Vanessa MAFFIOLI et Caroline SCHOBER

PROGRAMME DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS HES-SO

Volée automne 2017

LE ROLE INFIRMIER DANS LA PREVENTION DU DECLIN FONCTIONNEL
CHEZ LA PERSONNE AGEE HOSPITALISEE EN SOINS AIGUS

Travail de Bachelor présenté a la

Haute Ecole de la Santé La Source

Lausanne

Juillet 2020

Sous la direction de Madame Bedin Maria-Grazia



REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier

Madame Maria-Grazia Bedin, notre directrice de Travail de Bachelor, pour le temps et
'accompagnement qu’elle nous a accordés, ainsi que pour les conseils fournis et sa
gentillesse durant les rencontres,

L’équipe du CEDOC pour l'aide fournie, au début de notre travail, dans la recherche et les
explications données, ainsi que les astuces afin que nous puissions bien démarrer dans nos
recherches,

Monsieur Christophe Nakamura, infirmier clinicien spécialisé travaillant dans le service de
gériatrie et de réadaptation gériatrique du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV),
pour sa disponibilité et les pistes de recherche qu'il nous a fournies,

Monsieur Patric Schober pour sa patience dans la correction et la relecture de notre travail
et pour le temps investi,

Nos familles et amis pour leur soutien et les encouragements, tout au long de notre formation,
et plus particuliérement pendant cette période.



RESUME

Contexte: En Suisse, la population
vieillissante est en constante
augmentation. Le processus progressif du
vieillissement implique des changements
aux niveaux psychique et physique. Faisant
partie de ceux-ci, le déclin fonctionnel peut
étre aussi bien un processus normal du
vieillissement, que devenir pathologique s'il
est associé a un trouble ou a une
hospitalisation. Celle-ci est l'un des
facteurs de risque les plus importants dans
la survenue du déclin fonctionnel, qui peut
impacter la vie quotidienne de ces
personnes et entrainer des complications
souvent irréversibles.

But : Cette revue de littérature a pour but
d’identifier des interventions infirmieres
pouvant aider a détecter et a prévenir le
déclin fonctionnel chez la personne agée
hospitalisée dans une unité de soins aigus.

Méthode : Tout d’abord, nous avons fait
connaissance avec le sujet en lisant divers
articles et livres concernant le déclin
fonctionnel en général. Ensuite, nous
avons identifié les mots-clés nécessaires
pour commencer la recherche d’articles
scientifiques sur les bases de données
CINHAL et PubMed. Puis, nous avons
construit notre question de recherche en
utilisant la méthode PICO(T). Cette revue
de littérature est composée de six articles,
recherchés entre mi-janvier et début
juin 2020. Le cadre théorique utilisé est
I'Approche de Soins Fondée sur les Forces
de Laurie N. Gottlieb.

Résultats : Nous avons regroupé les
principaux résultats, ressortis des lectures
des articles analysés, en deux catégories :
les soins infirmiers et les stratégies et
obstacles au maintien de la fonction des
personnes agées. En effet, des
interventions infirmiéres pouvant favoriser
le maintien de la fonction physique des
personnes agées ont pu étre identifiées. De
plus, nous avons constaté l'utilisation de
stratégies mises en place par le patient, qui
sont, dans la plupart des cas, entravées par
des obstacles internes et externes a la
personne.

Conclusion : Les facteurs de risques ou
les facteurs prédictifs peuvent étre les
mémes que les complications engendrées
par le déclin fonctionnel. C’est pourquoi, en
tant qu’infirmier et infirmiére, il estimportant
de les connaitre et de pouvoir les identifier
afin qu’un signal d’alarme se produise chez
le soignant et que la prise en charge de la
personne agée soit adaptée, dans le but de
maintenir ses capacités. Pour ce faire, les
infirmiers et infirmiéres devraient étre plus
sensibilisés et formés a la prise en charge
particuliere de la population gériatrique.
Ainsi, il serait possible de prévenir le déclin
fonctionnel et ses conséquences sur la
qualité de vie de la personne agée.

Mots-clés : Déclin fonctionnel, prévention,
interventions infirmiéres, personnes agées
hospitalisées, unités de soins aigus.

La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses
auteures et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source.
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INTRODUCTION

Dans notre pratique, nous avons pu remarquer I'importance de la prise en charge des
personnes agées hospitalisées. En effet, pendant notre formation, nous avons pu observer
gue, souvent, la fonction physigque des personnes agées n’était pas suffisamment prise en
considération et qu’elles n'ont pas la possibilité de montrer leurs capacités réelles. Suite a
cela, nous avons aussi pu observer que le lien de confiance nécessaire a l'instauration d’une
relation thérapeutique est difficile a créer et que cela a un impact sur 'identification des besoins
du patient, sur la prise en charge ainsi que sur le bon déroulement de I'hospitalisation de la
personne agée. En effet, durant celle-ci, les personnes agées sont plus a risque de développer
diverses complications telles que le déclin fonctionnel. Actuellement, cette problématique n’est
pas explicitement abordée dans le cursus de formation des infirmiers et infirmieres. C’est donc
suite a nos observations sur le terrain et, aprés cette constatation, que nous avons décidé
d’aborder ce sujet dans notre Travail de Bachelor.

Cette revue de littérature a donc pour but d'approfondir la thématique du déclin fonctionnel et
les interventions infirmiéres associées. Elle est rédigée en différentes sections. Premiérement,
la problématique va nous permettre d’exposer notre sujet d’intérét qui va étre éclairci par la
définition des concepts principaux identifiés. Deuxiemement, le travail se poursuivra par une
introduction de I'Approche de Soins Fondée sur les Forces de Laurie N. Gottlieb, approche qui
sera, par la suite, mobilisée dans la partie consacrée aux résultats. Troisiemement, nous allons
présenter la méthodologie de recherche résultant de notre question de recherche.
Quatriemement, les articles sélectionnés seront introduits, ainsi que leurs résultats, a I'aide
d’'un tableau comparatif. Pour finir, la discussion comprenant les résultats de nos recherches,
les recommandations pour la pratique, ainsi que les suggestions pour des recherches
ultérieures, sera présentée.



PROBLEMATIQUE

Dans un premier temps, nous allons utiliser quelques données épidémiologiques afin de
démontrer 'importance de nos dires et de les justifier. Dans un second temps, nous allons
aborder la thématique du déclin fonctionnel, de la prise en charge, de I'impact sur la personne
agée et des lacunes identifiées. Et pour finir, nous allons présenter quelques données locales.

Données épidémiologiques

De nos jours, le vieillissement de la population est un phénoméne important et qui prend de
plus en plus d’ampleur. Selon le scénario envisagé par I'Office Fédéral de la Statistique
(OFS, 2018), d’ici 2045, le nombre de personnes agées de 65 ans ou plus atteindra, en Suisse,
les 2.7 millions d’individus. De plus :

L'espérance de vie moyenne a doublé en Suisse, depuis 1878 pour les femmes ou
depuis 1881 pour les hommes. Comme la durée de vie s’allonge et que la part de
personnes ageées augmente, on observe un « vieillissement par le haut » de la
pyramide des ages (OFS, 2019).

Cette augmentation constante aura donc un fort impact sur notre systeme de santé et il se fait
déja ressentir. Actuellement, la classe d’age des 60-84 ans représente le taux le plus élevé
des hospitalisations annuelles en Suisse (OFS, 2019). Par conséquent, une prise en charge
optimale est requise afin d’assurer la bonne santé de notre population vieillissante.
En effet, durant leur séjour a I'hopital, trente a soixante pourcent des personnes agées
développent une nouvelle dépendance dans les activités de la vie quotidienne — AVQ
(Deschodt et al., 2010). Une des explications possibles de lapparition de nouvelles
dépendances est le déclin fonctionnel.

Déclin fonctionnel

Selon Ley, Khaw, Duke, Deakin et Botti (2019), le déclin fonctionnel - réduction de
l'indépendance dans la réalisation des AVQ ou dans la mobilité - est une complication de
I'hospitalisation et des maladies aiglies qui peut mener a une considérable perte de santé chez
les personnes agées. Ces mémes auteurs ajoutent qu'il est déclenché par plusieurs facteurs
prédisposants et précipitants en lien avec le vieillissement et la maladie, combinés avec des
traitements et des facteurs environnementaux, et pouvant apparaitre soudainement et
s’étendre sur une longue période. Malgré cette définition et I'impact sur la vie, le déclin
fonctionnel reste une notion peu connue parmi les soignants.

Prise en charge

Dans le systeme de santé actuel, les personnes agées ne sont souvent pas prises en charge
adéquatement. Selon Lebrun, Rhyner, Théodoloz et Doser Joz-Roland (2019) :

La prise en charge hospitaliere classique, qui repose essentiellement sur un traitement
par pathologie ne semble plus adaptée a cette clientéle vieillissante et polymorbide.
Elle apparait méme étre délétére a court, moyen et long terme. Une adaptation de la
prise en soins hospitaliere est donc nécessaire pour traiter le patient 4gé en secteur
aigu et éviter des complications liées aux hospitalisations (p. 221).



En effet, le manque de personnel de santé qualifié et la complexité des situations de soins,
due a la polymorbidité et polymédication de la clientéle, rend cette tache difficile.
Les soignants travaillant dans les services de gériatrie aigué peuvent contribuer
activement a la prévention du déclin fonctionnel en milieu hospitalier chez les patients agés
(D’Onofrio, Bula, Rubli, Butrogno, & Morin, 2018). Pour atteindre cet objectif, les infirmiers et
infirmiéres gérontologues doivent procéder a des évaluations fonctionnelles systématiques,
structurées et standardisées afin d'identifier les patients agés présentant un risque élevé de
déclin fonctionnel & [I'hépital (D’Onofrio et al). Cela signifie aussi qu’il faut
avoir les connaissances, les compétences et l'attitude nécessaires pour fournir des soins
gériatriques spécifiques de haute qualité aux patients agés (Tucker et al., 2006).
Les auteurs de cet article parlent aussi de [I'élaboration de programmes pouvant
améliorer la prise en charge des personnes &agées hospitalisées. Ainsi, ces
programmes s'intéressent a l'immobilité, aux troubles cognitifs, & la malnutrition, aux
déficiences sensorielles et aux effets indésirables de médicaments, dans le cadre des soins

aigus (Tucker et al.).

Impact sur la personne agée

Une meilleure prise en charge des personnes agées sera bénéfique autant pour le personnel
soignant que pour la population vieillissante. En effet, pour ces personnes, le déclin fonctionnel
est corrélé avec des taux de mortalité plus élevés, des durées de séjour plus longues, une
plus grande consommation des ressources, des codts et un taux de placements en maison de
repos accrus et une plus grande utilisation des services de réhabilitation apres la sortie de
I'hépital (Boltz, Capezuti, & Shabbat, 2011). Ainsi, mettre en place des interventions infirmiéres
permettrait de parer a cette cascade négative incluant, par exemple, le risque de chute, de
dépression, d’'incontinence urinaire, de malnutrition ou de dénutrition, de perte de capacité
aérobie et bien dautres encore (Méan, Bula, & Waeber, 2017). Ainsi,
selon Lebrun et al. (2019), «l'organisation des soins repose sur une adaptation des
interventions en fonction des besoins individuels des patients et sur le choix des actes les
moins contraignants et les moins invasifs possibles » (p. 221).

Lacunes

Aprés un premier travail d’analyse, il ressort qu'il existe des lacunes dans la prise en charge
des personnes agées hospitalisées. Parmi celles-ci, il est important de citer le manque
d’échelle de mesure permettant de dépister uniguement le déclin fonctionnel et le manque de
personnel soignant qualifi¢ pouvant amener des pistes d’interventions infirmiéres plus
adéquates. Les soignants, a leur tour, décrivent comme obstacles le manque de données de
référence concernant les fonctions physiques et le manque d’outils pour mesurer les capacités
et suivre les progrés (Boltz et al.,, 2011). Selon Boltz, Capezuti, Shabbat et Hall, (2010),
en général, il y a un manque d’expertise dans le domaine des soins aux personnes
agées. De plus, «il est indispensable de développer et de mesurer des indicateurs
cliniques plus spécifigues aux particularités des seniors pour mettre en perspective la
contribution des soins infirmiers et de I'équipe interdisciplinaire dans les systemes de santé »
(Nakamura et al., 2017, p. 58). En appui a ceci, selon Tucker et al. (2006), il est impératif que
le personnel soignant et les établissements de soins de santé deviennent compétents en
matiére de soins gériatriques.



Dans la formation actuelle des étudiants en soins infirmiers, ainsi que dans les formations
post-grades qui ne dénombrent pas assez de soignants, Blla et al. (2012) mettent en évidence
gue «le nombre de personnes ressources susceptibles de diffuser les connaissances
gériatriqgues et gérontologiques dans les institutions est insuffisant » (p. 72). Pour finir, la
connaissance des interventions permettant de réduire le risque de déclin fonctionnel sera utile
aux infirmiers et infirmiéres pour diminuer une certaine frustration. En effet, ils décrivent de la
frustration a devoir attendre sur un physiothérapeute pour aider un patient a se lever parce
qu’ils peuvent devoir attendre longtemps (Boltz et al., 2011).

Du fait sur mesure

Malgré ces quelques lacunes, il est possible de constater que le systeme de santé devient de
plus en plus attentif & cette problématique. En effet, il existe des unités de soins aigus prenant
en charge, plus particulierement, les personnes agées. Par exemple, le SAS (une unité de
Soins Aigus dédiée aux Seniors) de I'hdpital de Morges, dans le canton de Vaud, a été créé
en 2014 et prend en charge, avec une équipe interdisciplinaire, des patients agés
(Ensemble Hospitalier de la Céte [EHC], 2020). Au sein de la médecine interne, le but de cette
unité spécialisée est de « conserver ou réacquérir 'autonomie (des personnes agées) dans
les activités de la vie quotidienne » (EHC). Un autre exemple est celui de I"'unité Soins Aigus
aux Seniors" du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), en fonction depuis le début
de 'année 2010 (Joly Schwartz et al., 2012).

Le fait que ces unités spécialisées aient été créées démontre bien que le déclin fonctionnel
est une problématique actuelle et impactant notre systéeme de prise en charge conventionnel.
Selon Joly Schwartz et al. (2012) :

Les processus de prise en charge des patients agés doivent dorénavant intégrer une
optique de prévention et de réadaptation précoce (pré-réadaptation), associée a la
prise en charge du probléme aigu. Il s’agit notamment de réorienter les processus de
soins pour stimuler les capacités fonctionnelles restantes et entrainer celles perdues
afin de les restaurer, plutét que d’y suppléer (p. 2129).

Selon nous, il est donc important de savoir reconnaitre les signes annonciateurs du déclin
fonctionnel chez les personnes agées et de connaitre les outils permettant de le détecter. Ceci
afin de pouvoir améliorer la prise en charge des personnes, d’éviter des complications reliées
a I'hospitalisation et dans le but ultime de maintenir les capacités de la personne. C’est
pourquoi, nous allons définir, par la suite, les concepts-clés que nous avons pu mettre en
évidence dans notre problématique. Cela permettra une compréhension plus claire et
pertinente de notre questionnement.



CONCEPTS

Afin de mieux comprendre le concept principal de la problématique, il faut définir les concepts
de vieillissement, celui méme du déclin fonctionnel et enfin celui de prévention.

Vieillissement

Le vieillissement se définit comme « un processus progressif, trés lent mais irréversible,
et marqué de changements qui s’étalent sur plusieurs années. Ces modifications
touchent les cellules, les organes et les systemes du corps humain » (Voyer, 2013, p. 5).
La population concernée est celle des plus de 65 ans (Voyer). Il est associé a des effets
physiques tels qu’'une diminution de la force musculaire et de la capacité aérobique,
une diminution de la ventilation pulmonaire et une diminution des sens et de lintégrité
de la peau (Hoogerduijn, Grobbee, & Schuurmans, 2014). Selon Voyer trois
grands groupes de facteurs impactant la vitesse des changements liés au vieillissement
sont identifiés. Le premier groupe étant les génes avec un impact de 25 a 30%, les
deuxiémes et troisiemes groupes étant respectivement I'environnement et le mode
de vie avec une influence de 70 a 75%. « Cependant, au-dela de leur patrimoine
génétique, de leur environnement physique et de leurs habitudes de vie, les personnes
subissent les mémes changements au fur et a mesure qu'elles Vvieillissent »
(Voyer, p. 5). Malgré cela, «les données démographiques ne doivent pas
masquer le caractere remarquablement hétérogene du processus de Vvieillissement.
[...] Il existe [...] une pluralit¢ des modes de vieillissement en fonction des individus »
(Jeandel, 2005, pp. 25-26). Dans le vieillissement normal, le déclin fonctionnel fait partie
intégrante du processus. En revanche, il se peut qu’il soit attribué a un trouble, ce qui peut
parfois rendre la distinction difficile entre le pathologique et le processus normal de
vieillissement (Besdine, 2019).

