
Afin de respecter les règles d’éthique en vigueur, je déclare n’avoir 
aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien avec le contenu 

de cette présentation, ni avec une société commerciale.
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Objectifs de la 
présentation

À la fin de la présentation, vous serez en mesure de…

❑ Appliquer les principes d’une approche adaptée à la personne 
âgée en contexte de soins d’urgence;

❑ Définir le rôle de l’infirmière clinicienne en gériatrie à l’urgence;
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Pertinence de la présentation

De la gériatrie,
ENCORE!
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Pertinence de la présentation
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Erreurs diagnostiques
↑ taux d’hospitalisation

↑ durée du séjour

Déclin fonctionnel iatrogénique
Perte autonomie

Institutionnalisation

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

L’urgence La clientèle gériatrique 

L’objectif dans nos soins à l’urgence = maintenir l’autonomie de la personne âgée



Pertinence de la présentation
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(Clegg et al., 2013)

« La fragilité a été définie comme un état de
vulnérabilité accrue, attribuable à un déclin des
réserves et du fonctionnement associé avec l’âge,
et se traduisant par une capacité diminuée de
composer avec les facteurs de stress au quotidien
ou aigus » (Lee et al., 2015)

Âge physiologique > chronologique

Fragilité gériatrique
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Plan de la 
présentation

• Analyse d'une vignette clinique

Approche adaptée à la personne âgée

• Impacts de sa pratique clinique

Rôle de l’infirmière clinicienne en gériatrie (ICG)

• Conclusion et période de questions

Messages clés
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Vignette clinique
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Monsieur C. Nario
83 ans

Habite à domicile
Arrive à 23h10,  en ambulance, non accompagné

Raison de consultation : Fatigue inexpliqué

Signes vitaux : 
TA 116/72 mmHg FC 67/min  SpO2 96% AA  To 36,3B

Il s’agit de sa 3e visite à l’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 attribué, il est ensuite dirigé
dans la salle d’attente.



Vignette clinique
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Vers 3h2o, il est appelé dans une salle d’examen.

Une fois l’évaluation médicale complétée, l’infirmière
à l’ambulatoire procède à :

✓ Prise de sang
✓ Installation d’un soluté de NaCl 0,9%

Il est ensuite installé à l’observation, sur une civière
au corridor.

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

Monsieur C. Nario quitte sur pied, accompagné de sa
conjointe, vers midi.
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Au triage
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Provenance

ETG

Antécédents

Âge

(ETG : Échelle canadienne de triage et de gravité)



Provenance

Au triage
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Signes vitaux

ETG

Antécédents

Âge

(ETG : Échelle canadienne de triage et de gravité)



Antécédents

Au triage
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Ordonnance 
collective maladie 

Parkinson
Provenance

ETGÂge

(ETG : Échelle canadienne de triage et de gravité)



Au triage
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Provenance

ETG

Antécédents

Âge
Fragilité

Signes atypiques

(ETG : Échelle canadienne de triage et de gravité)



Au triage
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Provenance

ETG

Antécédents

Âge
Facteur de fragilité
Outil de dépistage

(ETG : Échelle canadienne de triage et de gravité)



Au triage
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Depuis 2016, un modificateur de 2e ordre* a été ajouté à l’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 à la fragilité : 

Tout patient présentant une ou plusieurs des conditions parmi :

• Âge > 80 ans
• Dépendance dans les AVQ;
• Utilisation d’une chaise roulante;
• Déficience cognitive sévère;
• Stade avancé d’une maladie terminale;
• Signes visibles de faiblesse et/ou cachexie sévère;

Si la cote de triage est évaluée à P4 ou P5 
ET

le patient rencontre les critères de 
« fragilité » = la cote est priorisée à P3.

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

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



Au triage

19

Outil de dépistage ISAR
(Identification Systématique des Aînées à Risque)

(McCusker, 2021)

Questionnaire PRISMA-7

(Jbabdi et al., 2021)



À l’observation
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(MSSS, 2011, p.19)

Nos interventions se doivent d’être :
 Non pharmacologiques > pharmacologiques

 Personnalisées aux besoins de l’usager âgé

 Axées sur le dépistage et la prévention

But : Prévenir les effets iatrogènes liés au 
passage à l’urgence, tout en optimisant la 
qualité de nos interventions
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À l’observation

Signes AINÉES

Permet de :

• Structurer l’évaluation

• Comparer avec le fonctionnement 
antérieur

• Intégrer le proche aidant
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Comment bien les intégrer leur prise en 
charge en contexte d’urgence ?

