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PROBLÉMATIQUE
• Approche adaptée à la personne âgée (AAPA)1

- Développée et proposée par le MSSS en 2011

• But : prévenir ou traiter le déclin fonctionnel chez la 
personne âgée en centre hospitalier (CH)

• Fondée sur résultats probants + experts en gériatrie

1- MSSS (2011)
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PROBLÉMATIQUE – STRATÉGIES DE FORMATION POUR 
LES INFIRMIÈRES

6 modules de 
formation en 
ligne (13h)

Coaching sur 
les unités de 

soins 
Application de 

l’AAPA
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PROBLÉMATIQUE
• Implantation à géométrie variable dans les CISSS/CIUSSS: 

- 2015 : 34 CH en bas de 60 % d’implantation1

- Fusion du système de la santé en 2015
- Niveau d’implantation stagne à 66% entre 2014 et 20191-2

- Cible à 85% pour 2018-20192

• Programme complexe à implanter3-5: 
- Plusieurs composantes + beaucoup d’acteurs impliqués

• Approche d’implantation « Top down »
- Risque perceptions différentes entre gestionnaires et infirmières5-7

1- MSSS (2015); 2-MSSS (2019); 3-Damschroder et al., 2009; 4-Straus et al., (2013); 5-Wensing et al., (2020); 6-Fermon et Grandjeam (2015); Brouselle et al., (2011)
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE*

1. Documenter la perception de l’appropriation de l’AAPA par les 
infirmières et les facteurs l’influençant selon la perspective des 
infirmières qui appliquent

2. Évaluer l’appropriation de l’AAPA par les infirmières

*Ces objectifs correspondent à la deuxième partie d’une étude visant à décrire et comprendre le processus de 
transfert des connaissances (TC) lié à l’AAPA ainsi que l’appropriation de cette approche par les infirmières 
(Mailhot-Bisson, 2021)
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CADRE CONCEPTUEL
• Consolidated

Framework for 
Implementation
Research (CFIR)1

- 5 dimensions 
- 39 construits possibles 

à évaluer 

1-Damschroder et al., (2009) 8

1. Caractéristiques de 
l’intervention 

2. Environnement externe 
3. Environnement interne
4. Caractéristiques des 

intervenants 
5. Processus d’implantation
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MÉTHODOLOGIE 
• Devis quantitatif descriptif1

• Collecte des données 
- Sondage en ligne selon lignes directrices de DeVellis (2017)
- Inspiré par CFIR + résultats qualitatifs2

- Consultation de questionnaires visant des concepts similaires

• Version finale révisée par : 
- Trois personnes ayant expertise en recherche 
- Trois infirmières visées par le sondage 

101-Polit et Beck (2017); 2-Mailhot-Bisson (2021) 
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PHASE QUANTITATIVE – SONDAGE EN LIGNE(OBJ.5-6)

• Sondage – Cinq sections : 
A. 8 questions sur la formation reçue en lien avec l’AAPA
B. 35 énoncés d’accord à 5 niveaux sur certaines composantes 

de l’AAPA et leur application clinique
C. 16 énoncés de fréquence à 5 niveaux sur l’application des 

pratiques cliniques promues par l’AAPA
D. Deux questions ouvertes 
E. Données sociodémographiques

11
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PHASE QUANTITATIVE – RECRUTEMENT INFIRMIÈRES(OBJ.5-6)

• Via tableau d’inscription de l’OIIQ 

• Critères d’inclusion des infirmières : 
- Travailler sur une unité de médecine-chirurgie ou 

urgence depuis au moins 2 ans; 
- Avoir entendu parler de l’AAPA;
- Lire/écrire le français.

12
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PHASE QUANTITATIVE – ANALYSE DES DONNÉES(OBJ.5-6) 

• Statistiques descriptives : moyennes et proportions

• Énoncés d’accord et de fréquence : 
- Décrits en fonction des 5 catégories de réponses 
- Catégories dichotomisées
- Proportions accompagnées d’intervalle de confiance à 95%

• Logiciel utilisé : SPSS-22

13
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ÉTHIQUE
• Approbation du Comité d’éthique du CIUSSS-Estrie-CHUS 

pour chaque phase sur projet 

14
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RÉPARTITION DES INFIRMIÈRES SONDÉES (OBJ.5-6) 

914 répondantes 

888 ont débuté la 
complétion du 
questionnaire

683 ont déja 
entendu parler de 
l'AAPA (76,9 %)

