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INTRODUCTION 

CONTEXTE 

La prestation de soins primaires en équipe constitue le fondement de systèmes de 

santé solides. Les physiothérapeutes jouent un rôle important au sein des équipes 

interprofessionnelles de soins primaires.  

Les physiothérapeutes qui travaillent en contexte de soins primaires prodigués en 

équipe au Canada doivent posséder les compétences attendues au niveau d’entrée 

à la pratique de la physiothérapie indiquées dans le Profil des compétences 

essentielles des physiothérapeutes au Canada (2017), et acquérir de nouvelles 

compétences ou des compétences plus poussées qui sont propres à l’exercice de la 

profession au sein d’une équipe interprofessionnelle de soins primaires. La pratique 

de la physiothérapie au sein d’une équipe de soins primaires amène à collaborer 

avec une équipe interprofessionnelle de soins primaires, à prodiguer des soins à 

une vaste population de patients en adoptant une approche longitudinale et à tenir 

compte des besoins complexes de chaque personne et communauté.  

Ce profil de compétences des physiothérapeutes pour la prestation de soins 

primaires en équipe au Canada constitue une liste consensuelle de compétences 

requises pour contribuer efficacement aux soins primaires prodigués en équipe. Il a 

été élaboré par un groupe d’experts en soins primaires composés de 

physiothérapeutes, de professionnels de la santé autres, d’universitaires et de 

personnes ayant eu recours à des soins primaires par le passé.  

SOINS PRIMAIRES 

Selon les quatre fonctions essentielles des soins primaires définies par Starfield[1,2], 

les principes communs des soins primaires mis au point par Epperly[3] et le modèle 

de Centre de médecine de famille décrit par le Collège des médecins de famille du 

Canada[4,5], les soins primaires devraient être accessibles, continus, coordonnées et 

intégrés, complets et équitables, centrés sur la personne et sa famille, adaptés à la 

communauté concernée et socialement responsables, prodigués en équipe 

(approche collaborative) et d’une grande valeur. Les équipes de soins primaires 

visent à répondre aux besoins de tous les membres des communautés ou des 

populations auxquelles elles fournissent des services. Elles doivent notamment 

fournir des services à des personnes de tous âges, à des personnes de diverses 

origines culturelles et ethniques et à des personnes qui peuvent rencontrer des 

https://www.peac-aepc.ca/pdfs/Resources/Competency%20Profiles/Competency%20Profile%20for%20PTs%202017%20EN.pdf
https://www.peac-aepc.ca/pdfs/Resources/Competency%20Profiles/Competency%20Profile%20for%20PTs%202017%20EN.pdf
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obstacles pour accéder à des soins offerts par d’autres secteurs du système de 

santé.  
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COMPÉTENCES 

Une compétence est une aptitude observable chez un professionnel de la santé. Elle 

intègre de nombreux composants, dont les connaissances, les habiletés et les 

attitudes. Comme elles sont observables, les compétences peuvent être mesurées 

et évaluées pour confirmer qu’elles ont été acquises. Les compétences peuvent être 

assemblées comme des blocs de construction afin de faciliter une évolution 

progressive grâce à la formation et au développement professionnel[6]. 

 

Le profil de compétences des physiothérapeutes pour la prestation de soins 

primaires en équipe est divisé en six domaines : l’expertise en contexte de soins 

primaires, la communication en tant que membre d’une équipe de soins primaires, 

la collaboration en tant que membre d’une équipe de soins primaires, la gestion en 

contexte de soins primaires prodigués en équipe, le leadership en contexte de soins 

primaires prodigués en équipe et la pratique érudite en contexte de soins primaires 

prodigués en équipe. Le physiothérapeute est au centre de l’action. Ainsi, pour être 

efficace dans le domaine des soins primaires, il doit consolider les compétences 

professionnelles attendues au niveau d’entrée à la pratique de la physiothérapie 

(respecter les exigences juridiques et réglementaires, se comporter de manière 

éthique, assumer la responsabilité sociale comme professionnel de la santé, agir 

avec intégrité professionnelle, maintenir son bien-être personnel) en faisant 

l’acquisition de nouvelles compétences ou de compétences plus poussées pour la 

prestation de soins primaires dans chaque domaine. Tout au long du profil de 

compétences, les composantes des compétences considérées comme étant uniques 

ou devant être renforcées en vue de la prestation de soins primaires en équipe 

apparaissent en gras.  
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COMPÉTENCES ATTENDUES DES PHYSIOTHÉRAPEUTES POUR LA PRESTATION DE 

SOINS PRIMAIRES EN ÉQUIPE 

 

L’expertise de la physiothérapie en contexte de soins primaires prodigués en 

équipe 1.1 Fournir des soins centrés sur la personne qui tiennent compte des facteurs 

personnels, sociaux, culturels et environnementaux complexes qui influent sur le 

fonctionnement et la santé d’une personne. 