Déclin fonctionnel

- Epidémiologie

Méan et al. (2017), décrivent dans leur article 'impact de I'alitement en milieu hospitalier, plus
spécifiguement la problématique du déclin fonctionnel. Il en ressort, entre autres, que :

e Durant une hospitalisation, deux facteurs peuvent amener la personne a perdre
ses capacités : l'alitement ou le manque d’activité physique. Cette perte est un des
principaux facteurs de risque de l'apparition du déclin fonctionnel et peut
représenter un mauvais pronostic pour la personne agée hospitalisée.

e En Suisse romande, les personnes agées a risque de dépendance représentent
actuellement un pourcentage de 20 a 40% et celles déja dépendantes, 15 a 20%.

De plus, selon Joly Schwartz et al. (2012), « un déclin des performances fonctionnelles a été
observé chez plus d’'un tiers des patients de 70 ans ou plus, hospitalisés en soins aigus et
concerne méme jusqu’a 60% de ceux agés de plus de 90 ans » (p. 2128).



- Définition

Comme wvu plus haut, le déclin fonctionnel - réduction de l'indépendance dans la
réalisation des AVQ ou la mobilit¢é - est une complication de I'hospitalisation et des
maladies aigles qui peut mener a une considérable perte de santé chez les personnes agées
(Ley et al., 2019). Le déclin fonctionnel entraine une perte d’indépendance et d’estime de soi,
un changement de style de vie et une diminution de la qualité de vie (Huang, Chang, Liu, Lin,
& Chen, 2013). Le déclin fonctionnel peut étre aigu, apparaissant en une semaine, ou subaigu,
se développant sur plusieurs semaines ou mois (Abdulaziz et al., 2016). De plus, selon
Kleinpell, Fletcher et Jennings (2008), le déconditionnement et le déclin fonctionnel se
produisaient chez les patients agés au deuxiéme jour d’hospitalisation.

- Facteurs prédisposants

Les facteurs prédisposants peuvent étre prédictifs du déclin fonctionnel et rendent la personne
plus vulnérable. Différents facteurs peuvent influencer I'apparition du déclin fonctionnel. Selon
Voyer (2013), les facteurs prédisposants principaux sont la présence de troubles cognitifs, une
maladie aigué ou chronique. Outre ces facteurs, Kleinpell et al. (2008) identifient comme
facteur prédictif du déclin fonctionnel, chez la personne agée hospitalisée, le fait d’avoir deux
comorbidités ou plus, de prendre cing médicaments prescrits ou plus et d’avoir été hospitalisé
ou de s’étre rendu aux urgences dans les derniers 12 mois.

- Facteurs précipitants

Les facteurs précipitants agissent comme déclencheurs d’une crise et qui interviennent
ponctuellement. Selon Voyer (2013), les principaux sont I'hospitalisation, la chute et la douleur.

- Conséguences

Selon Hébert et Tessier (2007, cité dans Voyer, 2013, p. 220), «les ainés en perte
d’autonomie perdaient plus d’autonomie annuellement que les ainés qui ne I'étaient pas
initialement ».

Selon Voyer (2013) :

Comme un cercle vicieux, la perte d'autonomie entraine la perte d'autonomie [...]. En
effet, la perte d'autonomie fait en sorte que I'ainé, lorsqu'il demeure a domicile, a besoin
d'assistance pour effectuer ses AVQ ainsi que ses AVD - activités de la vie domestique.
Et lorsque ce besoin d'assistance est trop important pour permettre le maintien a
domicile, la personne se voit contrainte a vivre en centre d'hébergement. Le fardeau
pour les proches et pour le systéme de santé s'en trouve donc alourdi (p. 220).

Méan et al. (2017) mettent en évidence qu'aprés une hospitalisation, les conséquences
fonctionnelles peuvent se faire ressentir méme jusqu’a plus d’'une année aprés la sortie de
'hopital. Le risque de mortalité, prédit par I'état fonctionnel a I'entrée a I'hépital, est donc plus
élevé pour cette population que pour ces pairs (Méan et al.).



Prévention
- Définition

Un des principaux buts des soins infirmiers est la prévention. Trois types de prévention
peuvent étre mis en place en fonction du stade de la personne prise en charge. La prévention
primaire est la mise en place d’interventions avant que des effets sur la santé ne se produisent,
la prévention secondaire consiste a dépister les maladies des les premiers stades et ce, avant
les premiers signes et symptémes, et la prévention tertiaire est la gestion de la maladie apres
le diagnostic afin de ralentir ou stopper sa progression (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2017).

- Mise en place

Inspirées de programmes dont l'efficacité a été prouvée, tels que le Hospital Elder Life
Program (HELP) et le Acute Care for Elders units (ACE), les initiatives visant a améliorer les
soins offerts aux personnes agées ont contribué a modifier les pratiques dans les hépitaux,
notamment aux Etats-Unis, au Canada et en Australie (Lafreniére, Folch, Dubois, Bédard &
Ducharme, 2017). Selon ces mémes auteurs, ces programmes visent a prévenir le déclin
fonctionnel des personnes agées hospitalisées par I'application systématique d'interventions
préventives couvrant, entre autres, la mobilité, la nutrition, I'hydratation, la continence, le
sommeil, l'orientation et la stimulation cognitive.



APPROCHE DE SOINS FONDEE SUR LES FORCES — LAURIE N. GOTTLIEB

Dans cette revue de littérature, le choix du modéle théorique s’est porté sur I'’Approche de
Soins Fondée sur les Forces (ASFF), créée en 2013 par la Dresse L. N. Gottlieb. Nous avons
choisi cette philosophie de soin car elle nous semble adaptée pour développer notre
problématique. En effet, elle met en avant les forces, autant des patients que des infirmiers et
infirmiéres. De plus :

Cette approche exige que linfirmiére et les autres professionnels de la santé
gagnent une meilleure connaissance des patients, des clients et des familles
ainsi que de leurs préoccupations, en les évaluant dans le contexte ou ils évoluent
et en tenant compte de leur situation, bref, en apprenant a connaitre leur
« histoire » et en les accompagnant dans leur parcours de santé ou de maladie
(Gottlieb & Gottlieb, 2014, p. 2).

Philosophie

Selon Gottlieb et Gottlieb (2014) :

L’approche de soins fondée sur les forces (ASFF) est une approche holistique qui se
concentre sur ce qui fonctionne bien, sur ce qu’une personne fait de mieux et sur les
ressources dont elle dispose pour faire face plus efficacement aux événements de la
vie, a sa situation de santé et aux défis posés par le systeme de santé (p. 2).

L’Approche de Soins Fondée sur les Forces a pour but de guider la pratique infirmiére et de
placer le patient au cceur des soins en lui donnant le pouvoir d’agir sur sa santé. Pour cela, il
est important de travailler dans une relation de collaboration et de prendre en compte les forces
et les ressources de la personne (Gottlieb & Gattlieb).

Quatre métaparadigmes infirmiers

L’approche est constituée de postulats qui découlent des quatre métaparadigmes infirmiers :
la santé, la personne, I'environnement et les soins infirmiers.

Tableau 1 - Métaparadigmes infirmiers et postulats, tiré de Gottlieb et Gottlieb, 2014, p. 68

Métaparadigme des

PP Postulats qui sous-tendent I’ASFF
soins infirmiers

e Les individus, les familles et les communautés aspirent & une

Santé . N - . .
meilleure santé et a la guérison et ils sont motivés par elles.
e Chaque personne est unique.
e Chaque personne fonctionne comme un tout intégré.
Personne

e Les personnes ont la capacité de croitre, de se transformer et
de s’autoguérir.




Les gens créent leurs propres significations qui les aident a se
comprendre et a donner un sens a leur environnement et a leurs
expériences.

a

Les potentiels et les forces sont inhérents a chaque chose,
allant des cellules et jusqu’aux citoyens et aux communautés.

Les problemes, les faiblesses, les vulnérabilités, les épreuves
et la souffrance font partie de la condition humaine.

Les forces sont nécessaires a la guérison et a I'autoguérison.

Chaque personne a en elle le pouvoir de s’autoguérir. Ce
pouvoir est une force par elle-méme.

Ses forces aident la personne a s’adapter a son environnement
et a composer avec une vaste gamme de problémes de santé.

Environnement

Les environnements contiennent des énergies puissantes, qui
agissent sur des forces ou sur des déficits particuliers qui
détermineront la facon dont une personne survit et croit ou
succombe et s’étiole dans un environnement donné.

Soins infirmiers

Les soins infirmiers ont la mission d’entourer les individus, les
familles et les communautés, de les aider a rester en santé et a
composer avec leurs problémes, de favoriser le rétablissement
et la guérison, et de diminuer la souffrance.

Les professionnels des soins infirmiers soutiennent les individus
et leur environnement pour cibler et développer les forces qui
appuient la promotion de la santé et facilitent la guérison.

Les infirmiéres, par leur présence et leurs interventions, font
partie de I'environnement de la personne et de la famille. Elles
créent aussi I'environnement qui favorise la guérison.

A cette philosophie s’ajoutent les fondements théoriques que sont les soins centrés sur la
personne, la promotion de la santé et la prévention, le partenariat de collaboration et, en

dernier, 'empowerment.

Huit valeurs de 'ASFF

Selon Gottlieb et Gottlieb (2017, p. 323),

1. Santé et guérison

La santé et la guérison représentent l'unicité. La santé est comme un processus en devenir
par le développement de capacités, de compétences et de potentiels afin de maximiser le
fonctionnement, I'adaptabilité et la flexibilité dans la réponse aux défis. La guérison consiste a
réparer, renouveler, restaurer et atteindre des nouveaux niveaux d’unicité.
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2. Unicité de la personne

L’unicité définit la personne/famille/organisation, plus spécifiquement, qui, ce qu’elles sont et
ce qu’elles s'efforcent d'étre. L'unicité est reflétée dans leurs ressources, leurs capacités, leurs
compétences, leurs potentiels, leurs habiletés et leurs talents, c’est-a-dire, leurs forces.

3. Holisme et indivisibilité

L’holisme reconnait I'interconnexion entre et parmi la part d’un tout. Les parties sont mieux
comprises en relation entre elles et au tout. Les parties et le tout varient dans leur définition

du corps et de I'esprit. L'indivisibilité représente et refléte aussi ce qui est important.
4. Réalité objective et subjective et significations créées

La réalité subjective et les significations créées reconnaissent que chacun vit et expérimente
la réalité a sa propre maniére. Pour donner un sens, comprendre et expliquer la réalité, la
personne/famille crée des significations en ayant un but, en développant des récits et en se
connectant aux autres.

5. Autodétermination

L’autodétermination englobe le choix, le fait de choisir, le contréle et le pouvoir. De plus, elle
implique le développement et I'exercice du pouvoir a travers la prise en charge, I'exercice et
I'implication dans la prise de décisions.

6. La personne et 'environnement ne font qu’un

La personne/famille/organisation est située dans plusieurs environnements : le physique
(espace, temps), le relationnel (connexions) et le social (politique, économique). La
personne/famille/environnement influence et est influencée par ces différents environnements.
La famille peut étre aussi bien la personne que I'environnement selon le contexte et les
circonstances.

7. Apprentissage, disposition pour apprendre et moment opportun

L’apprentissage est nécessaire pour survivre, pour changer et pour grandir, il englobe
I'acquisition de connaissances et compétences ; la volonté est un prérequis pour apprendre ;
le moment opportun consiste dans la coordination des actions pour atteindre de meilleurs
résultats.

8. Partenariat de collaboration entre l'infirmiére et la personne

Le partenariat de collaboration est une question de pouvoir ; comment il est distribué et partagé
afin de donner & la personne/famille/organisation une voix pour atteindre ses objectifs et
perspectives.
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A la suite de plusieurs recherches et de constatations personnelles, nous jugeons utile
d’aborder le sujet du déclin fonctionnel des personnes agées. Plus spécifiquement, cette revue
de littérature va permettre de mettre en lumiére des interventions infirmieres de prévention

possibles.

Pour formuler notre question de recherche, nous avons décidé d'utiliser la méthode PICO(T)
(Favre & Kramer, 2013). La notion de temporalité n’a pas sa place dans notre questionnement

QUESTION DE RECHERCHE

alors elle ne figure pas dans le tableau.

PICO(T)
Tableau 2 - Formulation de la question de recherche
Population | Personnes agées
Intérét Prévention du déclin fonctionnel
Contexte Hospitalisées en unité de soins aigus
Outcome Maintenir la qualité de vie et le bien-étre des personnes ageées
Temporalité -

Question de recherche résultant du PICO(T)

Quelles interventions infirmiéres de prévention permettraient de détecter la
survenue du déclin fonctionnel chez la personne agée hospitalisée dans une unité

de soins aigus?
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METHODOLOGIE

Afin de cibler nos recherches sur le sujet d’intérét choisi, nous avons procédé comme suit. En
premier lieu, nous avons lu divers articles et livres abordant globalement le déclin fonctionnel
chez la personne agée. C’est grace a cela que nous avons pu prendre connaissance de cette
thématique. Dans un second temps, nous avons défini les mots-clés (MeSH Terms et

descripteurs CINAHL) a utiliser lors de la recherche sur les bases de données PubMed et

CINAHL. Suite a cela, nous avons recherché des articles pour I'analyse et en avons retenu
six pertinents que nous avons ensuite analysé a 'aide de grilles spécifiques se trouvant en

annexe.

Mots-clés

Tableau 3 - Mots-clés, termes MeSH et descripteurs CINAHL

Mots-clés en francais

MeSH Terms (PubMed)

Descripteurs (CINAHL)

Personne agée

Aged

Aged

Hépital / Hospitalisé

Hospitals / Hospitalization

Hospitalized

Déclin fonctionnel / Status
fonctionnel

Functional Status in old
age

Roéle infirmier / Soins infirmiers

Nurse’s Role / Nursing
Care

Nursing Role / Nursing
Care

Soins infirmiers en gériatrie

Geriatric Nursing

Gerontologic Nursing

Evaluation gériatrique

Geriatric Assessment

Geriatric Assessment

Evaluation infirimeére

Nursing Assessment

Nursing Assessment

Les outils de traduction utilisés sont : HETOP ou HONselect

Critéres d’inclusion et d’exclusion pour CINAHL

- Critéres d’inclusion

e Articles récents, publiés entre 2010 et 2020
o Personnes agées de 65 ans et plus

o Contexte hospitalier de soins aigus

e Articles traitant du déclin fonctionnel
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- Critéres d’exclusion

o Personnes de moins de 65 ans
e Articles écrits dans une autre langue que I'anglais ou le frangais

Tableau 4 - Equations de recherche CINAHL

. . Articl Articl
Equations de recherche Résultats ricies rticles
exclus retenus
MW aged AND MW hospitalized AND MW
functional status in old age AND MW nursing 28 25 3
care

Avrticles retenus

Boltz, M., Capezuti, E., Shabbat, N., & Hall, K. (2010). Going home better not worse: Older
adults' views on physical function during hospitalization. International Journal of
Nursing Practice, 16(4), 381-388. https://d0i.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01855.x

Boltz, M., Resnick, B., Capezuti, E., Shuluk, J., & Secic, M. (2012). Functional Decline in
Hospitalized Older Adults: Can Nursing Make a Difference? Geriatric Nursing, 33(4),
272-279. https://doi.org/10.1016/[.gerinurse.2012.01.008

Lafreniére, S., Folch, N., Dubois, S., Bédard, L., & Ducharme, F. (2017). Strategies Used by
Older Patients to Prevent Functional Decline During Hospitalization. Clinical nursing
research, 26(1), 6—-26. https://doi.org/10.1177/1054773815601392

Recherches faites de mi-janvier a début juin 2020 dans la base de données CINAHL

Criteres d’inclusion et d’exclusion pour PubMed

- Critéres d’inclusion

e Articles récents, publiés dans les 5 derniéres années
e Personnes agées de 65 ans et plus

e Contexte hospitalier de soins aigus

e Articles traitant du déclin fonctionnel

e Articles disponibles en entier

- Critéres d’exclusion

e Personnes de moins de 65 ans
e Articles écrits dans une autre langue que I'anglais ou le frangais

13


https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01855.x
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Tableau 5 - Equations de recherche PubMed

Equations de recherche Résultats Articles | Articles
exclus | retenus
((((((("hospitals"[MeSH Terms)) OR
("hospital"[Title/Abstract])) AND ("aged"[Title/Abstract]))
OR ("aged"[MeSH Terms])) AND ("nursing care"[MeSH 18 16 5
Terms])) OR (nurse's role[MeSH Terms])) OR ("geriatric
nursing"[MeSH Terms])) AND ("functional
decline"[Title/Abstract])
(((functional decline[Title/Abstract]) AND ("aged'[MeSH
Terms])) AND (geriatric assessment[MeSH Terms])) 4 3 1

AND ("nursing assessment"[MeSH Terms])

Articles retenus

D’Onofrio, A., Blla, C., Rubli, E., Butrogno, F., & Morin, D. (2018). Functional trajectories of
older patients admitted to an Acute Care Unit for Elders. International Journal of
Older People Nursing, 13(1), 1-9. https://doi.org/10.1111/0pn.12164

I., Boyd, M. L., Dagley, L., & Raphael, D. L. (2018). Implementation of a

807-818.

