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O1

Reconnaitre les facteurs qui influencent la pratique
infirmiére concernant lintégration de la famille lors
de la transition des soins critiques vers les soins de
fin de vie a lurgence ;

Objectifsdela 02

Définir le concept d’intégration de la famille dans

présentation les soins a l'urgence;
03

Identifier des pistes de solutions possibles pour
favoriser une meilleure intégration de la famille dans
ce contexte a l'urgence ;



Portrait actuel des urgences

Au Canada
15 millions

visites par année'
Au Québec
3,6 millions

visites par année'?

| 1:(ICIS, 2024) 2: (Faubert, 2024) 3:(Gouvernement du Québec, 2025)



Portrait actuel des urgences

20a 30 % S50%

des consultations concernent des des personne agées > /5 ans sur
personne agées > 75 ans'® une civiére sont hospitalisées®

Particularités de la clientele gériatrique:
e Prévalence accrue de maladies chroniques et de troubles neurocognitifs (TNC)"®;
e Polymédication™;
e Multimorbidités*®
o Etc.

Fragilité -» complexifie la prise en charge par les professionnels de l'urgence’’

1:(Emond et al., 2018) 2: (McCusker et al., 2017) 3:(MSSS, 2024) 4 :(Simard et al., 2019) 5: (Skou et al., 2022). 6 : (Lennox et al., 2019) 7 : (Poulin et al., 2021)



La face cachée des frustration

statistiques iIncertitude

Consulter a l'urgence, pour les

patients et leur famille, c’est ... C u lp a b i lité

incompreéhension
iImpuissance

(Aquino et al., 2022 ; Carlson et al., 2015 ; Caswell et al., 2015 ; Cetin-Sahin et al., 2020 ; Cooper et al., 2018 ; Levine, 2011 ; Ostervang et al., 2022 ; Robertson et al., 2022)



La face cachée des frustration

statistiques iIncertitude

Plusieurs etudes qualitatives démontrent que : St ' e s S

e Les familles se sentent incomprises dans

epg o Y 4
leurs difficultés:
e Elles percoivent le support émotionnel Cu lpa b l l'te
recu comme insuffisant; e ’ o
iIncomprehension
iImpuissance

(Aquino et al., 2022 ; Carlson et al., 2015 ; Caswell et al., 2015 ; Cetin-Sahin et al., 2020 ; Cooper et al., 2018 ; Levine, 2011 ; Ostervang et al., 2022 ; Robertson et al., 2022)



Mission de l'urgence

Prodiguer des soins immeédiats a toute personne presentant une condition
de santé urgente, non planifiée et mettant sa vie en danger'”

Interventions médicales intensives et invasives
dans le but de prévenir la mort>®°

1:(ACEP, 2021) 2:(MSSS, 2025) 3: (Bourmorck et al., 2024) 4 :(Cooper et al., 2018) 5:(Odgers, 2018). 6 : (Aquino et al., 2022)



Au Canada

1 déceés toutes les 4 minutes'

survient dans un hépital

Mourir a Uurgence = réalité quotidienne incontournable®*

1:(ICIS, 2022) 2: (Chan, 2006) 3:(Hogan et al., 2016)



40%

recoivent des soins jugés

irréalistes et/ou inappropriés'

Initiation retardée des discussions
sur les objectifs de soins®

{

soins critiques > soins de confort®

1:(Bailey et al., 2011) 2: (Cardona-Morrell et al., 2016) 3 :(Odgers, 2018)




Pour les familles...

Initiation retardée des discussions
sur les objectifs de soins'

{

pression accrue

lors de la prise de décision’

e

préparation insuffisante
a la fin de vie de leur proche

{

expérience traumatisante'’

1-4

1:(Odgers, 2018) 2: (Caswell et al., 2015)
3:(Saunders et al., 2025). 4 : (Walker et al., 2023)




Pertinence

Depuis 2008, 'American College of Emergency
Physicians (ACEP) reconnait que chaque
professionnel en soins d’'urgence devrait :

e Offrir des soins de confort avec compassion;

e Respecter les dernieres volontés des patients;

e Discuter de maniere appropriée avec les
patients et leur famille du pronostic et des
volontés en ce qui concerne la fin de vie;

e Encourager la présence continue de la famille
au chevet du patient;
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Concepts clés

