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A la fin de la présentation, vous serez en mesure de...

Ob_jECtifS dela 1 Appliquer les principes d'une approche adaptée a la personne
présentation agee en contexte de soins d'urgence;

 Définir le role de I'infirmiere clinicienne en gériatrie a l'urgence;




Pertinence de la présentation

De la geriatrie,
ENCORE!







Pertinence de la présentation

L'urgence La clientele gériatrique

Erreurs diagnostiques
Culture de soins orientée vers le 1 taux d’hospitalisation Besoins spécifiques

diagnostic et le conge rapide 1 durée du séjour Présentations cliniques atypiques
Environnement inadaptée Fragilité gériatrique

Achalandage 24h/24
Débordements (ex. civiéres au corridor) Déclin fonctionnel iatrogénique Vieillissement normal vs pathologique

Expertise en geriatrie limitée Perte autonomie Prise en charge multidisciplinaire
Institutionnalisation

Fropiemangues DIoPSyCnosociales

L'objectif dans nos soins a I'urgence = maintenir 'autonomie de la personne agee

(Brousseau et al., 2022 ; Deasey et Jeong, 2014 ; Dresden et al., 2020 ; Emond et al., 2018 ; Figeys et Evans, 2017 ; Flynn et al., 2010 ; Marsden et al., 2021)



Pertinence de la présentation

Fragilité geriatrique

« La fragilitée a éte deéfinie comme un etat de
vulnérabilité accrue, attribuable a un déclin des
reserves et du fonctionnement associe avec I'age,
et se traduisant par une capacité diminuée de
composer avec les facteurs de stress au quotidien
ou aigus » (Lee et al., 2015)

Age physiologique > chronologique

FUNCTIONAL ABILITIES

“Minor illness”
Independent eg tJTl
|

Dependent

l

(Clegg et al., 2013)




Pertinence de la présentation

L'urgence La clientele gériatrique

Erreurs diagnostiques
Culture de soins orientée vers le 1 taux d’hospitalisation Besoins spécifiques
diagnostic et le conge rapide t durée du séjour Présentations cliniques atypiques
Environnement inadaptée Fragilité gériatrique
Achalandage 24h/24 Problématiques biopsychosociales
Débordements (ex. civiéres au corridor) Déclin fonctionnel iatrogénique Vieillissement normal vs pathologique
Expertise en geriatrie limitée Perte autonomie Prise en charge multidisciplinaire
Institutionnalisation

L'objectif dans nos soins a I'urgence = maintenir 'autonomie de la personne agee

(Brousseau et al., 2022 ; Deasey et Jeong, 2014 ; Dresden et al., 2020 ; Emond et al., 2018 ; Figeys et Evans, 2017 ; Flynn et al., 2010 ; Marsden et al., 2021)



Plande la

présentation

= Approche adaptée a la personne agée

e Analyse d'une vignette clinique

Role de l'infirmiere clinicienne en gériatrie (ICG)

e Impacts de sa pratique clinique

mm  Messages cles

e Conclusion et periode de questions




Monsieur C. Nario
83 ans

& ™ Habite a domicile
Arrive a 23h10, en ambulance, non accompagne

Raison de consultation : Fatigue inexplique

Signes vitaux :
' 1 TA Hg F in SpO296% AA T°36,3B

Vignette clinique 116/72 mmAg FC 67/min 5pO2 96%AA T°36,3

Il s'agit de sa 3e visite a I'urgence aujourd’hui.

Les deux autres pour épistaxis, maintenant résolue.

Antécédents:
Maladie de Parkinson
Fibrillation auriculaire (FA) sous anticoagulothérapie

Une cote de triage P4 lui est attribug, il est ensuite dirigé
! dans la salle d'attente.



Vers 3h20, il est appelé dans une salle d’examen.

Une fois I'évaluation medicale complétée, l'infirmiere
a I'ambulatoire procede a:

v" Prise de sang

v' Installation d'un soluté de NaCl 0,9%

Vignette clinique Il est ensuite installé a 'observation, sur une civiere

au corridor.

Au matin, le congé est accordé selon les criteres de
prescription au dossier.

