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Modèle de gestion des maladies 

chroniques 
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-942-01F.pdf 

Alliance thérapeutique 



Ses dimensions… 
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https://www.inesss.qc.ca/activites/projets/projets-speciaux/indicateurs-de-qualite-prise-en-charge-des-maladies-chroniques/base-de-donnees/mode-demploi.html 



Agir selon un 

modèle de 

gestion des 

maladies 

chroniques 
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Standard en situation suivi 



Examen clinique Thèmes à questionner Exemples de question 

Anamnèse 

  

  

  

  

  

  

  

Respiration de jour et de 
nuit 

• Est-ce que vous respirez facilement pendant la journée et 

pendant la nuit? 

• Vous sentez-vous fréquemment essoufflé?  

Toux de jour et la nuit • Toussez-vous pendant la journée ou pendant la nuit?  

Étourdissements • Avez-vous des étourdissements? 

Sommeil • Avez-vous un bon sommeil? 

Fatigue • Vous sentez-vous fatigué? 

• Quel est votre niveau d’énergie 

DRS • Avez-vous par moments des douleurs à la poitrine? 

Digestion • Votre digestion se fait-elle normalement? Avez-vous bon 

appétit? Avez-vous des ballonnements, des nausées? 

Élimination urinaire et 
fécale 

• Comment ça se passe au niveau des urines ? la nuit 

urinez-vous beaucoup ?  

• Élimination intestinale? Constipation? 

Anxiété r/à condition 
cardiaque 

• Votre santé cardiaque vous inquiète-t-elle ? 
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Examen physique 

INSPECTION 

  

  

À l’inspection, l’infirmière doit: 
 

• Évaluer l’état mental, l’état de conscience et l’attention; 

• Quantifier l’essoufflement selon la classification de la New York Heart Association (tableau 6.5); 

• Évaluer l’orthopnée et la toux lors de l’examen; 

• Repérer la détresse circulatoire: cyanose, teint (pâleur, grisâtre);  

• Déterminer le poids de la personne (alerte : 1,3 Kg [3 livres]/48h ou 2,3 Kg [5 livres]/1 semaine); 

• Mesurer la pression veineuse jugulaire. 

PALPATION 

  

  

 Lors de la palpation, l’infirmière doit: 

 

• vérifier la présence éventuelle d’un œdème aux membres inférieurs. Si l’aîné est alité, elle vérifie le sacrum. 
L’infirmière presse fermement pendant 5 secondes à la base des mollets.  

o S’il y a présence d’œdème, elle détermine sa profondeur en cm, le temps de résorption en seconde et la 

circonférence en cm.    

• Membres inférieurs : température : tiède, chaude ou froide), la moiteur (sèche ou humide) et la symétrie; 

• vérifier les signes vitaux. 

AUSCULTATION 

  

  

 Lors de l’auscultation, l’infirmière doit s’intéresser aux foyers d’auscultation suivants: 

 

• Foyer aortique:  

• Résultat normal: B1 et B2  

• Résultat anormal: souffle 

• Foyer mitral:  

• Résultat normal: B1 et B2 

• Résultats anormaux: souffle, B3 et/ou B4 (ces derniers sont aussi nommés «bruit de galop»)  



Est-ce possible pour le 

personnel infirmier de 

faire cela?  
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Importance de la surveillance 

clinique (Friedman, 1997) 
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 Des signes précurseurs pouvaient être observés avant une 

hospitalisation urgente : 

 35 % des patients avaient un œdème et 33 % avaient de la toux dans 

les sept jours précédant leur hospitalisation.  

 91 % présentaient de la dyspnée trois jours avant leur admission en 

urgence à l’hôpital. 

 

 



Résultats du suivi infirmier pour les personnes 

atteintes d’insuffisance cardiaque 

Étude de Tsuchihashi-

Makaya et al., 2013 

 Surveillance clinique du personnel 

infirmier de réduire :  

 de 48 % des hospitalisations 

 la dépression 

 l’anxiété. 

 

Étude de Adib-Hajbaghery 

et al., 2013 

 Surveillance clinique du personnel 

infirmier de réduire : 

 les hospitalisations 

 la durée de l’hospitalisation lorsque 
le patient est hospitalisé.  

 les visites chez le médecin 

 les coûts pour le système de santé 

 les coûts pour les familles 

 la mortalité. 
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Les aînés qui ne bénéficient pas de ce suivi sont 

7 fois plus hospitalisés (Cheng et al., 2016) 



Dans votre SAD, est-ce que les infirmières ou infirmiers réalisent 

un suivi systématique des usagers atteints d’une insuffisance 

cardiaque? 
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Sondage: 

 

• Projet MSSS-SAD 

• 4 personnes par 

établissement 

 

• 82 répondants  

 

• 19/22 CISSS ou CIUSSS 

 

 

Formation obligatoire de 

25 heures sur l’examen 

clinique  



Pourquoi? 

Manque de temps Un choix 
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Choix?  

