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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Au Canada, une personne sur 100 souffre d’insuffisance 
di  (J h t l  2003)cardiaque (Johansen et al. 2003).

Accroissement du nombre de cas depuis quelques années p q q
(Johansen et al. 2003).

Accès aux nouveaux traitements des maladies Accès aux nouveaux traitements des maladies 
cardiovasculaires entraînant une augmentation de la 
longévité et favorisant l’apparition de l’IC (Washburn et 
Hornberger., 2008)g , )

Clinique d’insuffisance cardiaque du CSSS de Chicoutimi



DESCRIPTION DU MILIEUDESCRIPTION DU MILIEU

Clinique d’insuffisance cardiaque (division de l’unité de cardiologie) 

Mission

ÉÉquipe multidisciplinaire  et services externes

Critères d’admission et d’exclusion

Classe fonctionnelle

100 dossiers actifs, 1300 visites, 168 clients (2009)

Collaboration avec le soutien à domicile du CLSC (continuité )



VÉRIFICATION DES POSSIBILITÉS D’INTERVENTION 
ET PROBLÉMATIQUE RETENUEET PROBLÉMATIQUE RETENUE

Rencontre avec Nathalie Bergeron, infirmière clinicienne de la clinique 
d’insuffisance cardiaqued insuffisance cardiaque

Problématique: suivi par l’infirmière à domicile du CLSC de la clientèle 
parfois difficile

Manque de connaissances (formation des infirmières en soins à domicile)
Complexité du problème de santé
Appels fréquents des infirmières aux soins à domicile à la cliniqueAppels fréquents des infirmières aux soins à domicile à la clinique
Perte d’efficacité

Possibilités:oss b tés

outil pour la surveillance des signes et symptômes d’exacerbation de 
l’insuffisance cardiaque
Continuité entre la clinique  (soins de deuxième ligne) et les soins à  domicile Continuité entre la clinique  (soins de deuxième ligne) et les soins à  domicile 
(première ligne)
Outil  pour alléger leur travail



RECENSION DES ÉCRITS:
INFLUENCE DES CONNAISSANCES SUR LA SANTÉ DE LA CLIENTÈLE VISÉEINFLUENCE DES CONNAISSANCES SUR LA SANTÉ DE LA CLIENTÈLE VISÉE

Étude qui consiste à interroger des infirmières d’un grand centre hospitalier américain
sur les connaissances des principes de l’auto surveillance de la clientèle atteintesur les connaissances des principes de l auto-surveillance de la clientèle atteinte
d’insuffisance cardiaque (Crowther, 2003)

Étude portant principalement sur six éléments de surveillance dont la compréhensionÉtude portant principalement sur six éléments de surveillance dont la compréhension
des symptômes, la gestion du poids, les recommandations nutritionnelles, la médication
et l’activité physique. (Crowther, 2003)

Résultats démontrant un manque de connaissances sur certains des points mentionnés
précédemment, surtout au niveau de la compréhension des symptômes et de la gestion
du poids. (Crowther, 2003)

Lien entre la qualité des soins et les retombées positives pour le client sont indéniables.
Pour ce faire, les infirmières doivent mettre à jour leurs connaissances et connaître les
récentes directives sur le sujet. (Moser et al, 2008)

Outils de suivi clinique et d’enseignement à la clientèle (Montréal)



RECENSION DES ÉCRITS :ÉLÉMENTS DE SURVEILLANCE RETENUS

Signes cliniques de 
détérioration

Facteurs de risque 
modifiablesdétérioration

Fatigue
Étourdissements

modifiables
Tabagisme
Alimentation

Palpitations

Paramètres de surveillance

Sédentarité
Alcool

Paramètres de surveillance
Dyspnée
Dyspnée paroxystique 
nocturne

Observance au traitement
Limite liquidiennenocturne

Orthopnée
Œdème aux membres 
inférieurs

q
Diète hyposodée
Médication

inférieurs
Gain de poids



FORCES ET LIMITES DU PROJETFORCES ET LIMITES DU PROJET

Forces
Demande de la clinique

Limites
Compréhension aide‐
mémoire

Questionnement des 
infirmières aux soins à 
domicile

Informations sur une 
seule page

domicile

Participation des 
i fi iè     i  à 

Perçu comme une 
surcharge de travail

infirmières aux soins à 
domicile

Aide‐mémoire peut 
devenir désuet





PLAN D’ACTION INITIAL PLAN D’ACTION ACTUALISÉ

Activités incluant l’objectif et l’application Échéance

Nathalie Bergeron, infirmière clinicienne de la Semaine du22 

Activités incluant l’objectif et l’application Échéance

Appel téléphonique à Nathalie Bergeron, Semaine du 8 février
clinique d’insuffisance cardiaque sera rencontrée 
afin de valider le contenu de l’outil ainsi que la 
façon dont il sera transmis aux infirmières en soins 
à domicile.

janvier 
pp p q g ,

infirmière clinicienne à la clinique d’insuffisance 
cardiaque pour planifier une rencontre pour la 
remise de l’outil préliminaire ainsi que du 
formulaire de validation..

