv au 

dossier à identifier enjeux/
besoins au congé

 Participe à une rencontre 
inter/familiale au besoin

Interv principal:
 Initie la DSIE
 Sollicite la 

contribution  
des autres 
intervenants   
au dossier

Interv au dossier:
 Demande les 

équipements
 Fait le lien avec 

la communauté
 Implique patient 

et famille
 Effectue 

l’enseignement
 Complète l’outil 

de suivi
 Informe  l’AIC
 Organise une 

rencontre inter/
familiale au 
besoin

 Escalade les 
enjeux aux chefs 
respectifs

AIC:
 Responsable 

des com-
munications

 Escalade les 
enjeux aux 
chefs 
respectifs

Patient:
 Planifie son 

transport
 S’assure d’avoir 

ses effets requis 
pour le congé

MD:
 Finalise plan de 

traitement avec 
patient proches

 Complète les  
prescriptions de 
départ 48h avant

 Signe le congé 
et rédige feuille 
sommaire

 S’assure que les 
consultants 
donnent congé

Équipe soignante:
 Inf s’assure que 

l’enseignement 
est fait/compris

 Avise le patient 
et les proches 
du congé

Interv principal:
 Finalise et 

envoie la DSIE

Interv au dossier:
 Communique 

avec l’interv de 
la communauté 
au besoin

Interv pivot de la 
communauté:
 Organise les 

services
 Fait les référen-

ces pertinentes
 S’assure que les 

services sont 
donnés dans les 
délais

Patient:
 S’assure d’avoir 

ses effets requis

Équipe soignante:
 Remet 

l’enveloppe de 
départ et en 
valide la 
compréhension

 Valide que le 
patient a ses 
effets & autres 
éléments pour 
retour domicile

AIC: s’assure de
 Médication
 Demande de 

transport 
 Rendez-vous 

suivi
 Patient et 

proches avisés
 Consultants ont 

donné congé
 Autres éléments 

requis au congé

Admission du 
patient sur 

l’unité

Évaluation 
clinique du 

patient

Le 
patient

 a-t-il besoin 
d’une prise en 

charge par 
l’équipe
 PPCC?

Début 
des soins 

selon le plan, 
examens / 

traitements

Quel
 intervenant 

prend le patient 
PPCC en charge? 

(selon la 
majeure) 

Début de la 
prise en 

charge PPCC

Complétion du 
questionnaire 

pour mieux 
vous connaître

Transmission 
d’information 

sur l’état 
antérieur et les 
services offerts

Poursuite 
des soins 

selon le plan, 
examens / 

traitements

Poursuite 
de la PPCC

Suivi auprès 
du MD, équipe 

soignante, 
intervenants 

au dossier

Préparation 
au départ

Finalisation
de la PPCC

Organisation 
des services

Départ
du patient

Questionnaire Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Aide à décision Questionnaire
Outil de suivi

Outil de suivi

Requêtes prof.
Outil de suivi

Requêtes prof.
Outil de suivi

*

* *

*

*

*

* L’appellation « intervenants au dossier » inclut également l’intervenant principal. L’intervenant principal est donc concerné à la fois par les tâches «  interv principal » et les tâches « interv au dossier »Outil PPCC
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