Monsieur C. Nario quitte sur pied, accompagné de sa
conjointe, vers midi.
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Monsieur C. Nario
83 ans

h"‘\ Habite a domicile

Arrive a 23h10, en ambulance, non accompagne

Raison de consultation : Fatigue inexplique

Signes vitaux :

Vignette clinique 0\ TA 116/72 mmHg FC 67/min SpO2 96% AA T°36,3B

Il s'agit de sa 3e visite a I'urgence aujourd’hui.
Les deux autres pour épistaxis, maintenant résolue.

Antécédents:
Maladie de Parkinson
Fibrillation auriculaire (FA) sous anticoagulothérapie )

dans la salle d'attente.

[Une cote de triage P4 lui est attribuég, il est ensuite dirigée
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Vers 3h20, il est appelé dans une salle d’examen.

Une fois I'évaluation medicale complétée, l'infirmiere
a I'ambulatoire procede a:
v__Prise de sang
v' Installation d'un soluté de NaCl 0,9%

)

Vignette clinique Il est ensuite installé a 'observation, sur une civiere

au corridor.

y

Au matin, le congé est accordé selon les criteres de
prescription au dossier.

Monsieur C. Nario quitte sur pied, accompagné de sa
conjointe, vers midi.
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(ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité)

Provenance

Au triage

Antecedents
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(ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité)

Signes vitaux

Au triage
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Au triage

e d
s swiees oA

- Conirw
wralversitaire

Québec mm

Gc-ER-020

(ORDONMANCE COLLECTIVE

RECONDUIRE LA PRESCRIPTION ET ADMINISTRATION RAPIDE DE LA MEDICATION
ANTIPARKINSONIENNE POUR LES USAGERS ATTEINTS DE LA MALADIE DE PARKINSON

VISITANT LE SERVICE D'URGENCE O rd onnance

Date d'entrée en viguear  2023-03-23

o collective maladie

Date oe rivision  2023-01-18 Daa ga £ 00 1a périone o0 vassni 2027-01-18 P ar kl Nson

L Obijet

L1 Description

®  Reconduire la prescription de la médication antiparkinsonienne usuelle de Fussger et
administrer celle-ci dans le respect de la posologie particuliére de ce traitement avant méme
que |'usager & l'urgence ne soit évalug au niveau médical.

12 But

®  Assurer ls poursuite de la médication antiparkinsonienne dés l'armivée de |'usager & I'urgencs.

= Administrer la médication antiparkinsonienne dans le respect de la posclogie particuliére de ce
Treitement.

w Eviter les effets délétéres associés su retard d administration de ks médication sur la maladie
de Parkinson {rigidité musculaire, trouble de ka démarche, désordres autonomiques, etc.) en
respectant le guide de pratique canadien pour la makadie de Parkinson (1). Came medication &
une courte durée d'sction et doit &tre prise plusieurs fois par jour pour consernver son efficacit.

Attention!

Le dosage adéquat de la Levodopa est un équilibre précaire qui repose sur l'atieinte dun
maximum de contréle pour un minimum d'effets secondaires. Cet équilibre peut rapidement &tre
détruit par des manguements de dose. Rebatir cefte balance peut alors prendre du temps et
requiert parfiois une hospitalisation. (Parkinson Québec, 2022)

O CoUBES g FEstre - CHUS | Ordanmincs cotective - RECONDLINE LA PRESCRIPTION ET DELA
MEDCATION ANTIPSRKISONENNE POUR LES USAGERS ATTEINTS DE LA MALADIE DE PARSMNEON VISTANT LE SEFWVICE IV URGENCE

(ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité)



Fragilite
Signes atypiques

(ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité)

Au triage
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(ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité)

Provenance

Au triage

Antécedents

Facteur de fragilite
Outil de dépistage
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Au triage

Depuis 2016, un modificateur de 2¢ ordre* a été ajouté a 'ETG** dans le but de mieux prioriser les
patients vulnérables et d’atténuer les conséquences néfastes des délais de leur prise en charge.

