
1

� Mise en place, en milieu hospitalier, d’un programme de gestion d’épisode de soins
auprès de personnes âgées en perte d’autonomie;

� Développement et implantation d’un nouveau rôle infirmier en gestion d’épisode de 
soins auprès de la clientèle âgée.
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� Élaborer les modalités de fonctionnement du programme avec l’aide d’un comité représentatif 
des divers professionnels concernés;

� Organiser un processus de dépistage dans la salle d’urgence et de suivi de la clientèle âgée à
risque de perte d’autonomie;

� Développer des outils et une structure permettant la création du rôle infirmier à la gestion de 
l’épisode de soins pour la personne âgée en perte d’autonomie.

� La mise en place du programme PAPA et du rôle d’infirmière à la gestion d’épisode de 
soins a permis d’améliorer la qualité et la continuité des soins et services offerts au cours
de l’hospitalisation, ou réhospitalisation, des personnes inscrites au programme;

� Le processus de dépistage à partir de l’urgence pourrait être effectué avec l’aide des 
données déjà obtenues au triage afin d’éviter la répétition des évaluations.  Un outil
informatique serait à concevoir et à évaluer. 

� La disponibilité d’infirmières ayant une expertise est une opportunité pour l’établissement de 
faciliter l’intégration des données probantes dans la pratique (Harvey, Gill et al., 2002)

� Même si nous ne pouvons comparer le taux de demandes d’hébergement et la durée
moyenne de séjour (DMS) de la clientèle suivie dans le programme avec un groupe témoin, 
on a observé un impact positif sur ces deux indicateurs pour la clientèle âgée de l’HSCM; 

� Pour répondre efficacement au besoin de la personne et de sa famille, les membres de 
l’équipe interdisciplinaire doivent ouvrir leur frontière professionnelle et avoir plus de 
flexibilité.  Une stratégie visant une action collective au sein de l’équipe interprofessionnelle
offrirait une meilleure garanti de succès (D’Amour et al., 1999);

� Les infirmières qui occupent le poste d’infirmière à la gestion d’épisode de soins doivent
être capables de prendre des décisions, avoir des habiletés relationnelles et une
compétence spécifique (Yau et al., 2005).  Un processus continu de développement des 
compétences et de soutien est nécessaire. 
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Programme PAPA (Personne âgée en perte d’autonomie)

�Entre octobre 2004 et juin 2006, 496 personnes âgées ont été suivies dans le programme.  Elles 
avaient en moyenne 84 ans, étaient atteintes de multipathologies, et présentaient des problèmes 
fonctionnels et/ou sociaux non compensés ou un syndrome gériatrique (delirium, chute, etc.).  
Elles étaient, en général, dépistées par les infirmières du programme PAPA à partir de l’urgence 
puisque les infirmières de l’urgence collaboraient peu au processus.

�Leur durée moyenne de séjour hospitalier a été de 16 jours et elles ont été dirigées à domicile, 
souvent avec le soutien du CLSC, dans 40% des cas.  Seulement 3% d’entre elles ont été
réhospitalisées dans les 14 jours suivant leur congé. 

�Depuis que le programme est en place, le taux de demandes d’hébergement pour les personnes 
de 75 ans et plus a diminué de 8% et la durée moyenne de séjour (DMS) est resté stable même 
si le nombre de personne de 85 ans et plus a augmenté de 4%. 

Rôle infirmier en gestion d’épisode de soins

�Les personnes âgées et les familles qui ont été accompagnés par l’infirmière à la gestion des 
épisodes de soins ont apprécié le soutien reçu et les impacts de celui-ci sur leur qualité de vie.

�La collaboration professionnelle a eu des impacts majeurs sur l’efficience des infirmières.
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� Dans les hôpitaux, les personnes âgées de 65 ans et plus représentent, 
généralement, le tiers de toutes les hospitalisations et près de 50 % des jours 
présences. Leur durée moyenne de séjour est beaucoup plus élevée (près du double) 
que celle des personnes de 18 à 65 ans (MSSS, 2005)

� Près de 4000 personnes âgées sont hospitalisées annuellement à l’Hôpital du Sacré-
Coeur de Montréal (HSCM), ce qui représente plus de 20% de la clientèle;

� Un outil de dépistage non validé de la clientèle âgée à risque est utilisé par les 
infirmières de l’urgence, son application n’est pas systématique et ne mène pas à un 
plan d’intervention individualisé;

� Plusieurs personnes âgées hospitalisées sont à risque élevé de perte d’autonomie. 
Faute d’un suivi adéquat, il n’est pas rare d’observer chez elles un déconditionnement 
important ou un épuisement de leurs aidants qui met en jeu le retour à domicile et/ou  
une prolongation indue du séjour hospitalier (Young, 2005) ; 

� L’école de pensée du caring a servi de toile de fond à ce projet.  Reconnaissant la 
personne/ famille dans son unicité et le soin comme un processus intersubjectif 
empreint d’attitudes essentielles de caring, il encourage un accompagnement global et 
respectueux de la personne / famille (Watson 1999, 1988; Roy et Robinette, 2005).

� La gestion d’épisode de soins ou case-management (Cohen et Gesta, 2005; 
Powell, 2000) qui est une méthode de gestion des soins de santé pour des personnes 
ayant besoin de soins complexes et consommant beaucoup de services de santé.  Son 
but est de coordonner les soins pour en améliorer la continuité et la qualité autant que 
de faire une gestion efficace de l’utilisation des services.  

� Le modèle intégré de planification du congé de Wells et al. (1999), présente une 
approche de gestion d’épisode de soins efficiente pour une planification optimale du 
congé des personnes âgées hospitalisées.  

Un programme de gestion des épisodes de soins est une stratégie efficace pour faire face au 
défi qu’amène le vieillissement de la population. Il importe d’accorder une attention particulière
à la collaboration professionnelle pour améliorer les résultats. 
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