505 ont AAPA 
implantée sur leur 

unité (73,9 %)

178 n'ont pas 
l'AAPA implantée 

sur leur unité     
(26,1 %)

205 n'en ont pas 
entendu parler  

(23,1 %)

Fin du sondage

26 ont juste ouvert 
le sondage

• Sondage réalisé entre 20 
août et 12 octobre 2018 
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PROFIL DES RÉPONDANTES (OBJ. 5 ET 6)

Caractéristiques socio-démographiques Échantillon 
n (%)

Population cible 
n (%)

p

Genre :
Masculin 
Féminin
Données manquantes 

457 (100)
56 (12,3)
401 (87,7)

226

18221 (100)
2318 (12,7)

15903 (87,3) 

0,000 

Classe d’âge : 
18 à 24 ans 
25 à 34 ans 
35 à 44 ans 
45 et plus
Données manquantes 

457 (100)
72 (15,8)
164 (35,9)
121 (26,5)
100 (21,9)

226

18221 (100)
2214 (12,2)
6206 (34,1)
4819 (26,4)
4982 (27,3) 

0,018 

Type d’unité : 
Médecine et/ou chirurgie 
Urgence 
Équipe-volante et autres 
Données manquantes 

455 (100)
256 (56,3)
161 (35,4)
38 (8,4)

228

18221 (100)
11490 (63,1)
5309 (29,1)
1422 (7,8) 

0,008 

17
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PROFIL DES RÉPONDANTES(OBJ. 5 ET 6)

Caractéristiques socio-démographiques Échantillon 
n (%)

Population cible 
n (%)

p

Niveau de formation : 
Technique (technique + certificat)
Universitaires (tous les grades)
Données manquantes 

458 (100)
211 (46,0)
247 (54,0)

225

18221 (100)
11165 (61,3)
7056 (38,7) 

0,0000 

Zone démographique : 
Éloignée 
Rurale 
Urbaine 
Données manquantes 

456 (100)
28 (6,1)

81 (17,8)
347 (76,1)

227

N/A N/A

18
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DONNÉES SUR LA FORMATION REÇUE(OBJ.5-6)

Données sur la formation reçue sur l’AAPA (%)
Avoir reçu de la formation sur l’AAPA (n=683)
Oui
Non

100
83,8
13,2

Nombre d’heure de formation reçue (n=495)
Moins de 3 heures 
3 à 6 heures 
7 à12 heures 
13 à 20 heures 
Plus de 20 heures 

100
36,5
30,1
18,4
9,1
5,9

Avoir reçu tous les thèmes de formation (n=593) 22,3

19
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INFORMATIONS SUR LA FORMATION REÇUE (OBJ.5-6)

20

Stratégies pédagogiques Reçues (%)*
n=593

Préférées(%)**
n=593

Formation en grand groupe (10 personnes et plus) 35,1 19,9

Formation en petit groupe (moins de 10 personnes) 19,2 34,3

Module en ligne, seule au travail 13,4 12,8

Modules en ligne, seule à la maison 12,3 12,6

Modules en ligne, en groupe avec animateur 3,4 8,2

Coaching 9,2 12,2

Autres stratégies 7,4 N/A

*Plusieurs réponses possibles; **Répondantes choisissaient deux éléments 
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RÉSULTATS - UTILISATION DE L’AAPA (OBJ.5)

Étapes de l’algorithme de soins % souvent / en tout temps

Dépistage ≈ 74 %

Évaluation et surveillance clinique ≈ 28 - 48 %

Interventions ≈ 64 %

Transmission d’informations ≈ 32 - 45 %

Réévaluation 19 %

Préparation du congé 66 %
Légende : vert = plus de 75,0 % des infirmières déclarent le faire souvent ou en tout temps; jaune = 50,0 à 74,9 %
déclarent souvent ou en tout temps; rouge = moins de 49,9% déclarent souvent ou en tout temps
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RÉSULTATS – PERSPECTIVE DES INFIRMIÈRES
CARACTÉRISTIQUES DES INFIRMIÈRES 

22

Adapter approches de soins pour 
PA

Travailler pour la reprise de 
l’autonomie

Encourager équipe soignante

Formation hors heure de travail

Participation des PA aux soins

Connaissances suffisantes

J’en sais assez sur soins PA

Beaucoup inf appliquent AAPA

n= entre 518 et 522
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RÉSULTATS – PERSPECTIVE DES INFIRMIÈRES
ENVIRONNEMENT INTERNE 