Définition du modificateur lié a la fragilite :

Tout patient présentant une ou plusieurs des conditions parmi :

* Age>38oans Sila cote de triage est évaluée a P4 ou Pg
* Dépendance dans les AVQ; ET

* Utilisation d'une chaise roulante; ‘ le patient rencontre les critéres de

* Deficience cognitive severe; « fragilité » = la cote est priorisée a P3.

* Stade avancé d’'une maladie terminale;
* Signes visibles de faiblesse et/ou cachexie sévere;

* Ancienne version du CTAS
**ETG : Echelle canadienne de triage et de gravité

(Brousseau et al., 2022 ; Bullard et al., 2017; McCusker, 2021)
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Au triage

Outil de dépistage ISAR

(Identification Systématique des Ainées a Risque) ] ]
ISAR© version révisée: Alerte ainés Non Oui Questionnaire PRISMA'7

1) Avant la maladie ou l'incident qui vous a

- ”

amené a l'urgence, aviez-vous besoin de 0 o Questlon Reponse
quelqu’un pour vous aider sur une base :

PR oui D non
reguliere? — 1. Avez-vous 85 ansou plus ?
2) Avez-vous eu besoin de plus d’aide qu’a

T ” 0 +1 oui D non
I’habitude dans les derniéres 24 heures? 2. Sexe Masculin ?

3. Engénéral, est-ce que des problémes de santé vous obligent a i D e

3) Avez-vous été hospitalisé(e) 1 nuit ou plus au 0 o limiter vos activités ?

cours des derniers 6 mois?

4) En général, avez-vous des problémes de vision .
importants qui ne peuvent pas étre corrigés avec 0 +1 5

L]
L]
L]
& Ruervonsbessindinudionton psumveusaideriigulbremen: | P 1| 58 D
L]
L]
L]

En général, est-ce que des problémes de santé vous obligent a z
des lunettes? 3 2 5 oul non

rester a la maison ?
5) En général, avez-vous des problémes de 0 X 6. Pouvez-vous compter sur une personne qui vous est proche en cas St EI s

+ .
mémoire importants? de besoin ?
7. Utilisez-vous régulierement une canne ou une marchette ou un st l:l -
6) Prenez-vous 6 médicaments différents ou plus 0 +1 fauteuil roulant pour vous déplacer ?
par jour?
(Jbabdi et al., 2021)

Un test positif est égal ou supérieur a 2 Total /6

(McCusker, 2021)



A l'observation

Nos interventions se doivent d'étre :
*  Non pharmacologiques > pharmacologiques

+  Personnalisées aux besoins de I'usager agé
«  Axées sur le dépistage et |la prévention

But : Prévenir les effets iatrogenes liés au
passage a l'urgence, tout en optimisant la
qualite de nos interventions

FIGURE 3
FACTEURS DE RISQUE, CAUSES OU
CONSEQUENCES DU DECLIN FONCTIONNEL

DELIRIUM

SYNDROME

D' IMMOBILISATION

(MSSS, 2011, p.19)
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A l'observation

Signes AINEES

Permet de:
» Structurer |'évaluation

* Comparer avec le fonctionnement
anterieur

* Intégrer le proche aidant

Comment bien les intégrer leur prise en
charge en contexte d’urgence ?

EVALUATION SIGNES AINEES

RISQUES + INTERVENTIONS PREVENTIVES

Risque d'un syndrome d'immobilisation
Risque de chute

« Stimuler AVQ « Ne pas faire 3 La place de »
«Mobiliser g 2 h si alité, lever au fauteull TLD.
« Programme de mobilité préventit

Risque de développer une plaie de pression
« Seton échelle de Braden q 24 h soins intensifs et urgence
Q48 h unités

« Appliquer mesures préventives selon échelle de Braden
« Surveiller sites g 8 h : sacrum, talons, ischions, malléoles, trochanters

Nutrition/Hydratation

Risque de dénutrition : perte de poids > 2 % par semaine
Risque de déshydratation : muqueuses ou langue séches
Risque de dysphagie

« Stimuder U'hydratation > 1500 mi par 24 h sauf si restriction

Risque d'incontinence/globe vésical

Risque de constipation/fécalome

« Horaire 0'éimination/habitudes de vie

« Horaire mictionnel g 2-3 h (toilette ou chaise d'alsance)