(Brousseau et al., 2022)



(Brousseau et al., 2022)
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A IAutonomie Intégrité de la peau

Dépister le risque de plaie de pression
→ Avec l’échelle de Braden

Inspecter la peau à la recherche de signes de
maltraitance ou de négligence volontaire ou non :

Ecchymoses, brûlures, traces de contention, etc.

Bienfaits multidimensionnels de la mobilisation

Bonnes pratiques :
En l’absence de contre-indications médicales :

• Encourager la mobilisation dès que possible
• Utilisation d’une aide technique appropriée
• Désencombrer l’environnement de l’usager

Évaluation et soulagement de la douleur
➢ Échelle numérique, Algoplus

Pratique intégrée = observation lors de 
l’administration des médicaments et RADAR
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N ÉNutrition Élimination

Bienfaits multidimensionnels de la nutrition

Bonnes pratiques :
• En l’absence de contre-indications médicales :

• Réfléchir 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 diète
• Dépistage de la dysphagie→Outil STAND

Laisser le temps à l’usager de s’alimenter !

Assurer le respect de la continence

Encourager l’usager à demeurer continent

Bonnes pratiques :
• Préconiser l’usage de la toilette > chaise d’aisance
• Culotte d’incontinence = alerte à surveiller
• Éviter la sonde urinaire si possible; au besoin,

favoriser le cathétérisme intermittent
• Signes/symptômes de rétention/constipation

(p.ex., date de dernière selle, décompte de selles)

Pratique intégrée = Mobilisation + évaluation 
douleur + signes de rétention/constipation
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E SÉtat cognitif Sommeil

Prévenir le délirium :
• Dépistage avec outils validés (CAM, 4AT, RADAR)

Attention à la stigmatisation!

Bonnes pratiques :
• Rappel du temps et de l’espace
• Annoncer les soins et les traitements prodigués
• Combler les besoins de base
• Utiliser les bons mots

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

Sommeil perturbé→ conséquences multiples

Tenter de trouver la cause de l’insomnie
• Douleur ? Anxiété ? Délirium ?

Inversion du cycle circadien

Bonnes pratiques :
• Réduire le bruit et la lumière de l’environnement
• Éviter 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!



Au congé

Le congé à l’urgence, c’est une étape clé !

 Liaison et de continuité dans les soins

 Coordination et communication intersectorielle

 Soutien aux proches aidants

Idéalement, donner congé inclus :

❑ Feuille de communication

❑Transfert d’informations au MD de famille et/ou SAD le cas échéant

❑ Enseignement ciblé au patient âgé, à son proche aidant et sa famille

27(Brousseau et al., 2022)



Lien utile
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« 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 âgés » (MSSS, 2022)



L’infirmière clinicienne 
en gériatrie à l’urgence
La pierre angulaire dans les soins gériatriques à l’urgence



Qui est-elle?

30

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

o Titulaire d’un diplôme universitaire de deuxième cycle (maîtrise) ;
o Infirmière en pratique avancée ou clinicienne spécialisée

o Expérience clinique d’un minimum de deux ans ;
o Formation continue spécialisée en gériatrie ;

Or, la spécialisation en gériatrie n’est pas encore reconnue par le Code des
professions;

Selon l’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 réalité, des infirmières cliniciennes, ayant un diplôme de
premier cycle (baccalauréat) peuvent occuper le poste.



Ses compétences

En résumé…
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Infirmière en 
gériatrie à 
l'urgence

Pratique 
clinique 
directe 

Leadership

Collaboration
et

coordination

Mentorat

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

35 à 70 % de son temps y est consacré (Flynn et al., 2010)

Comprend notamment :
▪ Évaluations holistiques auprès de la personne âgée, de

son proche aidant et de sa famille
▪ Comparaison autonomie antérieure vs évaluation actuelle
▪ Dépistage et prévention des syndromes gériatriques
▪ Mise en œuvre de plan de soins individualisés
▪ Enseignement aux patients et à leur famille
▪ Planification du congé et des services externes pertinents

Impacts cliniques : 
(Provencher et al., 2023 ; Southerland et al., 2025) 

▪ Fluidité intra et interhospitalière
▪ Collaboration interdisciplinaire

1 consultation = en moyenne 90 minutes

(Poulin et al., 2021)
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Leadership

(Poulin et al., 2021)