King, A. I.
gerontology nurse specialist role in primary health care: Health professional and
older adult perspectives. Journal of Clinical

https://doi.org/10.1111/jocn.14110

Nursing,

27(3-4),

Zisberg, A., Zlotnick, C., Gur-Yaish, N., Admi, H., Sinoff, G., & Shadmi, E. (2015). Functional
decline and satisfaction with nursing care among older hospitalized adults.

International Journal of
https://doi.org/10.1111/ijn.12289

Nursing

Practice,

21(5),

645-652.

Recherches faites de mi-janvier a début juin 2020 dans la base de données PubMed
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RESULTATS

Présentation des articles

Afin de mettre en avant la pertinence des articles choisis, nous allons, pour chacun d’entre
eux, faire un résumé comprenant : une breve biographie des auteurs ainsi que leur champ
disciplinaire, la méthodologie de recherche ainsi que le but de l'article, la population cible et
les aspects éthiques, les limites et, pour finir, les raisons pour lesquelles nous avons choisi
d’analyser ces articles. lls sont classés par ordre alphabétique des noms des auteurs et cette
configuration sera reprise tout au long de notre travail.

1. Boltz, M., Capezuti, E., Shabbat, N., & Hall, K. (2010). Going home better not worse:
Older adults' views on physical function during hospitalization. International
Journal of Nursing Practice, 16(4), 381-388. https://d0i.org/10.1111/j.1440-
172X.2010.01855.x

Les auteurs de cet article travaillent tous au sein du College of Nursing de I'Université de New
York, une école de soins infirmiers.

Dans ce cas, il s'agit d’'une étude qualitative, exploratoire et de type phénoménologique. Le
but de celle-ci est de découvrir les facteurs influencant la fonction physique des personnes
agées hospitalisées afin de développer des interventions efficaces pour prévenir la perte de
fonction et le déclin fonctionnel. Les 34 patients recrutés intentionnellement venaient de trois
centres pour séniors de New York City. Les informations ont été récoltées a partir de trois
focus groupes. La recherche a été approuvée par le Comité des activités impliquant des sujets
humains de I'Université de New York. Tous les participants ont donné leur consentement et
'anonymat a été préservé grace a l'utilisation d'identifiants confidentiels.

Une premiere limite identifiée est le fait que les données ont été recueillies au sein de trois
centres de New York, ce qui impligue que la généralisation des résultats est restreinte. Une
autre limite qui ressort de cet article est le fait que la temporalité n’est pas indiquée. De plus,
il est impossible de savoir combien de temps apres I'hospitalisation les données ont été
récoltées. Un dernier biais mis en évidence est le fait que I'échantillonnage a été constitué de
maniére intentionnelle, et ce afin d’avoir la population recherchée par les auteurs. Ainsi, les
chercheurs avaient des caractéristiques spécifiques a attribuer aux patients tels que 70 ans
ou plus, parlant et comprenant I'anglais. Cela implique que des patients ont pu étre évincés
de I'étude et que, selon nous, il y a une potentielle perte de données ou que les résultats ne
représentent pas le point de vue de la population &gée générale.

Nous avons choisi cet article pour I'analyser car il permet de mettre en évidence le point de
vue des patients ayant vécu une hospitalisation récente. Cela permet de faire ressortir des
éléments auxquels, nous soignants, n’aurions pas pensé. De plus, la fagon dont ont été
menées les recherches a permis d’'impliquer activement les patients dans I'étude. En effet,
apres avoir fait 'analyse, les auteurs ont demandé aux patients un retour quant aux themes
mis en évidence. Cela permet de faire ressortir les perspectives des patients et donc de garder
de I'authenticité dans les résultats.
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2. Boltz, M., Resnick, B., Capezuti, E., Shuluk, J., & Secic, M. (2012). Functional
Decline in Hospitalized Older Adults: Can Nursing Make a Difference? Geriatric
Nursing, 33(4), 272-279. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2012.01.008

Cet article a été écrit par un professeur adjoint, un professeur, un coordinateur de recherche
et assistant scientifique, travaillant tous au sein du College of Nursing de I'Université de New
York, ainsi que par un professeur travaillant a I'école d’infirmiéres de I'Université du Maryland
et par un biostatisticien.

Cette étude est quantitative descriptive de type longitudinal et prospectif. Elle a deux objectifs
principaux. Le premier est le fait d’examiner les caractéristiques des patients 4gés hospitalisés
qui ont été engagés dans les soins axés sur la fonction (Function-Focused Care - FFC). Le
deuxiéme est le fait d’explorer la relation entre les soins axés sur la fonction et les résultats
fonctionnels. L’échantillon final, non probabiliste accidentel, de cette étude est composé de 93
patients agés recrutés dans les 24 heures aprés leur admission au sein de deux unités
médicales dans un centre universitaire urbain. Des informations concernant le statut socio-
démographique ainsi que I'état de santé de chacun ont été récoltées. De plus, une évaluation
des fonctions de base a été conduite et le comportement infirmier a été observé sur une
période de trois heures afin d’évaluer I'application de la FFC. L’étude a été approuvée par le
conseil d’examen institutionnel de I'’hépital qui I'a sponsorisée et le consentement éclairé des
patients a été obtenu.

Cette étude comporte plusieurs limites. Premiérement, le cadre unique limite la généralisation
de I'étude. Deuxiemement, seulement une observation, d’'une durée de trois heures, de la mise
en pratique de la FFC a été faite. Troisiemement, I'état cognitif d’un patient a pu changer durant
le séjour et pendant I'étude. En effet, seulement les données mesurées a I'admission ont été
prises en compte. De plus, la présence de delirium peut avoir été sous-évaluée, par
conséguent sa relation avec la fonction physique n’a pas pu étre évaluée avec précision.
Quatriemement, l'autoefficacité et la dynamique interpersonnelle entre le patient et le
personnel soignant peut avoir influencé 'engagement dans la mise en pratique des soins axés
sur la fonction. Cinqui€mement, le choix des participants n’a pas été fait de maniére aléatoire
et la taille de I'échantillon est relativement petite pour ce genre d’étude qui, par conséquent,
limite la généralisation des résultats. De plus, nous n’avons aucune information quant au lieu
ou I'étude a été faite ni la période spécifique de celle-ci. Enfin, I'étude a été approuvée par le
conseil d’'examen institutionnel de I'h6pital qui a sponsorisé cette derniére, ce qui implique un
conflit d’intérét.

Au vu de notre objectif de travail, nous avons choisi cet article car il nous semble pertinent de
mieux connaitre les soins axés sur la fonction. Cette approche permet, en effet, de faire des
liens avec le déclin fonctionnel, atteinte de la fonction générale qui a un gros impact sur la
qualité de vie des personnes agées. De plus, nous avons retenu cet article car il nous permet
d’explorer une nouvelle approche de soins qui peut étre complémentaire a I'’Approche de Soins
Fondés sur les Forces que nous avons décidé d'utiliser dans la partie discussion de ce travail.
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3. D’Onofrio, A., Biila, C., Rubli, E., Butrogno, F., & Morin, D. (2018). Functional
trajectories of older patients admitted to an Acute Care Unit for Elders.
International Journal of Older People Nursing, 13(2), 1-9.
https://doi.org/10.1111/opn.12164

Cet article a été écrit par des auteurs provenant de la division de médecine gériatrique et de
la réhabilitation gériatrique du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), de la faculté
de Biologie et de Médecine de I'Université de Lausanne (UNIL), de I'Institut de Formation et
de Recherche en soins de I'Université de Lausanne et de la faculté des Sciences Infirmiéres
de I'Université de Laval, Canada. Les auteurs proviennent de différents corps de métier
incluant une infirmiére clinicienne spécialisée, un professeur titulaire, un spécialiste clinique,
un statisticien et un professeur émérite invite.

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle de type descriptif et longitudinal. Le but de
cette étude est de décrire les trajectoires fonctionnelles des patients dgées hospitalisés dans
une unité de Soins Aigus aux Seniors (SAS) dans un hopital universitaire en Suisse. Un
deuxiéme objectif est d’identifier les facteurs associés au déclin fonctionnel général et
hospitalier au cours de trois périodes. L’échantillon non probabiliste accidentel est constitué
de 189 patients dont les chercheurs ont analysé les données administratives et
institutionnelles. L’étude a été approuvée par le comité éthique sur la recherche humaine du
canton de Vaud. Il n’y a pas eu besoin de consentement éclairé formel di au fait que les
patients n’ont pas été contactés directement, mais que ce sont les données administratives et
institutionnelles qui ont été prises en compte.

Il existe plusieurs limites dans cette étude. Premiérement, il 'y a pas eu de suivi aprés
I'hospitalisation, ce qui implique qu’il est impossible de savoir si les personnes ont maintenu
une capacité fonctionnelle similaire a celle au moment de leur sortie de [I'hopital.
Deuxiemement, 'impact statistique a été limité par la taille de I'échantillon et par le fait que les
participants étaient des personnes admises dans l'unité qui a développé un projet de soins
particulier et spécifigue. Cela implique une limitation dans la généralisation des résultats.
Troisiemement, pour certains patients, il y a un manque d’informations en ce qui concerne leur
état cognitif, ce qui implique que cette dimension n’a pas pu étre pleinement considérée. Pour
finir, une partie des données a été autodéclarée par les patients et une autre a été récoltée
par des professionnels de la santé. Nous pouvons supposer que certaines données ne sont
pas totalement représentatives de la réalité car les patients ont pu modifier leur situation réelle.
De plus, la qualité de la récolte des données a pu étre altérée au vu de lintervention de
plusieurs professionnels utilisant pourtant les mémes échelles.

Nous avons choisi cet article, principalement parce qu’il permet une meilleure compréhension
des trajectoires fonctionnelles et des facteurs de risque associés au déclin fonctionnel chez la
personne agée hospitalisée au sein de systéme de soins spécifiques. De plus, I'étude a été
menée en Suisse, plus spécifiquement & Lausanne, ce qui nous donne des données locales.

17


https://doi.org/10.1111/opn.12164

4. King, A. I. 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(3-4), 807-818.
https://doi.org/10.1111/jocn.14110

Les auteurs de cet article travaillent tous en Nouvelle-Zélande, trois travaillent au sein de
I'école d’infirmiére de I'Université d’Auckland (un est chargé de cours, un autre est professeur
associé et le dernier est assistant de recherche) et la derniere travaille au Centre Médical
Apollo d’Auckland en tant qu’infirmiére praticienne.

Il s’agit d‘une étude qualitative descriptive de type phénoménologique, transversal et
rétrospectif. Le but de cette étude est d’explorer le réle novateur de l'infirmiére spécialisée en
soins de santé primaires gérontologiques, du point de vue des personnes agées ainsi que des
professionnels de la santé. Les 11 participants de cette étude ont été recrutés aléatoirement
dans trois cabinets de soins d’Auckland. Les informations ont été récoltées a partir d’entretiens
semi-structurés, face-a-face pour les personnes &agées et par téléphone pour les
soignants. L’étude ne nécessitait pas d’examen formel du Comité d’éthique de par le fait
gu’elle est considérée comme un audit d’'un nouveau service de santé. Néanmoins, le
consentement éclairé et 'autorisation d'enregistrer les entretiens ont été accordés par tous les
participants.

Une premiére limite identifiée est le biais de sélection qui existe dans la taille de I'échantillon,
trop peu de participants ageés (5) et de soignants (6). De plus, I'étude s’est déroulée dans la
seule région d’Auckland. Ces deux éléments impactent la généralisation des résultats. Une
seconde limite identifiée est le fait que la pratique d’'une seule infirmiére spécialisée a été
évaluée. Cela peut induire des résultats faussés car nous ne savons pas si I'expérience des
participants a été influencée davantage par le modéle de soins ou par l'infirmiere elle-méme.
Une derniére limite concerne le financement de cette étude. En effet, il y a eu des contraintes
a ce niveau-la et elles ont impacté I'accés aux ressources et le temps mis a disposition.

Nous avons retenu cet article car il permet de mettre en lumiére I'importance d’'une prise en
charge gériatrique spécifique. De plus, cette approche souligne 'importance de la prévention
et de lintervention précoce afin de diminuer le nombre d'hospitalisation, ou de soins de
longues durées, des personnes agées dans le but de les aider a rester chez elle.
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5. Lafreniére, S., Folch, N., Dubois, S., Bédard, L., & Ducharme, F. (2017). Strategies
Used by Older Patients to Prevent Functional Decline During Hospitalization.
Clinical nursing research, 26(1), 6—-26. https://d0i.org/10.1177/1054773815601392

Les auteurs de cet article travaillent au Centre Hospitalier Universitaire de Montréal (CHUM)
et a I'Université de Montréal. Leur champ disciplinaire est dans le domaine des soins infirmiers.

Il s’agit d’'une étude qualitative descriptive, de type phénoménologique rétrospectif. Le but de
I'étude est de découvrir les perceptions de personnes agées hospitalisées concernant les
stratégies personnelles de prévention du déclin fonctionnel, les obstacles rencontrés lors de
I'application de ces stratégies et les interventions de préventions infirmiéres jugées utiles ou,
au contraire, entravantes. Un échantillon intentionnel a été constitué de 30 participants
recrutés dans deux unités médicales de soins aigus dans un hépital universitaire urbain a
Montréal. Les informations ont été récoltées par deux infirmiéres a la retraite, entrainées a
reconnaitre les signes d’'une détérioration physique et de délirium chez la personne agée, par
le biais d’entretiens semi-structurés. L'étude a recu I'approbation éthique du Conseil d’examen
institutionnel de I'Hépital Universitaire de Montréal (CHUM). Le consentement des participants
intéressés par I'étude a été obtenu ainsi que pour les enregistrements audios.

Cette étude présente quelques limites. Tout d’abord, elle ne permet pas de conclure que la
majorité des personnes agées hospitalisées, avec les mémes caractéristiques que la
population a l'étude, se comporteraient de la méme maniére. Ensuite, les résultats
représentent une population de patients relativement en santé en comparaison aux résultats
qui auraient pu étre obtenus avec des patients plus fatigués, inconfortables ou se sentant mal.
Les participants présentant un contexte culturel uniforme, il aurait été plus pertinent d’avoir un
plus large échantillonnage au niveau culturel. Une derniére limite que nous avons pu mettre
en avant est le fait que I'échantillon a été créé de maniére intentionnelle. De plus, nous n'avons
aucune information concernant le questionnaire pour la récolte des données socio-
démographiques ainsi que sur le guide d’entretien.