O1

Intégration de la famille

02

Soins de fin de vie

03

Transitions
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O1

Intégration de la famille

Implication Implication
passive active
Pré 1,2 Soutien socio- coniaaztsasgali::s et Communication Prise de décision
SIS émotionnel?- bidirectionnelle237 partagée®?

d’informations>-®

L TN e T T
Relation triadique®’-°

Continuum de l'intégration de la famille dans les soins

1:(Barreto et al., 2022) 2 : (Halperin et al., 2022) 3:(Bhalla et al., 2014) 4 : (Eustace et al., 2015) 5: (Morrow et Nicholson, 2016) 6 : (Palonen et al., 2016)
7 : (Krajnc et Berc¢an, 2020) 8: (Dehghan Nayeri et al., 2013) 9:(Olding et al., 2016) 10 : (Hetland et al., 2018)
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O1

Intégration de la famille

Pour intégrer la famille dans les soins, il est nécessaire que:

La famille exprime son désir de participer a la Les infirmiéres reconnaissent la famille et
prise en charge de leur proche ainé valorise sa présence et sa contribution positive

(Barreto et al., 2022 ; Halperin et al., 2022 ; Olding et al., 2016) (Barreto et al., 2022 ; Morrow et Nicholson, 2016

Les infirmiéres considerent les cing principaux
besoins des familles : support, confort,

Information, proximité, assurance
(Krajnc et Bercan, 2020 ; Olding et al., 2016 ; Shibily et al., 2021) (Olding et al., 2016)

Le niveau d’'implication de la famille dans les
soins respectent ses volontés et son rythme

15



02

Soins de fin de vie

Selon Ulnstitut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS)...

Objectif A Objectif B Objectif C Objectif D

Prolonger la vie Prolonger la vie Assurer le confort Assurer le confort

par tous les soins par des soins prioritairement & uniguement sans viser
nécessaires limités prolonger la vie a prolonger la vie

(Rossignol et Boothroyd, 2016)

Niveaux (4) de soins selon les objectifs de soins

Depuis 2024, nouvelle nomenclature maintenant recommandée : Prolongation (P) - Equilibre (E) -Confort (C)

Objectifs de soins = Niveaux de soins = Niveaux d’intensité thérapeutique (NIT) = Niveaux d’intervention médicales (NIM)
(Coté et Lamy, 2024 ; Secunda et al., 2020 ; Stanek, 2017)
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02

Soins de fin de vie

Soins palliatifs

Approche holistique et interdisciplinaire visant a
optimiser la qualité de vie, a gérer les symptomes
indésirables et a offrir un soutien psychosocial et
spirituel aux patients qui sont atteints d’'une
maladie progressive, incurable et menacant la vie,
sans possibilité de stabilisation ou de guérison.

(Gouvernement du Québec, 2017 ; OMS, 2020 ; Rafii et
Abredari, 2023 ; Van Mechelen et al., 2013)

Soins de fin de vie

Soins dispensés dans les derniers jours de vie;
Lors d’'une proximité immeédiate avec la mort, les
soins palliatifs deviennent des soins de fin de vie.

(Van Mechelen et al., 2013)

Soins de confort

Interventions pharmacologiques et non
pharmacologiques centrées sur le soulagement
de la souffrance lors des soins de fin de vie.

(AQDMD, s.d.; Tse et al., 2016)
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03

Transitions

Une transition est un passage d’'un état relativement stable a un autre, déclenché par
un changement et impliquant un processus d’adaptation. meteis 2010, p.11)

Caractéristiques:

(Im, 2018; Meleis et al., 2000; Meleis, 2010)

font partie intégrante sont complexes et génerent une influencent la santé

de la vie humaine multidimensionnelles vulnérabilité accrue et le bien-étre

18



Qu’est-ce qui influence la pratique infirmiére d’'urgence concernant
'intégration de la famille lors de la transition vers les soins de fin de vie ?

19



Facteurs Ix-
contributifs

Au niveau individuel

Valeurs morales et culturelles'
Expériences cliniques et personnelles®®
Croyances®®
Attitudes®®

()

aoo
ooao

((——

uuu]
unnJ

[ e » |
C )

Au niveau organisationnel

Environnement & Uurgence®’
Procédures et protocoles®™

1:(Satake et Arao, 2019) 2 : (Raymond et al., 2017). 3: (Aquino et al., 2022) 4 : (Bourmorck et al., 2024). 5 : (Bailey et al.

