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Le botulisme est une maladie infectieuse grave liée a la
consommation d'aliments mal conservés. La découverte
de la cause de cette maladie s'est étalée sur plusieurs
sieécles mais nous savons aujourd’hui que le botulisme
est la conséquence de l'action d'une puissante toxine
agissant par blocage de la transmission entre les nerfs
et les muscles.

La toxine botulinique s'est révélée comme le plus
puissant des poisons connus mais son histoire est
I'histoire paradoxale d'un poison possédant des vertus
thérapeutiques. Ses applications esthétiques pour la
réductiondesrides,tres médiatisées, font parfoisoublier
que ce produit est surtout utilisé quotidiennement pour
soigner de nombreuses maladies neurologiques.

Cet ouvrage, basé sur des sources archivistiques
et bibliographiques primaires, présente les grandes
étapes historiques de ces découvertes progressives.
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EDITORIAL

La pratique infirmiere
avancee: une réponse aux
défis du systeme de santé

Dre JENNY GENTIZON, Dre SARA COLOMER-LAHIGUERA, Pr CEDRIC MABIRE,
Pre MANUELA EICHER et LAURENCE ROBATTO
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Longtemps considéré parmi les meilleurs
systemes de santé au monde, le systeme
suisse montre des signes d’essoufflement,
notamment en raison de la pression démo-
graphique, du vieillissement, de ’'augmentation
des maladies chroniques et de la complexi-
fication des soins. Pour répondre a cette
situation, explorer de nouveaux modeles de
soins devient impératif. L’intégration des
infirmier-eres de pratique avancée (IPA)
dans des modeles de prise en soins offre une
perspective novatrice et représente un levier
stratégique pour revitaliser le systeme.
Aujourd’hui, en Suisse, les IPA se déclinent
en deux roles distincts et complémentaires
(figure 1): les infirmier-eres clinicien-nes
spécialisé-es (ICLS) et les infirmier-eres
praticien-nes spécialisé-es (IPS).

Tout en gardant une activité clinique, les
ICLS sont des leaders dans 'implantation de

pratiques de soins fondées sur des données
probantes et dans l'accompagnement des
équipes soignantes. Ils et elles peuvent iden-
tifier les patient-es nécessitant des soins
complexes, élaborer des plans de soins per-
sonnalisés et renforcer la coordination des
soins en collaboration avec les équipes, les
patient-es et leur famille. Leur influence
s’exerce a la fois au niveau micro (patient-
es), méso (équipes et institutions) et macro
(politiques de santé), en étroite collabora-
tion avec les dirigeant-es des institutions,
contribuant ainsi a un systeme de santé plus
efficient.

Les IPS, quant a eux-elles, sont formé-es
pour dispenser des soins directs aux patient-es
en mettant laccent sur la promotion de la
santé et le soutien a 'autogestion, mais aussi
pour prescrire des tests diagnostiques et des
médicaments. En partenariat avec les méde-

FIG 1

La complémentarité des réles de PICLS et de 'IPS

ICLS: infirmier-éres clinicien-nes spécialisé-es ; IPS: infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es.
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cins, les IPS apportent une alternative pour
de nombreuses interventions, optimisant
P’acces aux soins aupres de certaines popula-
tions, ou dans certaines régions ot la pénurie
de médecins est problématique par exemple,
et en réallouant les compétences médicales
la ot elles sont le plus nécessaires.

Les expériences menées, entre autres, aux
Etats—Unis, au Canada, au Royaume-Uni et
en Scandinavie montrent lefficacité des
modeles de soins intégrant les IPA, en termes
d’accessibilité, qualité de vie, gestion des
symptdmes et réduction des cofits. De plus,
I'introduction des IPA en Suisse permet une
valorisation des compétences et de la con-
tribution des soins infirmiers. La création
d’opportunités de carriere attractives est
essentielle pour lutter contre la pénurie de
personnel soignant.

Cette implantation des IPA dans le systeme
des soins ne doit pas étre envisagée comme
une substitution a d’autres professionnel-les,

mais en complémentarité avec eux. Comme
le montrent les articles dans cette édition
spéciale, les modeles de soins intégrant les
IPA s’inscrivent dans une évolution vers des
soins plus intégrés et centrés sur les patient-es.
Ces exemples illustrent la polyvalence des
IPA dans différents contextes en Suisse.

L’adoption des IPA en Suisse est une nécessité
pour relever les défis actuels et futurs de
notre systeme de santé. Leur formation est
déja bien établie en Suisse romande, avec
deux programmes de Master proposés par
P'Institut universitaire de formation et de
recherche en soins UNIL-CHUYV, en collabo-
ration étroite avec la HES-SO, qui préparent
les ICLS depuis 2009 et les IPS depuis 2018 a
leur entrée en pratique.

Dans le contexte politique actuel de prépara-
tion de la réglementation nationale des IPA,
il nous semble pertinent de dédier cette
édition spéciale a ce sujet crucial pour 'avenir
de notre systeme de santé. Bonne lecture!

2324
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Infirmiére praticienne spécialisée:
une expérience d’implantation en
premiere ligne

I. Levasseur, L. Bouche, C. Grandchamp,

P. Staeger et N. Grasset

augmentation et I’évolution continue

des besoins en soins, liées notamment

au vieillissement de la po-pulation et
a augmentation des maladies chroniques,
ont incité le Canton de Vaud a promouvoir
des modeles de soins innovants et de
nouveaux profils professionnels, entre
autres par la reconnaissance du role
d’infirmier-ere praticien-ne spécialisé-e
(IPS). Unisanté s”investit activement
dans la promotion et I'intégration de ce
rOle, avec le soutien du canton. Un
programme de formation postgrade pour
les IPS en soins de premiere ligne est en
cours de développement et 'ouverture
d’un centre de santé novateur a permis
d’implanter ce role dans la pratique de la
médecine générale. Le récit de cette
expérience met en lumiere les multiples
enjeux auxquels les différents partenaires
ont été confrontés durant les dix premiers
mois d’activité.