Nous avons retenu cette étude car il est intéressant d’entrevoir les perceptions de patients et
de comprendre les différentes stratégies qu’ils mettent en place pour éviter le déclin de leurs
fonctions. De plus, elle offre un point de vue moins autocentré sur ce que les infirmiers et les
infirmiéres peuvent mettre en place, mais plus sur ce que le patient peut nous amener. Ainsi,
nous entrons davantage dans une approche holistique des soins.
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6. Zisberg, A., Zlotnick, C., Gur-Yaish, N., Admi, H., Sinoff, G., & Shadmi, E. (2015).
Functional decline and satisfaction with nursing care among older hospitalized
adults. International Journal of Nursing Practice, 21(5), 645-652.
https://doi.org/10.1111/ijn.12289

Quatre des auteurs de cet article travaillent dans le département de soins infirmiers Cheryl
Spencer, au sein de la Faculté des Sciences de la Santé et du Bien-étre social a I'Université
de Haifa en Israél. Un travaille dans le département de gérontologie, au sein de la Faculté des
Sciences de la Santé et du Bien-étre social, aussi a I'Université de Haifa. Le dernier est le
directeur des services de soins infirmiers sur le Campus Rambam Health Care dans la division
des soins infirmiers.

Il s’agit d’'une étude observationnelle mixte, dont la part quantitative est majoritaire, descriptive
corrélationnelle, prospective et transversale. Le but de cette étude est d’établir la relation entre
la satisfaction générale des personnes agées hospitalisées a I'égard de divers aspects des
soins infirmiers et les résultats fonctionnels durant I'hospitalisation. L’échantillon aléatoire de
cette étude est constitué de 393 patients agés hospitalisés, recrutés entre 24 et 48 heures
aprés I'admission dans une unité interne de médecine d’un centre médical du nord de I'lsraél.
L’étude a été approuvée par le Comité de révision de I'hdpital et celui du Ministére de la santé.

Les limites identifiées par les auteurs dans cet article sont I'absence de temporalité, la possible
incohérence dans les différents scores des instruments de mesure et la subjectivité dans les
réponses aux questions. Tout ceci réduit la généralisation des résultats.

Nous avons retenu cet article car il permet de spécifier quelle partie des soins infirmiers est
plus satisfaisante pour le patient. En effet, les auteurs distinguent, dans les soins infirmiers
généraux, les aspects tangibles des soins (la biophysique et les soins directs aux patients
comme I'administration des médicaments et le maintien d’'un environnement sain ainsi que de
la sécurité) et l'art des soins infirmiers (le caring et I'éducation par les compétences
personnelles et 'attention individualisée).
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TABLEAU COMPARATIF DES RESULTATS

1. Boltz, M., Capezuti, E., Shabbat, N., & Hall, K. (2010). Going home better not worse: Older adults' views on physical function during
hospitalization. International Journal of Nursing Practice, 16(4), 381-388. https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01855.x

Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiére

Le but de cette étude est de
découvrir les facteurs qui
influencent la fonction physique
des personnes agées
hospitalisées afin de développer
des interventions efficaces pour
prévenir la perte de fonction et le
déclin fonctionnel.

Le premier théme est : rentrer chez soi mieux et pas
pire (Going home better not worse). Cette catégorie
regroupe des éléments qui concernent les habitudes
quotidiennes de la personne avant I'hospitalisation.
Le deuxiéme théme est : des soins infirmiers de base
solides (Strong basic nursing care). Cette catégorie
regroupe des éléments concernant ['attitude des
infirmiers et infirmiéres favorisant la relation positive
avec la personne soignée. Le troisieme théme est :
un environnement favorable (Enabling environment).
Cette catégorie regroupe des éléments qui
concernent autant les patients que les soignants dans
la mise en place de stratégies pour 'amélioration de
la fonction. Le quatrieme theme est : les obstacles a
l'indépendance (Barriers to independence). Cette
catégorie regroupe des éléments principaux, autant
objectifs que subjectifs, qui entravent la promotion de
la fonction.

Cette étude souligne la nécessité de prendre
rapidement en compte le déclin fonctionnel, et ce
dés 'admission. Pour ce faire, '’évaluation des soins
infirmiers doit étre plus élargie ainsi que leurs
planifications. De plus, la formation continue du
personnel infirmier est nécessaire afin d’améliorer
les attitudes qui représentent, actuellement, un
obstacle dans le maintien de la fonction physique du
patient agé hospitalisé. Il est aussi important de
formuler des objectifs qui permettront & la personne
de rentrer a domicile avec des conditions physiques
favorables.
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2. Boltz, M., Resnick, B., Capezuti, E., Shuluk, J., & Secic, M. (2012). Functional Decline in Hospitalized Older Adults: Can Nursing Make
a Difference? Geriatric Nursing, 33(4), 272-279. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2012.01.008

Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiere

Le but de cette étude est
d’examiner les caractéristiques
des patients agées hospitalisés,
engagés dans les soins axes sur
la fonction. De plus, il s’agit
d’explorer la relation entre les
soins axés sur la fonction et les
résultats fonctionnels des
personnes agées hospitalisées.

Les résultats statistiguement significatifs et associés
avec l'utilisation des soins axés sur la fonction sont :
un jeune age des participants, au moins une chute
durant I'hospitalisation, un score élevé de l'indice de
Barthel a 'admission et une bonne performance dans
le test de Tinetti (outils expliqués plus bas). Les
résultats démontrent aussi que les personnes agées
retournant a leur domicile étaient plus susceptibles de
recevoir des soins axés sur la fonction.

Le risque de déclin fonctionnel peut étre diminué
avec l'aide de la mise en place d’interventions
infirmiéres ciblées sur la fonction physique et
lindépendance. Les formations continues et
adaptées a la personne agée permettraient la mise
en place de telles interventions. Un changement
dans la prise en charge est nécessaire. Celle-ci
devrait, non seulement se focaliser sur le probléme,
mais considérer la situation de maniere holistique.

3. D’Onofrio, A., Blla, C., Rubli, E., Butrogno, F., & Morin, D. (2018). Functional trajectories of older patients admitted to an Acute Care
Unit for Elders. International Journal of Older People Nursing, 13(1), 1-9. https://doi.org/10.1111/opn.12164

Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiere

Le but est de décrire les
trajectoires fonctionnelles des
patients agés hospitalisés dans
une unité de Soins Aigus aux
Seniors (SAS) dans un hdpital
universitaire en Suisse. Un
deuxieme objectif est d’'identifier
les facteurs associés au déclin
fonctionnel général et hospitalier
au cours de trois périodes.

Les résultats de cette étude soulignent que la plupart
des patients ont vu leur état décliner au cours de la
période précédant leur admission. Une petite partie
d'entre eux n'ont jamais retrouvé leur niveau
fonctionnel apres la sortie. De plus, le délirium a été
identifié comme étant le plus fort prédicteur du déclin
fonctionnel global. Un autre prédicteur est le fait d’étre
une femme. Par contre, une performance élevée dans
les activités instrumentales de la vie quotidienne
(AIVQ) est associée a un taux bas de survenue du
déclin fonctionnel durant I'hospitalisation.

Le rdle infirmier a un gros impact dans la prévention
du déclin fonctionnel chez la personne &agée
hospitalisée. Lors des évaluations fonctionnelles, il
est important d’identifier les besoins et les
ressources de la personne afin d’établir un projet de
soins individualisé et adapté.
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4. King, A. I. 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(3-4), 807-818. https://doi.org/10.1111/jocn.14110

Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiere

Le but de cette étude est
d’explorer le rbéle novateur
de [linfirmiére spécialisée en
soins de santé primaires
gérontologiques du point de vue
des personnes agées ainsi que
des professionnels de la santé.

Deux thémes centraux sont ressortis des dires des
personnes agées interviewées : I'expertise holistique
et la communication. Les sous-thémes de I'expertise
holistique sont les compétences, I'impact physique et
les soins de coordination, et ceux de la
communication sont les attributs positifs et le soutien
émotionnel. Deux thémes principaux sont ressortis
des entretiens avec le personnel soignant : les
compétences et les prestations. Les sous-themes des
compétences sont les compétences de l'infirmiére
spécialisée, I'éducation et le temps, et ceux des
prestations sont la diminution de la fragmentation,
I'évaluation globale a domicile et les services de
logistique. Les résultats montrent que le rodle
d’'infirmiére spécialisée en gérontologie est trés
apprécié, autant des personnes &agées que des
professionnels de la santé. De plus, I'évaluation
gériatrigue compléte a domicile a été jugée comme
trés utile et permettant d’établir un rapport plus étroit
avec la personne agée ainsi que recueillir des
informations d'évaluation plus approfondies.

La coordination des soins intégrant la gestion
holistigue des personnes agées a risque au sein de
la communauté est une nécessité. L'expertise de
linfirmiére  spécialisée en soins primaires
gérontologiques et I'évaluation gériatrique compléte
a domicile ont été reconnues comme utiles. De plus,
la participation des infrastructures des soins
primaires et secondaires permet une amélioration
dans les compétences des infirmiéres spécialisées
en gérontologie.
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5. Lafreniére, S., Folch, N., Dubois, S., Bédard, L., & Ducharme, F. (2017). Strategies Used by Older Patients to Prevent Functional Decline
During Hospitalization. Clinical nursing research, 26(1), 6—26. https://doi.org/10.1177/1054773815601392

Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiere

Le but de cette étude est de
recueillir et comprendre le point
de vue et les perceptions de
30 patients agés hospitalisés a
propos de leurs stratégies
personnelles de préventions du
déclin fonctionnel, les obstacles
a la mise en place de celles-ci et
les interventions de préventions
infirmiéres jugées utiles ou, au
contraire, entravantes.

L’analyse a permis d’identifier cinq catégories de
stratégies personnelles mises en place par les
patients et pouvant prévenir le déclin fonctionnel. Il y
a les stratégies pour recouvrer et maintenir les
habilités physiques et l'autonomie, celles pour
maintenir un bon moral, celles pour garder I'esprit
clair, celles pour favoriser une alimentation et une
hydratation suffisante et celles pour favoriser le
sommeil. En revanche, I'analyse met en avant le fait
qu’il existe des obstacles pour chacune des
catégories citées, limitant la mise en place de ces
stratégies. lls peuvent étre internes ou externes a la
personne. Les interventions infirmiéres qui ont été
jugées utiles par les patients sont une bonne
approche relationnelle, des soins de base adaptés,
une évaluation appropriée, le fait d’encourager
'autonomie, le respect du niveau d'indépendance et
le fait d’offrir de I'assistance en fonction des capacités
de la personne.

Les infirmiers et infirmiéres doivent étre
particulierement attentifs a leur comportement
verbal et non-verbal car cela peut créer des
barriéres dans la communication avec le patient. De
plus, ils devraient considérer la personne &agée
comme acteur de sa prise en charge et créer un
partenariat de collaboration avec le patient et sa
famille. Pour finir, les soignhants ne devraient pas
seulement se concentrer sur les faiblesses de la

personne, mais aussi sur ses capacités holistiques.
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Question de recherche et but

Principaux résultats

Implications pour la pratique infirmiere

Le but de cette étude est d’établir
la relation entre la satisfaction
générale des personnes ageées
hospitalisées envers divers
aspects des soins infirmiers et
les résultats fonctionnels durant
I'hospitalisation.

De maniere générale, la satisfaction des personnes
agées hospitalisées envers les soins infirmiers
généraux est considérée comme un marqueur de
la qualité des soins, ainsi que des aspects
organisationnels, sanitaires et démographiques et
des facteurs psychosociaux. Pour ce qui concerne la
satisfaction envers les soins infirmiers généraux, les
patients étaient hautement satisfaits. En revanche,
'age et le niveau de dépression peuvent impacter
négativement la satisfaction. En ce qui concerne les
soins infirmiers tangibles, la satisfaction des patients
a été moindre par rapport a I'art des soins infirmiers,
qui, malgré cela, présente des résultats inférieurs a la
moyenne. En conclusion, une satisfaction élevée a
été rapportée par les patients présentant un déclin
fonctionnel, parce qu’ils nécessitaient plus de soins
infirmiers.

Cette étude ne met pas clairement en évidence des
implications cliniques découlant directement de
ses résultats. Par contre, dans [lintroduction,
lidentification d’éléments significatifs pour la
pratique infirmiére est repérable. En effet, les
infirmiers et infirmiéres jouent un rdle important en
assurant la qualité des soins, comme par exemple
en promouvant la fonction de base, mais aussi bien
en prodiguant des soins infirmiers aigus.
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DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Le but de cette revue de littérature est d’'identifier des interventions infirmiéres de prévention
aidant a détecter le déclin fonctionnel chez la personne &geée hospitalisée. Suite a I'analyse de
six articles scientifiques et a la lecture d’articles complémentaires, nous pouvons en ressortir
divers éléments répondant a notre question de recherche.

Premiérement, nous allons présenter les résultats principaux des articles que nous avons
regroupés en deux catégories : les soins infirmiers et les stratégies et obstacles au maintien
de la fonction des personnes agées. Nous allons relier chacune de ces deux catégories avec
I’Approche de Soins Fondée sur les Forces (ASFF) de Laurie N. Gottlieb, approche que nous
jugeons toujours pertinente pour étoffer les propos des articles ainsi que les nétres. En effet,
cette approche consiste a aider les infirmiers et infirmiéres a prendre en charge de fagon
holistique les patients, les personnes agées dans notre revue de littérature. De plus, et grace
a cette approche, le patient est placé au centre des soins et il a la possibilité d’agir pour sa
santé (Gottlieb & Gottlieb, 2014).

Deuxiémement, nous allons proposer quelques recommandations pour la pratique infirmiere
touchant aux quatre champs disciplinaires, soit la pratique, la formation, la recherche et la
gestion, ainsi que leurs limites.

Pour finir, nous allons proposer des suggestions pour des recherches ultérieures.

Soins infirmiers

De nos jours, I'’Approche de Soins Fondée sur les Déficits, qui diverge de I’Approche de Soins
Fondée sur les Forces, existe encore passablement dans la pratique des soins infirmiers.
Selon Gottlieb et Gottlieb (2014), « cette approche incite a généraliser, c’est-a-dire a réduire
lindividu a ses symptémes, comme si ces derniers ne faisaient pas partie de lui, plutét qu’a le
voir comme une personne qui souffre d’'un symptdbme ou d'une maladie » (p. 10).
Contrairement a cela, 'ASFF incite les soignants a prendre en considération les forces et les
ressources de la personne, ainsi que leur capacité a gérer leurs problémes afin de retrouver
un état de santé (Gottlieb & Gottlieb). C’est pourquoi, comme présenté dans la problématique,
un changement dans la vision de prise en soins des personnes agées hospitalisées
est souhaité et nécessaire. En effet, il n'est plus question de se focaliser uniquement
sur le probleme aigu, mais de prendre en compte la personne de maniéere holistique
(Lebrun et al., 2019). Un des changements possibles est le fait de prendre en considération la
fonction physique de référence, c’est-a-dire la fonction dans la performance des AVQ avant
I'apparition du probleéme, afin de I'utiliser comme point de repére pour la création du projet de
soins et de constater son amélioration ou détérioration. Cependant, Boltz et al. (2010) ajoutent
qu’il est aussi important d’évaluer les capacités passées, présentes et futures de la personne
et ce, tout au long de I'hospitalisation.