« Favoriser le maintien de La continence (&viter la culotte dincontinence )

|« S'assurer que les besoins de base de a personne solent comblés

Risque d'insomnie

+ Demander si la personne prend des somniféres, le noter au dossier et aviser le médecin

« Sieste maximale de 45 minutes le jour, avant 14 h 30

« Oftrir des moyens non pharmacologiques pour favoriser le sommeil (boissons chaudes, musique, etc.)
« Réduire le bruit, veilleuse, etc

AINEES de mon patient avant, depuis I'admission?
Impact de la douleur, anxiéts, etc. sur les signes AINEES?

Uenvironnement est-il facilitateur ou contraignant?

(Brousseau et al., 2022)
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TRAITEMENT DE LA DOULEUR, NO/VO OU AGITATION
CHEZ LES PATIENTS GERIATRIQUES (PLUS DE 75 ANS)

Intégriteé de la peau

Allergie médicamenteuse'
wads v | 0w
llllllll h Poids' : kg Taille':
Datn Heure

cm Dépister le risque de plaie de pression

MM DOULEUR gére & modérée (vl Sovdew severe & [ urgence. referer aw protocele de fentamf)

S Favarmer '\ vow O somenatration PO w possbio o évRer intervalies de dose

‘o [viter cootine. mégdnicine ot ANS

S SHIRC sévire (Cicr moing gue 30 mi/min), favarner NYDROmorphone

B Actamincpties POAR : B phus que 40 kg : 650 mg 1A~ ) QO ségutier + 1 Gone PRN b nut
0 wWigetmors:500mg ) otn PAN imax. 5 dosen/ 24

O 1vDROmorprone gdn PRN Sosmgro o0 [0 1mg 0
0 028 nmgsc B osmg s

0 vophegmpan: O 285mgP0 W O seqro

0 1mg sC B 25mgsc
& LA Day 17 g PO Ge réguier o regolt narcotques
¥ Sennosides 8.6 mg 1 2 comprimds PO HS PRN
NAUSLES,/ VOMISSEMENTS  * {yiter demertyORINATE (Graved)
0 Oncarsetongmmean: [ 2egro 0 O amgro

0 2mewv 8 aemgw

AGITATION (sévere & réfractalre aut mesures non pharmacologiques)

s (viter benaodasigne sauf W sevrage 0 kool oy 08 DONJOANIDNE Ou RS IIONTETe
0 relependof 0.5 mg qtn PRN (run Jdcsev2dn): P00 o0 Ow o Osc

S Powr pAerts avec CarkrsoneTe. favorner Quétapne s vove PO possibie
£ Quitiagine 12.5 mg PO x 1 dose

- Avec l'echelle de Braden

Inspecter la peau a la recherche de signes de
maltraitance ou de négligence volontaire ou non :
Ecchymoses, brilures, traces de contention, etc.

g AUTRE :
Signature du médocin prescriprous Nom en caractére ¢imprimerie N* de permis
Note du pharmacien -
‘Signature du pharmacien ‘Nom en caractére ¢ imormene N* de permis

' Ay OHUS, documenter dans e DO CAE (ARIANE)

1611686 ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES
(Brou 201908 GERMTRIQUES (PLUS QUE 75 ANS)
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Autonomie

Bienfaits multidimensionnels de la mobilisation

Bonnes pratiques :
En I'absence de contre-indications médicales:
* Encourager la mobilisation des que possible
 Utilisation d'une aide technique appropriée
* Désencombrer I'environnement de I'usager

Evaluation et soulagement de la douleur
> Echelle numérique, Algoplus

Pratique intégrée = observation lors de
I'administration des medicaments et RADAR

Intégrite de la peau

Dépister le risque de plaie de pression
—> Avec |I'échelle de Braden

Inspecter la peau a la recherche de signes de
maltraitance ou de négligence volontaire ou non :
Ecchymoses, brilures, traces de contention, etc.
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Nutrition

Bienfaits multidimensionnels de |la nutrition

Bonnes pratiques :

En I'absence de contre-indications médicales :
* Reéflechir la pertinence de maintenir NPO
* Mobiliser au fauteuil pour les repas

S'assurer que l'usager porte ses dentiers, ses
lunettes et ses appareils auditifs

Adapter la texture de la diete
* Depistage de la dysphagie = Outil STAND

Laisser le temps a l'usager de s’alimenter!