Rev Med Suisse 2024; 20: 2331-4

Le role d’infirmiere praticienne
spécialisée au CHUV
A. Serena, F. Ninane et I. Lehn

1 est reconnu que I'intégration du

role d’infirmier-ere praticien-ne

spécialisé-e (IPS) dans des nouveaux
modeles de soins peut avoir des effets
positifs en termes de résultats patients et
sur le systeme de santé (ex. augmentation
de I’acces aux soins). Le canton de Vaud
est dans une phase initiale de dévelop-
pement des roles d’IPS. Actuellement, le
CHUYV compte quinze IPS dans différents
services cliniques et plusieurs projets de
développement de leur role sont en
cours. La solide formation académique
des IPS, leur précieuse alliance avec les
médecins partenaires et leur présence a
long terme dans la spécialité clinique ou
ils/elles exercent les positionnent comme
des acteurs fiables et compétents tant
pour les patient-es que pour les médecins,
infirmier-eres et autres professionnel-les.

Rev Med Suisse 2024; 20: 2346-9

Pratique infirmiere avancée dans
la santé communautaire suisse

Partage d’expériences
J. Wicht et J. Ribaut

évolution des maladies chroniques

et le vieillissement de la population

augmentent la demande de soins
spécialisés pour les services de soins
ambulatoires et stationnaires. En 2019, le
Service d’aide et de soins a domicile de la
Sarine a introduit une infirmiere clinicienne
spécialisée (ICLS) afin d’accompagner les
équipes et la direction dans I’analyse
systémique de la pratique clinique. Le
modele INTERCARE, développé par des
infirmier-eres de pratique avancée (IPA),
a été introduit dans certains établissements
médicaux-sociaux (EMS). Avec des
infirmier-eres spécialement formé-es, ce
modele a réduit les hospitalisations non
planifiées et augmenté la satisfaction du
personnel. La pratique infirmiere avancée
peut apporter une valeur ajoutée au
systeme de santé suisse en répondant
aux exigences croissantes de la santé
communautaire.

Rev Med Suisse 2024; 20: 2350-3

Infirmier-éres clinicien-nes
spécialisé-es: leadership,
entrepreneuriat et recherche
pour les soins

M. Bana, S. Kropf-Staub et M. Eicher

es infirmier-eres clinicien-nes

spécialisé-es (ICLS) sont des

infirmier-eres titulaires d'un Master.
Leurs compétences clés comprennent le
leadership, ’entrepreneuriat et la
recherche. En prenant 'exemple du
programme Symptom Navi, nous montrons
I'importance des ICLS dans le dévelop-
pement d’un projet innovant et leur role
de leadership pour 'implantation du
programme dans la pratique. Les résultats
de I’évaluation du programme Symptom
Navi sont également présentés.

WWW.REVMED.CH
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Pratique des infirmier-éres
clinicien-nes spécialisé-es en
milieu hospitalier

M.-J. Roulin, L. Bochud, C. Lecoultre

et P. Teixeira Machado

es infirmier-eres clinicien-nes

spécialisé-es ont pour mission de

fournir des soins spécialisés aux
personnes présentant des problemes de
santé complexes, ainsi que de soutenir les
soignant-es et les institutions en proposant
des soins fondés sur des preuves. En
milieu hospitalier, ils et elles interviennent
a différents niveaux dans les institutions:
dans les services, dans des roles trans-
versaux axés sur des problématiques
spécifiques comme la gestion de la douleur,
et dans le suivi longitudinal des patient-es,
assurant la continuité entre ’hospita-
lisation, les soins ambulatoires et le
domicile. Grace a leur expertise clinique
ancrée dans les milieux de soins et a leur
démarche systématique d’amélioration
des pratiques, les ICLS occupent une
place unique en tant que contributeurs
essentiels au sein du systeme de santé.
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Cadre légal de la pratique
infirmiére spécialisée dans le
Canton de Vaud

T. Gyuriga Perez et C. Peguet

a pratique infirmiere spécialisée

existe depuis plusieurs décennies a

Pinternational, et la littérature
scientifique a démontré une amélioration
de P’acces aux soins, de la sécurité des
patient-es et de leur bien-étre. Pour faire
face aux défis sociodémographiques de
santé publique et a la pénurie de profes-
sionnel-les de soins et de santé, le Canton
de Vaud est le premier en Suisse a avoir
¢laboré un cadre 1égal définissant les
responsabilités et les exigences du role
d’infirmier-eére praticien-ne spécialisé-e
(IPS), permettant ainsi 'implantation de
cette profession dans le systeme de santé
vaudois. Lintégration des IPS dans le
contexte hospitalier présente des résultats
prometteurs. Toutefois, ’absence de
normes fédérales en maticre de finan-
cement constitue un frein au dévelop-
pement des IPS, notamment dans le
contexte communautaire.

REVUE MEDICALE SUISSE
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Infirmiéres et infirmiers cliniciens
spécialisés et monde politique
suisse

D. Wenger

Iimage du reste de I’Europe, le sys-

teme de santé suisse est confronté a

des défis majeurs. La de-mande en
prestations de santé augmente en raison
du vieillissement de la population, des
maladies chroniques et des besoins
numériques, tandis que P'offre souffre
d’une pénurie de professionnel-les. Pour
répondre a ces défis, le systeme de santé
doit intégrer des modeles de soins inno-
vants et inter-professionnels. La cohérence
de ce développement nécessite la colla-
boration de tous les acteur-rices du
systeme de santé. Le role d’agent de
changement des infirmieres et infirmiers
cliniciens spé-cialisés et leur connaissance
du systeme de santé en font des interlo-
cuteurs privilégiés. Dans ce con-texte, il
importe que ceux-ci entretiennent une
vision holistique du systeme de santé
avec pour objec-tif, la qualité et I'efficience
des soins et la sécurité des patient-es.