Il est possible d’atténuer le risque de déclin fonctionnel avec la mise en place d’interventions
soutenant I'indépendance fonctionnelle et I'activité physique et ce, dés I'admission dans une
unité de soins aigus (Boltz et al., 2012). Lafreniére et al. (2017) identifient trois catégories
regroupant des interventions jugées utiles par les patients : une bonne approche relationnelle,
des soins infirmiers forts et des évaluations appropriées avec le respect du niveau d’autonomie
de la personne.
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Les interventions relatives & une bonne approche relationnelle sont, par exemple, la
gentillesse, le sourire, 'humour et la facon dont le personnel se présente aux patients.
Les interventions liées aux soins infirmiers forts sont, par exemple, I'aide dans la mobilisation
et les transferts, le soulagement de la douleur et toutes actions ciblant le confort du patient.
Pour finir, les interventions relatives aux évaluations appropriées avec le respect du niveau
d’autonomie sont, par exemple, le fait que les infirmiers et infirmieres prennent en
considération les capacités actuelles, sans laisser leur propre peur qu’un patient chute prendre
le dessus. Ainsi, il est mis en avant que respecter 'autonomie et les choix des patients est
particulierement apprécié par les personnes Aagées hospitalisées. En complément,
Boltz et al. (2011) prennent en compte les perceptions des soignants et des patients
concernant la fonction physique, afin d’identifier les facteurs impactant celle-ci. lls identifient
alors une catégorie, s’intitulant coaching et caring, qui regroupe I'’éducation et 'encouragement
du patient, la communication adaptée, la promotion des auto-soins et I'inclusion de la famille.
Tous ces éléments rejoignent les deux valeurs, unicité de la personne et partenariat de
collaboration, proposées dans I'Approche de Soins Fondée sur les Forces. L’unicité de la
personne a été retenue car elle permet de mettre en avant les forces de la personne agee.
A partir de cela, l'infirmier ou linfirmiére peut intégrer les ressources du patient dans
la prise en charge afin d'éviter la perte de capacités et donc le déclin fonctionnel
(Gottlieb & Gottlieb, 2014). En effet, Boltz et al. (2012) confirment cela en indiquant que les
pratiques de soins infirmiers qui reconnaissent les capacités et le potentiel de la personne
agée, tout en favorisant l'activité physique et les soins personnels, peuvent prévenir un déclin
fonctionnel évitable. De plus, Lafreniére et al. (2017) mettent en avant le fait que les infirmiers
et les infirmiéres devraient reconnaitre I'importance de considérer les patients agés comme
des partenaires de soins, en les félicitant pour leurs capacités et pour les choses qu’ils font
bien. Pour finir, il est important de considérer toute personne comme unique et donc non
identique dans la prise en charge par rapport a une autre personne agée ayant les mémes
caractéristiques (Gottlieb & Gottlieb). Le partenariat de collaboration a été retenu car il permet
de partager les pouvoirs dans la prise en charge et de donner une voix au patient et a sa
famille (Gottlieb & Gottlieb). En effet, dans la prise en charge de tout patient, comme décrit par
Lafreniére et al., il est important de réunir les infirmiers et infirmiéres, les patients agés et leur
famille, dans une relation non hiérarchique permettant l'instauration d’'un partenariat de
collaboration. Boltz et al. (2010) appuient cela en ajoutant que, pour mieux contextualiser
'évaluation de la fonction physique avec les conditions individuelles du patient et ses
préférences, il serait important de prendre en compte les points de vue du personnel soignant
aussi bien que ceux de la famille.

Un autre point important, mis en évidence par différents articles, est le fait de collaborer
en interprofessionnalité. D’Onofrio et al. (2018) soulignent que le processus de soins
développé dans des unités de Soins Aigus aux Seniors, comprenant des soins centrés
sur le patient, des examens médicaux et un plan de soins réalisé en interdisciplinarité,
permet de se focaliser sur la promotion et la réadaptation de la capacité fonctionnelle.
Dans ces unités de soins, les professionnels de la santé coordonnent les soins et
communiquent entre eux ainsi qu’avec le patient et sa famille (Palmer, 2018). Le réle d’'une
infirmiére spécialisée en gérontologie, faisant aussi partie de cette équipe interprofessionnelle,
et mis en évidence par King et al. (2018), a été jugé important pour reconnaitre les problémes
complexes des patients et pour permettre une meilleure coordination des soins ainsi que
leur rapidité. De plus, ce rbéle a davantage la capacité de responsabiliser et éduquer
la personne agée pour ce qui concerne l'autogestion de la maladie et les autosoins.
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En effet, selon Boltz et al. (2012), ce type de prise en charge personnalisée au patient agé,
et adaptée a sa capacité fonctionnelle, permettrait d’éviter des altérations de la qualité
de vie de cette population, ainsi que des institutionnalisations et des codts inutiles. Pour finir,
Lebrun et al. (2019) appuient ce constat en ajoutant que « certains travaux démontrent une
réduction des colts et du nombre de réadmissions a trente jours dans les unités de soins aigus

aux seniors comparées aux unités de soins traditionnelles » (p. 225).

Nous sommes tout a fait en accord avec les éléments exposés dans ce sous-chapitre. C’est
pourquoi, nous pensons qu’un changement dans la vision de la prise en charge des patients,
et pas seulement des personnes ageées, doit effectivement se faire. Aprés la lecture de
plusieurs articles et concertations, nous constatons qu’en respectant le patient, ses croyances
et ses habitudes de vie, les soignants pourront mettre en place des interventions
individualisées et adaptées a la personne afin de réduire le risque de complications et de
détérioration de son état de santé. Cela aura donc une influence sur la durée d’hospitalisation
et ses codts. Qui plus est, selon nous, le patient doit faire partie intégrante du processus
d’élaboration de son projet de soins et doit donc étre vu comme un acteur de sa santé. Nous
avons pu constater cela pendant notre formation car un fort accent est mis sur la prise en
charge holistigue des patients et sur le fait qu’ils doivent étre considérés comme des
partenaires.

Stratégies et obstacles au maintien de la fonction physigue des personnes agées

L’'apparition du déclin fonctionnel est une complication de [I'hospitalisation qui peut
amener a divers troubles et syndromes gériatriques pouvant avoir un impact sur la
qualité de vie des personnes, a court et a long terme (Lafreniere et al., 2017). En effet, selon
Hoogerduijn et al. (2014), la préservation de I'indépendance, de I'autonomie et le maintien
d’une bonne qualité de vie est importante pour tout le monde, mais plus particulierement pour
les personnes agées. En lien avec cela, nous avons décidé de mobiliser la valeur santé et
guérison de 'ASFF. Nous avons choisi d’aborder cette valeur car nous avons pu constater, en
lisant les articles, que les personnes agées considérent leur santé comme importante. C’est
dans l'article de Lafreniére et al. que nous avons pu, le plus, remarquer ce fait. En effet, la
majorité des personnes étaient conscientes des dégats de I'inactivité et c’est pour cette raison
gu’elles choisissent de ne pas rester inactives pendant I'hospitalisation. Ainsi, deux tiers des
patients agés appliquent ou cherchent a appliquer des stratégies personnelles afin de
maintenir leur fonction physique ainsi que leur autonomie, un bon moral ainsi qu’un esprit clair,
une bonne alimentation, hydratation et qualité de sommeil. Parmi ces stratégies, nous pouvons
citer, par exemple, le fait de bouger et marcher, d’étre positif et d’'utiliser 'humour, de parler
avec les visiteurs et 'équipe de soins, de manger lentement et, pour finir, de reproduire une
routine de sommeil. Les soignants ont aussi un role, autant positif que négatif, dans le maintien
en santé et la guérison des personnes agées. Par rapport a cela, Boltz et al. (2010) mettent
en avant le fait que les soignants ne connaissent pas toujours bien leurs patients agés. Cela
devient alors un obstacle dans la prise en charge de ceux-ci. Par exemple, la peur de la chute
est une autre barriere identifiée et citée dans les articles. En effet, au travers des lectures,
nous avons pu constater que, pour faire face a cette peur, le personnel soignant agit en
prévention en mobilisant, par exemple, la personne agée en fauteuil roulant au lieu de
'accompagner dans ses déplacements ou en lui proposant le vase au lieu de 'accompagner
aux WC. Cela va a I'encontre de I'objectif des unités de Soins Aigus aux Seniors, qui « n’est
plus de « faire » mais de « faire faire » au patient ses activités de la vie quotidienne afin de lui
permettre de maintenir ou de retrouver son autonomie » (Lebrun et al.,, 2019, p. 225).
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Comme nous pouvons le constater, la mise en place de stratégies est parfois entravée par
des facteurs internes et externes a la personne. Lafreniére et al. en identifient un dans la
participation des patients pour leurs soins et dans leur souhait d’avoir plus de contrdle dans
leur prise en charge (Boltz et al., 2010). Cet obstacle est lui-méme d0 a la surcharge de travail
du personnel impliguant un manque de communication entre le soignant et le soigné.
Cependant, Zisberg et al. (2015) mettent en avant le fait que certaines personnes agées
préférent concentrer leurs attentes sur une stabilisation de leur état général plutbét que
sur le fait de retrouver leur niveau fonctionnel précédant I'hospitalisation. Ainsi, certains
patients peuvent considérer la perte fonctionnelle, due a I'hospitalisation, comme un
effet transitoire de leur état de santé actuel, et non pas comme une conséquence négative
de l'organisation de linstitution ou du travail du personnel soignant (Zisberg et al.). Suite a
cela, nous avons décidé d’aborder la quatrieme valeur de 'ASFF, qui est la réalité objective
et subjective et significations créées. Cette valeur est importante car elle énonce que
chague personne vit sa santé ou sa maladie differemment en fonction de la fagon dont elle a
construit sa réalité. Gottlieb et Gottlieb (2014) écrivent, dans leur ouvrage, que certains
soignants ont tendance a se référer a des données objectives, telles que les examens
cliniques, plutdt que de se fier a des données subjectives, telles que leurs propres
observations ou les dires de leurs patients. Dans 'ASFF, les données autant objectives
gue subjectives ont la méme valeur et permettent de comprendre la personne dans sa
globalité (Gottlieb & Gottlieb).

Pour finir, un dernier obstacle a été identifié et il est relatif a I'environnement hospitalier.
Celui-ci regroupe, par exemple, la hauteur des lits, 'absence de mains courantes, la
signalisation dans les couloirs manquante ou des salles de bain inappropriées. Tous ces
facteurs ont un impact négatif sur le maintien des fonctions des personnes agées hospitalisées
et ils pourraient étre modifiés. Selon Zisberg et al. (2015), les soignhants doivent assurer la
sécurité des patients et maintenir un environnement sain. Suite a cela, nous nous
questionnons quant a savoir pourquoi il est dit qu’il est si important de maintenir un
environnement sain alors qu’il existe autant de facteurs empéchant le maintien de la fonction
physique des personnes &agées hospitalisées. Ainsi, modifier les éléments relatifs a
'environnement, cités plus haut, permettrait a la personne agée de se mobiliser plus librement.
En effet, dans plusieurs articles et notamment celui de Ley et al. (2019), il est dit qu’'une activité
physique quotidienne, telle qu’'une marche de vingt minutes, permettrait de minimiser le déclin
fonctionnel en prévenant la perte musculaire et en promouvant la force musculaire. Aprées avoir
abordé ces obstacles, il est important de garder en téte que la durée de I'hospitalisation joue
aussi un réle dans l'apparition du déclin fonctionnel (D’Onofrio et al., 2018). De plus, durant
I'hospitalisation, il est une conséquence pouvant refléter, entre autres, la qualité des soins
infirmiers (Zisberg et al.).

En conclusion, nous ne nous étions jamais vraiment rendu compte du fait que certains patients
étaient conscients que I'hospitalisation pouvait, grandement, altérer leur qualité de vie.
Par conséquent, nous sommes étonnées de constater que certains patients prennent les
devants en mettant en place des stratégies individuelles permettant de maintenir leur capacité
physique intacte. Mettre en place des interventions infirmiéres pour prévenir le déclin
fonctionnel permettrait également de prendre en compte et de valoriser les stratégies
déja misent en place par les patients. En complément des interventions infirmiéres
déja identifiées dans notre discussion, nous jugeons pertinent de présenter aussi
quelques échelles permettant l'identification des personnes a risque de déclin fonctionnel.
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Parmi celles-ci, nous pouvons citer I'Indice de Barthel, qui a pour but d’évaluer la performance
dans les AVQ, le Test ou Score de Tinetti, qui a pour but d’évaluer le risque de chute de la
personne agée, le Mini Geriatric Depression Scale (Mini-GDS), qui a pour but de mesurer |'état
dépressif et, pour finir, 'Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS), qui a pour but de dépister
les personnes éageées fragiles. Cette derniere se compose de quatre scores qui sont
le Mini Mental State Examination (MMSE) pour dépister un déficit cognitif, I'Activities of Daily
Living scale (ADL de Katz) ainsi que I'lnstrumental Activities of Daily Living (IADL de Lawton)
pour évaluer I'autonomie dans les AVQ et les AIVQ, et le Mini Nutritional Assessment (MNA)
pour évaluer I'état nutritionnel (Trivalle, 2000). Il est important de garder en téte qu'une
utilisation adéquate de ces échelles, par tous les soignants habilités a le faire, est nécessaire
afin de pouvoir identifier les personnes a risque correctement et rapidement. Cependant, il faut
tenir compte du fait qu’elles ne sont qu’un indicateur et qu’elles ne permettent pas de poser
un diagnostic. Ainsi, en cas de doute, il est conseillé de se référer a d’autres professionnels.
De plus, et méme si nous l'avions constaté en stage, nous sommes négativement surprises
par le fait que le personnel soignant met parfois en place des interventions permettant de
gagner du temps et qui s’avérent plus pratiques. Par exemple, l'utilisation de moyens
auxiliaires pour la mobilisation des patients est faite pour une question de rapidité alors que
cela n’est pas nécessaire. Ce type d’interventions inadaptées risque fortement de prolonger la
durée d’hospitalisation du patient et d’engendrer le déclin fonctionnel. Nous sommes donc au
regret de constater que les soignants font partie intégrante du processus d’aggravation du
déclin fonctionnel. Ainsi, selon nous et au vu de 'augmentation croissante de la population
agée, il sera important d’agir afin de mieux sensibiliser et former les soignants pour la prise en
charge de cette patientéle particuliére.

Recommandations pour la pratigue

Ce sous-chapitre permet de mettre en évidence les recommandations que nous avons pu
relever dans I'analyse dess six articles et celles que nous avons pu envisager par nous-méme.
De plus, nous allons aborder les possibles limites et opportunités de ces recommandations.
Nous avons identifié trois catégories, touchant les quatre champs disciplinaires des soins
infirmiers, qui regroupent les principales implications pour la pratique infirmiére : la prise en
charge, la coordination des soins et la formation.

- La prise en charge

Dans cette catégorie, nous avons pu faire ressortir quatre points importants qui permettraient
une meilleure prise en charge des personnes agées hospitalisées a risque de déclin
fonctionnel et qui peut étre mise en lien avec le champ disciplinaire de la pratique. Le
premier point concerne un changement dans la vision des soins, comme proposé par
Boltz et al. (2012). En effet, se focaliser uniquement sur le probléme n’est plus une
approche adaptée dans le systeme de santé actuel. Actuellement, et comme nous avons pu
le constater, une vision plus holistique de la situation est préconisée. Le deuxieme point a
améliorer dans la prise en charge des patients concerne la thématique de I'évaluation
infirmiére. En effet, comme mentionné par Boltz et al. (2010), ces évaluations devraient étre
plus élargies afin de formuler des objectifs plus ciblés sur la personne &agée, tout
en tenant compte des capacités, des ressources et des habitudes de vie de celle-ci.
Le troisieme point concerne [lattitude infirmiere. En effet, Lafreniere et al (2017)
constatent I'importance du comportement verbal et non-verbal des infirmiers et infirmieres.
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Celui-ci peut impacter la relation thérapeutique et créer des barriéres a la communication.
Et pour finir, le quatrieme point, les interventions infirmiéres ciblées, regroupe plusieurs
aspects. En effet, selon Boltz et al. (2012), il est recommandé de cibler les interventions par
rapport a la fonction physique et au maintien de I'indépendance de la personne agée. Le
second point, abordé par D’Onofrio et al. (2018), reprend le fait que l'infirmier ou l'infirmiére a
un impact considérable dans la prévention du déclin fonctionnel chez la personne agée
hospitalisée. Au travers de I'évaluation systémique de la fonction, il est important d’identifier
les besoins, les forces et les ressources du patient, afin de mettre en place un projet de soins
individualisé.

- La coordination des soins

Selon King et al. (2018), ainsi que dans plusieurs autres articles, il est identifié qu’une meilleure
coordination des soins, particulierement a la sortie de I'hépital, serait bénéfique pour le patient.
Cela permettrait d’améliorer la fluidité dans la transition, par exemple, entre le service
hospitalier et le service de soins a domicile. De plus, nous pensons que la coordination des
soins permettrait de diminuer les codts de la santé et entrerait dans le champ disciplinaire de
la gestion. En revanche, pour accomplir cela, il faut tenir compte de l'organisation et du
fonctionnement de la structure de I'établissement.