23

Accès matériel sur l’AAPA

Disponibilités du matériel

Engagement l’infirmière-chef

Engagement l’assistante-
infirmière-chef

Disponibilités ressources 
spécialisées en gériatrie

Accès coaching

Compatible avec conditions travail

Temps pour appliquer AAPA

Personnel suffisant pour AAPA

n= entre 518 et 522
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RÉSULTATS – PERSPECTIVE DES INFIRMIÈRES
PROCESSUS D’IMPLANTATION 

24

Résultats positifs pour PA 

Supérieurs tiennent compte des 
opinions

AAPA important pour infirmière-chef

AAPA important pour assistante-
infirmière-chef

Participation des médecins

Temps disponibles pour appliquer 
AAPA

n= entre 518 et 522
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DISCUSSION – CARACTÉRISTIQUES DES INFIRMIÈRES 

• Utilisation des connaissances semble plus conceptuelle 
qu’instrumentale1-3

• Manque de connaissances en gériatrie et de leadership 
chez les infirmières 
- Formations académiques et continues jugées 

insuffisantes et inégales au Canada et USA4-6

- Éventail de connaissances nécessaires7-8

- Âgisme confirmé par écrits scientifiques récents7-10

251-Weiss (1979); 2-Beyer et Trice (1982); 3- Patton (1988); 4-Boscart et al., (2017); 5- McCleary et al., (2009); 6- Dahlke et al., (2018); 7-Finch (2019); 
8-Van Wicklin (2020); 9-Boltz et al., (2020); 10- Boström et al., (2012)
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DISCUSSION – ENVIRONNEMENT INTERNE (CISSS/CIUSSS)
• Manque de ressources relatives à la mise en œuvre de l’AAPA

- Responsabilité des CH aux USA1-4

- Responsabilité partagée dans autres provinces canadiennes5-6

- Québec : imputabilité de l’amélioration de la qualité de soins appartient 
aux CISSS/CIUSSS7

• Manque d’implication des gestionnaires de proximité
- Essentiel que l’AAPA soit importante pour les gestionnaires et qu’ils y 

accordent du temps8-9

261-Inouye et al., (1993); 2- Palmer (2018); 3-HELP (2020); 4-NICHE, (2020); 5-Parke et Brand (2004); 6-Tsang et al., (2018); 7-LegisQuebec (2020); 6-Santé Canada (2017); 7-Straus et al., (2013); 
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DISCUSSION – PROCESSUS D’IMPLANTATION
• Manque de variabilité des stratégies AC liées à la formation

- Formation en grand groupe favorisée + e-learning et coaching moins 
« populaire »

- Stratégies combinées et axées sur la clinique = effets positifs sur 
utilisation des connaissances et résultats de soins1-4

- Intervenants en santé préfèrent les stratégies de formation favorisant 
l’échange d’expérience clinique5-10

271-Foldgren et al., (2011); 2-Forsetlund et al., (2012); 3-Ivers et al., (2012); 4-Wensing et al., (2020); 5-Barkum et al., (2013); 6-Gongora-Ortega et al., (2012); 
7-Ospina et al., (2013); 8-Roy Dizon et al., (2012); 9- Sarayani et al., (2012); 10-Singh et al., (2015). 
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DISCUSSION – PROCESSUS D’IMPLANTATION 
• Temps insuffisant accordé à la formation à l’AAPA

- Diminue l’engagement de l’infirmière1-2

• Absence ou insuffisance de suivi post-formation 
- Souvent une étape escamotée et peu étudiée1-3

- Satisfaction et amélioration des connaissances plus souvent 
mesurées vs changement de pratique4-7

281-Ouellet et Mukanurara (2017); 2-Pearson et al., (2020); 3-Beidas et al., (2018); 4-Hasson et al., (2012); 5-Straus et al., (2013); 6-Wensing et al., (2020). 
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RECOMMANDATIONS
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• Formation académique et continue reconnue en gériatrie1-2

• Favoriser des stratégies en AC s’intégrant bien au contexte de travail3-4

 Accompagnement ou présence sur l’unité d’une infirmière modèle de rôle5-7

• Offrir des ressources pour former et intégrer l’AAPA dans les pratiques 
cliniques8-11

• Augmenter le nombre d’heures de formation 
 Réaliser une programmation de formation avec une variété de stratégies pédagogiques9-10,12-15