Situation actuelle 

 L’infirmière bachelière se rend à 

domicile pour prendre la pression 

artérielle 

Est-ce qu’il arrive dans vos milieux qu’une infirmière 

bachelière se rende au domicile d’un usager pour 

principalement prendre la pression artérielle ? 
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Choix? 

Situation actuelle 

 L’infirmière bachelière se rend à 

domicile pour administrer une 

injection de B12 

Est-ce qu’il arrive dans vos milieux qu’une infirmière 

bachelière se rende au domicile d’un usager pour 

principalement administrer une injection de B12 ? 
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Choix? 

Situation actuelle 

 L’infirmière bachelière se rend à 

domicile pour la réfection de 

pansement pour plaies non 

complexes 

Est-ce qu’il arrive dans vos milieux 

qu’une infirmière bachelière assure le 

suivi d’une plaie non complexe ? 
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Les gestionnaires doivent optimiser 

l’utilisation des compétences de chacun 

D’après vous, est-ce que le service de 

SAD sollicite bien les compétences 

infirmières ? 
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Concrètement, on demande aux 

infirmières cliniciennes: 

 

 Prises de sang 

 Glycémie de contrôle 

 Installer des bas de compression 

 Soins de sonde urinaire et 

cathétérisme vésical 

 Soins de colostomie 

 Administrer des médicaments ou 

surveillance de la prise de 

médicaments 

 

 

 

 Est-ce qu’on retrouve des infirmières-auxiliaires 

dans votre SAD? 
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Qu’en est-il de la collaboration 

interprofessionnelle ?  



Remplacer ces activités par de l’enseignement 

pour améliorer l’adhésion aux traitements   

Les effets indésirables des médicaments (Colloca et al., 2012; 

Davidoff et al., 2015; Lemay et Dalziel, 2012) 

 10 % à 30 % des hospitalisations chez les aînés sont reliées aux effets 

indésirables des médicaments (Lemay et Dalziel, 2012). 

 Ces effets indésirables auraient pu être prévenus (Oscanoa et al., 2017) 

 La non-adhésion aux médicaments est en cause dans les 

hospitalisations (Ho et al., 2006; Ho et al., 2008; Nieuwlaat et al., 2014).  

 L’adhésion aux traitements médicamenteux est complexe pour les 
usagers et les proches (May et al., 2016).  
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Il est possible d’améliorer l’adhésion aux traitements 
(Al-Ganmi et al., 2016; Demonceau et al., 2013; Park et Kim, 2015).   

Formation sur la 

maladie d’Alzheimer 

pour le SAD 

Qu’en est-il de la collaboration interprofessionnelle ?  



Autres dimensions du modèle… 
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https://www.inesss.qc.ca/activites/projets/projets-speciaux/indicateurs-de-qualite-prise-en-charge-des-maladies-chroniques/base-de-donnees/mode-demploi.html 



Suivi des personnes atteintes de 

MPOC 

 

• La télésanté pour un suivi 

clinique à distance. 

 

• Diminution de 44 % des 

hospitalisations. 
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http://www.oiiq.org/salle-de-presse/communiques/la-telesante-pour-ameliorer-le-suivi-des-clients-atteints-d-une-mpoc 



Alliance thérapeutique versus 

épisodes de soins 
 Les résultats de recherche pour le suivi infirmier MPOC  (Fletcher et 

al., 2013; Kruis et al., 2013): 

 Aussi sécuritaire qu’avec un médecin 

 Plus de conseils sur les auto-soins et l’administration des médicaments 

par les infirmières versus médecins 

 Diminution des hospitalisations 

 Diminution de la mortalité 

 Augmentation de la satisfaction et de la qualité de vie 

 Augmentation de l’autonomie fonctionnelle. 
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L’effet se maintient uniquement s’il y a un suivi continu 

(Zakrisson et al., 2016). 



Étude instructive : 

Application de quelques principes 

 Aux États-Unis, le Center for Medicare et Medicaid Services a 
imposé une pénalité financière aux hôpitaux selon le nombre de 

cas d’usagers atteints de MPOC réhospitalisés dans les 30 jours 

(Agee, 2017).   

 Les hôpitaux ont décidé d’offrir :  

 Enseignement 

 Visite à domicile 

 Appels téléphoniques de suivi. 

 Résultat : 

 Réduction de 46 % des réadmissions. 
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La maladie  

d’Alzheimer 
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Dans votre SAD, est-ce que les infirmières ou infirmiers 

réalisent un suivi systématique des usagers atteints de 

la maladie d’Alzheimer ? 
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Alliance thérapeutique 

Alliance thérapeutique est incompatible avec l’idée de fermer un dossier 

Formation sur la 

maladie d’Alzheimer 

pour le SAD 
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Information recommandée du 

MSSS 

 Un intervenant, souvent une infirmière 

clinicienne, est responsable d’évaluer 

les besoins de la personne atteinte ou 

à risque de maladies chroniques, de 

suivre son cheminement clinique, de 

coordonner les activités, de soutenir 

et d’accompagner la personne et ses 

proches.  