- La formation

Dans la grande majorité des articles, une amélioration dans la formation, autant des étudiants
gue du personnel diplomé, est recommandée. En effet, davantage de soignants devront
se spécialiser dans les soins gérontologiques afin de mieux comprendre la complexité de la
prise en charge de cette population. Bien que la sensibilisation envers les personnes agées
soit faite tot dans la formation, nous pensons qu’elle reste trés vague et difficilement applicable
dans la pratique, par manque de ressources disponibles. En effet, une personne agée pouvant
souffrir de pluripathologies, nous pensons qu'il serait alors important de considérer chacune
des pathologies pouvant impacter I'état fonctionnel de la personne et donc engendrer le déclin
fonctionnel. De plus, le champ disciplinaire de la recherche est a mettre en lien avec celui de
la formation car il est presque impossible de mieux former les personnes si les données ne
sont pas actualisées. Nous allons parler, plus bas, de quelques suggestions pour des
recherches ultérieures concernant la thématique du déclin fonctionnel chez la personne agée
hospitalisée, qui est tres certainement la pierre angulaire des soins infirmiers gériatriques.

Une premiére limite, que nous avons pu identifier dans ces recommandations, implique
des colts supplémentaires et un réaménagement temporel. En effet, pour prodiguer des
soins de fagon holistique, former le personnel de fagon plus spécifique ainsi que les
étudiants, plusieurs acteurs doivent contribuer a ces changements. De plus, le temps qu’un
infirmier ou une infirmiére doit consacrer a I'évaluation du risque de déclin fonctionnel
est considérable. Les outils, actuellement a disposition, sont trés ciblés et donc, pour détecter
le risque de déclin fonctionnel, il faut en utiliser plusieurs. Selon nous, I'idéal serait d’avoir
un seul outil permettant la détection précoce. De plus, cela permettrait de gagner un temps
précieux, qui pourrait ensuite étre utilisé pour la mise en place dinterventions ciblées
et individualisées. Une deuxiéme limite, que nous avons identifiée, est le fait qu’entre
les Centres Médico-Sociaux (CMS) et I'hépital, il n’'y a pas de communication adéquate
dans la passation des informations concernant le patient. Selon nous, un dossier
accessible a tous les prestataires de soins permettrait une meilleure coordination des soins.
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Cela permettrait de ne pas perdre des informations utiles a cause du fait que chaque personne,
y compris le patient, doit présenter la situation & tout nouveau collaborateur.

Malgré ces limites, actuellement, de plus en plus d’'opportunités s’offrent aux patients, leur
famille et aux soignants. En effet, nous pensons que les établissements de soins sont de plus
en plus conscients des conséquences d’une hospitalisation sur la santé de la personne agée.
C’est pourquoi, des programmes de prise en charge de cette population, des unités de Soins
Aigus aux Seniors et le développement du rble novateur de linfirmiére spécialisée en
gérontologie, permettent de reconnaitre plus d’importance de la prise en charge de la personne
agée hospitalisée.

Suggestions pour des recherches ultérieures

Dans trois des articles retenus pour l'analyse, il est mis en avant que des recherches
complémentaires doivent étre réalisées afin d’avoir plus d’informations sur notre sujet d’intérét.
En effet, il est conseillé d’investiguer plus la méthode d’évaluation de la fonction de base, tout
comme la capacité fonctionnelle et ce, sur toute la durée de I'hospitalisation. Il est aussi
important d’évaluer, au niveau physique et psychologique, si la personne est disposée a
réaliser des activités physiques. Un autre champ d’investigation serait d’identifier I'influence
multifactorielle sur I'état fonctionnel. Des études, en lien avec les membres de la famille du
patient, seraient intéressantes a faire. En effet, elles pourraient considérer l'influence de ces
personnes dans la prévention du déclin fonctionnel et ainsi développer des interventions
familiales. Pour finir, dans I'étude relative aux soins axés sur la fonction (FFC), il serait
intéressant d’investiguer davantage la mise en place de ceux-ci pour toutes les personnes
avec une diminution de la fonction, et ce, peu importe le degré de diminution. Cela permettrait
de comprendre si le degré de gravité de I'atteinte fonctionnelle influence I'efficacité de la FFC.
Selon nous, il serait important d’avoir plus d’articles abordant les perceptions et les stratégies
gu'utilisent les infirmiers et infirmiéres dans la prévention du déclin fonctionnel chez la
personne agée hospitalisée dans des soins aigus.
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TABLEAU RECAPITULATIF DE LA DISCUSSION

Résultats escomptés

Diminution du risque de déclin fonctionnel
Relation positive avec la personne agée hospitalisee
Prise en charge adaptée et individualisée a la personne
Satisfaction de la personne agée envers les soins infirmiers
Amélioration de la fonction physique et de la qualité de vie des patients

Obstacles
Manque de communication Peur de la chute de la personne
Méconnaissance du patient Environnement hospitalier inadapté
« Faire » au lieu de « faire faire » Surcharge de travail et manque de personnel
Utilisation de moyens auxiliaires Prise en compte des données objectives plutdt que subjectives
Interventions infirmiéres Stratégies des patients
Promotion de la santé Bouger
Interventions individualisées et adaptées Marcher
Réadaptation des capacités fonctionnelles Discuter
Evaluation de la fonction physique de référence Etre positif
Soins infirmiers forts et évaluations appropriées Utiliser 'humour
Bonne approche relationnelle — Coaching et caring Manger lentement
Aide pour des activités physiques et dans les soins personnels Maintenir la routine de sommeil

Caractéristiques importants quant a I’attitude infirmiére

Coordonner les soins Travailler en partenariat de collaboration
Agir pour la sécurité du patient Maintenir une bonne qualité de vie et un environnement sain
Travailler en interprofessionnalité Considérer les forces et les ressources de la personne/famille
Prendre en charge de fagon holistique Respecter I'autonomie, les choix, les croyances et habitudes de vie
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CONCLUSION

A travers ce travail, nous avons pu répondre a notre question de recherche qui avait pour but
d’identifier des interventions infirmieres permettant de prévenir le déclin fonctionnel chez la
personne agée hospitalisée en milieu de soins aigus. En effet, nous avons pu constater que
les personnes agées requierent une prise en charge adaptée a leurs besoins spécifiques. Lors
d’'une hospitalisation, nombreuses sont les complications que peuvent vivre cette population
et, parmi celles-ci, comme nous avons pu le voir, il y a le déclin de la fonction physique. Ainsi,
le personnel soignant doit étre attentif a ce fait et, pour le guider dans sa pratique, '’Approche
de Soins Fondée sur les Forces peut étre utilisée. Les résultats mis en évidence nous
permettent de conclure qu’il existe des interventions infirmiéres diverses et variées permettant
de prévenir le déclin fonctionnel. Nous avons pu constater que certaines interventions sont
parfois relativement simples, comme le fait de porter attention au comportement verbal et non-
verbal. De plus, nombreuses sont les stratégies imaginées et misent en place par les patients
eux-mémes. En effet, autant les interventions infirmiéres que les stratégies individuelles des
patients, répondent au besoin, des soignants et des patients, de diminuer le risque de déclin
fonctionnel et donc de maintenir des capacités fonctionnelles adéquates pour la personne.

Ce travail permet effectivement de mettre en avant des interventions infirmiéres ayant pour
but de prévenir 'apparition du déclin fonctionnel. Cependant, la rédaction de celui-ci a été faite
durant la période compliquée du COVID-19, ce qui fait qu'une grande partie des soignants
interpellés n‘ont pas pu nous consacrer du temps et répondre a nos questions. De plus, aprés
la lecture d’environ vingt-cing articles et la consultation de plusieurs livres, nous pensons qu'’il
aurait été bénéfique d’avoir un plus large panel de références afin d'étoffer, encore plus, nos
dires. En outre, nous pensons que nous n’avons pas suffisamment abordé les différents
programmes, comme par exemple HELP et ACE, identifiés dans le chapitre dédié aux
concepts. Aprés avoir mis en lien les différents concepts de 'ASFF avec les résultats, nous
constatons qu’il aurait aussi été possible d’utiliser le modéle des systémes de Neuman. En
effet, celui-ci permet de mettre en lien les interventions infirmiéres avec la prévention primaire,
secondaire et tertiaire, qui est 'un des principaux buts des soins infirmiers. Pour finir, malgré
le fait que les articles proviennent de différents pays du monde et la difficulté de trouver des
données locales, nous avons eu le plaisir de trouver une étude suisse, plus précisément faite
a Lausanne.

Pour finir, ce travail nous a permis de nous rendre plus attentives aux besoins des personnes
agées hospitalisées et de I'énorme impact que le déclin fonctionnel peut avoir sur la vie de la
personne. Ainsi, ce travail est bénéfique pour notre future carriére professionnelle, autant au
niveau des nouvelles connaissances acquises que sur la mise en pratique de celles-ci.
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ANNEXES — GRILLES D’ANALYSE

1. Boltz, M., Capezuti, E., Shabbat, N., & Hall, K. (2010). Going home better not worse: Older adults' views on physical function
during hospitalization. International Journal of Nursing Practice, 16(4), 381-388. https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01855.x

Grille de lecture critique pour études qualitatives, traduite et adaptée du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011).

Titre en francais
Rentrer chez soi mieux et pas moins bien : point de vue des personnes agées sur leur fonction physique pendant I'hospitalisation.

Oui / Non
Critéres / Pas Clair Argumentation
/ Non
applicable
Une congruence existe La méthodologie de recherche est énoncée, c’est une étude qualitative exploratoire. De plus,
entre la perspective elle est phénoménologique car il s’agit de décrire une expérience afin de mettre en avant le point
philosophique énoncée Oui de vue des personnes. La perspective philosophique est naturaliste et a pour but de montrer les
et la méthodologie de différentes réalités subjectives. L’étude est de type rétrospectif et transversal car les informations
recherche recueillies concernent des expériences vécues dans le passé pendant une hospitalisation.
La fonction physique est un marqueur de santé important pour la personne agée. La perte de
Présence d'une cette fonction est la conséquence la plus commune chez les personnes ageées hospitalisees. En
congruence entre la effet, le declin fonctionnel est associé a plusieurs facteurs qui impactent non seulement la
méthodologie de personne mais aussi le systeme de santé. Plusieurs éléements mettent la personne agée
recherche et la Oui hospitalisée a risque de déclin fonctionnel. Les pratiques infirmieres, ainsi que les médicales,
question ou les contribuent a cette cascade de dépendances.
objectifs de la D’autres études menées sur un seul site ont montré les avantages de la réadaptation et des
recherche niveaux d'activité prescrits afin de prévenir le déclin de la mobilité fonctionnelle des personnes
agées en milieu hospitalier.
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A partir de ces éléments, les chercheurs ont posé comme objectif : Découvrir les facteurs qui
influencent la fonction physique des personnes agées hospitalisées afin de développer des
interventions efficaces pour prévenir la perte de fonction et le déclin fonctionnel.

3. Existence d’'une
congruence entre la
méthodologie de

Les participants ont été recrutés dans trois centres pour séniors a New York. lls ont été informés
de I'étude par des dépliants affichés dans les trois centres. De plus, le chercheur principal a
présenté des informations concernant I'étude lors d’'une réunion dans chaque centre. Les
données ont été récoltées a partir de trois focus groupes. Cette méthode a été utilisée car elle
facilite I'interaction, permet aux participants d’explorer et clarifier leur point de vue ainsi que
confirmer ou contester les propos des autres membres.

Un focus groupe a été organisé dans chaque centre, selon I'horaire qui convient aux participants
(durée de chaque séance : 90 minutes). Une grille d’entretien a été utilisée afin d’explorer la
vision des personnes par rapport a la fonction physique, la perception de facilitateurs et

Oui , R , ) . s . . .
recherche et la d’obstacles a sa prévention. Tous les entretiens ont été conduits de facon semi-structurée et
méthode pour la récolte avec les mémes co-facilitateurs (une infirmiére chercheuse ayant I'expérience de I'animation de
des données groupes et un responsable de programme qui a transcrit la discussion) et ils ont été enregistrés
et transcrits mot pour mot. Immédiatement aprés chaque focus groupe, les co-facilitateurs se
sont réunis pour partager leurs points de vue sur les théemes, la dynamique de groupe et la
cohérence entre la communication verbale et non verbale. Ces débriefings ont également été
enregistrés sur bande magnétique.
Chaque participant a donné son consentement éclairé et 'anonymat a été préservé en utilisant
des identifiants confidentiels.
4. La méthodologie de L’analyse qualitative et exploratoire permet d’analyser le contenu en utilisant le questionnaire,
recherche, la les notes de debriefing ainsi que les enregistrements.
représentation et Oui

'analyse des données
sont congruentes

Le codage des transcriptions a été fait par un chercheur n’ayant pas participé aux focus groupes
et par un qui y a participé. Chaque chercheur a travaillé de maniere indépendante mais avec la
méme méthodologie d’analyse.
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Les divergences ont été résolues par la discussion et par I'élaboration d’'un consensus fait par
I'équipe entiére d'enquéteurs. Ensuite, les données ont été analysées en comparant et en
regroupant les résultats par catégories de thémes principaux.

La méthodologie de
recherche et

Les résultats ont été présentés, en s’appuyant sur les verbatims, et répartis selon quatre
catégories

Rentrer chez soi mieux et pas pire (Going home better not worse)

l'interprétation des Oui )
résultats sont - Des soins infirmiers de base solides (Strong basic nursing care)
congruentes - Un environnement favorable (Enabling environment)
- Les obstacles a lI'indépendance (Barriers to independence)

Existence d’'un énoncé
permettant de localiser Pas clair Dans l'article, il n’y a presque pas de références sur les chercheurs. Au début de l'article, il y a
le chercheur sur le plan une petite description du role de la personne et de son lieu de travail, mais pas plus.
culturel ou théorique
Prise en compte de
l'influence du chercheur Pas clair Pas d’indications explicites dans I'article. Au vue de la rigueur de la démarche méthodologique,
sur la recherche, et il est possible de penser que I'influence des chercheurs sur la recherche est limitée.
vice versa
Les participants et Apres I'analyse des résultats, un tableau a été créé, reprenant les thémes principaux ressortis,
leurs voix sont Oui et a été validé par les personnes interviewées. La fiabilité a donc été évaluée au moyen d’un
représentés contrble par les interviewés eux-mémes. De plus, dans le texte de cette étude, la présence de
adéquatement verbatims permet de représenter la voix des participants de fagon adéquate.
La recherc‘he,:’es.t La recherche a été approuvée par le Comité des activités impliquant des sujets humains de
conforme a I'éthique . by s iy . \ o

Oui I'Université de New York. Tous les participants ont donné leur consentement et I'anonymat a été

selon les critéres
actuels

préserve grace a l'utilisation d'identifiants confidentiels.
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10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent de
'analyse ou de
l'interprétation des
données

Pas clair

La conclusion de larticle reprend peu des éléments qui découlent de l'analyse ou de
l'interprétation des données. Dans cet article, elle présente surtout ce qui sera nécessaire pour
une bonne prise en charge des personnes agées hospitalisées. En effet, le déclin fonctionnel
est une complication omniprésente et colteuse chez les personnes agées hospitalisées. En
sachant que la population de 60 ans ou plus continue a augmenter, il s’agit d’'une préoccupation
internationale. L’étude conclue donc que les pratiques infirmiéres et les approches systémiques
favorisant la mobilité seraient idéalement fondées sur I'expérience subjective des patients agés.

(Boltz et al., 2010, pp. 381-387)
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2. Boltz, M., Resnick, B., Capezuti, E., Shuluk, J., & Secic, M. (2012). Functional Decline
in Hospitalized Older Adults: Can Nursing Make a Difference? Geriatric Nursing,
33(4), 272-279. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2012.01.008

Grille de lecture critique pour études quantitatives, inspirée de Law, M., Stewart, D., Pollock,
N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. at Mc Master University, Canada.

Titre en francais
Le déclin fonctionnel chez la personne agée hospitalisée : les
soins infirmiers peuvent-ils faire la différence ?

Titre et résumé Le petit résumé au début de larticle permet de mettre en
(abstract) évidence les points principaux. De plus, il définit et explique en
qguoi consistent les soins centrés sur la fonction (Function-
Focused Care - FFC). Par contre, la construction du résumé ne
permet pas d’identifier clairement la structure habituelle d’'un
article scientifique.

But et objectif de I'étude
- Examiner les caractéristiques des patients ageés
hospitalisés qui ont été engagés dans les soins axés sur la
fonction (FFC).
- Explorer la relation entre les soins axés sur la fonction
(FFC) et les résultats fonctionnels.

