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Présenter les compétences et
le r6le de l'infirmiere en
pratique avancée en gériatrie
(IPAG) a l'urgence

Démontrer la contribution de
I"IPAG au plan clinigue et
organisationnel

Formuler des
recommandations quant a
I'implantation de ce nouveau
role a I'urgence




Population agée de 65 ans et + en 2031

Personnes agées (PA) qui occupent des civieres
a l'urgence

Groupe d’age qui visite le plus souvent les
urgences

(Aubé et Souffez, 2016; Shanley et al., 2009; Emond et al., 2018) °



Portrait de la PA a l'urgence

Usager typique

1 seule plainte

Aigu

Diagnostique et traitement

Disposition rapide

VS

Personne agée

Problemes médicaux, sociaux,
fonctionnels multiples

Chronique > subaigu > aigu

Controle des symptomes
Maximiser le fonctionnement
Augmentation de la qualité de vie

Continuum des soins

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



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

Québec

* AMERICAN COLLEGE
OF EMERGENCY PHYSICIANS

'ACCREDITED
GERIATRIC

. EMERGENCY DEPARTMENT

(MSSS. 2022; Geriatric emergency department guidelines, 2013) °



/Cadre de référence

2D

MSSS du Québec

Engagement Protocoles et
organisationnel et approches
meédical adaptées

Infirmiere en
pratique avancée
en gériatrie

Equipe de soins et

: Partenariat
professionnels

(MSSS. 2022; Geriatric emergency department guidelines, 2013)/0
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IPAG™ essentielle

Répondre aux
besoins complexes
des PA fragiles et
I'urgence

Ameélioration de la
qualité des soins

Problematique

/

Hétérogénéité du
role de I'lPAG

Nouveau role

\

/

\_

Consensus
manquant:

Compétences
Roles
Formation

/

* Infirmiere en pratique avancée en gériatrie

(Poulinetal ., 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) e



Competences en pratique infirmiere avancee

Consultation

Décision :
éthique Collaboration

Modele |
Pratique
Hamric clinique

Recherche et

SENEES Leadership
probantes

Mentorat et
coaching




Competences reconnues des IPAG a |'urgence du
CIUSSSE-CHUS

Consultation

<

Recherche Collaboration

m_ .
Pratique
Décision cIinique
éthique
) 2 4
Pratique
basée sur Mentorat et

, ‘ Faible -> Elevé
données A coaching
(Poulinetal ., 2021) e




Role de I'lPAG AU CIUSSSE-CHUS

m -U

> PAR'@GE E
LONSULTANTE ORME

%E VALYAT| %\I AVANCEE

AU‘FQNOIVIIE COLLA EEDECISION

MENT CLINI E-Al
CoorotREMENT CLINY f%‘t”%

(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) @



REFERENTIEL DES
COMPETENCES ET
DU ROLE DES IPAG
A L'URGENCE DU
CIUSSSE-CHUS




Reférentiel de competences et roles (ov de la pratique)

Pratique clinique directe
Effectuer I'évaluation holistique spécialisée en gériatrie
Contribuer au repérage/dépistage
Intervenir pour prévenir les syndromes gériatriques
Eviter les pratiques a risque

Réaliser un plan de soins individualisé

Planifier le congé en partenariat
Solliciter I'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) e




Référentiel de compétences et roleg, %

Consultation Collaboration
Effectuer une demande de Créer des partenariats
consultation selon un processus
encadré et des critéres de Travailler en interdisciplinarité

consultation
Collaborer avec la gouvernance

Offrir du soutien-conseil clinique et administrative

Emettre des

_ _ Participer a des comités d’experts de
avis/recommandations

I'approche adaptée a 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) @



Referentiel de competences et roles

Leadership Prise de décision éthique

Influencer positivement quant aux
besoins singuliers des PA

Etre un modéle de réle dans
I'application des pratiques
exemplaires en geriatrie

Assurer un suivi des indicateurs de
qualité spécifique aux soins
infirmiers

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

(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) e

Prendre des décisions centrées sur
les besoins

Respecter 'autonomie et
I'autodétermination

Défendre les intéréts en situation
de précarité

Prévenir et informer sur le
phénomene de I'agisme



Réferentiel de competences et roles qow deta pratique)