• Encourager présence et support des gestionnaires de proximité16-19

• Faire le suivi post-formation : Audits, observations, implication gestionnaires9,14

• Faire l’état de situation sur l’amélioration des soins gériatriques 
régulièrement16,19

1-Boscart et al., (2017); 2-Dahke et al, (2018); 3-Barac et al., (2014); 4-Prihodava et al., (2019); 5-Déry et al., (2015); 6-Mailhot-Bisson et Michaud (2013); 7-Poulin et 
al. (2021); 8-Gerrish et al., (2012); 9-Wensing et al., (2020); 10-Straus et al., (2013); 11-Wang et al, (2017); 12- Forsetlund et al., (2012); 13-Foldgen et al., (2011); 
14-Ivers et al., (2012) 15--Prihodava et al., (2019); 16-Lehn et al., (2018) 17-Hauck et al., (2013); 18-Larochelle et Beaudet (2017); (2009); 19-Gerrish et al., (2012)
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PÉRIODE DE QUESTIONS ET D’ÉCHANGES
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RECOMMANDATIONS - 2E PHASE KTA : CRÉATION DE SOLUTIONS 
• Organisationnel:

- Encourager présence et support des gestionnaires de proximité1-3

- Offrir des ressources pour former et intégrer l’AAPA dans les pratiques 
cliniques4-6

- Viser sur une vision interdisciplinaire7

• Infirmières: 
- Formation académique et continue reconnue en gériatrie8,9

- Favoriser des stratégies de formation continue s’intégrant bien au 
contexte de travail10,11

321-Lehn et al., (2018);) 2-Hauck et al., (2013); 3-Larochelle et Beaudet (2017); 4-Gerrish et al., (2012); 5-Wensing et al., (2020); 6-Straus et al., (2013); 7-
Wang et al, (2017); 8-Yost et al., (2014); 9-Dahke et al, (2018); 10-Barac et al., (2014); 11-Prihodava et al., (2019)
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RECOMMANDATIONS - 3E PHASE KTA : 
MISE EN ŒUVRE, ÉVALUATION ET MAINTIEN

• Augmenter le nombre d’heures de formation 
- Réaliser une programmation de formation interdisciplinaire avec une 

variété de stratégies pédagogiques1-6

• Faire le suivi post-formation
- Audits, observations, implication gestionnaires4,6

• Faire l’état de situation sur l’amélioration des soins gériatriques 
régulièrement7-9 

331- Forsetlund et al., (2012); 2-Foldgen et al., (2011); 3-Straus et al., (2013); 4-Ivers et al., (2012) 5--Prihodava
et al., (2019); 6- Wensing et al., (2020); 7-Wallins (2009); 8-Gerrish et al., (2012); 9-Lehn et al., (2018); 
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RECENSION DES ÉCRITS 
Programmes meilleures pratiques 