 

29 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-942-01F.pdf 



Proche-aidant : un sport dangereux 

 Selon des études (Ploeg et al., 2017; Schulz & 

Beach, 1999) : 

 Dépression 

 Problèmes de santé physique 

 Mortalité  

 Si le proche aidant se plaint d’épuisement, le 

taux de mortalité à l’intérieur de 4 années est 
accrue (Schulz & Beach, 1999, JAMA) 

 Plus la maladie de l’usager se détériore, pire 

devient la santé mentale du proche aidant 

(Andreakou et al., 2016). 
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Auprès d’un usager dont la situation financière est très 

précaire qui est atteint de multimorbidité et afficheune 

grande perte d’autonomie, est-ce que vous ouvrez un dossier 

aux proches aidants? 

31 



Bonifier l’aide aux proches aidants 

 Augmenter l’accès au centre de jour : 

 Nombre d’heures par jour 

 Nombre de jours par semaine 

 Transport adapté  

 Augmenter les possibilités de répits. 
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Qu’en est-il de la collaboration interprofessionnelle ?  
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La prévalence de la multimorbidité 

 Les personnes de 80 ans et 

plus sont 329 000 en 2011  

et ils seront au nombre de  

1,2 million en 2061. 

 Il y avait 1 200 centenaires 

en 2011 et ils seront 33 600 

centenaires en 2061 au 

Québec. 
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Dans votre SAD, est-ce qu’il y a une règle de soins qui permet 

aux infirmières de détecter les bouchons de cérumen avec 

l’otoscope et d’appliquer le nettoyage requis ? 

36 



Augmenter l’autonomie du 

personnel infirmier 

L’équipe de première ligne en maladies chroniques et le 

médecin de famille sont au cœur de cette trajectoire 

formelle de soins adaptée aux besoins de la personne 

dans le respect de la hiérarchisation des services tant au 

plan local que régional. Cette trajectoire, en plus de 

s’appuyer sur des outils d’aide à la décision et sur des 

ordonnances collectives, repose sur l’utilisation d’un suivi 

systématique de la clientèle. 
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-942-01F.pdf 



Situation désolante 

 Des ordonnances collectives sont actives dans le GMF mais 

inaccessibles au SAD : 

 Suivi en anticoagulothérapie, RNI et ajustement du médicament 

 Analyse et culture d’urine 

 

 Pourrait-on s’inspirer des meilleurs au Québec?  
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https://www.inesss.qc.ca/en/activities/collective-prescriptions/protocoles-medicaux-et-ordonnances-nationales/anticoagulotherapie.html 



Dans votre SAD, est-ce qu’il y a une ordonnance collective 

qui permet aux infirmières de traiter avec de l’onguent 

ophtalmique d’érythromycine les conjonctivites ? 

39 



Dans votre SAD, est-ce qu’il y a une ordonnance collective 

qui permet aux infirmières de traiter avec un antibiotique une 

otite ? 
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Augmenter l’autonomie du 

personnel infirmier 

L’équipe de première ligne en maladies 

chroniques et le médecin de famille sont au 

cœur de cette trajectoire formelle de soins 

adaptée aux besoins de la personne dans le 

respect de la hiérarchisation des services tant 

au plan local que régional. Cette trajectoire, 

en plus de s’appuyer sur des outils d’aide à la 

décision et sur des ordonnances collectives, 

repose sur l’utilisation d’un suivi systématique 

de la clientèle 
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-942-01F.pdf 
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Faciliter l’accès 43 



Pour recevoir des soins à domicile, 

est-ce que ça prend une prescription 

médicale? 
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46 
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-942-01F.pdf 

Alliance thérapeutique 



Quelques messages clés 

 Modèle de gestion des maladies chroniques 

 Ne pas fermer un dossier 

 Ouvrir un dossier pour le proche aidant 

Augmenter l’accès aux services des centres de jours et de répits 

 Viser une utilisation optimale des ressources professionnelles 

 S’assurer des compétences à jour du personnel infirmier 

 Formation 25 h 

 Formation Alzheimer SAD 

 Favoriser l’autonomie du personnel infirmier 

Ordonnances collectives 

 et… 
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Ses dimensions… 
49 

https://www.inesss.qc.ca/activites/projets/projets-speciaux/indicateurs-de-qualite-prise-en-charge-des-maladies-chroniques/base-de-donnees/mode-demploi.html 



Dans une situation complexe où vous vous interrogez si vous 

deviez envoyer votre usager à l’urgence, est-il facile de 

consulter le médecin traitant pour prendre votre décision ? 
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De façon générale, est-il facile de consulter le 

médecin traitant de vos usagers dans un délai 

de 24 heures ? 
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De façon générale, est-il facile de consulter le 

médecin traitant de vos usagers dans un délai 

de 72 heures ? 
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Solutions proposées 

 Service médical 24/7 du SAD 

 Créer des tandems IPS-PL-MD 

 Accroître l’accès aux médecins 

en temps opportun  

 Est-ce possible? 
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http://www.emergency-live.com/en/news/japanese-prefecture-integrates-physician-staffed-medical-helicopter-into-regional-ems-system/ 
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