Recherche et données probantes Mentorat/coaching
Transmettre les connaissances Soutenir et encadrer la pratique de soins
spécialisées en gériatrie basées sur adapteés aux PA a l'urgence

les pratiques exemplaires , : .
pratiq P Répondre aux besoins en matiere

d’éducation et de prévention et promotion

Implanter et adapter les guides de ,
P P & de la santé

pratiques exemplaires en gériatrie

Contribuer a I'élaboration de regle de
soins et de formations spécialisées en
gériatrie

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

(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) e



Déploiement des IPAG CIUSSE-CHUS

Présentation des compétences

et roles attendus A venir:

e Diffuser le role aupres des

Autoévaluation des partenaires;
compeétences * Plan développement des

compétences;

: . e Offrir de 'encadrement
Coaching dans leur milieux clinique.

Réévaluation des ses
compétences



Impacts de I'IPAG a l'urgence

Augmentation

Diminution

Impacts sur l'usager et proche

Qualité des soins;

Efficacité dans I’évaluation et
identification des besoins;
Planification et coordination (congé);
Etre compris;

Continuité de soins.

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

(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) e

Impacts sur l'organisation et I’équipe

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

Communication

Surcharge de travail;

Séjour et revisite a I'urgence;
Co(ts hospit./patient (1400S);
Hospitalisations non essentielles.



Recommandations

Eléments
favorables au
déploiement

Barrieres au
déploiement

Clarifier et diffuser les

compétences et le rble; -
Offrir du mentorat/coaching;
Développer des formations
spécialisées.

Manqgue d’une vision partagée;
Opposition du milieu; T
Manque de compétence en PIA.

Facilite I'intégration;
Augmente les
compétences.

| opportunité de
développer réle de PIA

(Southerland et al., 2020; AlIC, 2019; Jokiniemi et al., 2019; Henni et al., 2018; Morin et al., 2018; Fougere et al., 2016; OIlQ, 2016; Geriatric ED guidelines, 2013; Baumbusch et al., 2011) @



Recommandations

Interventions pour potentialiser le déploiement de |'IPAG

Organisationnelle Pratique clinique Education
Uniformiser les Décrire le réle selon la Partager le savoir et les
compétences et le réle perspective des IPAG en expériences;

dans I'établissement; cohérence avec la réalité de la

pratique clinique; Soutenir et encadrer la

Engagement des pratique;

gestionnaires et d’un
chef médical.

Accompagner et superviser les
IPAG dans l'acquisition de leur  offrir de |a formation

houveau role. spécialisées en gériatrie.

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



U
a4
L
=




PRESENTATEURS

DIDIER MAILHOT-BISSON

Professeur adjoint a I’école des
Sciences infirmieres

Université de Sherbrooke

Didier.mailhot-bisson@usherbrooke.ca

Infirmiere clinicienne spécialisée en
gériatrie

CIUSSS de I'Estrie-CHUS

Etudiante a la maitrise Sciences
infirmieres

Université de Sherbrooke

Veronic.poulin@usherbrooke.ca.

VERONIC POULIN



PERSPECT\VE

Le déploiement du role d'une
ratique avancee en gériatrie 3 lurgence -

n en Estrie

une prise

une innovatio

caractérise par

ant, un conse
|CSG & V'urgence-
sa contribution

\'urgence est la pi
ise. Cet article met donc en jumiere le role d'une Uexpérience
_CHUS permet agalement d'exposer et d'emettre

formation requ
Sherbrooke du CIUSSS de I'Estrie
deploiement-

REVUE AllUQ




CADRE DE
REFERENCE
URGENCE
GERIATRIQUE
MSSS



References

Aubé, D., Souffez, K. (2016). Le vieillissement au Québec. INSPQ. Repéré a https://www.inspg.qc.ca/le-vieillissement-au-quebec.