WWW.REVMED.CH
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Les infirmiers-éres de pratique
spécialisée pour renforcer les
soins de premicre ligne

J. Pellet, I. Levasseur et C. Mabire

a Suisse fait face a une demande

croissante en soins de premiere ligne.

Les infirmiers-eres praticien-nes
spécialisé-es (IPS) peuvent jouer un role
clé pour répondre aux enjeux actuels du
systeme de santé en participant a de
nouveaux modeles de prise en charge.
Les études internationales soutiennent
cette solution, en montrant que les IPS
améliorent l'acces aux soins, réduisent
les cotits et augmentent la satisfaction
des patients. En Suisse, I'implantation
des IPS dans les soins de premiere ligne
est émergente et souleve des enjeux
politiques, 1égislatifs et économiques. Les
projets pilotes en cours et les évaluations
de 'impact des IPS permettront d’informer
les patient-es, les professionnel-les, les
décideur-euses et les financeur-euses de
la plus-value et de la complémentarité du
role ’IPS dans le systeme de soins actuel.
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Cadre légal de la pratique infirmiere
specialisée dans le Canton de Vaud

TERESA GYURIGA PEREZ® et CORALIE PEGUET®
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La pratique infirmiére spécialisée existe depuis plusieurs décen-
nies a Iinternational, et la littérature scientifique a démontré une
amélioration de I’accés aux soins, de la sécurité des patient-es et
de leur bien-étre. Pour faire face aux défis sociodémographiques
de santé publique et a la pénurie de professionnel-les de soins et
de santé, le Canton de Vaud est le premier en Suisse a avoir élaboré
un cadre légal définissant les responsabilités et les exigences du
role d’infirmier-ére praticien-ne spécialisé-e (IPS), permettant
ainsi Pimplantation de cette profession dans le systéme de santé
vaudois. L’intégration des IPS dans le contexte hospitalier présente
des résultats prometteurs. Toutefois, Pabsence de normes fédérales
en matiére de financement constitue un frein au développement
des IPS, notamment dans le contexte communautaire.

Legal framework for nurse practitioners
in the Canton of Vaud

Nurse practitioners (NPs) have existed internationally for several
decades, with scientific literature demonstrating improved access
to care, patient safety, and well-being. To address the sociodemo-
graphic challenges of public health and the shortage of healthcare
professionals, the Canton of Vaud was the first in Switzerland to
develop a legal framework that defines the responsibilities and
requirements of the NP role in order to integrate them into the
healthcare system. The integration of NPs into the hospital setting
has shown promising results. However, the lack of adequate finan-
cing models and federal standards is hampering the development of
NPs, particularly in the community setting.

INTRODUCTION

Le systeme de santé suisse est confronté a des défis crois-
sants: le vieillissement de la population et, en conséquence,
’'augmentation des besoins en soins, la numérisation et le
changement sociétal concernant le role des patient-es dans le
systeme de soins nécessitent des adaptations pour maintenir
la qualité, la sécurité et I’accessibilité des soins.

Alors que la pratique infirmiere avancée se développe depuis
peu en Suisse, elle existe depuis plusieurs décennies a I'inter-
national, avec deux roles distincts: 'infirmier-ére clinicien-ne
spécialisé-e (ICLS) et 'infirmier-ere praticien-ne spécialisé-e
(IPS). La littérature scientifique démontre des bénéfices pour
les patient-es, les professionnel-les et le systeme de santé

?Infirmiére cantonale, Direction générale de la santé, Département de la santé et de 'action
sociale, Canton de Vaud, 1018 Lausanne, PInstitut universitaire de formation et de recherche
en soins, Faculté de biologie et de médecine, Centre hospitalier universitaire vaudois et
Université de Lausanne, 1010 Lausanne

teresa.gyuriga@vd.ch | coralie.peguet@chuv.ch

DOI : 10.53738/REVMED.2024.20.898-2.2327

lui-méme.' Les IPS, formé-es a un niveau Master, combinent
des compétences a la fois en soins infirmiers et en soins médi-
caux et exercent de maniere autonome, en partenariat avec
un-e médecin. Leur approche holistique des soins leur permet
de répondre aux besoins complexes des patient-es et de leur
famille, en favorisant les soins centrés sur la personne et les
soins intégrés. Souvent, les IPS sont intégré-es a des équipes
interprofessionnelles et facilitent la coordination des soins
entre les différent-es interlocuteur-rices.” Lintégration des
IPS a ainsi été identifiée comme I'une des réponses aux défis
démographiques du systeme de santé.

Fort de ce constat, le Canton de Vaud est le premier en Suisse a
avoir créé un cadre légal permettant d’intégrer les IPS, exercant
de maniere autonome, tout en veillant sur la qualité et la sécurité
des soins. Cet article détaille les étapes de la législation qui
définissent les modalités de la pratique infirmiere spécialisée.
En quelques années, cette démarche a mené a I'implantation des
IPS dans le contexte hospitalier, avec des résultats prometteurs
tant pour les patient-es que pour les équipes interdiscipli-
naires. Des projets sont en cours pour intégrer les IPS dans le
contexte communautaire, mais une mise a jour des politiques
de santé et de financement cantonales et fédérales est néces-
saire pour permettre un développement optimal du réle.