But de I’étude

PICOT
Clair ? , A s o
P: Personnes agées de 70 ans ou plus, hospitalisés dans
X Oui deux unités médicales
(] Non l: Déterminer les caractéristigues des personnes ayant

recu la FFC et, a partir de cela, mettre en avant l'influence
gu’elle aura sur la fonction physique (valeur d’'intérét)

C: -

O: Mettre en évidence I'utilité de la FFC chez les personnes
agées hospitalisées

T: Période de 11 mois

Les personnes agées sont hospitalisées trois fois plus que les
jeunes et le 50% d’entre elles, perdent la capacité physique
d’exercer leurs AVQ et cela a un fort impact sur leur santé.

Littérature , , , . e ,
Les interventions visant a soutenir l'intégrité fonctionnelle sont

La revue de littérature peu prioritaires dans le cadre des soins aigus, ou la capacité et
est-elle concluante ? le potentiel de base de la personne agée ne sont pas intégrés
: ns le plan ins.
X oui dans le plan de soins
[ ] Non Cette étude démontre donc I'importance du réle infirmier dans la

prise en charge des personnes agées hospitalisées dans des
soins aigus. De plus, la FFC a un effet positif sur la trajectoire
fonctionnelle du patient.
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Un cadre socio-écologique a été utilisé dans d'autres études qui
se concentrent sur les fonctions physiques. Ce cadre permet de
mettre en avant les interrelations entre les divers facteurs
personnels et environnementaux influencant les résultats des
patients, y compris les mesures fonctionnelles. De plus, il permet
de visualiser les facteurs qui influencent I'évolution des fonctions
physiques chez les patients agés hospitalisés et a donc guidé la
sélection des variables pour cette étude.

Devis Il s’agit d’'une étude quantitative descriptive longitudinale
prospective. Le niveau de preuve est moyen.
L’échantillon est constitué de 93 patients agés hospitalisés
Echantillon recrutés moins de 24 heures aprés leur admission dans deux
unités médicales du centre médical universitaire urbain (ou ?).
N =93

Est-il décrit en détail ?

L’étude a duré onze mois (quand ?).

L’échantillon est de type non probabiliste accidentel.

D Oui L’étude a été approuvee par le conseil d’examen institutionnel de
[ Non I'hépital qui I'a sponsorisée et le consentement éclairé des
patients a été obtenu.
Validité interne

- Variable expliquée :  L’influence de I'utilisation de la FFC
sur les résultats fonctionnels des
patients.

- Variables explicatives : Sociodémographiques :  age,
genre, race, ethnie, type
d’éducation la plus élevée, état
civil, langue principale et type de
résidence.

Médicales : date d’admission et

caractéres cliniques comme le

diagnostic et le nombre de
Validité ? médicaments.

Caractéristiques additionnelles
évaluation de la vision, de
l'audition, de la peur de tomber, du
status affectif et cognitif, de la
fonction physique, des capacités,
de la sévérité de la maladie et de
'adéquation entre le patient et
I'environnement.

Validité externe

La validité externe ne peut pas étre confirmée car la
généralisation des résultats ne peut pas étre faite en dehors de
ce cadre d’étude.
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Fiabilité ?

La fiabilité est conservée grace a [utilisation de plusieurs
échelles de mesure reconnues dans le domaine des soins
infirmiers. Néanmoins, l'utilisation des échelles doit étre faite
correctement par le personnel soignant qualifié.

Intervention

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

[ ] Oui
[ ] Non

X] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ ] Oui
[ ] Non

X Je n’en identifie pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X Oui
[ ] Non

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

X Oui
[ ] Non

Les caractéristiques suivantes sont associées avec la FFC et les
éléments statistiqguement significatifs de cette étude sont :

Un age plus jeune des participants

La survenue d’au moins une chute pendant le séjour
hospitalier

Un score plus élevé a lI'index de Barthel a 'admission

Des performances plus élevées dans le test de Tinetti et &
I'échelle de Balance

Les personnes retournant a leur domicile

De plus, les soins centrés sur la fonction permettent de diminuer
moindrement la fonction physique de I'admission a la sortie de
I'hopital.

Cette étude est cliniguement significative car elle met en
évidence son impact sur la pratique infirmiére.
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Conclusions et
implications

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
gquestionnement(s) ?

Il'y a, de plus en plus, une prise de conscience qu'une grande
partie du déclin fonctionnel que connaissent les personnes
agées hospitalisées peut étre évitée. La FFC est fondée sur la
philosophie selon laquelle, pour les personnes &agées
hospitalisées, la fonction physique est un objectif de traitement
important & considérer en plus de la correction du probléme aigu
a I'admission. Les auteurs répondent a leur question de départ.
lIs reconnaissent que, malgré les limites de leur étude, les
résultats suggérent que les soins centrés sur la fonction peuvent
avoir une influence positive sur la trajectoire fonctionnelle des
personnes agées hospitalisées.

La premiére partie de la discussion reprend beaucoup les
résultats de la recherche. Dans la deuxiéme partie, les auteurs
font quelques références a des études précédentes.

Les implications pour la pratique infirmiére sont surtout
développées dans la discussion.

La conclusion est basée sur les résultats et répond a la
thématique abordée durant cette étude sans apporter de
nouveaux éléments.

(Boltz et al., 2012, pp. 272-278)
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3. D’Onofrio, A., Blla, C., Rubli, E., Butrogno, F., & Morin, D. (2018). Functional
trajectories of older patients admitted to an Acute Care Unit for Elders. International
Journal of Older People Nursing, 13(1), 1-9. https://doi.org/10.1111/opn.12164

Grille de lecture critique pour études quantitatives, inspirée de Law, M., Stewart, D., Pollock,
N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. at Mc Master University, Canada.

Titre en francais
Les trajectoires fonctionnelles des patients agés admis dans une
unité de Soins Aigus aux Seniors.

Titre et résumé

(abstract) _
Le résumé permet de comprendre globalement ce qui va étre

étudié et avec quelle méthode de recherche.

But et objectifs de I'étude
- Décrire les trajectoires fonctionnelles des patients agés
hospitalisés pour des raisons médicales dans l'unité de
Soins Aigus aux Seniors.
- Identifier les facteurs associés au déclin fonctionnel général
et hospitalier au cours de différentes périodes
(préadmission, hospitalisation et sortie).

But de I’étude

Clair ? PICO(T
X Oui P: Patients agés de 65 ans ou plus, admis dans l'unité de
O NUI Soins Aigus aux Seniors dans un hépital universitaire
on Suisse

l: Identifier les facteurs de risque associés au déclin
fonctionnel (variable d’intérét)

C: -

O: Pouvoir agir avant I'apparition du déclin fonctionnel et
préserver ou rétablir I'indépendance fonctionnelle

T: Période de 6 mois (Aout 2011 — Janvier 2012)

Le nombre de personnes agées est en augmentation et ce
changement induit une pression sur le systéme de santé. Les
patients agés malades vivent souvent un déclin fonctionnel

Littérature lorsqu'ils sont hospitalisés, les chiffres allant de 30 a 60 % dans
des études précédentes. Seulement quatre de ces études ont
La revue de littérature rapportés des changements dans les activités de la vie
est-elle concluante ? quotidienne (AVQ) qui se sont produits pendant une
_ hospitalisation.
[J Oui . S o .
] Non Une meilleure compréhension des trajectoires fonctionnelles des

patients agés hospitalisés dans un systéme de soins de santé
spécifigue est une étape nécessaire pour développer des
interventions visant a prévenir ou a limiter le déclin durant
I'nospitalisation.
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Les auteurs s’appuient sur les données et résultats d’autres pays
afin de prouver le bien-fondé de cette étude et de ses résultats.
D’autres études ont déja été faites sur cette problématique, mais
celle-ci apporte un plus en se situant en Suisse et en concernant
les unités de Soins Aigus aux Seniors.

De plus, cette étude permet de mettre en évidence le rble clé des
infirmiers et infirmiéres gérontologues dans la prise en charge de
patients agés.

Aucun cadre de référence n’est utilisé.

Devis

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle de type
descriptif et longitudinal. Le niveau de preuve est moyen.

Echantillon
N =189
Est-il décrit en détail ?

X Oui
[ ] Non

L’échantillon a été constitué de personnes agées de 65 ans ou
plus qui ont été admises entre ao(t 2011 et janvier 2012 au sein
de l'unité de Soins Aigus aux Seniors (SAS) dans un hopital
universitaire Suisse.

Pendant cette période, 232 patients ont été admis dans cette
unité, 6 ont été transférés dans une autre unité et 37 ont été
exclus de I'échantillon principal a cause de I'absence de données
concernant leurs AVQ. L’échantillon final est donc constitué de
189 personnes et est non probabiliste accidentel.

Il N’y a pas eu besoin de consentement éclairé formel da au fait
que les patients n’ont pas été contactés directement, mais que
ce sont les données administratives et institutionnelles qui ont
été prises en compte. L'étude a été approuvée par le comité
éthique sur la recherche humaine du canton de Vaud.

Validité ?

Fiabilité ?

Validité interne

- Variable expliquée :  Prédiction du déclin fonctionnel a
différents moments.

- Variables explicatives : Données sociodémographiques :
age, sexe et situation de vie.
Caractéristiques cliniques :
données sur I'état cognitif, affectif
et sanitaire.

Validité externe

Dans cette étude, la validité externe n’est pas a considérer, étant
donné que la généralisation ne peut pas étre faite en dehors
d’une unité de Soins Aigus aux Seniors (SAS).

La fiabilité est conservée grace a [Iutilisation de plusieurs
échelles de mesure reconnues dans le domaine des soins
infirmiers. Néanmoins, [l'utilisation des échelles doit étre faite
correctement par le personnel soignant qualifié.
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Intervention

L’'intervention est-elle
décrite en détail ?

[ ] Oui
[ ] Non

X Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ ] Oui
[ ] Non

X Je n’en identifie pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X Oui
[ ] Non

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

X Oui
[ ] Non

Les éléments statistiguement significatifs de cette étude sont

- Une performance élevée dans les AIVQ est associée a un
taux bas du risque de déclin fonctionnel durant
I'hospitalisation.

- La présence de tout épisode de délirium pendant
I'hospitalisation et le fait d’étre une femme sont associés
avec une probabilité plus élevée de déclin fonctionnel
global.

Cette étude est cliniguement significative car elle met en
évidence son impact sur la pratique infirmiére.

Conclusions et
implications

Les auteurs répondent-
ils & leur(s)
gquestionnement(s) ?

Les auteurs répondent a leur questionnement de départ. Cette
étude fournit des informations sur la dynamique des
changements d'état fonctionnel au fil du temps chez les patients
agés admis dans une unité spécifique. La discussion est basée
sur les résultats d’études précédentes.

L’étude démontre clairement les implications pour la pratique
infirmiére. En effet, les infirmiers et infirmiéres gérontologues
peuvent contribuer a la prévention du déclin fonctionnel des
personnes agées hospitalisées. Les auteurs mettent aussi en
avant le fait que ces infirmiers et infirmiéres doivent mettre en
place une routine afin d’identifier les patients a risque de déclin
fonctionnel et de mettre en place un plan de soins individualisé.

La conclusion est basée sur les résultats et répond a la
thématique abordée dans cette étude, sans apporter de
nouveaux éléments.

(D’Onofrio et al., 2016, pp. 1-7)
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Grille de lecture critique pour études qualitatives, traduite et adaptée du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011).

Titre en francais

et des personnes agées.

Mise en place d’'un réle d’infirmiére spécialisée en gérontologie dans les soins de santé primaires : perspectives des professionnels de la santé

guestion ou les
objectifs de la
recherche

Oui / Non
- / Pas Clair .
Criteres Argumentation
/ Non
applicable
. La méthodologie de recherche est énoncée, c’est une étude qualitative et descriptive. De plus,
1. Une congruence existe . . . o L . . .
entre la perspective elle est phénoménologique car il s’agit de décrire une expérience afin de mettre en avant le point
. . , , . de vue des personnes. La perspective philosophique est inductive et a pour but de mettre en
philosophique énoncée Oui e s C y ) .
et la méthodologie de avant les différentes réalités subjectives des personnes. L’étude est de type rétrospectif et
recherche transversal car les informations recueillies concernent des expériences vécues apres le passage
de l'infirmiére spécialisée en gérontologie.
Les modeles existants de prise en soins ne fournissent pas souvent les soins coordonnés et
2. Présence d'une complets nécessaire a la prise en charge des personnes vieillissantes. Ainsi, il faut de nouveaux
congruence entre la modeles de soins qui englobent tous les aspects relatifs au bien-étre, y compris les besoins
méthodologie de medicaux, a I'aspect émotionnel, fonctionnel et financier de la population vieillissante. De plus,
recherche et la Oui ces nouveaux modeles devront intégrer une évaluation holistique de la personne et une

coordination des soins.

En Nouvelle-Zélande, un cadre pour les infirmieres spécialisées a été créé dans le but
d’influencer les décideurs politiques afin de clarifier et mieux définir ce réle d'infirmiére clinicienne
spécialisée en gérontologie.
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Le but spécifique de cette étude est d’explorer le réle novateur de l'infirmiere spécialisée en
soins de santé primaires gérontologiques du point de vue des personnes agées ainsi que des
professionnels de la santé.

3. Existence d’'une

congruence entre la
méthodologie de

Tous les participants ont été recrutés dans trois cabinets de soins d’Auckland Nouvelle-Zélande,
de facon aléatoire. Ainsi, les personnes agées, de 75 ans ou plus, présentant un risque pour
leur santé et un déclin fonctionnel ont été identifiées et ont fait I'objet d’'une évaluation
gérontologique compléte ainsi que d’'une coordination dans les soins. Les professionnels de la
santé qui étaient impliqués dans le modéle d’infirmiére spécialisée en gérontologie ont été

Oui , . . s . . s s
recherche et la approcheés et invités a participer a I'étude. Des entretiens face a face ont été organisés par un
méthode pour la récolte chercheur indépendant expérimenté avec cing personnes agées et des entretiens téléphoniques
des données ont été organisés avec six professionnels de la santé. Un guide d’entretien semi-structuré a

permis de conduire ceux-ci. lls se sont déroulés en juin 2011 et pour une durée allant de 30 a
45 minutes par entretien.
La méthode qualitative et descriptive permet d’analyser les résultats qui mettent en avant les
points de vue des personnes agées et des professionnels de la santé. De plus, cette méthode
] _ permet de recueillir des informations et des récits plus riches.
La meéethodologie de . ) o o . _ ) _ o
recherche. la Tous les interviews ont été enregistrés et transcrits en verbatim. L’approche inductive générale
représentation et Oui aimpliqué la lecture systématique des transcriptions a plusieurs reprises pour identifier les codes
lanalyse des données qui ont ensuite été placés dans des sous-themes avec formation de thémes généraux ultérieurs.
sont congruentes Un chercheur indépendant expérimenté en matiére de données qualitatives a analysé les
données recueillies. Cela a permis de garantir la fiabilité des codes et I'identification des thémes
principaux. Puis, un deuxiéme chercheur expérimenté en données qualitatives a de nouveau
analysé les données et a validé les thémes du premier chercheur.
La méthodologie de R . . Ao L, , .
recherche et Deux themes centraux sont ressortis des dires des personnes agees interviewées : I'expertise
N - , holistique et la communication. Les sous-thémes de I'expertise holistique sont les compétences,
l'interprétation des Oui

résultats sont
congruentes

l'impact physique et les soins de coordination et ceux de la communication sont les attributs
positifs et le soutien émotionnel.
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Deux theémes principaux sont ressortis des entretiens avec le personnel soignant: les
compétences, avec comme sous-théme les compétences de l'infirmiére spécialisée, I'éducation
et le temps, et la prestation des services avec comme sous-thémes la diminution de la
fragmentation, 'évaluation globale a domicile et les services de logistique. Les résultats
démontrent que le role d’infirmiére spécialisée en gérontologie est trés apprécié, autant des
personnes agées que des professionnels de la santé. De plus, I'évaluation gériatrique compléte
a domicile a été jugée comme trés utile et permettrait d’établir un rapport plus étroit avec la
personne agée ainsi que recueillir des informations d'évaluation plus approfondies.