1.2 Établir des relations thérapeutiques collaboratives et souvent longitudinales, 

axées sur la confiance, avec les personnes en quête de soins, leur famille et leur réseau 

de soutien. 

1.3 Créer et maintenir des espaces propices aux interactions sécuritaires sur les plans 

physique, émotionnel et culturel avec les communautés et les personnes en quête de 

soins, ainsi qu’avec leur famille et leur réseau de soutien. 

1.4 Effectuer un examen de physiothérapie exhaustif tenant compte des facteurs 

personnels, sociaux, culturels et environnementaux complexes qui influent sur le 

fonctionnement et la santé des personnes et des communautés. 

1.5 Appliquer un raisonnement clinique avancé pour établir un pronostic et un diagnostic 

de physiothérapie, de même qu’un plan de prise en charge tenant compte des 
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facteurs personnels, sociaux, culturels et environnementaux complexes qui 

influent sur le fonctionnement et la santé d’une personne. 

1.6 Collaborer avec les personnes en quête de soins, leur famille et leur réseau de soutien, 

de même qu’avec les membres de l’équipe interprofessionnelle de soins primaires 

pour élaborer, mettre en œuvre et évaluer des plans de traitement ou de prise en 

charge tenant compte des facteurs personnels, sociaux, culturels et 

environnementaux complexes qui influent sur le fonctionnement et la santé d’une 

personne. 

1.7 Fournir des renseignements et du soutien aux personnes en quête de soins, à leur 

famille et à leur réseau de soutien pour favoriser une autoprise en charge 

fructueuse sur le plan du fonctionnement et de la santé.  

1.8 Faciliter les transitions réussies entre les membres de l’équipe interprofessionnelle 

de soins primaires, les prestataires de services de santé externes et les 

fournisseurs de services communautaires. 

1.9 Recourir à la prestation de services de santé numériques ou virtuels, lorsque cela est 

approprié, pour améliorer l’accès des personnes et des communautés aux soins 

primaires prodigués en équipe. 

1.10 Planifier, mettre en œuvre et évaluer des programmes de groupe, en collaboration 

avec d’autres membres de l’équipe interprofessionnelle de soins primaires, pour 

améliorer le fonctionnement et la santé des personnes et des communautés. 

1.11 Cerner et évaluer les iniquités en santé, les besoins uniques et changeants en 

matière de services de santé et les déterminants sociaux de la santé qui ont une 

incidence sur les communautés et les populations concernées. 

1.12 Concevoir, mettre en œuvre et évaluer des services permettant d’agir activement 

sur les déterminants sociaux de la santé afin de répondre aux besoins des 

communautés et des populations concernées. 

1.13 Faire montre d’expertise adaptative pour trouver des solutions aux problèmes de 

santé des personnes et des communautés en tant que membre d’une équipe 

interprofessionnelle de soins primaires. 

1.14 Appliquer les principes des soins tenant compte des traumatismes, s’il y a lieu, 

lorsqu’un soutien est apporté aux personnes en quête de soins, à leur famille ou à 

leur réseau de soutien. 

1.15 Faire preuve d’humilité culturelle dans le cadre de sa pratique et prodiguer des soins 

culturellement sécuritaires. 

1.16 Adopter dans le cadre de sa pratique des approches anti-oppressives (c’est-à-dire des 

approches qui luttent contre le racisme, la grossophobie, le capacitisme, 

l’hétérosexisme, le cisgenrisme, le classisme, le sexisme et les idéologies qui découlent 

du colonialisme de peuplement). 
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La communication en tant que membre d’une équipe de soins primaires 

2.1 Communiquer clairement et ouvertement, avec respect et empathie, en prenant soin 

d’adopter une approche culturellement sécuritaire et centrée sur la personne afin 

d’encourager la participation des personnes en quête de soins, de leur famille et de leur 

réseau de soutien.                                                                   

2.2 Communiquer clairement et ouvertement, avec respect et empathie, en prenant soin 

d’adopter une approche culturellement sécuritaire et centrée sur la personne afin 

d’encourager la participation de tous les membres de l’équipe 

interprofessionnelle de soins primaires ainsi que la collaboration au sein de celle-

ci. 