CADRE LEGAL VAUDOIS

La Direction générale de la santé du Canton de Vaud a défini
des politiques en faveur du vieillissement en bonne santé, et
la pratique infirmiere avancée a été identifiée comme 'une
des réponses aux défis démographiques. Ce faisant, le canton
est parvenu a intégrer les IPS dans le systeme de santé en
quelques années seulement (figure 1). Les synergies entre les
représentant-es de I’Etat, les expert-es scientifiques, les insti-
tutions et les professionnel-les de santé ont joué un rdle
essentiel dans ce processus. Chaque étape de la législation
permet de délimiter les modalités du rdle, ses responsabilités
et ses exigences.

Premiére officialisation du rdle

En novembre 2017, le Grand Conseil vaudois a adopté a 'una-
nimité 'introduction du nouvel article 124b dans la Loi sur la
santé publique vaudoise (LSP; BLV 800.01) (figure 2).

Un Master es Sciences en pratique infirmiere spécialisée
(MScIPS) de 2 ans (120 crédits ECTS) a été créé des 2018 au
sein de P'Institut universitaire de formation et de recherche en
soins (IUFRS) de la Faculté de biologie et de médecine (FBM)
UNIL-CHUV. La formation est axée sur la physiopathologie,
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FIG 1

Historique du cadre légal des infirmier-éres particien-nes spécialisé-es dans le Canton de Vaud

ASI Vaud: Association suisse des infirmiéres et infirmiers du canton de Vaud; FBM: Faculté de biologie et de médecine; LSP: Loi sur la santé public vaudoise;

REPS: Reglement vaudois sur Pexercice des professions de la santé.

Juin Nov. Fév. Sept. Sept. Déc. Sept. Déc. Sept. Juin Sept. Sept.
2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2022 2022 2023
Proposition Adoption  Entrée Mise ' AdoptionREPS ! Commission ;
124b LSP 124b LSP  en vigueur ! ! enconsultation | . professionnelle | !
124b LSP 1 1 REPS 1 1 des IPS 1 1
3 3 Directive 3 3 3 3

Volée pilote 2°volée
(N=5)  (N=9)

Comité de pilotage

Présidence : Direction générale de la Santé - DSAS

FBM, UNIL, ASI Vaud, CHUV
2018-2019

Etendue de pratique |

Premiers IPS 4°volée 5evolée  6°volée
diplomés (N=8) (N=14) (N=13)
Et 3¢ volée

(N=-8)

Article de la Loi sur la santé publique
introduisant les infirmier-éres praticien-nes
spécialisé-es dans le Canton de Vaud

FIG 2

Art. 124b Infirmiers praticiens spécialisés

'Uinfirmier praticien spécialisé est une personne dont la formation, de niveau
master, lui permet d’assumer, dans son champ de compétences et de maniére
autonome, les responsabilités médicales suivantes:

a. prescrire et interpréter des tests diagnostiques;

b. effectuer des actes médicaux;

c. prescrire des médicaments et en assurer le suivi et les ajustements.

*Linfirmier praticien spécialisé pratique en principe a titre dépendant, au sein
d’un établissement sanitaire ou d’une organisation de soins. Il peut toutefois
également pratiquer a titre indépendant, dans le cadre d’une convention passée
avec un médecin autorisé a pratiquer a titre indépendant.

*Linfirmier praticien spécialisé assume la responsabilité pénale des actes

qu'il effectue en application de alinéa 1. Le réglement précise les limites des
responsabilités civiles énumérées a 'alinéa 1. Les organisations professionnelles
concernées sont consultées sur le réglement.

la pharmacologie et ’examen physique, avec des cours et des
exigences identiques a ceux du cursus des étudiant-es en
médecine, et inclut plus de 500 heures de stage en pratique
clinique, suivant ainsi les normes internationales.

Concrétisation du role

En décembre 2020, soit quelques mois apres que la premiere
promotion d’IPS soit diplomée, ’article 124b LSP a été précisé
par le Conseil d’Etat vaudois par P'introduction de six nouveaux
articles (49b-49f) dans le Reglement vaudois sur I’exercice
des professions de la santé¢ (REPS; BLV 811.01.1). Le REPS
définit plus concretement le champ de pratique des IPS dans
le Canton de Vaud.

Orientation et point fort cliniques

LIPS est habilité-e a prodiguer des soins dans 'une des quatre
orientations suivantes:

» Soins primaires communautaires.

 Soins aux adultes en milieu hospitalier.

 Soins pédiatriques en milieu hospitalier.

 Soins en santé mentale quel que soit le lieu de soins.

Ces orientations sont choisies des I'inscription aux études de
Master. Le point fort clinique, quant a lui, est acquis par la
formation et par la pratique clinique, et constitue le domaine
de soins dans lequel I'IPS exerce (tableau 1).

Champ de pratique

LIPS effectue des activités de soins et des activités médicales,

incluant les tiches suivantes:

e Procéder a I’évaluation de I’état de santé général.

 Prescrire des examens diagnostiques.

o Prescrire et administrer des traitements.

» Prescrire lintervention d’autres professionnel-les de la
santé.

o Délivrer des certificats médicaux.

Autonomie et partenariat avec un-e médecin

LIPS exerce sous sa propre responsabilité professionnelle et
assume la responsabilité pénale de ses actes. Il ou elle travaille
avec un-e médecin partenaire. Les modalités de la collabora-
tion sont décrites dans la convention, qui est signée entre
I'IPS et le médecin. Cette collaboration est bel et bien un
partenariat, et non une délégation, en ce sens que I'IPS
peut travailler en toute autonomie, avec un suivi consultatif
du médecin. Chacun-e peut ainsi exercer dans des lieux
distincts. LIPS sollicite ’avis du médecin partenaire lorsque:
« Les soins requis dépassent ses compétences.

