FORUM DES SOINS INFIRMIERS

Offre en soins aux Séniors aux urgences

Une consultance infirmiere de soutien

Les patients agés entrent le plus souvent a I’hdpital par les
urgences (1). Dés lors, le service des urgences et celui de
gériatrie et de réadaptation gériatrique du CHUV ont dévelop-
pé une collaboration pour optimaliser les soins aux séniors
dés leur arrivée a I’hopital. Ainsi, en partenariat avec I’équipe
d’encadrement infirmiére des urgences, une phase explora-
toire a été réalisée aupres des infirmiéres de I'unité d’observa-
tion aux urgences (URGO). Ces derniéres ont indiqué trois
problémes de soins aux séniors pour lesquels elles souhaitent
recevoir du soutien : la confusion et/ou les troubles comporte-
mentaux et I'immobilité. Environ 2 ans aprés la mise en place
d’un dispositif de soutien a I'offre en soins aux séniors, la
satisfaction concernant ce dernier a été évaluée.

a prévalence de delirium (confusion) superposé a un syndrome

démentiel (DSD) dans la communauté et a ’hdpital varie de 22%
a89% (2, 3). Pour les patients institutionnalisés, elle varie entre 1.4%
a70% (4). Les DSD, en comparaison avec des démences seules, sont
associés a une augmentation des cotits de la santé, a une péjoration
des résultats fonctionnels et 2 une haute mortalité (4). Par ailleurs,
50% des delirium (confusion) ne seraient pas diagnostiqués alors
qu’ils sont des facteurs de risque de déclin cognitif et fonctionnel
(5). Cependant, dans 30% a 40% des situations, le delirium peut étre
évité par des interventions ou des soins infirmiers tels que la ré-affé-
rentation, la mobilisation précoce, une hydratation et alimentation
adéquate (5, 6). Ainsi, mettre en place un dispositif de soutien cli-
nique pour des soins adaptés aux séniors vise principalement a ren-
forcer les compétences des soignants afin de prévenir I'apparition
d’un délirium et le distinguer de troubles du comportement asso-
ciés a un syndrome démentiel afin de renforcer la qualité des soins.

Dispositif de soutien

En collaboration avec les médecins gériatres et ’équipe d’encadre-
ment des urgences, les infirmiéres cliniciennes spécialisées (ICLS)
de gériatrie ont mis en place un dispositif de soutien de l'offre
en soins aux séniors a 'URGO. Concrétement, il s’agit d’assu-

TAB. 1 Descriptions des participants (n=32)

Caractéristique

Femmes, n (%) 19 (59.3)
Taux d’activité aux urgences, % moy. 94
Expérience professionnelle, moy. années 6.65
Nombre d’ID ayant eu un soutien ICLS dans les 3 derniers | 18 (56.3%)
mois, n (%)
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rer une présence d’une ICLS de gériatrie du lundi au vendredi
de 9h30 a 12h30. L'ICLS identifie auprés de I'infirmier respon-
sable horaire de 'URGO les situations de soins qui nécessitent
leur intervention. Un point est également réalisé avec le médecin
gériatre exergant aux urgences.

La consultation ICLS commence par un recueil d’informations
dans le dossier informatisé et papier. Ensuite, 'ICLS réalise une
évaluation gériatrique aupres du sénior. Cette évaluation inclut un
échange avec I'infirmiére référente du patient et parfois un contact
téléphonique aux proches. Durant cet échange, les besoins d’aide
et de conseil dans l'offre en soins au sénior sont objectivés, I’éva-
luation gériatrique ainsi que des propositions d’intervention sont
partagées. Un retour est également fait au médecin gériatre.

Evaluation du dispositif de soutien

La satisfaction des infirmiéres en regard du dispositif de soutien a
loffre en soins aux séniors a 'URGO a été évaluée au moyen d’un
questionnaire électronique auto-administré. Le questionnaire a
exploré trois axes: 1) le dispositif d’intervention; 2) le soutien a
loffre en soins; 3) la documentation. Cette évaluation a été réalisée
entre novembre et décembre 2016. Le recrutement des participants
a été fait par les infirmiéres cheffes du service (ICS) des urgences
oralement et avec un courriel. Le questionnaire comprenait 26
questions (6 questions ouvertes, 11 questions dichotomiques et 9
questions avec une échelle avec la gradation de 0 a 4, respective-
ment, pas du tout d’accord a tout a fait d’accord).

Résultats de I’évaluation de satisfaction

Sur 141 infirmiéres travaillant aux urgences, 32 (22%) ont par-
ticipé a 'enquéte. Les résultats indiquent que 26 (81%) des infir-
miéres sont satisfaites de I’accessibilité des ICLS au travers du
dispositif mis en place. Parmi les 18 (56%) infirmiéres ayant béné-
ficié de I'intervention des ICLS durant les trois derniers mois,
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une majorité (94%) considére que le soutien clinique regu corres-
pondait a leurs besoins. Cette satisfaction des besoins s’est tra-
duite par un renforcement de leurs compétences cliniques dans
loffre en soins lors de symptomes comportementaux et psycho-
logiques associés a une démence (SCPD) pour 66% d’entre-elles.
Un renforcement de leur compétence dans l'offre en soins lors
de délirium (55%) a également été percu. En particulier, 58% des
infirmiéres percoivent une amélioration de leurs habiletés cli-
niques d’une part pour différencier un delirium d’un SCPD et,
d’autre part pour identifier des facteurs de négligence (64%). Par
contre, 56% des infirmieres ne percoivent pas d’amélioration de
leurs habiletés cliniques dans la réalisation d’une hétéro-anam-
nese ciblée auprés de I'entourage de séniors institutionnalisés et
dans 'usage d’outils spécifiques (53%).

Par ailleurs, il ressort des questions ouvertes que la majorité des
infirmiéres (n=20) fait appel a 'ICLS pour un soutien clinique
dans la mise en ceuvre de pratiques exemplaires de soins aux
séniors (delirium, gestion des SCPD) et un tiers (n=11) pour une
aide a l'orientation (évaluation de la faisabilité du retour & domicile
lorsque ce dernier semble compromis).

Finalement, une majorité (53%) des participants lit le rapport de
consultation de 'ICLS et 90% d’entre eux estiment que les proposi-
tions des ICLS sont explicites.

Conclusion

Cette évaluation a confirmé que la démarche structurée utilisée
pour implanter un dispositif de consultance ICLS a 'TURGO a été
percu comme satisfaisant et comme répondant aux attentes. Par
ailleurs, dans les limites de cette évaluation, I'impact des inter-
ventions ICLS est per¢u comme une augmentation de leurs com-
pétences dans les soins aux séniors. Elles expriment également un
souhait d’acquisition d’outils d’évaluation spécifiques aux séniors.
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Messages a retenir

@ Limplantation d’un dispositif de consultance sur la base d'une
démarche structurée permet de répondre aux attentes des soignants

@ Une consultation réalisée par des ICLS en gériatrie améne une
perception d’augmentation des compétences chez les soignants
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Amélioration percue de la capacité
de différencier délirium et troubles
du comportement
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Renforcement du sentiment de com-
pétence dans la gestion du délirium
et des troubles du comportement
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