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POURQUOI L’ENSEIGNEMENT?

(Coleman, 2006, Jack, 2009, Jackevicius, 2008, Koelling, 2005, Kang, 2018, Forster, 2003, Forster, 2004, Corbett, 2010, Newby, 2011) 3

OBJECTIFSCONTEXTE ÉTUDE 1 ÉTUDE 2 PERSPECTIVES CONCLUSIONRÉSULTATS

 Une meilleure perception d’être prêt à sortir de l’hôpital

Enseigner aux patients dans le cadre de la préparation au retour à domicile peut contribuer à:

 Une meilleure auto-gestion de sa santé après la sortie 

 Une diminution des réadmissions…

 …de la mortalité

 …et des coûts



BACKGROUND METHOD

POURQUOI L’ENSEIGNEMENT?

40% 3/4 40-80%

(Qureshi, 2019; Ausserhofer, 2014; Mabire, 2015; Pellet, 2020; Kessels, 2003 )

1/3

4

des infirmières rapportent 

qu’elles n’ont pas pu faire 

de l’enseignement au 

patient durant leur dernier 

horaire

des patients 

manquent 

d’informations 

après la sortie

des patients oublient 

les informations 

discutées pendant 

l’hospitalisation

patients âgés 

bénéficient 

d’enseignement 

avant la sortie
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DÉFINITION ET ENJEUX

CONCLUSION

COORDINATION

(Weiss, 2015; Mabire, 2015; Bergh, 2012; Jones, 2015; Michie, 2011 )

INF. Préparation à la sortie en Suisse: coordination des soins 

5

Barrières au niveau infirmier (compétences, connaissances…): 

comprendre comment accompagner les infirmières vers un changement de 

pratique et les stratégies pour les soutenir 

Descriptions superficielles et peu de guidance sur comment 

concrètement dispenser de l’enseignement

Modèle de préparation à la sortie 

PLANIFICATION

ENSEIGNEMENT
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BACKGROUND METHOD

VIEILLISSEMENT ET MULTIMORBIDITÉ

 82% des patients en médecine sont multimorbides (Muellera, 2021) 

 Les guidelines spécifiques aux pathologies n’adressent pas la complexité cumulée des maladies 

chroniques (Hughues, 2013)

Exigences quotidiennes

Travail d’être un patient

Fardeau du traitement
Ressources

Soutien social

Fardeau des maladies

 Priorisation des besoins pour le retour à

domicile (Kastner, 2019, Morris, 2011)

 Passage de la transmission d’informations

à un processus partenarial

d’enseignement-apprentissage (Candela, 2018)

 Opérationalisation de l’engagement du 

patient

(Shippee, 2012) 
6
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OBJECTIFS

1. Comprendre les mécanismes qui expliquent comment et pourquoi

l'enseignement de la sortie peut produire des résultats positifs pour les 

patients.

7

2. Evaluer l’implantation d’une nouvelle intervention d’enseignement 

infirmier (stratégies et résultats de l’implantation)

3. Collecter des données préliminaires sur la taille de l'effet de 

l’intervention pour les patients hospitalisés multimorbides sur le niveau

d'activation, la confiance à gérer sa santé, la perception d’être prêt à sortir

de l'hôpital, l’expérience des soins de sortie, les réadmissions.

.
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DE LA THEORIE DE PROGRAMME AU MODÈLE D’INTERVENTION
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ETUDE 2: Implantation et test d'une intervention d'enseignement infirmier basée sur la théorie pour 

les patients adultes hospitalisés âgés de 50 ans et plus et souffrant de multimorbidité.

9

Hôpital 1

Hôpital 3Hôpital 2

138 participants Implantation

Behaviour Change Wheel (Michie, 2014) et 

Theoretical Domains Framework (Cane, 

2012)

 Résultats - Infirmières

Déterminants de l’implantation au niveau des 

infirmières

Importance de l’activation du patient

Acceptabilité, pertinence, faisabilité

Fréquence des interventions

 Résultats - Patients

Niveau d’activation

Confiance à gérer sa santé

Préparation au RAD

Expérience des soins de préparation au 

RAD

Réadmission

30 infirmières formées

 Devis

Pré-post implantation avec devis 

multiméthode

 Devis

Devis comparatif pré-post intervention 

avec 2 groupes

IMPLANTATION INTERVENTION
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INTERVENTION - PATIENTS

10

• Niveau d’activation

1. Evaluation

Résumé de sortie

+

• Priorités

   
 

   
 

 

(Hibbard, 2014; Hahn-Goldberg, 2021; Boehmer, 2016)

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4

Désengagé et 

dépassé

Prise de 

conscience, 

mais toujours 

en difficulté

Mise en action Maintien des 

comportements 

de santé
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INTERVENTION – PATIENTS
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• Niveau d’activation