 Les résultats escomptés du traitement ou I'objectif théra-

peutique ne sont pas atteints.
« La convention le prévoit.

Exigences d’acces a la formation

Les IPS assument des responsabilités jusqu’ici réservées aux
médecins et font face a des situations complexes requérant
un niveau élevé de connaissances théoriques et de compé-
tences pratiques.

2328

WWW.REVMED.CH

11 décembre 2024



http://WWW.REVMED.CH

Orientation et points forts cliniques
des premier-éres IPS vaudois-es

TABLEAU 1

IPS: infirmier-ere praticien-ne spécialisé-e.

Date du diplome | Orientation clinique | Point fort clinique
18.01.2011 Soins primaires Médecine générale
(Université
de Montréal)
19.08.2020 Soins primaires Urgence
27.08.2020 Soins aux adultes Oncologie
28.08.2020 Soins aux adultes Neuroscience clinique

- Centre de la mémoire
28.08.2020 Soins pédiatriques Endocrinologie pédiatrique
02.09.2020 Soins aux adultes Gériatrie et réadaptation gériatrique
22.11.2021 Soins aux adultes Soins palliatifs et de support
14.12.2021 Soins pédiatriques Urgences pédiatriques
30.05.2022 Soins pédiatriques Urgences pédiatriques
01.06.2022 Soins aux adultes Oncologie
17.08.2022 Soins aux adultes Urgences
19.08.2022 Soins aux adultes Chirurgie viscérale
19.08.2022 Soins aux adultes Cardiologie
24.08.2023 Soins aux adultes Chirurgie colorectale
25.08.2023 Soins aux adultes Centre de I'obésité
25.08.2023 Santé mentale Psychiatrie générale adulte
01.09.2023 Soins aux adultes Maladie osseuse

L’art. 124b LSP impose donc de suivre un MScIPS. Dans le

canton de Vaud, PIUFRS propose cette formation depuis 2018,

aux conditions suivantes:

« [Etre titulaire d’un Bachelor és Sciences en soins infirmiers.

» Disposer d’une expérience professionnelle en soins infir-
miers d’au moins 2 ans.

» Avoir signé un accord de partenariat avec un-e médecin
référent-e.

Commission professionnelle

Le Département de la santé et de l'action sociale nomme la
Commission professionnelle des IPS afin, notamment, de
tenir un registre cantonal dédié aux IPS, de s’assurer du suivi
des formations continues, d’effectuer un contréle périodique
des conventions et des cahiers des charges pour d’éventuelles
adaptations de la profession et d’effectuer la reconnaissance
des titres.

Les IPS doivent étre titulaires d’une autorisation de pratique
délivrée par le canton pour pouvoir exercer, que ce soit a leur
propre compte ou de maniere dépendante.

INTEGRATION DES IPS DANS LE SYSTEME DE SANTE
VAUDOIS EN PRATIQUE

La législation vaudoise a permis I'intégration des IPS des 2020.
Le CHUV a été le premier lieu d’implantation des IPS, princi-
palement dans les soins aux adultes et les soins pédiatriques
(tableau 1). Afin de développer le rdle et de ’évaluer, le CHUV

=
— el
m

suit le cadre “Participatory, Evidence-based, Patient-focused
Process for Advanced practice nursing role development,
implementation, and evaluation Framework (PEPPA fra-
mework)“?® qui est déja reconnu et utilisé a linternational.
Selon les premiers retours des médecins partenaires et des IPS,
la collaboration médico-infirmiere se déroule de maniere tres
favorable, tout comme les interactions avec les patient-es et les
équipes interdisciplinaires. Aucun évenement indésirable n’a
été rapporté aux autorités de la Direction de la santé et de
P’action sociale, et une réelle valeur ajoutée a été notée en
termes de continuité et de coordination des soins.

A la lumiére de ce constat, il existe aujourd’hui une volonté
politique et institutionnelle de développer ce profil au sein de
la communauté, notamment dans les établissements médico-
sociaux, les permanences, les soins a domicile ou les cabinets
de médecins généralistes. Des projets pilotes sont développés
en Suisse romande® afin d’évaluer 'implantation des IPS dans
la communauté.

DEFIS ET PERSPECTIVES

Lintroduction des IPS dans le Canton de Vaud et en Suisse
romande est une avancée prometteuse pour les soins de
santé, mais des obstacles subsistent pour assurer une intégra-
tion optimale de ce role dans le systeme de santé suisse.
Plusieurs défis, notamment législatifs et structurels, doivent
étre surmontés pour garantir efficacité et la pérennité des
IPS.f

La mise en place d’une législation nationale est essentielle
pour clarifier les responsabilités des IPS et permettre leur
mobilité a I’échelle fédérale. La Loi fédérale sur les profes-
sions de la santé (LPSan) de 2016 ne reconnait pas encore sur
le plan national la pratique infirmiere avancée au niveau
Master, limitant ainsi la pleine reconnaissance des IPS. La
deuxieme phase de Pinitiative «Pour des soins infirmiers
forts» devra traiter cette question légale, ainsi que la mise en
place de modeles de financement adaptés. Il est indispensable
de développer des mécanismes de rémunération qui valorisent
les prestations des infirmier-eres de pratique avancée,
notamment les IPS et les ICLS, afin de garantir la reconnais-
sance de leur expertise et la viabilité économique de ces
nouvelles pratiques dans le systeme de santé suisse. Dans
d’autres pays, différents modeles ont été mis en place,
comme celui de la rémunération basée sur la valeur (avec un
socle fixe et des primes liées aux résultats).” En Suisse, de
nombreuses pistes peuvent étre explorées: par exemple, une
modification de ’OPAS, en intégrant les prestations offertes
par les infirmier-eres de pratique avancée, ou un financement
par capitation qui permettrait une meilleure adaptation aux
besoins d’une population donnée, favorisant ainsi la préven-
tion et renforcant les soins a domicile. Ces réflexions néces-
sitent de réunir toutes les parties prenantes: institutions,
politiques, et assureurs. Des travaux sont également menés
par POffice fédéral de la santé publique.