Au niveau clinique

Compétences et formations®?®
Réles et champs de pratiques
professionnels’®"

Philosophie de soins*>"®

Au niveau systéemique

Cultures et valeurs sociétales®
Rapport sociétal avec la mort®

, 2011) 6 : (Enns et Sawatkzy, 2016). 7 : (Hogan et al.,

2016). 8 : (Kongsuwan et al., 2016) 9: (Cooper et al., 2018) 10 : (Giles et al., 2019) 11: (Caswell et al., 2015) 12 : (Odgers et al., 2018)
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Impacts

Personnes agées Familles
Non respect des volontés en fin de vie"* T émotions négatives’™"
Insécurité psychologique®® Deuil précipité®'" "™

® @)

@ @ —oo00pE—
@ olooo(g
() bl
of L'l |o
Infirmieres d’urgence Organisations
T charge émotionnelle™™ T conflits interprofessionnels®
Insatisfaction et déception®'®" 1 colits®™®

1: (Rafii et Abredari, 2023) 2 : (Cardona-Morrell et al., 2016) 3 : (Levy et al., 2012) 4 : (Hetland et al., 2018) 5 : (Shibily et al., 2021) 6 : (Odgers et al., 2018) 7 : (Aquino et al.,
2022) 8 : (Caswell et al., 2015) 9 : (Cooper et al., 2018) 10 : (Robertson et al., 2022) 11: (Saunders et al., 2025) 12 : (Clark et al., 2014) 13 ; (Dosser et Kennedy, 2014) 14 : (Meeker

et White, 2021) 15: (Raymond et al., 2017) 16 : (Hogan et al., 2016) 17 : (Arbour et Weigand, 2014) 18 : (Kirkland et al., 2021) 19 : (Wang et Heidt, 2021) 21



Comment optimiser la pratique infirmiere pour favoriser l'intégration de la
famille lors de la transition vers les soins de fin de vie a l'urgence ?
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Pistes de solutions

Plusieurs interventions sont proposées
dans la littérature, toutefois:

e Non spécifique au domaine des
sciences infirmiéres, ni au contexte de
soins d'urgence ;

e Propositions théoriques > empiriques ;

o Efficacité demeure peu appuyée par
des données probantes;

Donc, écart (gap) dans la littérature
(Bourmorck et al., 2024 : Miles, 2017)
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O1

Interventions sur les habiletés cliniques

Recommandée par UAmerican Nurse Association (ANA) depuis 2017
Axée sur le savoir-faire en soins palliatifs=*

Z

, souffrance des patients*®
, impuissance des familles*®
" auto-efficacité des infirmiéres*®

N\ Z

Formation théorique sur
les soins palliatifs

Accessibilité
Pérennité

L; e Intégration au cursus de formation dés larrivée’
e Formation d’infirmiéres « championnes » ™"

1:(ANA, 2017) 2: (Smith et al., 2009) 3: (Tse et al., 2016) 4 : (Walker et al., 2023) 5: (Donnelly et al., 2018) 6 : (Price et al., 2017) 7 : (Cooper et al., 2018)
8 : (Arbour et Wiegand, 2013) 9: (Bayuo et al., 2022) 10 : (Fleiszer et al., 2015) 11: (Grudzen et al., 2011)
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O1

Interventions sur les habiletés cliniques

Approche palliative : lorsque

tout reste a faire
J\ Ordre

\' des infirmieres  Formation accréditée (15h)

et infirmiers
du Québec

Formation théorique sur
les soins palliatifs

« Elle vise notamment le développement d’habiletés dans les domaines

de l'évaluation et de la gestion de la douleur et des autres symptémes. »
(0llQ, s.d.a)

25



02

Interventions sur les habiletés relationnelles

Formation théorique sur o

Indispensable pour relation thérapeutique triadique'?
Complémentarité avec la formation sur les habiletés cliniques®?