• Priorités

1. Evaluation

• Objectifs adaptés aux niveaux d’activation -
6 domains 

• Priorités à addresser avant la sortie

2. Enseignement

Résumé de sortie

+
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Domaines 

d’enseignement

Objectifs Interventions

Priorités

Utilisation du teach-

back

Utilisation du 

résumé de 

sortie



INTERVENTION – PATIENTS
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• Niveau d’activation

• Priorités

1. Evaluation

• Objectifs adaptés aux niveaux d’activation -
6 domains 

• Priorités à adresser avant la sortie

2. Enseignement

Vérification finale du 
résumé de sortie

3. Finalisation

Résumé de sortie

+

Compléter le résumé 

de sortie

+
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PROCESSUS D’IMPLANTATION - INFIRMIÈRES

2. Implantation (Mois 3-4) 3. Post-implantation (Mois 5) 1. Pre-implantation (Mois 1-2) 

Collecte de données: 

 Caractéristiques du contexte

 Déterminants de l’implantation 
(Questionnaires + focus groups)

Stratégies d’implantation 

Collecte de données: 

 Fréquence des interventions 

d’enseignement

Stratégies d’implantation 

Collecte de données : 

 Déterminants de l’implantation 
(Questionnaires + focus groups)

 Evaluation de l’intervention 
(Questionnaires)

 Stratégies d’implantation (Focus 

groups) 

Patients: Groupe contrôle (soins usuels) Groupe intervention
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FRÉQUENCE DES INTERVENTIONS 

Résumé de sortie: 3.2 

sections complétées 

par patient en moyenne 

sur 6 sections possibles

Interventions: 6.2 

interventions documentées par patient 

sur 16 interventions possibles dans 

les 6 domaines

ICAN: 1.8 fois en moyenne par 

patient sur 5 possibles

15

Teach-back: 4.1 fois en 

moyenne pour chaque patient 

sur 6 fois possibles
59/70 guides 

au moins 

partiellement 

complétés 
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by summary
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Notes personnelles: 

complétées dans 67% des 

résumés

Changements: complétés dans 

76% des résumés

Explications: complétés dans 

41% des résumés

Instructions: au moins 

1 completée dans 32% 

des résumés

Informations de contact: 

complétées dans 39% des résumés

Hospitalisation: Complété

dans 92% des résumés

Sur 66 résumés -> 5 

n’étaient pas complétés

Symptômes: au moins 1 

complété dans 77% des résumés

Urgence: complété dans 52% 

des résumés

Activités: au moins 1 

complétée dans 55% 

des résumés

RDV: au moins 1 

completée dans 73% des 

résumés Pris ou non: 

complété dans 55% 

des résumés



RÉSULTATS ET ANALYSE DU PROCESSUS D’IMPLANTATION

ENABLEMENT

ENVIRONMENTAL 

RESTRUCTURING 

Stratégies

d’implantation
Déterminants de l’implantation au niveau des infirmières

Déterminants renforcés Déterminants inchangés ou péjorés

Formation
• Connaissances et compétences

• Influence sociale

Augmenter les 

moyens

• Rôle professionnel 

• Croyances sur les conséquences de 

l’enseignement

• Forte intention de dispenser l’enseignement

• Conscience de ce qui n’est habituellement 

pas fait (régulation comportementale)

• Renforcement (guides + coaching)

• Croyances sur les compétences

• Buts: non prioritaire (94%)

• Contexte et ressources: barrières 

organisationnelles (69%)

Environnement

• Pas de changements dans la 

mémorisation/attention

• Automaticité (nature du comportement)
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INTERVENTION
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 Niveau d’activation (PAM) 

 Confiance à gérer sa santé (HCS) 

 Données socio-démographiques et cliniques

T1: ADMISSION T2: SORTIE

 PAM

 HCS

 Perception d’être prêt à 

sortir (RHDS)

 PAM

 HCS

 Expérience des soins de sortie 

(DICARES) 

 Réadmission

T3: POST-HOSPITALIER

Soins usuels ou intervention
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CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS 

Caractéristiques des participants Groupe contrôle (N = 68) Groupe intervention (N = 70)

Femmes, n (%) 28 (41) 35 (50)

Âge, M (ÉT) 75.7 (10.6) 73.5 (9.8)

Vit seul, n (%) 31 (46) 44 (63)

Utilisation des soins à domicile, n (%) 21 (31) 20 (29)

Hospitalisation dans les 12 derniers mois, n (%) 33 (48) 20 (30)

Durée de séjour, M (ÉT) 6.4 (3.8) 6.4 (3.9)

