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JE DECLARE N’AVOIR AUCUN
CONFLIT D’INTÉRÊT



INTRODUCTION

Au Canada: 
Canada: Amélioration espérance de vie → mais ↑ mx chroniques 

- 2011: 5 millions de 65+ (15%), utilise 45 % fonds alloués à la santé 

- 2031: les + de 65ans représenteront 23% de la population 

Conséquences:
Population aînée: Surutilisation des services d’urgence, Hospitalisations de 

longue durée, Admission précoce en foyer de soins                  Vivre chez soi

Système de santé: Croissance des coûts                     Restrictions budgétaires

Option de choix: Services de maintien à domicile et Rapprochement communautaire 
des foyers de soins
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INTRODUCTION
Au Nouveau‐Brunswick:
 19% aînés en 2015, estimé à 25% en 2020

 78% des 75 ans et + vivent en foyer de soins 

Évaluation des besoins en santé des communautés (Jbilou 2017), les aînés:
 vivent souvent seuls mais désirent vivre en communauté dans leur domicile

 souffrent de maladies chroniques multiples et complexes

 trouvent de la difficulté à naviguer le système de santé et comprendre les conseils ou 
recommandations (écrites ou orales) émises par leur professionnel de santé traitant

 sont trop souvent hospitalisés pour des conditions pouvant être traitées en ambulatoire 
(longs séjours)

 sont admis précocement en foyer de soins



INTRODUCTION
Vulnérabilité des aînés: Difficile à définir → état de fragilité causé par l’atteinte de 
plusieurs systèmes entrainant un déclin des réserves et résilience homéostatique 

↑ utilisation des soins de santé 

↑ fréquence / durée hospitalisation

↑ placements en foyer / invalidité

État réversible de pré-invalidité (perte d’autonomie): Intérêt pour dépistage 
efficace permettant interventions précoces visant le ralentissement de la vulnérabilité et ses 
conséquences

Au-delà de la définition clinique de la vulnérabilité, il y a des aspects sociaux, économiques et 
environnementaux qui sont important à considérer



REVUE DE LITTÉRATURE
Maintien à domicile sécuritaire et de qualité: Modalité de soins efficiente et équitable

Offrant des bénéfices à divers niveaux :

▪Social: Soutien familial, meilleure qualité de vie, socialisation, autonomie sociale

▪ Clinique: Continuité des soins, prise en charge intégrée, services personnalisés et de proximité

▪ Organisationnel: Coordination entre services cliniques et sociaux, gestion efficiente

▪ Formation professionnelle: médecine, sciences infirmières, service social, loisir, gestion…

Ces aspects sont aussi observables pour les foyers de soins

Il est donc important de développer une stratégie globale pour le Nouveau‐Brunswick
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PROGRAMME PROPOSÉ

Contexte
Collaboration entre les cliniciens de l’UMF‐Dieppe, l’Université de Moncton, le CFMNB, 
le Réseau de santé Vitalité, la SSMEF‐NB, l’AFANB, PEM, Développement social ainsi que 
d’autres partenaires communautaires et institutionnels

Interventions livrées 
• 1‐ Dépistage systématique du risque de vulnérabilité
• 2‐ Évaluation à domicile par une infirmière gestionnaire de cas
• 3‐ Mise en place de services cliniques et sociaux adaptés aux besoins
• 4‐ Suivi personnalisé
• 5‐ Information, éducation et soutien à la personne aînée, à sa famille et ses aidants
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PROCESSUS DE 
CONSULTATION ACADÉMIQUE
ET CLINIQUE
Menant au développement d’outils d’évaluation, d’une procédure de 
dépistage, de référence et suivi à domicile par une infirmière gestionnaire de 
soins primaires



Grille de dépistage du risque 
vulnérabilité à partir du 
dossier clinique électronique 
dans le cadre d’un projet de 
pré-implantation (2015).

• Score de 0-13

• Présence ou non de 
troubles cognitifs
(priorisation)



Critères de vulnérabilité Précisions Score 

0 ou 1 ou .

Socio-économiques 

Besoin d’une personne soignante 

(aidant naturel membre de la 

famille, exclut les services 

communautaires et aide sociale)

Besoin d’aide, mais aucune aide disponible ou aidant 

naturel surmené = 1

Aucune aide nécessaire ou présence d’un aidant 

naturel = 0

Information non documentée dans le dossier= .

Difficultés financières N’est pas en mesure de se procurer ses médicaments 

ou autres nécessités (aliments, matériel, …) = 1

Information non documentée dans le dossier= .

Lexique pour la grille de dépistage



Légende pour les AVQ et les AVD 

 

 

Liste des activités de la vie quotidienne (AVQ) 

• Se nourrir 

• Se laver 

• S’habiller 

• Entretenir sa personne 

• Fonction vésicale 

• Fonction intestinale 

• Utiliser les toilettes 

• Déplacements et transferts 
 

 

Liste des activités de la vie domestique (AVD)  

• Entretenir la maison 

• Préparer les repas 

• Faire les courses 

• Faire la lessive 

• Utiliser le téléphone 

• Utiliser les moyens de transport 

• Prendre ses médicaments 

• Gérer son budget 

 



(Jbilou et al, 2017)



APPORT DU MODÈLE

Opportunité organisationnelle: réforme des soins primaires, 
programme d’infirmières gestionnaires de cas (dans toutes les 
regions du RSV), PEM-MÉDAVIE, Développement social

Rehaussement des services cliniques: meilleure connaissance du 
profil des besoins de sa clientele, réduction de la charge clinique, 
prise en charge globale de la clientèle aînée

Santé des ainés: soins personnalisés, satisfaction, soutien aux 
aidants



QUESTIONS?



ÉTUDIANTS EN MÉDECINE IMPLIQUÉS
Externes en médecine:

Anahita Aslani

Emilie Beaulieu

Chantal Bernard

Aurélie Paré

Fanny Gueniche

Mathias Losier

Sylvie Roberge

Alexandre Robichaud

Micaël Berger

Daniel Maillet

Philippe Harrigan

Justine Mallet

Résidents en médecine de famille:

Dre Émilie Corriveau R1

Dre Francesca Duguay R1

Dre Amélie Hendriks R1

Dr Thomas McNally R1

Dre Karine Boulay R1

Dre Zoé Mallet R1

Dre Sophonie Ménard R1

Dre Sylvie Roberge R1

Étudiants 1ère année médecine (3 étudiants): 
Préceptorat d’été
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Lectures intéressantes



CONTACT: 
Courriel: jalila.jbilou@umoncton.ca
Téléphone: (506) 858‐4931


