
Les transmissions ciblées : résumé 

Les transmissions écrites doivent être : 

 Horodatées, c’est à dire préciser date + heure, et  

 Signées avec le NOM, la qualité (Ide, AS, …) + la signature permettant d’identifier clairement 

le professionnel ayant rédigé la transmission. 

Les transmissions écrites sont des informations intégrées au dossier de soins et sous la responsabilité 

de l’ IDE. 

Les macrocibles : dossier de soins 

Permettent un résume rapide de la situation de la personne ex admission, transfert, sortie…c’est une 

synthèse d’informations à des moments clés de l’hospitalisation 

5 items composent la macrocible : maladie (motif d’entrée, signes et symptômes, diagnostic 

médical…), traitement (régime alimentaire, kiné, bilan sanguin, traitement en cours…), 

développement ( allergies, antécédents importants, risques identifiés…), vécu ( réactions du patient 

ou de sa famille à l’hospitalisation…), environnement (social, habitat, familial important pour le 

devenir) 

Les cibles : signalent posent un pb chez le patient à un moment précis de sa prise en charge 

 Enoncé concis, précis du pb ou risque de pb, attire l’attention , est compréhensible de tous,  

vocabulaire professionnel . elle s’écrit en un mot ou groupe de mots 

Ex modification de l’état de santé , du comportement, risque identifié, préoccupation particulière, 

réaction au traitement, diagnostic infirmier, évènement inattendu, intervention d’autres 

professionnels… 

Toute cible renvoie à une information chronologique structurée en 3 rubriques : Données D – Actions 

A-Résultats R 

• D = descriptives, précises, évolutives apporte élément objectif ou subjectif à la cible 

• A = les interventions, activités de soins des professionnels en réponse au pb ou risque 

identifié dans la cible selon les D  

• R= décrivent les effets à plus ou moins long terme des actions menées, résolution des pb, 

amélioration, stabilisation ou aggravation de la situation si résolu la cible est fermée sinon 

réexaminée ou nouvelle cible 

 