1 confiance des infirmiéres envers leurs compétences”
Améliore lefficacité de leurs échanges avec les familles'
Améliore loffre de soutien informationnel et émotionnel®®

Accessibilité

la communication Parennita

1:(Caswell et al., 2015) 2 : (Clark et al., 2014) 3 : (Saunders et al., 2025) 4 : (Buller et al., 2019) 5: (Raymond et al., 2017) 6 : (Odgers et al., 2018)
26



02

Interventions sur les habiletés relationnelles

i%

Formation théorique sur

Entrer en relation avec les

patients et leur famille
J.\ Ordre

m\g# desinfirmieres Formation accréditée (3,5h)

et infirmiers
du Québec

_ ] « Mettre en ceuvre des stratégies qui permettent de créer un lien de
la communication confiance avec les patients et leur famille et d’établir avec eux une
relation thérapeutiqgue empreinte dempathie et d’authenticité. » (oiQ, s.d.b)
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02

Interventions sur les habiletés relationnelles

émotionnelle des familles et 'impact de leurs interactions’

%
affa

Simulation immersive

Efficace pour développer les habiletés interpersonnelles®”

Plusieurs types ou formes:
e Jeu de réle*>, patients standardisés®, analyse vidéo®, etc.

Accessibilité
Pérenniteé
Participation

Introspection®
Compréhension empathique*®
Améliore relation®

1:(Caswell et al., 2015) 2: (Murray et Buckley, 2017) 3: (Coates, 2021) 4 : (Dosser et Kennedy, 2012) 5:(Qu et al., 2022) 6 : (Huang et al., 2023)

Pallier le manque de sensibilisation des infirmieres a la détresse

28



02

Interventions sur les habiletés relationnelles

Outils cliniques

NURSE SPECIAL

Structured
Patient-centric plans
Environment

Constant care updates
Interpersonal communication
Advanced care plan

Life quality

Orienter et structurer les Naming
Understanding
Respecting

Plusieurs types d’outils, dont : Supp0_rting
o Acronymes?>® Exploring
o Schémas conceptuels®

échanges avec les familles'

(Back et al., 2005)

(Lateef, 2020)

T confiance des infirmiéres envers leurs interventions?
Améliore lefficacité de leurs échanges avec les familles'

1:(Caswell et al., 2015) 2:(Back et al., 2005) 3:(Lateef, 2020) 4 : (Fernandez et al., 2012) 5: (Stacy et al., 2019) 6 : (Meeker et White, 2021)
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02

Interventions sur les habiletés relationnelles

RELATIONSHIP-BASED CARING
CONSIDERING CONTEXTUALIZING
WHOLE PICTURE INFORMATION

COMFORT-FOCUSED
CARE

PERCEIVING OPENING

CONTINUED
THE THE FACILITATING “”””””Il LIFE-PROLONGING
NEED DISCUSSION CONSENSUS CARE

COACHING

SUPPORTING

(Meeker et White, 2021)
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03

Interventions sur le processus de soins

Rituels anthumes

Offrir un moment de recueillement pour les familles'
Soutenir le processus de deuil'

S’inspire des rituels en deuil périnatal’
Peut prendre plusieurs formes
Symbole de respect envers le défunt’

1: (Boyle, 2019)

Mettre l'accent sur la dimension spirituelle des soins palliatifs'

Contraintes contextuelles
Divergences culturelles

31



04

Interventions sur 'environnement

Aménagement d’'un espace dédié aux familles

Créer un espace* privé, apaisant et situé a proximité du chevet du patient'®
* Peut étre temporaire (ex. civiere isolé) ou permanent (ex. salon des familles)

Contraintes contextuelles
Codt lié a laménagement

Favoriser lintimité et le recueillement’™
| lanxiété®’ et linsécurité®’

1:(Caswell et al., 2015) 2 : (Cooper et al., 2018) 3 : (Hogan et al., 2016) 4 : (Raymond et al., 2017) 5: (Robertson et al., 2022) 6 : (Kongsuwan et al., 2016) 7 : (Walker et al., 2023)
32



05

Interventions interdisciplinaires

Equipe spécialisée en soins palliatifs

Evaluations interdisciplinaires'®
Interventions spécialisées et individualisées anthumes®
Suivi posthume?

Optimise la prise en charge des familles™
} interventions aggressives*
T acceptation des décisions®*

1:(Cooper et al., 2018) 2:(Donnelly et al., 2018) 3:(Tse et al., 2016) 4 :(Yang et al., 2020)

Accessibilité
Disponibilité
Déresponsabilisation

33



Constats

Quoi retenir?

’ « Faire mieux avec ce qu’'on fait déja »

‘ Valoriser le role et le leadership de Uinfirmiére d’urgence'?

Etre sensibiliser a lexpérience vécue des familles®

‘ Optimiser les pratiques a 'échelle individuelle et organisationnelle

1:(Tse et al., 2016) 2:(Buller et al., 2019) 3: (Meeker et White, 2020)
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Des questions ?
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