En outre, les restrictions nationales actuelles en matiere de
prescription limitent ’autonomie des IPS, les empéchant
d’exercer pleinement leurs compétences. Une réglementa-
tion élargie sur la prescription et la reconnaissance des actes
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médicaux fournis par les IPS, en particulier en termes de
prévention et de promotion de la santé, est nécessaire pour
améliorer leur impact.

Ainsi, le modele tarifaire de la Loi fédérale sur ’assurance-
maladie (LAMal) ne reconnait pas encore les prestations des
IPS, ce qui constitue un frein majeur a leur développement.
La clarification des mécanismes de facturation et de rem-
boursement des médicaments est essentielle pour permettre
aux IPS de répondre efficacement aux besoins des patient-es.
Des réformes sont donc cruciales pour actualiser les poli-
tiques de santé, harmoniser les normes de formation au
niveau Master és Sciences et mettre en place une certification
postgraduée. Parallelement, il est nécessaire de réviser les
modeles de financement pour reconnaitre et rémunérer les
prestations des IPS et autres professionnel-les de pratique
avancée.

CONCLUSION

En quelques années, le Canton de Vaud a su mettre en place
un cadre 1égal favorisant I'intégration des IPS dans le systeme
hospitalier, avec des résultats positifs: une amélioration
notable de la satisfaction des patient-es et des équipes de
santé est observée, ainsi qu'une meilleure continuité et coor-
dination des soins. Ces succes ouvrent la voie a une extension
duroéle des IPS dans la communauté, notamment pour faire face
aux défis démographiques croissants. Des projets pilotes sont
en cours pour fournir des données concretes sur lefficacité
des IPS et ajuster les modeles de soins aux réalités du terrain.

Pour répondre aux besoins en matiere de santé de la popu-
lation, il est essentiel que les politiques de santé fédérales
évoluent. Cela implique de légiférer clairement au niveau
national concernant la pratique des IPS, notamment afin de
leur permettre de facturer leurs prestations, de sorte a assurer
le déploiement complet de leurs compétences au sein du
systeme de santé suisse.

Conflit d’intéréts: Teresa Gyuriga Perez, en tant qu’infirmiére cantonale, déclare
faire partie de la Direction générale de la santé du Canton de Vaud. Coralie
Peguet déclare faire partie de I'lUFRS, institut responsable de la formation

des infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= En quelques années, le Canton de Vaud est parvenu a créer
un cadre légal et a intégrer les infirmier-éres praticien-nes
spécialisé-es (IPS) dans son systeme de santé.

m Lintégration des IPS dans le contexte hospitalier vaudois a
donné des résultats prometteurs: amélioration de la continuité et
de la coordination des soins, ainsi que satisfaction des patient-es
et des équipes de santé.

= Dans le Canton de Vaud et ailleurs en Suisse, il y a une forte
volonté institutionnelle d’intégrer les IPS dans la communauté,
pour répondre aux enjeux démographiques et a la pénurie de
professionnel-les.

m Les politiques de santé fédérales et les modeles de
financement doivent étre mis a jour afin d’assurer un cadre légal
plus global permettant aux IPS de déployer leur plein potentiel.
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Il est reconnu que I’intégration du réle d’infirmier-ere praticien-ne
spécialisé-e (IPS) dans des nouveaux modéles de soins peut
avoir des effets positifs en termes de résultats patients et sur le
systéme de santé (ex. augmentation de I’accés aux soins). Le
canton de Vaud est dans une phase initiale de développement des
roles d’IPS. Actuellement, le CHUV compte quinze IPS dans diffé-
rents services cliniques et plusieurs projets de développement
de leur rdle sont en cours. La solide formation académique des
IPS, leur précieuse alliance avec les médecins partenaires et leur
présence a long terme dans la spécialité clinique ou ils/elles
exercent les positionnent comme des acteurs fiables et compétents
tant pour les patient-es que pour les médecins, infirmier-éres et
autres professionnel-les.

The role of nurse practitioner
at the University hospital of Lausanne

It is recognized that integrating the role of nurse practitioners
(NPs) into new care models can positively impact patient outcomes
and the healthcare system. The Canton of Vaud is currently in the
initial phase of developing this role. The University Hospital of
Lausanne currently employs 15 NPs across various clinical depart-
ments, and several initiatives to further develop NP roles are in
progress. The rigorous academic training of NPs, their valuable
partnerships with physicians, and their long-term presence in the
clinical specialties where they practice establish them as reliable
and highly skilled professionals for patients, physicians, nurses, and
other healthcare providers.