Association des infirmieres et infirmiers du Canada (2019). Les soins infirmiers en pratique avancée. Un cadre pancanadien (pp. 9-26). Ottawa, On :
AllC

Baumbusch. J., & Shaw. M. (2011). Geriatric emergency nurses : Addressing the needs of an aging population. Journal of emergency nursing, 37,
321-327.

Carpenter. C. R., Bromley. M., Caterino. J. M., Chun. A., Gerson. L. W., Greenspan. J., Hwang. U., ... Wilber. S. (2014). Optimal older adult emergency
care: Introducing multidisciplinary geriatric emergency department guidelines from the American college of emergency physicians, The American
geriatrics society, Emergency nurses association, Society for academic emergency medicine. Journal of American geriatrics society, 62, 1360-1363.

Emond. M., Boucher. V., Carmichael. P.-H., Voyer. P,, Pelletier. M., Gouin. E., Lee. J. (2018). Incidence of delirium in the Canadian emergency
department and its consequences on hospital length of stay : A prospective observational multicentre cohort study. BMJ Open, 8, 1-7.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018190.

Geriatric emergency department guidelines. (2013). American college of emergency physicians, The American geriatrics society, Emergency nurses
association, Society for academic emergency medicine, 1-40.

Henni. S. H, Kirkevold. M., Antypas. K., & Foss. C. (2018). The role of advanced geriatric nurses in Norway: A descriptive exploratory study.
International journal of older people nursing, 13, 1-10.

Jokiniemi. K., Suutarla. A., Meretoja. R., Kotila. J., Flinkman. M., Heikkinen. K. & Fagerstrom. L. (2019). Evidence-informed plocymaking: Modelling
nurses’ career pathway from registred nurse to advanced pratice nurse. International journal of nursing practice, 26, 1-11.



References

King. A. I, Boyd. M. L., Dagley. L., & Raphael. D. L. (2018). Implementation of a gerontology nurse specialist role in primary health care : Health
professional and older adult perspectives. Journal of clinical nursing, 27, 807-818.

Ministére de la Santé des Services sociaux (2021). Vers un service d’urgence adapté pour la personne dgée : cadre de référence (pp. 1-18).
Gouvernement du Québec.

Morin. D. (2018). La pratique infirmiére avancée. Vers un consensus au sein de la francophonie (pp. 22-26). Montréal, Qc : Secrétariat
internationale des infirmiéeres et infirmiers de I'espace francophone.

Poulin, V.,Mailhot-Bisson, D.,Brousseau, A.A. (2021) Le déploiement du role d’une infirmiére en pratique avancée en gériatrie a l'urgence : une
innovation en Estrie. Soins d’urgence, vol 2, no 2, 35-43.

Shanley. C., Sutherland. S., Tumeth. R., Stott. K. & Whitmore. E. (2009). Caring for the older person in the emergency department: The ASET
programme and the role of the ASET clinical nurse consultant in south western Sydney, Australia. Journal of emergency nursing, 35, 129-133

Southerland, LT., Lo, AX., Biese, K., Arendts, G., Banerjee, J., Hwang, U., Dresden, S. & Carpenter, CR (2020). Concepts in practice: Geriatric
ermergency departments. Ann Emerg Med, vol 75, no 2, 162-70.

Tracy. M. F,, & O’Grady. E. T. (2019). Hamric and Hanson’s Advanced practice nursing: An integrative approach (6e éd), St-Louis, Missouri: Elsevier.

Wallis. M., Marsden. E., Taylor. A., Craswell. A., Broadbent. M., Barnett. A., Nguyen. K-H., ... & Crilly. J. (2018). The geriatric emergency department
intervention model of care : a pragmatic trial. BCM geriatrics, 18, 1-9.



