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Présenter les compétences et 
le rôle de l’infirmière en 
pratique avancée en gériatrie 
(IPAG) à l’urgence

Démontrer la contribution de 
l’IPAG au plan clinique et 
organisationnel

Formuler des 
recommandations quant à 
l’implantation de ce nouveau 
rôle à l’urgence
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OBJECTIFS



Population âgée de 65 ans et + en 2031   

Personnes âgées (PA) qui occupent des civières 
à l’urgence

Groupe d’âge qui visite le plus souvent les 
urgences

25 %

40 %

75-100 
ans

(Aubé et Souffez, 2016; Shanley et al., 2009; Émond et al., 2018) 3



Usager typique
1 seule plainte

Aigu

Diagnostique et traitement

Disposition rapide

Personne âgée
Problèmes médicaux, sociaux,

fonctionnels multiples 

Chronique > subaigu > aigu

Contrôle des symptômes
Maximiser le fonctionnement

Augmentation de la qualité de vie

Continuum des soins

Portrait de la PA à l’urgence

VS

4(Poulin et al., 2021;  Geriatric emergency department guidelines, 2013)



5(MSSS. 2022; Geriatric emergency department guidelines, 2013)
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Engagement 
organisationnel et 

médical

Engagement 
organisationnel et 

médical

Protocoles et 
approches 
adaptées

Protocoles et 
approches 
adaptées

Équipe de soins et 
professionnels

Équipe de soins et 
professionnels PartenariatPartenariat
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(MSSS. 2022; Geriatric emergency department guidelines, 2013)

Infirmière en 
pratique avancée 

en gériatrie



Problématique

IPAG* essentielle

Répondre aux 
besoins complexes 
des PA fragiles et 

l’urgence 

Amélioration de la 
qualité des soins

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009) 7

* Infirmière en pratique avancée  en gériatrie 

Hétérogénéité du 
rôle de l’IPAG 

Nouveau rôle

Consensus 
manquant: 

Compétences 
Rôles

Formation



Compétences en pratique infirmière avancée

Pratique 
clinique

Consultation

Collaboration

Leadership

Mentorat et 
coaching

Recherche et 
données 

probantes

Décision 
éthique

(Tracy et al., 2019) 12

Modèle 
Hamric



Compétences reconnues des IPAG à l’urgence du 
CIUSSSE-CHUS

Pratique 
clinique

Consultation

Collaboration

Leadership

Mentorat et 
coaching

Pratique 
basée sur 
données 

probantes

Décision 
éthique

Recherche

Faible------------------------> Élevé

13(Poulin et al ., 2021)
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Rôle  de l’IPAG AU CIUSSSE-CHUS

(MSSS, 2022; Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)
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RÉFÉRENTIEL DES 
COMPÉTENCES ET 
DU RÔLE DES IPAG 
À L’URGENCE DU 

CIUSSSE-CHUS

11
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Référentiel de compétences et rôles (80% de la pratique)

Pratique clinique directe
Effectuer l’évaluation holistique spécialisée en gériatrie

Contribuer au repérage/dépistage

Intervenir pour prévenir les syndromes gériatriques

Éviter les pratiques à risque

Réaliser un plan de soins individualisé

Planifier le congé en partenariat

Solliciter l’intervention des partenaires

Coordonner et référer

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)
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Référentiel de compétences et rôles

Consultation

Effectuer une demande de 
consultation selon un processus 
encadré et des critères de 
consultation

Offrir du soutien-conseil 

Émettre des 
avis/recommandations

Collaboration

Créer des partenariats 

Travailler en interdisciplinarité 

Collaborer avec la gouvernance 
clinique et administrative

Participer à des comités d’experts de 
l’approche adaptée à la PA

Assurer une communication efficace

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)
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Référentiel de compétences et rôles

Leadership
Influencer positivement quant aux 
besoins singuliers des PA

Être un modèle de rôle dans 
l’application des pratiques 
exemplaires en gériatrie