Assurer le respect de la continence
Encourager 'usager a demeurer continent

Bonnes pratiques :

* Preconiser|'usage de la toilette > chaise d'aisance

* Culotte d'incontinence = alerte a surveiller

 Eviter la sonde urinaire si possible; au besoin,
favoriser le cathétérisme intermittent

* Signes/symptomes de réetention/constipation
(p.ex., date de derniere selle, decompte de selles)

Pratique intégrée = Mobilisation + évaluation
douleur + signes de rétention/constipation

25



Etat cognitif

Prevenir le délirium :
« Dépistage avec outils validés (CAM, 4AT, RADAR)

Attention a la stigmatisation!

Bonnes pratiques :
Rappel du temps et de |'espace
Annoncer les soins et les traitements prodigues
Combler les besoins de base
Utiliser les bons mots

Est-ce qu'on a donné a l'usager toutes les
chances de nous comprendre?

Sommeil perturbé = conséquences multiples

Tenter de trouver la cause de I'insomnie
 Douleur? Anxiete ? Délirium ?

Inversion du cycle circadien

Bonnes pratiques :

* Réduire le bruit et la lumiéere de I'environnement
* Eviter le fonctionnement inutile des appareils

* Diminuer les alarmes inutiles des appareils

* Limiter et/ou regrouper les soins offerts la nuit

Laisser dormir, c'est aussi soigner!
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Nom de 'usager N© dossier :
Centre invtégré
nﬁmm Anney MO Mongr
Je IEstrre - Contre URGENCE VERS RPA-RI-RTF-CHSLD DATE | | l' 1 | | l ‘I ‘
e mﬁ.
Québec eara B UOO 4 INFORMATION MEDICALE SOMMAIRE (s por
Diagnostic(s)
COLLECTE DE DONNEES
TRANSFERT RPA-RI-RTF-CHSLD/URGENCE Investigations
D RPA D Rl D RTE D CHSLD (imagerie, laboratoire, ete.)
Nom de la
Y de famille
Uthiser be s tramsfeets de Fungence vers RPA/ CHSLD) Mé fami
I el | priy I gt it Consultations effectuées ] Nutrition [ Infirmiére gériatrie [ Travailleur social [] Physiothérapeuts
AT Connu
RATE I 11 I | o WD), Mo [] Pharmacien [ Ergothérapeute [] Consultation médicale :
Nom du du transfert et établi t (unité) : Traitomeont a'urgence
N° do téléphone direct : poste lmu'.mﬁ n:
Raison du transfort :
Nouvelle médication
prescrite
Derniers Tension  Glycémie Fréquence Fréquence Saturationenoxygéne(Sp0z) T°:______°C Médication cesséo ou
signes vitaux ! antérielle  capillaire  cardiaque respiratoire [JAA % [0 buccale modifiée
—_— —/min  _/min ] _%avecO:(__L/min) O______ Médication réguliére recus
Détails cliniques ( requ et gation réalisée) Besolns particuliers ce jour O matin [ Midi [J Souper [] Coucher [] PRN (lequel et heure) :
Troubles neuroconitifs [JOul ] Non Soins 4 poursuivre
7 Risque de chute [JOui [ Non (sonde urinaire. diéte.
Q ;: SO panssment. etc.) Dernier soins requ (lequel et heure)
Mesures de contrble i Non
Suivi médical prévu f . .
U ‘ O l I g e (peévont , ) CJoui CJNon [ Suivi médical : Date jannée/moss jour)
Régulibre regue ce jour [ Matin O M CSouper [ Coucher O Eaments) Date fannée/mole/jour)
Meédication Référence au SAD
Médication PRN recue (dose et heure) {Soins infirmiers, aide au
Gestion de la médication [0 usager lurméme [0 Personnel de la résdence bain. ergothérapie. €tc.)
Allergie(s) Profil d'autonomie au A son départ de I'urgence, le profil d’autonomie de I'usager est-il comparable a son profil
Est-ce que la famille ou le représentant légal a été avisé du transfert de I'usager & |'urgy et de passer p les effets départ de l'usager général du résident habituel? [] Oui [] Non 2 Sinen. quels sont les changements?
p Is et produits d' i ? [Joui [JNon [JAavisoraucongé
§ Nom de la avisée N* de téképhone :
b4 Mode de transport Suggéré pour retour
2| Besoin d'ét - le retour? Oui [ Non
§ i o 'e.::;e::p::m polu' e u 8] B 53 Signature du professionnel Nom en caractére d'imprimerie Titre/Fonction N° permis
“| O verres correcteurs [ uste médicament(s) ou entéte de dispill DEPART DE L'USAGER (i rempiir par oul
Appareils auditifs 1ou 2 Niveau de soins (si disponible) —
Prothéses dentaires 1ou [J2 Profil général du résident (annexe 1) Employé de la résidence avisé (nom et prénom)
Ch et pour retour m) & nt en vue de 1t adulte Famille srisée pomer A
Type de transport [ Proche [ Transport médical ] Tax adapté [J Ambulance
Signature Nom en caractére d'imprimerie Titre/Fonction Documents [] Prescription(s) = [[] Faxée & la pharmacie
1 Documenter dans le OCIARIANE attachés [] Requéte(s) d'examen
Page 1de 2 O Autres
No produit COLLECTE DE DONNEES DOSSIER DE L'USAGER
2021-05 TRANSFERT : RPA-RI-RTF-CHSLD VERS URGENCE
Signature Nom en caractére d imprimerie Titre/Fonction Date
Page 2de 2
No produit COLLECTE DE DONNEES DOSSIER DE L'USAGER
202105 TRANSFERT : URGENCE VERS RPA-RI-RTF-CHSLD

