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Lorsque vous planifiez le congé d’un patient hospitalisé, êtes-
vous toujours certain d’avoir donné toutes les informations 
pertinentes au patient? Vous sentez-vous toujours confiant que 
tout se passera bien? Cet exposé est la solution pour éviter ces 
questionnements!  
 
Plusieurs patients reçoivent leur congé sans bien comprendre 
leur diagnostic, ni leurs nouveaux médicaments, ce qui peut 
compromettre le retour à domicile (Jack & al., 2009). Selon 
Nosbusch, Weiss et Bobay (2011), les infirmières jouent un rôle 
primordial dans l’organisation des congés hospitaliers des 
patients. Elles font parties des professionnels de la santé les 
mieux placés pour identifier les obstacles lors d’une transition de 
soins. Il est donc judicieux de vous présenter un outil facilitant ce 
processus et assurant ainsi un congé sécuritaire (Holland & 
Bowles, 2012).  
 
Cet outil vous sera présenté afin de vous permettre d’assurer une 
planification de congé complète, sécuritaire et efficace. En effet, 
Scott (2010) a démontré qu’une intervention comprenant 
plusieurs composantes est associée à une réduction significative 
du taux de réadmission. Cet aide-mémoire qui implique un 
amalgame d’interventions pourrait permettre aux patients de 
quitter l’hôpital avec moins de questionnements et d’ambiguïtés 



 

 

face aux conseils des intervenants et moins de difficultés à faire 
leurs autosoins. D’ailleurs, cet outil peut être utilisé par tous les 
professionnels impliqués dans la planification du congé. C’est un 
instrument de travail novateur dont vous ne voudrez plus vous 
départir qui vous sera présenté !  

Modalité de 
présentation 
  
(Veuillez indiquer 
votre préférence) 

 � Présentation par affiche 

 � Présentation orale 
Nous avons choisi la présentation orale parce que nous 
pensons qu’elle serait plus dynamique et nous permettra de 
mieux présenter notre projet de groupe de codéveloppement. 
En effet, nous préférons ce mode de présentation pour notre 
travail puisqu’il nous permettra de décrire notre projet de façon 
approfondie. De plus, le fait que ce type de présentation 
demande peu de matériel pédagogique et n’implique pas de 
frais monétaire associé, sont des facteurs qui ont incité notre 
choix. La présentation orale nous semble plus stimulante et 
valorisante grâce à la visibilité qu’elle procure au public et à 
l’interaction entre le public et les présentateurs.  
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