 

La collaboration en tant que membre d’une équipe de soins primaires 

3.1 Mobiliser la personne en quête de soins, ainsi que les membres de sa famille et de son 

réseau de soutien, afin qu’ils fassent partie intégrante de l’équipe 

interprofessionnelle de soins primaires. 

3.2 Collaborer avec tous les membres de l’équipe de soins primaires de façon à tirer 

parti de l’expertise et de toute l’étendue du champ d’exercice de chacun afin de 

fournir des services de santé complets qui répondent aux besoins des personnes et 

des communautés. 

3.3 Aider les personnes en quête de soins, ainsi que leur famille et leur réseau de 

soutien, à accéder à des services de santé, des services sociaux et d’autres 

ressources communautaires. 

3.4 Adopter des approches fondées sur des données probantes pour améliorer la 

collaboration et l’efficacité au sein de l’équipe de soins primaires. 

3.5 Participer de façon collaborative et constructive aux tentatives de résolution des 

désaccords qui surviennent entre les membres de l’équipe interprofessionnelle de 

soins primaires. 

 

La gestion en contexte de soins primaires prodigués en équipe  

4.1 Participer à l’élaboration et à la mise en œuvre de politiques organisationnelles qui 

favorisent la prestation de services optimaux par l’équipe interprofessionnelle de 

soins primaires. 

4.2 Trier les personnes en quête de soins afin de faciliter l’accès aux services 

appropriés en temps opportun.   

4.3 Participer à l’élaboration, à la mise en œuvre et à l’évaluation de politiques 

organisationnelles qui favorisent la sécurité des personnes en quête de soins et des 

membres de l’équipe interprofessionnelle. 

4.4 Diriger l’évaluation du programme et les activités d’amélioration de la qualité des soins 

primaires prodigués en équipe ou y participer activement. 

4.5 Superviser ou encadrer les membres de l’équipe qui participent à la prestation de 

services de physiothérapie dans le cadre des soins primaires. 

4.6 Gérer de façon sécuritaire les données des personnes en quête de soins, 

conformément aux politiques de l’établissement et du territoire qui s’appliquent. 
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Le leadership en contexte de soins primaires prodigués en équipe 

5.1 Promouvoir des services qui répondent aux besoins sociaux et de santé des personnes 

en quête de soins, de leur famille et de leur réseau de soutien. 

5.2 Cerner, créer et évaluer des possibilités d’innovation dans la prestation de services 

de soins primaires. 

5.3 Faire preuve de leadership pour l’avancement des fonctions du physiothérapeute au 

sein d’une équipe de soins primaires. 

5.4 Encadrer les physiothérapeutes ou les étudiants en physiothérapie afin de les 

préparer à leurs futures fonctions dans le domaine des soins primaires. 

5.5 Exercer un leadership collaboratif au sein de l’équipe de soins primaires. 

 

La pratique érudite en contexte de soins primaires prodigués en équipe 

6.1 Adopter des approches fondées sur des données probantes et centrées sur la personne 

en contexte de soins primaires prodigués en équipe. 

6.2 Participer à la recherche pour faire progresser la prestation de services de 

physiothérapie dans le cadre de soins primaires prodigués en équipe. 

6.3 Se livrer à des activités d’introspection critique, d’apprentissage autodirigé et de 

développement professionnel pour accroître sa contribution aux services prodigués 

en tant que membre d’une équipe de soins primaires. 

6.4 Soutenir le développement professionnel des étudiants et des autres membres de 

l’équipe interprofessionnelle de soins primaires.  
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DESCRIPTION DES TERMES 

Vous trouverez ci-dessous la description de concepts ou de termes clés qui 

reviennent tout au long du profil de compétences des physiothérapeutes pour la 

prestation de soins primaires en équipe au Canada. 

 

 

Accès aux soins – La possibilité pour une personne d’obtenir des services de santé 

appropriés lorsqu’elle croit avoir besoin de soins. L’accès aux soins est le résultat 

des interactions entre la personne qui éprouve le besoin de recevoir des soins et les 

fournisseurs, les organismes et les systèmes de santé. Pour une personne en quête 

de soins, l’accès aux soins comprend la possibilité de cerner ses besoins en matière 

de soins de santé, de rechercher des services de soins de santé, d’accéder à des 

ressources de soins de santé, d’obtenir ou d’utiliser des services de soins de santé et 

de se voir offrir des services appropriés qui répondent à ses besoins[7].   