(Brousseau et al., 2022) 27



« Ce guide se veut un outil clinique
pour répondre aux besoins du
personnel et entreprendre les
changements nécessaires afin de
guider les services d‘urgence (SU)
dans la prestation de soins plus
sécuritaires et performants pour les
patients agés » (Msss, 2022)

Lien utile

gouverr?gfnent Québec




L'infirmiere clinicienne
en geriatrie a I'urgence

La pierre angulaire dans les soins gériatriques a l'urgence



Qui est-elle?

Selon les recommandations de plusieurs études scientifiques :
(Baumbusch et Shaw, 2011 ; Flynn et al., 2010 ; Fougere et al., 2016 ; Henni et al., 2018 ; King et al., 2018)

o Titulaire d'un dipléme universitaire de deuxiéme cycle (maitrise) ;
o Infirmiére en pratique avancée ou clinicienne spécialisée

o Expérience clinique d’'un minimum de deux ans ;

o Formation continue spécialisée en gériatrie ;

Or, la specialisation en geériatrie n‘est pas encore reconnue par le Code des
professions;

Selon I"’American College of Emergency Physicians (ACEP) :
(ACEP, 2013)

o Recommande un programme de formation spécifique en gérontologie ;
o Ne précise pas le niveau de formation universitaire requis ;

C'est pourquoi, en realite, des infirmieres cliniciennes, ayant un diplome de
premier cycle (baccalauréat) peuvent occuper le poste.
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Pratique
clinique
directe

Ses Compétences Infirmiére en

gériatrie a
I'urgence

En resume...

Collaboration
et
coordination

(Aldeen et al., 2014 ; Carpenter et al., 2014 ; Figeys et Evans, 2017 ; King et al., 2018 ; McCusker et al., 2017 ; Poulin et al., 2021)

Leadership
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35 a 70 % de son temps y est consacre (riynn etal, 2010)

Comprend notamment :
= Evaluations holistiques auprés de la personne agée, de
son proche aidant et de sa famille
= Comparaison autonomie antérieure vs évaluation actuelle
P ratiq ue - Dg’pistage et prévention des.syn.drc?n:les go.:-‘_-riatriques
= Mise en ceuvre de plan de soins individualises
Clinique I Ense.ignelznent aux pa‘gients eta Ieyrfamille |
= Planification du conge et des services externes pertinents

directe

Impacts cliniques :