INTRODUCTION

Au niveau mondial, les systemes de santé sont confrontés a de
multiples défis tels que le vieillissement de la population, la
limitation des ressources financieres et matérielles a disposi-
tion et la pénurie de certains professionnels comme les méde-
cins de famille."” Afin d’y répondre, plusieurs pays cherchent
arenforcer Pefficience de leurs prestations de santé, en déve-
loppant et en testant de nouveaux modeles organisationnels
de soins incluant une adaptation partielle des roles des diffé-
rents professionnels de la santé, y compris les infirmier-eres.’
Cela implique de redéfinir les responsabilités des médecins et
des infirmier-eres au sein des groupes professionnels et
d’accepter certains déplacements de compétences. Un modele
de transfert de taches (Task shifting) des médecins vers des

?PhD, Infirmier praticien spécialisé, Centre coordonné d’oncologie, Centre hospitalier
universitaire vaudois, 1011 Lausanne, ®Directrice adjointe des soins, Centre hospitalier
universitaire vaudois, 1011 Lausanne, “Directrice des soins, Centre hospitalier universitaire
vaudois, 1011 Lausanne

andrea.serena@chuv.ch

infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es (IPS) a été identifié
comme l'une des stratégies pour atténuer la pénurie des
médecins dans le domaine des soins primaires et améliorer
’accessibilité et I'efficience des soins pour la population.'

LIPS est un-e infirmier-ere dispensant, selon une approche
holistique, des soins infirmiers et des soins médicaux répondant
aux besoins complexes des patient-es et de leur famille, dans
un domaine de spécialité tenant compte de leur expérience en
matiere de santé. Pour ce faire, elle doit posséder ’expertise
liée a un domaine clinique spécialisé, qui repose a la fois sur
une expérience solide dans le domaine et sur une formation
de niveau Master.’

Depuis la deuxieme moitié du 20° siecle, le role d’IPS a été
introduit dans plusieurs systemes de santé a I'international et
poursuit son développement.”* Les études montrent en effet
que lintroduction de ce role dans des nouveaux modeles de
soins peut avoir des effets positifs en termes de résultats
patients (par exemple, une meilleure gestion des symptomes
pour les patient-es souffrant de maladie chroniques, une
satisfaction des patient-es par rapport aux soins recus ou
encore une diminution du fardeau des proches aidants), et sur
le systéme de santé (une augmentation de ’acces aux soins, une
stabilisation, voire une diminution des cofits de la santé).*¢

En 2017, le canton de Vaud a été le premier en Suisse a se doter
d’une loi permettant ’exercice autonome de I'IPS.” Les cinq
premier-¢res IPS ont terminé leur formation académique
en 2020 et ont été intégrés dans les équipes soignantes du
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Le présent
article traite du développement actuel du role de 'IPS au CHUV.
Deux vignettes cliniques sont présentées en illustration.

VIGNETTE CLINIQUE 1

Consultations IPS a domicile dans le domaine
de la gériatrie

Situation 1

’TPS va chez M. S, 89 ans, car infirmiere référente des soins
a domicile I’a contacté pour l'informer que celui-ci avait de
la difficulté a respirer. Apres avoir procédé a 'anamnese et
I’hétéro-anamneése, il procede a ’examen physique, strictement
superposable a la derniere consultation médicale, hormis la
présence d’'une mycose inguinale.

En discutant avec ’épouse, 'IPS apprend que M. S. ne prend
plus ses aérosols car 'ordonnance est arrivée a échéance.
Tl/elle renouvelle donc le traitement et s’assure que M. S. sait
comment les utiliser. Etant donné les difficultés du patient
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pour emploi des aérosols constatées, 'IPS préconise 'usage
d’une chambre d’inhalation et réalise ’enseignement pertinent
pour cette situation.

LIPS prescrit un antimycotique topique pour la mycose
inguinale et renouvelle les prescriptions pour les aiguilles a
insuline et les bandelettes de contréle glycémique. Il/elle
profite également de régler le Sintrom suite a la prise de sang
du matin méme et prescrit le prochain contrdle. Enfin, il/elle
transmet ces ajustements a ’équipe des soins a domicile et au
médecin traitant.

Situation 2

Dans la matinée, I'IPS recoit un appel de M™ F., 78 ans, qui
s’est blessée au niveau du bras et se rend chez elle. Suite a
I’évaluation, il/elle décide de réaliser trois points de suture et
prescrit le matériel pour la réfection des prochains pansements
par les collegues infirmieres.

Situation 3

Nouvelle patiente de 68 ans. L’IPS effectue un premier bilan
de santé ainsi qu'un dépistage des syndromes gériatriques.
Il/elle met, entre autres, en évidence un souffle aortique
abdominal ainsi qu’une masse pulsatile abdominale. L’IPS
contacte de suite son médecin partenaire pour définir avec
lui, les suites a donner.

VIGNETTE CLINIQUE 2

Consultations IPS dans le contexte de Punité
d’endocrinologie et diabétologie pédiatrique
Situation 1: 1™ consultation ambulatoire

LIPS prend en charge le suivi d’un enfant de 8 ans, N., diag-
nostiqué et traité pour un diabete depuis ’age de 3 ans en
France. Suite au transfert de son suivi médical en Suisse,
'IPS collabore étroitement avec 'infirmiere de santé publique
afin de faciliter la communication avec I’école. De plus, un
rendez-vous est coordonné avec ’assistante sociale pour gérer
les aspects administratifs propres au systeme de soins suisse.

Lors des échanges avec la famille, celle-ci exprime une forte
crainte des hypoglycémies, en particulier nocturnes. La famille
mentionne également qu’elle n’a jamais eu ’'occasion d’échan-
ger avec d’autres parents d’enfants diabétiques.

Face a ces préoccupations, une discussion est initiée sur la
possibilité de changer de traitement, en envisageant 1'utili-
sation d’une pompe a insuline, avec ou sans systeme auto-
matisé, afin d’améliorer la gestion des glycémies et de réduire
les inquiétudes nocturnes.

Lors de ’examen clinique, 'IPS diagnostique une otite séreuse
et prescrit le traitement approprié. Elle constate également
une lipodystrophie au niveau des sites d’injection, ce qui
conduit a renforcer ’enseignement thérapeutique sur la tech-
nique d’injection et la rotation des sites, réexpliqués a la
famille et a ’enfant.

