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1. CONTEXTE DE LA DÉMARCHE  EN SOINS DE LONGUE DURÉE  

La communauté de pratique a pour mandat de réfléchir et de délibérer à propos 
de situations cliniques émergentes dans les milieux de soins de longue durée. Elle vise 
également à promouvoir les meilleures pratiques dans les centres d’hébergement. La 
mise en commun de ces expertises permet d’inspirer et de guider les soins prodigués 
chez la personne hébergée. Dans le contexte actuel au Québec, où la vision des soins 
privilégie l’autonomie et l’autodétermination pour la personne hébergée, il est essentiel 
de soutenir et d’accompagner celle-ci dans son souhait de recevoir un soin qui n’est pas 
balisé par les normes organisationnelles. Cette approche s’inscrit parfaitement dans les 
valeurs d’humanisation des soins et revêt une grande importance. Nous croyons que 
cette démarche pourra inspirer et orienter plusieurs cliniciens et cliniciennes dans leur 
posture d’influence au sein de leur établissement. À cet effet, vous trouverez en annexe 
deux exemples concrets illustrant des contextes précis d’application de ces principes. 

Lors de la rédaction des deux avis cliniques; le premier portant sur le bain à la 
baignoire chez les personnes hébergées porteuses d’un cathéter urinaire à demeure et 
le second sur les systèmes de surveillance du glucose; plusieurs étapes clés ont dû être 
franchies. 

Les enjeux principaux ressortant de cette démarche concernent non seulement le 
fait de soutenir la personne hébergée lorsqu’elle exprime le désir d’obtenir un soin qui 
n’est pas balisé, ni par la littérature scientifique ni par les pratiques exemplaires 
recommandées de l’établissement, mais aussi d’effectuer ce processus dans le souci 
d’optimiser la qualité et la sécurité des soins. 

Ainsi, lorsque la personne hébergée exprime son désir quant à un soin non 
balisé, déjà en place ou non, une démarche rigoureuse et concertée doit être amorcée. 
Le concept de dignité du risque permet de justifier que l’on accepte un écart, en faveur 
d’autres valeurs selon les désirs nommés par la personne hébergée. Le milieu 
d’hébergement ne peut être exempt de tout risque. Le consentement libre et éclairé de 
la personne ou de son représentant légal doit aussi être pris en compte. Par 
conséquent, la personne doit détenir toutes les informations nécessaires pour prendre 
sa décision. Cette décision doit être empreinte de sens pour le résident, ses proches et 
son milieu socioculturel d’appartenance et ne pas entraîner de conséquence néfaste 
pour les autres. 

Dans le cadre de ce processus réflexif, le concept de prise de décision 
partagée (PDP) a été mis de l’avant. Cette approche place la personne hébergée au 
cœur du processus décisionnel en matière de soins, en collaboration avec les 
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professionnels de santé et ses proches. La PDP implique d'évaluer les risques et les 
bénéfices de chaque option de manière transparente et objective, tout en tenant compte 
des préférences, des valeurs et des circonstances personnelles de la personne 
hébergée. 

L’intégration des Maisons des aînés et alternatives (MDAA) dans l’offre de 
services des soins de longue durée au Québec amène le concept de PDP à un niveau 
supérieur. En effet, les MDAA sont centrées sur la qualité de vie et leur objectif est que 
la personne hébergée s’y sente comme à la maison, ce qui implique pour l’organisation 
de se questionner sur la tolérance aux risques dans les milieux de soins. Il s’agit donc 
d’arrimer les données probantes, l’expertise du professionnel de la santé, la qualité et la 
sécurité des soins et les préférences de la personne hébergée. 

Le but des deux avis ci-joints est de démontrer qu’une démarche rigoureuse, 
exhaustive et itérative peut être faite afin de soutenir la personne hébergée. 

Il a été constaté que le concept de PDP revêt de plus en plus d’importance dans 
de nombreux travaux. Il pourrait par conséquent être profitable pour les professionnels 
de la santé de transférer ce processus dans d’autres situations similaires. Lorsque des 
soins ne sont pas balisés dans l’organisation, il est impératif du point de vue du 
leadership clinique et du rôle d’advocacy du personnel infirmier, d’aller plus loin dans 
cette analyse. 