(Provencher et al., 2023 ; Southerland et al., 2025)

= Fluidité intra et interhospitaliere
= Collaboration interdisciplinaire

1 consultation = en moyenne 9o minutes

32
(Poulin et al., 2021)



(Poulin et al., 2021)

Leadership

Au niveau CLINIQUE :
* Autonomie dans la prise de décision clinique

Au niveau ORGANISATIONNEL :

* Modele de réle pour les infirmieres d’'urgence

* Influence positive favorisant le changement et
I'innovation en ce qui concerne la gérontologie
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(Poulin et al., 2021)

Collaboration

et
coordination

Collaboration interdisciplinaire dans un service d'urgence gériatrique : https://www.youtube.com/watch?v=-OCeOwPmgqc&t=1s

34


https://www.youtube.com/watch?v=-OCeOwPmg9c&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=-OCeOwPmg9c&t=1s
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par Koralie Yergeau

¢
el atan

(Poulin et al., 2021)

(Yergeau, 2025)

MAI 2025

30 a 60 % de son temps y est consacré (Fiynnetal, 2010)

Comprend notamment :

= Soutien a |'équipe de l'urgence par rapport aux pratiques
exemplaires en gériatrie

= Réalisation d'activités de formation visant a transmettre son
expertise en gerontologie

Impacts cliniques :

(Provencher et al., 2023)

= Ameélioration de la qualité des soins offerts

Exemples :
Formation de mise a niveau sur les bonnes pratiques en
gériatrie en contexte d’urgence (ex. sur la plateforme ENA)

Participation a différents comités d’amélioration
(ex. AAPA, urgence gériatrique)

Mise en place de projets gériatriques innovants
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Criteres de consultation et de priorisation de I'lCG

Criteres de consultation Situations cliniques peu prioritaires pour I'lCG

(Poulin et al., 2021)

75 ans et plus

Chute * Demande d'hospitalisation ou condition médicale qui
Etat confusionnel aigu / délirium s'apparente a AVC, infarctus, fracture de hanche, etc.
TNC avec ou sans SCPD * Instabilité médicale

Déclin fonctionnel et cognitif (perte d’autonomie) * Personne ainée hébergée en CHSLD

Diminution de I'état général (asthénie) * Consultation médicale pour un médecin spécialiste en
Dénutrition, perte de poids cours ou en attente

Plusieurs visites a I'urgence dans les derniers mois * Demande de convalescence

Plusieurs hospitalisations dans la derniére année » Situation psychosociale sans composante gériatrique
Epuisement ou risque d’épuisement des proches aidants (ex. violence conjugale, dépendance, itinérance, etc.)

ou du milieu de vie

Quand faire une demande de consultation ? Qui peut en faire la demande ?
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Pour les personnes agees et leur famille :

e Ameélioration de l'evaluation de leurs besoins

e Augmentation du niveau de satisfaction en lien avec leur prise en charge

Pour les medecins et les infirmieres de |'urgence :

e Diminue I'impact negatif (ex. stress, sentiment de fardeau) pouvant étre
associé a leur prise en charge en contexte d'urgence

Impacts de sa

pratique clinique

Pour les organisations :

e Amelioration de la coordination du conge
e Ameélioration de l'accessibilité et de 'utilisation des services externes

e Diminution du taux d'hospitalisation, dont les hospitalisations non essentielles
du point de vue médical

e Diminution des visites subséquentes répétées a l'urgence
e Diminution des coUts associés a une hospitalisation

(Fougere et al., 2016 ; Hughes et al., 2019 ; King et al., 2018; Provencher et al., 2023 ; Wallis et al., 2018)
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Canaux de
communication

e Cellulaire dédie

e Equipe TEAMS avec les
soins a domicile

Recommandations
quant au deploiement de son role

Organisation de

travail

e Horaire de travail

e Outils et plateformes
numeériques

e Bureau de travail

Deéveloppement

des competences

* Formation continue en
gérontologie
e Communauté de pratique
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Lien utile