Assurer un suivi des indicateurs de 
qualité spécifique aux soins 
infirmiers

Créer des opportunités de 
développement de la pratique en 
soins adaptés aux PA

Prise de décision éthique

Prendre des décisions centrées sur 
les besoins

Respecter l’autonomie et 
l’autodétermination

Défendre les intérêts en situation 
de précarité 

Prévenir et informer sur le 
phénomène de l’âgisme

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)
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Référentiel de compétences et rôles (20% de la pratique)

Recherche et données probantes

Transmettre les connaissances 
spécialisées en gériatrie basées sur 
les pratiques exemplaires

Implanter et adapter les guides de 
pratiques exemplaires en gériatrie

Améliorer la sécurité et la qualité 
des soins en soutenant la recherche 
et les approches innovatrices 

Mentorat/coaching
Soutenir et encadrer la pratique de soins 
adaptés aux PA à l’urgence

Répondre aux besoins en matière 
d’éducation et de prévention et promotion 
de la santé

Contribuer à l’élaboration de règle de 
soins et de formations spécialisées en 
gériatrie

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)
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Déploiement des IPAG CIUSSE-CHUS

Présentation des compétences 
et rôles attendus

Présentation des compétences 
et rôles attendus

Autoévaluation des 
compétences

Autoévaluation des 
compétences

Coaching dans leur milieuxCoaching dans leur milieux

Réévaluation des ses 
compétences

Réévaluation des ses 
compétences

À venir:  
• Diffuser le rôle auprès des 

partenaires;
• Plan développement des 

compétences;
• Offrir de l’encadrement 

clinique.



Impacts de l’IPAG à l’urgence
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Impacts sur l’usager et proche Impacts sur l’organisation et l’équipe

Au
gm

en
ta

tio
n

• Qualité des soins;
• Efficacité dans l’évaluation et 

identification des besoins;
• Planification et coordination (congé);
• Être compris;
• Continuité de soins.

• Perception positive des soins santé; 
• Satisfaction soins  (donnés - reçus);
• Compétences en gériatrie;
• Accessibilité aux services; 
• Sensibilisation à la réalité et défis en 

gériatrie;
• Communication

D
im

in
ut

io
n

• Complications iatrogéniques;
• Syndromes gériatriques;
• Stress de l’intervention pour les PA.

• Surcharge de travail;
• Séjour et revisite à l’urgence;
• Coûts hospit./patient (1400$);
• Hospitalisations non essentielles.

(Poulin et al ., 2021; King et al., 2018;  Walis et al.,2018; Morin et al., 2018;  Carpenter et al., 2014; Geriatric emergency department guidelines, 2013;  Shanley et al., 2009)



Recommandations
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• Clarifier et diffuser les 
compétences et le rôle;

• Offrir du mentorat/coaching;
• Développer des formations 

spécialisées.

• Manque d’une vision partagée;
• Opposition du milieu;
• Manque de compétence en PIA.

↓ opportunité de 
développer rôle de PIA

Facilite l’intégration;
Augmente les 
compétences.

Éléments 
favorables au 
déploiement

Barrières au 
déploiement

(Southerland et al., 2020; AIIC, 2019; Jokiniemi et al., 2019; Henni et al., 2018; Morin et al., 2018; Fougère et al., 2016; OIIQ, 2016; Geriatric ED guidelines, 2013; Baumbusch et al., 2011) 



Recommandations
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Organisationnelle Pratique clinique Éducation

Uniformiser les 
compétences et le rôle
dans l’établissement;

Engagement des 
gestionnaires et d’un 
chef médical. 

Décrire le rôle selon la 
perspective des IPAG en 
cohérence avec la réalité de la 
pratique clinique;

Accompagner et superviser les 
IPAG dans l’acquisition de leur 
nouveau rôle.

Partager le savoir et les 
expériences;

Soutenir et encadrer la 
pratique; 

Offrir de la formation 
spécialisées en gériatrie. 

Interventions pour potentialiser le déploiement de l’IPAG

(AIIC,2019; Jokiniemi et al., 2019; Tracy et al., 2019; Henni et al., 2018; OIIQ, 2016) 
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