en gériatrie en CH
Barrières et éléments facilitateurs 

au TC en CH
Stratégies pédagogiques -

Infirmières

• USA
• NICHE1-5, YALE6-7, ACE8-

10, HELP11-14

• Canada 
• EFH15-17, SFH18-19

Barrières principales : 
• Manque de ressources20-

22,24,25,27,29

• Manque d’engagement 
organisationnel20,22,27,29

• Manque de temps20-27,29

• Culture de recherche21,23,25,26,29

Éléments plus difficiles: 
• Stratégie unique30-35

• Peu axées sur la pratique 
clinique36,39

• Avantages pour le pt/famille1-19

• ↓ durée de séjour; impact sur les 
coûts1,2,8,10,12,13,15-17

• Ressources spécialisées1-19

• Environnement adapté7-10,15-19

• ↑ connaissances inf1-5,7,10,11,15,18 

• Demande du temps1-2,8,14,15,18

Éléments facilitateurs principaux: 
• Accès données probantes25-27, 29 

• Allocation de ressources 
dédiées20,26,27,29

• Formation en recherche26-29

Éléments gagnants :
• Stratégies combinées30-33,37

• En petits groupes30,32

• Échanges, discussion de cas 
réels30,32,37,38,41

• Axées sur la pratique 
clinique36,39,40,42

1-Rosenfield et al., (2018); 2-Boltz et al., (2018); 3-Boltz et al., (2013); 4-Boltz et al., (2008); 5- Boltz et al., (2008a); 5- Inouye et al., (1993); 6- Inouye et al., (1993a); 8-Palmer,
(2018); 9-Counsell et al., (2000); 10-Kircher et al., (2007); 11-Inouye et al., (2006); 11-Inouye et al., (2000); 12-Rubin et al., (2006); 13-Babine et al., (2019); 14-Steunenberg et al.,
(2016); 15- Arain et al., (2020); 16- Hanson et al., (2017); 17-Hofmeister et al., (2020); 18-Wong et al., (2014); 19-Rashmi et al., (2016); 20-Dogherty et al., (2013); 21-Boström et al,
(2008); 22-Augustosson et al, (2013); 23-Dalheim et al, (2012); 24-Gerrish et al, (2012); 25-Brown et al, (2009); 26-Panagiari, (2008); 27-Humphries et al, (2014); 28-Squires et al,
(2011); 29-Leasure et al, (2008); 30- Forsetlund et al., (2012); 31-Foldgen et al., (2011); 32-Straus et al., (2013); 33-Ivers et al., (2012); 34-Gentizon et al., (2019); 35-Lahti et al.,
(2014); 36-Manley et al., (2018); 37-Hickin et al., (2017); 38-Kitson et al., (2016); 39-Lee et al., (2020); 40-Wang et al., (2017); 41-Elvish et al., (2014); 42-Tobiano et al., (2019)
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RECENSION DES ÉCRITS - SYNTHÈSE
• Résultats relativement positifs sur les effets de 

l’implantation des programmes gériatriques: 
- Souvent validés par ECR
- Programmes majoritairement implantés à 100%

• Barrières importantes au TC: 
- Diversités des études sur le sujet

• Pédagogies actives à privilégier pour infirmières : 
- Souvent étudiées par études descriptives 
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DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE 
Phase qualitative 

Couvre les 
objectifs 1 à 4 
Analyse des 
documents relatif 
à l’implantation 
de l’AAPA 
Entrevues semi-
dirigées avec 
informateurs-clés 
(IC) et 
gestionnaires
responsables de 
l’implantation de 
l’AAPA

Entre les deux 
phases

Création d'un 
sondage 
quantitatif

Phase 
quantitative

Couvre les 
objectifs 5 et 6 
Sondage 
quantitatif en 
ligne auprès des 
infirmières de la 
province du 
Québec 
travaillant en CH

Phase 
d'intégration des 

données

Intégration des 
données 
qualitatives et 
quantitatives
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1. Établir un diagnostic organisationnel

2. Déterminer des objectifs et un plan d’implantation des six 
composantes de l’AAPA 

3. S’approprier les outils d’implantation de l’AAPA et les 
documents pertinents

4. Réaliser les redditions de compte et assurer la pérennité 

RÉSULTATS - 4 ÉTAPES SÉQUENTIELLES ET CONCOMITANTES(OBJ.1)

44


	Diapositive numéro 1
	Plan de la présentation
	Problématique
	Problématique
	Problématique – Stratégies de formation pour les infirmières
	Problématique
	Objectifs de l’étude*
	Cadre conceptuel
	Méthodologie
	Méthodologie 
	Phase Quantitative – Sondage en ligne(obj.5-6)
	Phase quantitative – Recrutement infirmières(Obj.5-6)
	Phase Quantitative – Analyse des données(Obj.5-6) 
	Éthique 
	Résultats et discussion
	Répartition des infirmières sondées (obj.5-6) 
	Profil des répondantes (obj. 5 et 6)
	Profil des répondantes(obj. 5 et 6)
	Données sur la formation reçue(obj.5-6)
	Informations sur la formation reçue (obj.5-6)
	Résultats - Utilisation de l’AAPA (OBJ.5)�
	Résultats – Perspective des infirmières �Caractéristiques des infirmières  
	Résultats – Perspective des infirmières�Environnement interne 
	Diapositive numéro 24
	Discussion – Caractéristiques des infirmières 
	Discussion – Environnement interne (CISSS/CIUSSS)
	Discussion – Processus d’implantation
	Discussion – Processus d’implantation 
	Recommandations
	Diapositive numéro 30
	Période de questions et d’échanges
	recommandations - 2e phase KTA : Création de solutions 
	Recommandations - 3e phase KTA : �Mise en œuvre, évaluation et maintien
	Remerciements 
	Références bibliographiques 
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Diapositive numéro 38
	Diapos extra
	Stratégie documentaire 
	Recension des écrits 
	Recension des écrits - Synthèse
	Déroulement de l’Étude 
	Diapositive numéro 44