Cet article a pour but de mettre en
lumiere le role de [linfirmiere
clinicienne spécialisée en gériatrie
(ICSG) a l'urgence, en exposant ses
compeétences, sa formation requise,
ainsi que ses contributions cliniques et
organisationnelles. (Poulin et al., 2021)

PERSPECTIVE

Le deploiement du réle d’une infirmiere en
pratique avancée en geériatrie a l'urgence :
une innovation en Estrie

Lurgonce o9t un miieu Gui e Carsctinse par une prise en charge dos condtions aiguis o1 00 l'exarnen cinique ot les tratements

w3 b 1 lumidee de Agtd ot wilnérabs

dee ux 0N o $ da cette populaton

v segulsire de cor modéles de soin

nt dre rapidement déterminés et initiés. Toutefos, 'ungence est pou adaptie aux persomnes Sgées qui requidrent des

1. Plisours moddles de sons o urgence gératnque ont én diveloppss

de Nefimidre clincianee spécialisbe en gératre ICSG) &
1 CONONIVE BI2 MANGUANt Quant sux compétences ot & la

Ve d do

rHotel-Dhay de

HUS permat égalomant d exposar sa contrbuton et & émetire des recommandations quant & son

dégiaierment

par Véronic Poulin, Didier Maihot-8isson et Audrey-Anee Turcotte Brouvssess

INTRODUCTION

Malgré les efons poltiques et organisationnels des dermidres
anndes, les wgences du Qudbec ont trés peu adaptd lewrs
S0ins aux personnes dgées. La médecine d'urgence telle quion
la conna® sujourdPui est davantage basée sur le tratement
des conditons aiguds et otiques. Toutelos, les personnes
dgées roquidrent géndralerent des sons médicaux complexes
dus 3 leurs multiples problémes de santé, leur fragitité et leur
vidndrabelitd sociale. Lo statu quo n'est donc plus envisagoasble
Les personnes gées & Furgence ont besoin d'une évaluation
ot dune prise en charge globale dans le but d'optimiser et de
séowiser lour parcours de sons dans le systéme de samtd. Afin
de relever le défi quant aux soins particuliers que requiérent
los parsonnes dgées dana un contexte sigu, le concept de
dépanement durgence gérlatnigue a émaorgd. En effer, il y &
une dizane d'anndes, ce type d'urgence gératrique o wi le jour
aux Etats-Unis (1). Depurs jullet 2020, 'urgence de M'Hotel-Dieu

du Centre intégré universitaire de santé et des services SOO3UX
de l'Este « Contre hospiaslier universitare de Sherbrooke
(CIUSSSE-CHUS) vest wu dicomar la mention de premidre
wgence gératrique accréditée de niveau aegent au Québec
et au Canada par FAmerican College of Emergency Physicans
(ACEP). Do plus, Turgence de Brome-Mussquoi-Pecking, du
méme CIUSSS, a obteny cotte accriditation de niveau bronze un
an plus tard. Uengagement de plusieurs acteurs est nécessare &
la crdation d'urgences adaptées aux sons des poenannes hghes
La présence d'une infemidre clinicdenne spédalisée en gériatrie
NCSG) & Furgence est jugée comme étant la cé pour ce nouveau
forctiornement. De nombreuses études ont démontrd que
I'CSG & Furgence amébiore ls qualeé des soins et la performance
de Forganisation (2.5). Cen mémen études afirment égaloment
que I'CSG jowe un rble essentiol quant b s Ponse aux sons
complexes ans qu'd l'smélioration de la sécuriné des soins [2-
S). Toutefois, la kmérature actuelie témoigne que le rdle, les >

»

SOINS UURGENCE
Vol 2, No 2 « Novenilie 2021
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Conclusion




Vous étes plus
« gériatrique »
que vous le
pensez

Messages clés

Se questionner

Se mettre ala
place de

De
I'optimisation
individuelle au
changement

collectif
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A votre tour!

Avez-vous des questions et/ou des commentaires ?




Merci !

Pour me rejoindre : joanie.larouche.ciussse-chus(@ssss.gouv.qc.ca



mailto:joanie.larouche.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
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