Nb de maladies chroniques, M (ÉT) 4.4 (2.4) 4.1 (1.8)

Nb d’années de vie avec des maladies chroniques, M (ÉT) 17.7 (13.8) 19.1 (17.0)

Note : M : moyenne; ÉT: écart-type
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ACTIVATION DU PATIENT

59.1

63.5

64.8

55.3

57.2 57.6

50

52

54

56

58

60

62

64

66

Admission Sortie 7-10 jours après la sortieN
iv

e
a
u
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’a

c
ti

v
a
ti

o
n

 (
0

-1
0
0
)

Intervention Contrôle

T1-T2: (Z = -1.63, p >.05)

T2-T3: (Z = - 0.478, p >.05) 

T1-T3: (Z = -1.448, p >.05)
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ACTIVATION DU PATIENT

21
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Changement de niveaux d’activation (1-4) entre l’admission et 7-10 js

après la sortie

Diminue, n (%) Stable, n (%) Augmente, n (%) 𝛘2 p

Intervention 11 (17.7) 27 (43.5) 24 (38.7)

1.1858 .553

Control 14 (21.9) 31 (48.4) 19 (29.7)
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DISCUSSION - IMPLANTATION

• Manque de temps – organisation de la 

sortie (Friberg, 2012, Bobay, 2021)

• Temps nécessaire

• Nouveauté/complexité de l’intervention

• Changements des pratiques 

d’enseignement (Bobay, 2021)

• Doutes sur les capacités (Bergh, 2014, Friberg, 

2012)

Comportement: Dispenser l’enseignement

Capacité Motivation Opportunité

• Durée/intensité de la formation 
(Coleman, 2006; Goncalves, 2022; Hahn-Goldberg, 

2021) 

• Peu de temps pour pratiquer

• Actualisation des connaissances et 

compétences

• Priorisation (Kang, 2020;Friberg, 

2012;Bergh, 2014;Boyde, 2021)

• Renforcement (coaching) (Joyce, 2020)• Conscientisation (Bobay, 2021, Friberg, 2012)

• Intégration dans les processus de soins 
(Bobay, 2021)

• Charge de travail (Friberg, 2012)

Compréhension partielle des comportements d’enseignement des infirmières

OBJECTIFSCONTEXTE ÉTUDE 1 ÉTUDE 2 PERSPECTIVES CONCLUSIONRESULTATS
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DISCUSSION - INTERVENTION

ACTIVATION 

DU PATIENT

Plus grande 

augmentation 

dans le groupe 

intervention

Facteurs confondants (Blakemore, 2016; Gleason, 2016), pas de randomisation

Interventions plus longues avec un suivi dans le temps (Cuevas, 2021) 

Peu de littérature et études antérieures utilisant le niveau d’activation des 

patients pour adapter une intervention – à l’hôpital (Kearns, 2020)

OBJECTIFSCONTEXTE ÉTUDE 1 ÉTUDE 2 PERSPECTIVES CONCLUSIONRESULTATS

Association entre l’augmentation du niveau d’activation, plusieurs résultats de 

santé et les coûts (Greene, 2015) 



DISCUSSION

OBJECTIFSCONTEXTE ÉTUDE 1 ÉTUDE 2 PERSPECTIVES CONCLUSIONRESULTATS

Engagement attendu des patients (Gruman, 2010) 

Interventions d’enseignement répondant aux besoins des patients vs celles qui sont réalisées habituellement

Intervention nouvelle, complexe et multicomposante



PERSPECTIVES

• Tester l’effet du résumé de sortie sur les 

résultats pour les patients

• Tester l’effet des stratégies d’implantation sur 

la pénétration et la fidélité du résumé de sortie 

pour les soignants.

25

2. TESTER ET IMPLANTER LE RÉSUMÉ DE 

SORTIE

OBJECTIFSCONTEXTE ÉTUDE 1 ÉTUDE 2 PERSPECTIVES CONCLUSIONRESULTATS

1. IDENTIFIER LA FAISABILITLÉ 

D’IMPLANTER LE RÉSUMÉ DE SORTIE 

• Identifier les déterminants et les stratégies 

d’implantation du résumé de sortie 

• Evaluer auprès des patients la pertinence, 

faisabilité, la clarté du résumé de sortie 



CONCLUSION
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Modèle explicatif de l’enseignement infirmier

Nouvelles connaissances pour la pratique infirmière sur la manière de 

dispenser de l’enseignement pour préparer le retour à domicile 

Intégrer l’enseignement dans la routine de la préparation au retour à 

domicile nécessite un processus d’implantation basé sur l’évidence

Stratégies d’implantation efficaces et perspectives pour les futurs 

projets d’implantation 
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