 

2. ÉLÉMENTS MENANT À LA PRISE DE DÉCISION PARTAGÉE  

2.1 DÉSIRS ET BESOINS EXPRIMÉS PAR LA PERSONNE  

▪ désirer obtenir ou maintenir un soin n’étant pas encadré au niveau de 
l’organisation ; 

▪ explorer avec la personne hébergée ses besoins et ses souhaits face à 
ses soins ; 

▪ évaluer les préférences des personnes hébergées quant aux soins 
désirés ; 

▪ évaluer les ressources nécessaires disponibles afin d’effectuer ce soin : 
financières, matérielles et humaines. 

2.2 ORGANISATION DE LA DÉMARCHE  

 discerner rapidement la présence d’un écart entre les préférences de soins 
exprimés de la personne hébergée et la disponibilité d’encadrement 
clinique de la pratique pour le personnel infirmier ; 

 identifier quelles seront les parties prenantes à consulter afin de mener à 
bien ce processus réflexif ; 
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 élaborer un plan d’action cohérent et coordonné sur les actions à faire en 
lien avec les objectifs visés ; 

 statuer sur la responsabilité de l’organisation avec l’aide du contentieux. 

2.3 R ISQUES ET BÉNÉFICES  

▪ identifier les risques et bénéfices ainsi que les complications possibles du 
soin souhaité ; 

▪ s’assurer de transposer ces éléments dans un avis clinique et d’être 
appuyé par des données probantes ; 

▪ être objectif dans les éléments collectés afin de prendre en compte toutes 
les visions ; 

▪ être à l’affût de ses biais. 

2.4 RECENSION DES PRATIQUES OBSERVÉES  

▪ recenser les pratiques actuelles sur le terrain en questionnant les équipes 
de soins ; 

▪ questionner les partenaires impliqués selon la problématique clinique ; 

▪ collecter de l’information auprès des gestionnaires des soins de longue 
durée et des gestionnaires de la DSI quant aux pratiques actuelles ; 

▪ collecter des données, au niveau provincial, sur le sujet auprès de la 
communauté de pratiques sur les soins à l’aîné par le biais d’un sondage 
électronique, afin de prendre le pouls des pratiques actuelles. 

2.5 COLLECTE DE DONNÉES  

2.5.1 Recension de la littérature 

▪ effectuer une recension des documents d’encadrement de l’établissement 
par la conseillère clinicienne ou le conseiller clinicien cadre tels que : 
cadres de références, directives, politiques, procédures clinico-
administratives, etc. ; 

▪ consulter les ouvrages de référence et les manuels éducatifs faisant partie, 
notamment des cursus en soins infirmiers en tenant compte de leur 
pertinence pour les meilleures pratiques et les procédures d’encadrement ; 

▪ effectuer une recension de la littérature scientifique sur des bases de 
données, des plateformes et des moteurs de recherche, tels que Ovid 
Medline, Embase, CINAHL, PubMed, DynaMed. 
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2.5.2 Recension des lignes directrices 

Consulter les lignes directrices émises par l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) et l’l'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux 
(INESSS). 

2.5.3 Consultation d’experts 

▪ consulter, afin d’obtenir leur avis, et impliquer différents experts clés, tels 
que : urologue, microbiologiste, endocrinologue, médecin en longue durée, 
conseillère ou conseiller cadre et ressource en prévention et contrôle des 
infections ; 

▪ demander la collaboration du Pr. Philippe Voyer, Vice-doyen aux études 
de premier cycle et à la formation continue, professeur titulaire, inf., Ph. D. 
auteur et chercheur au Centre d’excellence sur le vieillissement de 
Québec ; 

▪ impliquer un médecin dans la rédaction de l’avis afin d’obtenir sa vision du 
volet médical ; 

▪ effectuer une opération de balisage des pratiques cliniques dans d’autres 
organisations de santé et d’autres directions cliniques. 