 

Amélioration de la qualité – Les activités réalisées pour améliorer les processus 

internes, les pratiques ou la productivité relativement à une intervention précise. 

L’objectif consiste à déterminer l’incidence d’une intervention sur un groupe de 

participants en particulier dans un contexte donné. En outre, les activités 

d’amélioration de la qualité sont généralement réalisées pour évaluer une pratique 

approuvée ou dont l’efficacité a déjà été éprouvée[32]. 

 

Autoprise en charge – Les tâches quotidiennes qu’une personne exécute pour 

maîtriser ou atténuer les répercussions de la maladie sur sa santé[33]. 

 

Collaboration et efficacité au sein de l’équipe – Ce concept repose sur trois 

dimensions : la mise en œuvre du rôle, le travail de frontières et la perception 

d’efficacité de l’équipe. Une équipe considérée efficace est soudée, communique 

bien, coordonne les soins, résout les problèmes, veille à ce que tous ses membres 

participent à la prise de décision et met l’accent sur les besoins de la personne en 

quête de soins, de sa famille et de son réseau de soutien[35]. 

 

Collaboration interprofessionnelle – Un partenariat entre une équipe de 

prestataires de services de santé et une personne en quête de soins (et d’autres 

êtres qui lui sont chers, dans la mesure où elle y consent) dans le cadre d’une 

approche participative, collaborative et coordonnée de la prise de décision partagée 

en ce qui concerne les questions sociales et de santé[16].  

 

Défense des intérêts – L’idée de mettre à profit son expertise et son influence 

lorsque l’on travaille avec des communautés, des populations ou des personnes en 

quête de soins dans le but d’améliorer leurs résultats de santé. Il s’agit notamment 

de collaborer avec les personnes ou les communautés auxquelles l’on prodigue des 
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soins afin de comprendre leurs besoins et de contribuer à la mobilisation de 

ressources afin d’y répondre. 

 

Déterminants sociaux de la santé – Les conditions dans lesquelles les gens 

naissent, grandissent, vivent et vieillissent, de même que l’ensemble plus vaste de 

pouvoirs et de systèmes qui façonnent les conditions de la vie quotidienne[34]. Voici 

quelques exemples de catégories de déterminants sociaux de la santé : le logement, 

l’emploi et le travail, le soutien social, l’accès aux services de santé, la culture, la race 

et l’ethnicité, l’éducation et la littéracie, la sécurité alimentaire, l’identité et 

l’expression de genre, le handicap et le statut d’Autochtone[26].  

 

Développement professionnel – Un processus qui s’étend sur toute une vie et qui 

est axé sur l’acquisition de nouvelles compétences grâce à l’éducation continue, la 

formation, le mentorat ou le réseautage.  

 

Espaces propices aux interactions sécuritaires sur les plans physique, 

émotionnel et culturel – Des environnements physiques et sociaux au sein 

desquels toutes les personnes concernées se sentent en sécurité lorsqu’elles 

interagissent avec des membres de l’équipe interprofessionnelle de soins primaires. 

Les espaces sécuritaires sont nécessaires à la prestation de soins tenant compte des 

traumatismes et culturellement sécuritaires qui rendent les soins primaires plus 

accessibles et équitables. 

 

Évaluation du programme – Les activités réalisées pour éclairer les décisions, 

cerner des améliorations (p. ex., évaluation formative) et fournir des 

renseignements sur la réussite des programmes (p. ex., évaluation sommative) 

selon les buts et objectifs prédéfinis. L’évaluation d’un programme nécessite la 

collecte et l’analyse systématique de renseignements sur celui-ci. De multiples 

sources d’information sont utilisées pour améliorer la mise en œuvre du 

programme et en déterminer l’efficacité[31]. 