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

Au niveau ORGANISATIONNEL :
• Modèle de rôle pour les infirmières d’urgence
• Influence positive favorisant le changement et 

l’innovation en ce qui concerne la gérontologie



34

Collaboration 
et 

coordination

Collaboration interdisciplinaire dans un service d’urgence gériatrique : https://www.youtube.com/watch?v=-OCeOwPmg9c&t=1s

(Poulin et al., 2021)

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

30 à 60 % de son temps y est consacré (Flynn et al., 2010)

Comprend notamment : 
▪ Soutien à l’équipe de l’urgence par rapport aux pratiques 

exemplaires en gériatrie
▪ Réalisation d’activités de formation visant à transmettre son 

expertise en gérontologie

Impacts cliniques :
(Provencher et al., 2023)

▪ Amélioration de la qualité des soins offerts

Exemples :
- Formation de mise à niveau sur les bonnes pratiques en 

gériatrie en contexte d’urgence (ex. sur la plateforme ENA)

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

- Mise en place de projets gériatriques innovants

(Yergeau, 2025)

(Poulin et al., 2021)



Critères de consultation et de priorisation de l’ICG
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Critères de consultation Situations cliniques peu prioritaires pour l’ICG

• 75 ans et plus
• Chute
• État confusionnel aigu / délirium
• TNC avec ou sans SCPD
• Déclin fonctionnel et cognitif (perte d’autonomie)
• Diminution de l’état général (asthénie)
• Dénutrition, perte de poids
• Plusieurs visites à l’urgence dans les derniers mois
• Plusieurs hospitalisations dans la dernière année
• Épuisement ou risque d’épuisement des proches aidants

ou du milieu de vie

• Demande d’hospitalisation ou condition médicale qui
s’apparente à AVC, infarctus, fracture de hanche, etc.

• Instabilité médicale
• Personne aînée hébergée en CHSLD
• Consultation médicale pour un médecin spécialiste en

cours ou en attente
• Demande de convalescence
• Situation psychosociale sans composante gériatrique

(ex. violence conjugale, dépendance, itinérance, etc.)

(Poulin et al., 2021)

Quand faire une demande de consultation ?  Qui peut en faire la demande ?



Impacts de sa 
pratique clinique

Pour les personnes âgées et leur famille : 

• Amélioration de l’évaluation de leurs besoins

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

Pour les médecins et les infirmières de l'urgence : 

• Diminue l’impact négatif (ex. stress, sentiment de fardeau) pouvant être 
associé à leur prise en charge en contexte d’urgence

Pour les organisations : 

• Amélioration de la coordination du congé

• Amélioration de l’accessibilité et de l’utilisation des services externes

• Diminution du taux d’hospitalisation, dont les hospitalisations non essentielles
du point de vue médical

• Diminution des visites subséquentes répétées à l'urgence

• Diminution des coûts associés à une hospitalisation

37
(Fougère et al., 2016 ; Hughes et al., 2019 ; King et al., 2018; Provencher et al., 2023 ; Wallis et al., 2018)



Recommandations
quant au déploiement de son rôle
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Canaux de 
communication

• Cellulaire dédié

• Équipe TEAMS avec les 
soins à domicile

Organisation de 
travail

• Horaire de travail

• Outils et plateformes 
numériques

• Bureau de travail

Développement 
des compétences

• Formation continue en 
gérontologie

• Communauté de pratique



Lien utile
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Cet article a pour but de mettre en
lumière le rôle de l’infirmière
clinicienne spécialisée en gériatrie
(ICSG) à l’urgence, en exposant ses
compétences, sa formation requise,
ainsi que ses contributions cliniques et
organisationnelles. (Poulin et al., 2021)



Conclusion



Messages clés
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Vous êtes plus 
« gériatrique » 

que vous le 
pensez

Se questionner
Se mettre à la 

place de

De 
l’optimisation 
individuelle au 
changement 

collectif



42



Remerciements L’élaboration de ce webinaire a également été possible grâce au soutien de
plusieurs collaborateurs, dont :

 Camille Laramée, inf. M.Sc (ét.)
Infirmière clinicienne – Urgence de Cowansville

Étudiante à la maîtrise en sciences infirmières – Université de Sherbrooke

 Véronic Poulin, inf. M.Sc
Infirmière en pratique infirmière avancée en gériatrie – Secteur urgence CHUS

Chargée de la formation pratique – Université de Sherbrooke

43



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