2.5.4 Coordonner des rencontres avec divers acteurs 

▪ rencontrer la personne ressource en lien avec le concept « Agir pour et 
avec l’usager » de l’organisation ; 

▪ impliquer un partenaire usager (non fait dans cette démarche) ; 

▪ impliquer différents acteurs clés dans la révision de l’avis, tels que : 
conseillère ou conseiller en soins infirmiers, gestionnaire de la direction de 
l'hébergement en soins de longue durée (DHSLD) et médecin ; 

▪ organiser diverses rencontres de consultation avec plusieurs partenaires 
pouvant contribuer au processus de réflexion : personnes ressources en 
lien avec l’encadrement et la rédaction des outils cliniques, conseillère ou 
conseiller en prévention et contrôle des infections, cheffes ou chefs de 
services, etc. ; 

▪ consulter le groupe de travail sur les soins urinaires du CIUSSS de l’Estrie 
- CHUS ; 

▪ rencontrer la conseillère ou le conseiller cadre à la direction de la qualité 
de l’éthique de la performance et du partenariat (DQEPP) dans le service 
de la qualité et la sécurité des soins pour le volet éthique, au besoin ; 

▪ rencontrer la conseillère ou le conseiller cadre à la direction de la qualité 
de l’éthique de la performance et du partenariat (DQEPP) dans la 
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coordination qualité et sécurité des soins et des services pour le volet 
gestion des risques, au besoin ; 

▪ consulter la conseillère ou le conseiller en soins volet qualité et sécurité 
des soins au niveau des fournitures. Démarche déléguée afin de contacter 
les fournisseurs au Canada et aux États-Unis pour obtenir leurs 
recommandations sur les bonnes pratiques reliées à leurs produits ; 

▪ consulter la conseillère ou le conseiller en soins infirmiers à la Direction de 
santé publique, services des maladies infectieuses et santé 
environnementale. 

2.6 ACTIONS DÉCOULANT DE CETTE DÉMARCHE  

 bonifier les documents d’encadrement et la méthode de soins informatisée 
en collaboration avec la conseillère ou le conseiller cadre à la Direction des 
soins infirmiers au service compétences, soutien et encadrement clinique ; 

 produire un document Avis clinique, afin d’influencer la pratique ; 

 Détailler et guider la démarche de soins dans les avis : enseignement, 
rencontre interdisciplinaire, examen clinique, documentation légale, suivi 
d’évaluation, etc. ; 

 prôner la prise de décision partagée dans l’avis clinique ; 

 présenter ces travaux aux gestionnaires de la DHSLD ; 

 soutenir le processus de consultation auprès d’acteurs clés ciblés afin 
d’influencer la pratique ; 

 effectuer une présentation, le 1er octobre 2024, à la communauté de 
pratique sur les soins à l’aîné, chapeautée par Philippe Voyer, dans le but 
de déposer nos travaux afin d’influencer, de guider et d’inspirer la pratique 
clinique en lien avec ce sujet d’actualité. 
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La présente démarche, conçue à titre indicatif, repose sur une approche 
expérimentale. Ce processus a mené à la rédaction des deux avis pouvant servir de 
références pour ces pratiques cliniques. Ces avis cliniques pourront être enrichis grâce 
à vos expertises et expériences.  

Il est essentiel de partager les résultats de ces travaux en lien avec la notion de 
soin non balisé dans nos organisations et l’importance que cela revêt pour les 
personnes hébergées. En effet, il est parfois difficile de se positionner sans avoir fait 
préalablement une démarche crédible et rigoureuse. 

Nous croyons que ce processus peut constituer un exemple pour les différents 
professionnels de la santé confrontés à une situation où le personnel de soins infirmiers 
se sent mitigé quand vient le temps de faire la part des choses entre le désir de la 
personne hébergée et les pratiques exemplaires. C’est précisément dans ces cas 
cliniques qu’une démarche de prise de décision partagée prend tout son sens.

CONCLUSION  
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ANNEXE 1 - AVIS CLINIQUE : BAIN À LA BAIGNOIRE CHEZ LES PERSONNES 
PORTEUSES D’UN CATHÉTER URINAIRE À DEMEURE 
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ANNEXE 2 –  RECOMMANDATION DE LA DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS : 
SYSTÈMES DE SURVEILLANCE DU GLUCOSE 
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