 

Expertise adaptative – La capacité à trouver un équilibre entre efficacité et 

innovation. Les personnes qui font montre d’expertise adaptative appliquent 

efficacement les connaissances précédemment acquises lorsqu’elles rencontrent 

des problèmes bien connus et utilisent leur savoir de façon souple pour générer de 

nouvelles connaissances ou des solutions novatrices en réponse à des situations 

nouvelles et complexes. Ces personnes savent à la fois ce qu’il convient de faire 

(maîtrise procédurale) et la raison pour laquelle elles le font (compréhension 

conceptuelle). C’est leur compréhension conceptuelle qui leur permet de s’adapter à 

de nouvelles situations dans le cadre de leur pratique. Si les solutions connues se 

révèlent insuffisantes, les « experts adaptatifs » élaborent de nouvelles solutions 

pour répondre au « pourquoi ». L’expertise adaptative requiert une approche de la 
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pratique qui considère la résolution quotidienne de problèmes comme une 

occasion d’apprendre et de s’améliorer[8-12].  

 

Facteurs personnels, sociaux, culturels et environnementaux complexes qui 

influent sur le fonctionnement et la santé – Une multitude de déterminants de la 

santé et du fonctionnement qui sont interreliés. La Classification internationale du 

fonctionnement, du handicap et de la santé décrit comment le fonctionnement 

d’une personne est influencé par des facteurs contextuels. Les facteurs contextuels 

englobent les facteurs environnementaux (p. ex., les attitudes sociales, les 

structures juridiques et sociales, les environnements physiques) et les facteurs 

personnels (p. ex., l’âge, le genre, l’éducation et les expériences antérieures)[17]. Par 

ailleurs, l’Organisation mondiale de la Santé et Santé Canada reconnaissent qu’il 

existe une multitude de déterminants de la santé, notamment les environnements 

sociaux, économiques et physiques, de même que les caractéristiques et les 

comportements individuels d’une personne[18,19].  

 

Fonctionnement – Un terme générique qui englobe les fonctions organiques, les 

activités et la participation[17]. 

 

Humilité culturelle – La démarche évolutive et permanente de conscience de soi et 

d’introspection qui mène à reconnaître que nos suppositions et préjugés peuvent 

être influencés par les récits culturels dominants. Pour faire preuve d’humilité 

culturelle, il convient de remarquer et de reconnaître les différents points de vue, et 

d’y répondre, tout en tenant compte des problèmes systémiques[21,22].  

 

Iniquités en santé – Les différences sur le plan de l’état de santé ou de la 

répartition des ressources de santé entre divers groupes de la population, résultant 

des conditions sociales dans lesquelles les gens naissent, grandissent, vivent, 

travaillent et vieillissent. Les iniquités en santé sont injustes et modifiables[27,28].  

 

Innovation – La mise au point d’une approche, d’une méthode, d’un service ou d’un 

produit nouveau ou amélioré. 

 

Introspection critique et apprentissage autodirigé – Deux composantes 

importantes de l’apprentissage autorégulé. L’apprentissage autorégulé est un 

processus actif et constructif par lequel les apprenants se fixent des objectifs 

d’apprentissage et exercent le suivi et le contrôle de leurs connaissances, 

motivations et comportements afin d’atteindre les objectifs qu’ils se sont fixés[20].  

 

Leadership collaboratif – Le partage des responsabilités de leadership au sein 

d’une équipe. Le leadership collaboratif repose sur les éléments suivants : Éliminer 

le travail en vase clos afin que les membres de l’équipe puissent collaborer et 

partager les responsabilités pour l’atteinte des résultats et des objectifs de santé 
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communs; assumer pleinement la responsabilité qui nous revient tout au long du 

processus de prise de décision; mettre à profit la variété d’opinions et de forces au 

sein de l’équipe pour élaborer des stratégies et trouver des solutions aux 

problèmes; valoriser les connaissances, les compétences et l’expertise de chacun, 

de même que les différentes forces et perspectives de chaque praticien[16]. 

 

Membres de l’équipe qui participent à la prestation de services de 

physiothérapie – Le personnel de soutien, les assistants, les bénévoles et les autres 

professionnels de la santé qui peuvent fournir des services de physiothérapie sous 

la direction et la supervision d’un physiothérapeute. 

 

Mentorat – Une alliance professionnelle dans le cadre de laquelle les personnes 

collaborent au fil du temps pour favoriser la croissance personnelle et 

professionnelle, le développement et le succès de leurs partenaires relationnels en 

leur apportant un soutien professionnel et psychosocial[29]. 

