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SVP, bien s’assurer de la diffusion à toute personne concernée. 

Chers collègues, 

Ce présent bulletin clinique vise à confirmer la mise en place de la 2e version des 
protocoles de transfert interétablissement pour les paramédics de soins avancés (PSA). 
Ces protocoles s’ajoutent aux protocoles d’intervention clinique à l’usage des paramédics 
en soins avancés (PICPSA). 

Cette deuxième phase, en plus d’apporter quelques ajustements à la phase 1, autorise 
les PSA à effectuer des transferts interétablissements avec certaines catégories de 
médicaments en perfusion, accompagnées des gestes qui leur sont associés, soit: 

• Eptifibatide
• Norépinéphrine
• Amiodarone
• N-acétylcystéine (NAC)
• Sandostatin
• Phentolamine en cas d’extravasation d’amines



Un cadre de formation, disponible sur demande, a été développé par l’équipe de l’Estrie. 
La formation doit être adaptée au contexte local. Une attention particulière doit être portée 
au fonctionnement des pompes à perfusion. Pour cette 2e phase, l’utilisation de pompes 
avec une bibliothèque de médicaments est obligatoire. 

Lorsqu’une région veut mettre en place cette 2e phase, le plan de formation et le modèle 
de déploiement doivent être déposés auprès de la Direction médicale nationale (DMN).  

Les formations en transfert interétablissement phase 1 et phase 2 sont obligatoires dans 
le cadre de la formation continue des TAPSA.  

Comme demandé lors de l’implantation de la première phase, il est attendu qu’un registre 
de l’ensemble des transferts soit tenu. Le processus d’assurance qualité doit couvrir 
100 % des transferts avec norépinéphrine et inclure un processus de rétroaction avec les 
établissements receveur de façon à identifier les situations problématiques. Le processus 
d’échantillonnage pour la révision des autres interventions est laissé à la discrétion du 
directeur médical régional en fonction des enjeux locaux. Pour cette deuxième phase, un 
rapport des interventions devra être déposé à la DMN tous les 6 mois. 

Cordialement, 

Pour la directrice médicale nationale, Lucie Opatrny, M.D., M.Sc., MHCM 
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