Existence d’un énoncé
permettant de localiser

Dans l'article, il 'y a presque pas de référence sur les chercheurs. Au début de l'article, il y a

Pas clair . L N . . .

le chercheur sur le plan une petite description du réle de la personne et de son lieu de travail, mais pas plus.
culturel ou théorique
Prise en compte de
l'influence du chercheur Pas clair Pas d’indications explicites dans I'article. Au vue de la rigueur de la démarche méthodologique,
sur la recherche, et il est possible de penser que l'influence des chercheurs sur la recherche est limitée.
vice versa
Les participants et A , et e o . o

. Gréce a l'enregistrement et a 'utilisation de la transcription de certaines citations des personnes
leurs voix sont . . . e . ' eer . o . .
reDrésentés Oui interviewées, il est tout a fait possible d’affirmer que la voix des participants est représentée et

p, respectée.

adéquatement
La recherche est Un avis a été demandé au Comité d’éthique sur la santé et le handicap de la Région Nord X de
conforme a I'éthique la Nouvelle-Zélande. Celui-ci a confirmé par écrit que I'étude ne nécessitait pas d’examen formel
selon les critéres du Comité d’éthique de par le fait qu’elle est considérée comme un audit d’'un nouveau service
actuels ou des preuves Oui de santé. Néanmoins, toutes les procédures ont été respectées conformément aux directives du

de I'approbation
éthique par un
organisme sont
présentes

comité d'éthique. L'étude a été expliquée en détail a tous les professionnels de santé et
personnes ageées interrogées, et une fiche dinformation a été fournie aux participants. Le
consentement éclairé et 'autorisation d'enregistrer les entretiens ont été accordés par tous les
participants.
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10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent de
'analyse ou de
linterprétation des
données

Pas clair

La conclusion de l'article reprend un des éléments principaux abordés dans celui-ci. Elle aborde
le fait que les compétences et la coordination des soins dont a fait preuve l'infirmiére spécialisée
en gérontologie est jugée comme utile. Ainsi, la coordination des soins devrait étre reconnue
comme un élément fondamental dans la prise en charge des besoins complexes des personnes
agées arisque.

(King et al., 2018, pp. 807-818)
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Grille de lecture critique pour études qualitatives, traduite et adaptée du JBI Manual (Joanna Briggs Institute, 2011).

Titre en francais
Les stratégies utilisées par les patients agés pour prévenir le déclin fonctionnel pendant I'hospitalisation.

Oui / Non
Critéres / Pas Clair Argumentation
/ Non
applicable
C’est une étude qualitative et descriptive. Elle est phénoménologique car il s’agit de décrire les
perceptions des patients. La perspective philosophique est naturaliste et a pour but de montrer
les différentes réalités. L’étude est de type rétrospectif et longitudinal car les informations

1. Une congruence existe recueillies concernent des expeériences vécues dans le passé pendant une hospitalisation.
entre la perspective Le cadre théorique de prévention du déclin fonctionnel proposé par les bonnes pratiques
philosophique énoncee Oui australiennes a pour but de diminuer le déclin fonctionnel des personnes agées dans les
et la méthodologie de établissements de soins aigus, subaigus et résidentiels. Un deuxiéme élément est le modéle
recherche conceptuel des soins infirmiers proposé par Jean Watson. Les infirmiers et infirmiéres peuvent

améliorer la qualité des soins en reconnaissant le potentiel de soins de tous, en favorisant le
choix et l'autodétermination, en faisant I'effort de connaitre l'autre personne et en cherchant a
comprendre comment les individus doivent étre soutenus dans leur expérience de la santé.

2. Présence d’'une Le déclin fonctionnel est la principale complication de I'hospitalisation chez les personnes agées,
congruence entre la dont les causes sont multiples, cumulatives et interactives. Cette perte fonctionnelle n’est pas
méthodologie de Oui tant liée au diagnostic qui a engendré I'hospitalisation mais a des interventions de soins
recherche et la favorisant I'immobilisation. Cette perte aigué d’autonomie est un facteur de risque du
guestion de recherche développement de plusieurs complications et syndromes gériatriques.
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Il existe des programmes pour améliorer les soins offerts aux personnes agées (Hospital Elder
Life Program - HELP, Acute Care for Elders units - ACE). Le but de ces programmes est de
prévenir le déclin fonctionnel des personnes agées hospitalisées par I'application systémique
d’interventions incluant la mobilité¢, la nutrition, I'hydratation, la continence, le sommeil,
I'orientation et la stimulation cognitive.

D’autres auteurs ont souligné I'importance de réduire I'écart entre la perception des besoins
identifiés par les personnes agées et leurs besoins percus par les infirmiers et infirmiéres qui
veillent a ce que les priorités des patients soient respectées.

Le but de I'étude est de découvrir les perceptions de personnes agées hospitalisées concernant
les stratégies personnelles de prévention du déclin fonctionnel, les obstacles rencontrés lors de
I'application de ces stratégies et les interventions de préventions infirmiéres jugées utiles ou, au
contraire, entravantes.

3. Existence d’'une
congruence entre la
méthodologie de
recherche et la
méthode pour la récolte
des données

Oui

La récolte des données s’est faite sur une période de 5 mois dans deux unités médicales de
soins aigus dans un hépital universitaire urbain a Montréal. Les patients ont été recrutés et
rencontrés au moins 7 jours aprés leur admission a I'hopital (inclus un passage aux urgences).
Ce délai était nécessaire pour optimiser le recrutement, permettre a I'état de santé du participant
de se stabiliser et qu'il acquiert suffisamment d'expérience pour s'exprimer lors de I'entretien.

L’opportunité de participer a I'étude a été présentée aux potentiels participants par les infirmiéres
de I'équipe. Les patients qui ont exprimé leur intérét ont ensuite été approchés par un assistant
de recherche pour vérifier leur éligibilité et obtenir un consentement éclairé.

Deux infirmiéres a la retraite, formées pour reconnaitre les signes de détérioration physique et
de delirium chez la personne agée, ont été engagées comme intervieweuses. Elles ont suivi une
formation de deux jours. Les entretiens d’une durée d’environ 32 minutes ont donc été faits par
des personnes externes a la recherche. lls ont été enregistrés sur une audio cassette numérique,
avec le consentement des participants. En fonction de I'état du participant, I'entretien pouvait
étre suspendu et complété dans les 2 jours suivants. Un questionnaire a été utilisé pour récolter
les données sociodémographiques. Les dossiers médicaux ont été examinés pour obtenir des
informations sur la santé physique et mentale.
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Un autre questionnaire d'entretien semi-structuré, élaboré par I'équipe de recherche, débute par
une série de questions générales et ouvertes afin de donner aux participants la possibilité de
s'exprimer sur la prévention du déclin fonctionnel sans étre orientés vers des catégories
préétablies. Si le participant n'a pas déja abordé le sujet, I'enquéteur pose des questions plus
spécifiqgues concernant les principales catégories d'intervention pour prévenir le déclin
fonctionnel recommandées dans la littérature scientifique.

Dans cette étude, il existe des biais. L’échantillon des participants a été créé intentionnellement
et aucunes informations concernant le questionnaire pour la récolte des données
sociodémographiques n’ont été écrites dans le texte.

4. La méthodologie de
recherche, la
représentation et
'analyse des données
sont congruentes

Oui

Les entretiens enregistrés ont été transcrits et une analyse qualitative du contenu a été faite en
utilisant QDA Miner Version 3.2. L’analyse des données a commencé en méme temps que la
collecte des données et ce, a partir du premier entretien. Au fur et a mesure de la collecte des
données, des catégories ont pu étre identifiées grace a I'analyse des contenus, comportant trois
étapes :

1. Les données figurant dans les transcriptions de chaque participant ont été triées et
organisées en fonction des questions traitées.

2. L'information était organisée par un texte narratif qui a permis d’identifier des thémes
potentiels.

3. Les données ont été explicitement liées aux themes et révisées plusieurs fois par deux
auteurs (une infirmiére clinicienne spécialiste en gérontologie et une infirmiére
chercheuse) afin de recouper et de vérifier les nouveaux résultats récurrents,
convergents et contradictoires.

Toutes les catégories et tous les thémes ont été passés en revue, par deux auteurs de l'article,
en discutant et en réexaminant les divergences afin de s'assurer que les catégories reflétent le
contenu. De plus, trois infirmiers et infirmiéres travaillant en tant que cliniciens dans une équipe
de consultation gériatrique dans des unités de soins aigus ont contribué a la discussion et aux
recommandations.
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La méthodologie de
recherche et

Avant de présenter les différentes stratégies, les auteurs ont abordé le sujet de la prise de
conscience de la part des participants en lien avec leur condition depuis leur arrivée a I'’hopital.
Ensuite, les résultats ont été présentés a 'aide de deux tableaux regroupant les stratégies

l'interprétation des Oui utilisées par les participants afin de prévenir le déclin fonctionnel et les obstacles rencontrés. Un
résultats sont dernier paragraphe a été dédié aux interventions infirmiéres jugées utiles pendant
congruentes I'hospitalisation, plusieurs domaines sont touchés et pas seulement la mobilité comme dans
d’autres études.
. ., i Les auteurs sont des infirmiéres de I'université de Montréal et du Centre Hospitalier Universitaire
Existence d’'un énoncé i . . . PR o
. de Montréal (CHUM). De plus, il est dit que deux de celles-ci sont des infirmieres, une clinicienne
permettant de localiser . e s . . \ . e R ez ,
Oui spécialisée en gérontologie et une chercheuse. Tout a la fin de I'article, aprés les références, il
le chercheur sur le plan o . . : o
. y a, pour chaque auteur de l'article, une petite biographie. Tous les auteurs ont travaillé ou
culturel ou théorique . . A N , ) )
travaillent au sein de I'hépital ou I'étude s’est déroulée.
Prise en compte de
l'influence du chercheur Pas clair Plusieurs auteurs travaillent au sein de I'hopital ou I'étude s’est déroulée, mais dans le corps de
sur la recherche, et I'article, ce fait n’est pas pris en compte.
vice versa
Les particinants et Dans la partie méthode pour la récolte des données, il est possible de constater que les
Ieurspvoix spont participants sont bien décrits et que leur consentement a cette étude a été pris en compte. De
reDréSentés Oui plus, grace a l'enregistrement et a la transcription de certaines citations des personnes
p, interviewées, il est tout a fait possible d’affirmer que la voix des participants est représentée et
adéquatement B
respectée.
La recherche est ye , L - D A . o
el L’étude a recgu I'approbation éthique du Conseil d’examen institutionnel de I'H6pital Universitaire
conforme a I'éthique . . . o . s o L
Oui de Montréal (CHUM). Le consentement des participants intéressés par I'étude a été obtenu ainsi

selon les critéres
actuels

gue pour les enregistrements audios.
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10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent de
I'analyse ou de
linterprétation des
données

Oui

Dans leur conclusion, les auteurs reprennent quelques éléments de leurs résultats et font le lien
avec des possibles solutions aux problemes, comme par exemple utiliser la théorie du caring de
Jean Watson, employée comme cadre de travail, et 'Approche de Soins Fondés sur les Forces
de Laurie N. Gottlieb ou encore sur les soins axés sur la fonction.

(Lafreniére et al., 2017, pp. 6-26)
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Grille de lecture critique pour études quantitatives, inspirée de Law, M., Stewart, D., Pollock,
N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M. at Mc Master University, Canada.

Titre en francais
Le déclin fonctionnel et la satisfaction a I'égard des soins
infirmiers chez les adultes &gés hospitalisés.

Titre et résumé
Le petit résumé fait avant l'introduction permet de comprendre la

(abstract)
structure de larticle avec [I'échantillonnage et la méthode
d’analyse. Par contre, la construction de ce résumé n’est pas
habituelle a la structure normale d’un article scientifique.
But et objectifs de I'étude
Etablir la relation entre la satisfaction générale des personnes
agées hospitalisées envers divers aspects des soins infirmiers et
les résultats fonctionnels durant I’hospitalisation.
PICO(T)

But de I'étude P:  Personnes agées de 70 ans ou plus, hospitalisées dans

Clair ? une unité de médecine interne dans un centre médical du
. nord de I'lsraél
X Oui . . L . ,
] Non | : Déterminer s’il existe une relation entre les résultats
fonctionnels et la satisfaction envers les soins infirmiers
(valeur d’intérét)

C: -

O: Mettre en évidence les prestations infirmiéres avec
lesquelles les patients se sentent le plus satisfaits

T: -

L’hospitalisation représente souvent, pour les personnes agées,
une expérience de déclin fonctionnel qui peut étre le reflet de
leurs besoins en soins infirmiers. Les patients dont le

Litterature fonctionnement de base se détériore pourraient nécessiter une

La revue de littérature plus grande attention de la part des soignants, cela pouvant
est-elle concluante ? affecter I'évaluation des soins qu'ils regoivent. En effet,
I Oui I'évaluation des soins infirmiers est une part importante dans
[ Non 'appréciation globale de I'expérience hospitaliére des patients.

Ainsi, leurs expériences par rapport aux prestations des
infirmiers se sont révélées étre I'un des indicateurs les plus
fiables dans leur satisfaction globale.
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Les auteurs ont constaté qu’il n’existait pas d’études examinant
la relation entre la satisfaction des personnes agées et les soins
infirmiers dans un contexte de soins aigus. Ainsi, ils ont adoptés
une approche exploratoire.

Devis

Il s’agit d’'une étude observationnelle mixte, dont la part
guantitative est majoritaire, descriptive corrélationnelle,
prospective et transversale. Le niveau de preuve est moyen.

Echantillon
N =393

Est-il décrit en détail ?

Sur les 482 personnes agées de 70 ans ou plus éligibles pour
cette étude, 89 ont été exclues car leur questionnaire avait été
rempli par une autre personne. L’échantillon final est donc
constitué de 393 patients agés hospitalisés recrutés entre 24 et
48 heures aprés I'admission dans une unité interne de médecine
d'un centre médical du nord de l'lsraél. Ces patients étaient
admis pour des affections aigués non invalidantes ou des
exacerbations de maladie chronique. Par contre, les patients

X Oui atteints de maladie en phase terminale ou ceux completement
[X] Non handicapés étaient exclus de cette étude. La satisfaction
générale envers les soins infirmiers a été mesurée grace a des
entretiens menés a la sortie de I'hopital.
L’étude a été approuvée par le Comité de révision de I'hopital et
celui du Ministére de la santé.
Validité interne

- Variable expliquée :  La satisfaction des patients envers
les soins infirmiers comprenant les
aspects tangibles des soins, I'art
des soins et la satisfaction

Validité 2 générale enverslles soins infirmiers
et le statut fonctionnel.

- Variables explicatives : Données  meédicales:  status
fonctionnel a l'admission et a la
sortie, status cognitif, dépression,
gravité des probléemes de santé
aigus, comorbidités et durée de
séjour.

Données démographiques.
Validité externe
La validité externe ne peut pas étre confirmée car la
Fiabilité ?

généralisation des résultats ne peut pas étre faite en dehors de
ce cadre d’étude.
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La fiabilité est conservée grace a [lutilisation de plusieurs
échelles de mesure reconnues dans le domaine des soins
infirmiers. Néanmoins, [l'utilisation des échelles doit étre faite
correctement par le personnel soignant qualifié.

Intervention

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

[ ] Oui
[ ] Non

X] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

[ ] Oui
[ ] Non

X Je n’en identifie pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X Oui
[ ] Non

Les implications
cliniques sont-elles
mentionnées ?

[ ] Oui
<] Non

Les personnes agées dont I'état fonctionnel s’est détérioré
durant [I'hospitalisation étaient plus satisfaites des soins
infirmiers (aspects tangibles et art des soins). Ainsi, ces résultats
suggeérent que les personnes ayant, durant I'’hospitalisation, le
plus besoin de soins infirmiers, pouvant étre relié avec une
baisse de I'état fonctionnel ou de leur santé, se voient plus
satisfaites des soins infirmiers.

Les implications cliniques ne sont pas clairement énoncées
dans le texte.

Conclusions et
implications

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

Les auteurs répondent a leur questionnement de départ. En
effet, les résultats de cette étude permettent une sensibilisation
au role important que les interactions interpersonnelles et les
soins jouent en tant que composantes essentielles des soins
infirmiers donnés aux personnes agées hospitalisées. De plus,
ils revendiquent le fait que leur étude est la premiere, a cette
époque-la, a explorer cela.

La conclusion est basée sur les résultats mais n’en découle pas
directement.

(Zisberg et al., 2015, pp. 645-652)
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