 

Personnes en quête de soins, leur famille et leur réseau de soutien – La 

personne en quête de soins est la personne autour de laquelle les soins sont 

centrés. Selon le contexte, cette personne peut également être un client ou un 

patient. Les soins centrés sur la personne sont le fruit de relations dynamiques 

entre les personnes en quête de soins, les êtres qui leur sont chers et tous les 

prestataires de services de santé concernés. Chacun de ces groupes éclaire la prise 

de décision dans la mesure où la personne en quête de soins y consent[28]. Ce profil 

de compétences utilise les termes « famille » et « réseau de soutien » pour désigner 

tous les êtres qui sont chers aux personnes en quête de soins. 

 

Pratique anti-oppressive – Le fait de reconnaître que l’oppression existe dans 

notre société et d’essayer d’en atténuer les répercussions afin de corriger à la 

longue les déséquilibres de pouvoir entre les gens[13,14].  

 

Pratique fondée sur des données probantes – La prise en compte des données 

probantes les plus fiables disponibles, du contexte et des préférences du client et 

des expériences du professionnel de la santé pour éclairer la prise de décision et la 

résolution de problèmes[25]. 

 

Prestation de services de santé numériques ou virtuels – Toute interaction entre 

des personnes en quête de soins et des professionnels de la santé dans le cadre de 

laquelle des technologies numériques, des technologies de l’information ou des 

outils de communication sont utilisés pour faciliter la prestation de services[46].  

 

Raisonnement clinique – Une façon de penser et de prendre des décisions en 

tenant compte du contexte et de multiples facteurs dans la pratique des 

professionnels de la santé. L’objectif du raisonnement clinique est de prendre, en 
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collaboration avec la personne en quête de soins, des décisions judicieuses et 

centrées sur la personne qui guideront les mesures prises pour améliorer les choix, 

les parcours et les résultats en matière de santé et de bien-être[15].  

 

Recherche – Une démarche visant à étendre les connaissances grâce à un examen 

systématique ou à une investigation rigoureuse.  

 

Relation thérapeutique – Une relation délibérée et orientée vers un but entre un 

professionnel de la santé et une personne en quête de soins dont l’objectif est de 

servir les intérêts de cette dernière et de l’aider à obtenir les meilleurs résultats 

possibles. Les relations thérapeutiques positives sont caractérisées par la confiance, 

la bienveillance, l’empathie, l’authenticité réciproque, l’absence de jugement et le 

désir de soutenir la personne en quête de soins[36-43]. 

 

Santé – Un état de bien-être physique, social et mental total, et non pas seulement 

l’absence de maladie ou de déficience[26]. 
 

Sécurité culturelle – Le sentiment ou l’expérience d’une personne lorsqu’un 

prestataire de services de santé communique avec elle de manière respectueuse et 

inclusive. La sécurité culturelle encourage la personne à participer à la prise de 

décision et favorise l’établissement d’une relation dans le cadre de laquelle elle 

travaille en équipe avec le prestataire afin d’atteindre ses objectifs de santé[23,24]. 

 

Soins centrés sur la personne – Des soins prodigués après avoir obtenu des 

renseignements sur les valeurs et les préférences d’une personne. Une fois 

exprimées, les valeurs et les préférences de la personne guident tous les aspects 

des services de santé, qui sont fournis dans le but de l’aider à atteindre ses objectifs 

de vie et de santé réalistes[30].  

 

Soins tenant compte des traumatismes – Une approche qui consiste à 

reconnaître les causes des traumatismes et leurs répercussions lorsque l’on offre 

des services ou du soutien. Pour tenir compte des traumatismes, un programme, 

une organisation ou un système doit : être conscient des répercussions généralisées 

des traumatismes et comprendre le cheminement qui mène à la guérison; 

reconnaître les signes et symptômes des traumatismes; réagir en intégrant les 

connaissances à propos des traumatismes dans ses politiques, procédures et 

pratiques; et chercher activement à éviter de nouveaux traumatismes[45]. 

 

Transitions dans les soins – Un ensemble de mesures pour veiller à la 

coordination et à la continuité des soins de santé lorsque les patients sont 

transférés d’un établissement de soins de santé à un autre, rencontrent différents 

professionnels de la santé ou passent d’un niveau de soins à l’autre[44]. 
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Triage – Un processus permettant de prendre rapidement des décisions à l’égard 

des soins qui seront prodigués à la personne en quête de soins. Le triage permet 

d’accorder la priorité aux personnes ayant les besoins de santé les plus urgents et 

de déterminer les professionnels de la santé et les services de santé les plus 

appropriés pour répondre à leurs besoins.   
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