Rencontre avec Nathalie Bergeron, infirmière Semaine du 26Ghislaine Lapointe, gestionnaire du département de
cardiologie, sera rencontrée afin de valider l’outil.

Semaine du 29 
janvier 

Nathalie Roy, cardiologue et chef de service, sera 
rencontrée pour valider l’outil.

Semaine du 29 
janvier

e co t e avec Nat a e e ge o , è e
clinicienne, Mme Ghislaine Lapointe,
gestionnaire du département de cardiologie, Dr
Nathalie Roy, chef du département de cardiologie,
pour la remise de l’outil préliminaire et du
formulaire de validation.

Semaine du 26 
février

Lydia Quinton, gestionnaire du centre local de 
services communautaires de Chicoutimi, sera 
rencontrée afin qu’elle puisse attitrer quelques 
infirmières du milieu pour valider l’outil.

Semaine du 5 février Collecte des formulaires d’évaluation Semaine du 8 mars

Correction de l’outil préliminaire en fonction des 
commentaires faits par les acteurs concernés.

Semaine du 29 mars

Rencontrer 2 à 3 infirmières pour valider l’outil et 
y faire les modifications nécessaires afin d’assurer 
qu’il correspond à leur pratique.

Semaine du 5 février 

commentaires faits par les acteurs concernés.

Rencontre avec Mme Ghislaine Lapointe.
Décision de ne pas faire évaluer l’outil par les
infirmières aux soins à domicile pour le moment.

Semaine du 5 avril

Direction des soins infirmiers du CSSS de 
Chicoutimi pour approbation de l’implantation de 
l’outil.

Semaine du 12 
février

Essai de l’outil dans le milieu pour une période
minimal d’un mois

À  venir



Élaboration d’une grille de validation
A li i  d  l  d’ iActualisation du plan d’action
Prise de contact avec les experts
Distribution de l’outil et de la grille de validation aux experts (3 
infirmières + cardiolog e)infirmières + cardiologue)
Rencontre avec l’infirmière-gestionnaire du département de 
cardiologie
Cueillette des formulaires de validationCueillette des formulaires de validation
Décision de ne pas distribuer l’outil aux infirmières aux soins à 
domicile avant la formation sur l’insuffisance cardiaque
Correction de l’outil suite à l’évaluation de l’outil par les expertsCorrection de l outil suite à l évaluation de l outil par les experts
Formation sur l’insuffisance cardiaque
Impressions générales des infirmières aux soins à domicile
Utilisation de l’outil sur une période d’un moisUtilisation de l outil sur une période d un mois
Corrections possibles à venir



ÉVALUATION ET ANALYSEÉVALUATION ET ANALYSE

4/4 formulaires recueillis 4/4 formulaires recueillis 

2 des experts consultés ont apporté des corrections directement sur l’outil

Format et structure de l’outil

Facteurs de risque modifiables 
Cardiologue suggère priorisation (tabagisme, alimentation, sédentarité et alcool).g gg g
Infirmière de la clinique suggère de les retirer.

Section Paramètres de surveillance, suggestions proposées:
Ajouter «DPN» Dyspnée paroxystique nocturne 
Ajouter tension artérielle et fréquence cardiaque
Gain de poids: lbs et Kg

Section Observance au traitement à déplacer dans la section Paramètre de 
ill  surveillance 



DISCUSSIONDISCUSSION

Appréciation globale excellente
Faciliter la communication entre services de première ligne
Améliorer le suivi 
Utilisation sur une période minimale d’un mois
Demande faite par le milieu vs appui de la direction (facteur 
facilitant)facilitant)
Avenir prometteur
Quatre experts consultés seulementQuat e e pe ts co su tés seu e e t
Évaluation par utilisatrices à venir
Qualité de l’analyse et évaluation influencée par nombres 
d’experts consultés
Solliciter infirmière du département de cardiologie



OUTIL PRÉLIMINAIRE OUTIL FINAL



CONCLUSIONCONCLUSION

Importance du suivi infirmier de l’insuffisance cardiaque
Améliorer qualité de vie et réduire épisodes d’exacerbation
Modifications suite à la consultation des experts pour adapter 
aux particularités du milieu
M difi ti  tè  d  té d i  l  é  Modifications système de santé depuis quelques années 
Réduction séjour hospitalisation, suivi en externe, trajectoire 
des maladies chroniquesdes maladies chroniques
Outil de communication
Surcharge de travail du personnel infirmier pourrait-elle 
influencer sur l’utilisation de l’outil



QUESTIONS ???QUESTIONS ???
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