Situation 2: consultation trimestrielle

Lors d’une consultation trimestrielle avec S., un patient de
17 ans suivi en diabétologie pédiatrique depuis 1’age de 10 ans,

ce dernier se plaint de plusieurs symptomes somatiques,
notamment de la fatigue, des sueurs, de I’agitation, des palpi-
tations et une perte de poids malgré un bon appétit. En
réponse, 'IPS prescrit un bilan thyroidien, qui révele des
signes évocateurs d’une maladie de Basedow. Un traitement
freinateur est immédiatement initié par I'IPS, apres concerta-
tion avec son médecin partenaire, et un plan de traitement est
¢élaboré en collaboration. Une surveillance clinique étroite,
assurée par I'IPS, est prévue au cours des trois mois suivants.

Situation 3: reprise de suivi

C., une adolescente de 13 ans avec un indice de masse corpo-
relle (IMC) de 26, vit avec un diabete de type 1 depuis quatre
ans. Jusqua récemment, elle le gérait avec des injections
basal/bolus. Cependant, son HbAic, supérieur a 10%, révele
un mauvais équilibre métabolique. C. traverse également une
période difficile sur le plan émotionnel, présentant des signes
de dépression. La situation familiale est compliquée: ses
parents sont divorcés, et elle voit peu son pere. C. connait
également des difficultés scolaires et ne pratique que rarement
des activités sportives.

Depuis 12 mois, C. montre une mauvaise observance de son
traitement, ce qui inquicte sa mere, qui se plaint de la
complexité du suivi et du manque de continuité en raison du
tournus des médecins assistants. Elle déplore une anamnese
répétée a chaque rendez-vous, sans vision a long terme,
rendant chaque rencontre frustrante.

En décembre 2023, C. rencontre I'IPS pour la premiere fois.
Un suivi intensif est mis en place, comprenant cinq rendez-
vous répartis sur sept mois. Ensemble, ils travaillent sur
Pautonomisation de C. dans la gestion de son traitement,
incluant le réapprentissage du comptage des glucides. Un
rendez-vous avec une diététicienne est organisé pour l'aider a
mieux équilibrer son alimentation. De plus, un suivi avec un
psychologue scolaire est instauré pour ’'accompagner dans
ses difficultés émotionnelles et scolaires.

DEVELOPPEMENT STRUCTURE DU ROLE
D’INFIRMIER-ERES PRATICIEN-NES SPECIALISE-ES

Limplantation d’un nouveau role d’IPS est un processus
dynamique complexe requérant un cadre pour guider avec
succes le développement et I’évaluation du role.’ Le cadre
«Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for
Advanced practice nursing role development, implementation, and
evaluation Framework (PEPPA framework)»*® a été choisi par
le CHUV pour développer le role de fagon structurée, identifier
et lever les principales barrieres lors de son implantation et
préparer son évaluation.” En effet, le PEPPA framework aborde
les problématiques spécifiques a la mise en ceuvre des roles
des IPS. De plus, il met un accent particulier sur ’engagement
des parties prenantes pour identifier les priorités et établir
une vision commune du role d’IPS. Ce cadre est également
reconnu et utilisé au niveau international, ce qui renforce sa
pertinence et son applicabilité dans divers contextes.’®

En suivant les différentes phases du PEPPA Framework, le
CHUV a développé le role d’IPS non pas dans un but de subs-
titution médicale, mais de maniére a viser un modele de soins
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innovant pour répondre aux actuels besoins en santé de la
population. Pour chaque role d’IPS développé et intégré dans
les services cliniques, un groupe de travail interdisciplinaire
(infirmier-eres et médecins, mais aussi d’autres profession-
nel-les de la santé si pertinent) est constitué. Les étapes
principales sont les suivantes: a) déterminer les besoins en
santé des patient-es et de leurs familles qui ne sont pas encore
satisfaits par le modele de soins actuel; b) définir le réle d’IPS
pour répondre aux besoins recensés pour une population
cible; ¢) définir la collaboration entre I'IPS et le médecin
partenaire ainsi qu’au niveau intra et interdisciplinaire et
d) planifier une stratégie de mise en ceuvre du rdle.

Tous les roles d’IPS ont fait 'objet d’une analyse approfondie
des besoins dans le processus de prise en soins des patient-es,
analyse menée conjointement par les cadres infirmiers et
médicaux du service concerné.

La collaboration entre I'IPS et le ou les médecins partenaires
est définie par une convention écrite. Ce document définit le
champ de pratique de I'IPS et les modalités de collaboration
avec le médecin partenaire, notamment les roles et responsa-
bilités assumés par 'un et autre.

Le CHUV collabore avec la Commission professionnelle des
infirmiéres et infirmiers praticiens spécialisés du canton
Vaud. Cette Commission est garante du respect du cadre légal
entourant la pratique de ces professionnelles et profession-
nels."

La Direction des soins soutient les groupes de travail dans les
différentes phases du processus et s’assure que le nouveau
modele de soins apporte une plus-value en répondant a un
besoin réel, et que le réle d’IPS mobilisera sa pleine étendue
de pratique, telle que décrite dans la loi.

Au CHUYV, les IPS sont placé-es sous la responsabilité hiérar-
chique d’un-e cadre infirmier-¢re supérieur-e (en général
infirmier-ere chef-fe de service) tout en maintenant un lien
fonctionnel fort avec le ou la médecin partenaire. Les IPS
travaillent en bindme avec les collegues infirmier-eres dans
un modele de collaboration interprofessionnelle similaire a
celui entre médecin assistant et infirmier-ere.

Les quinze IPS du CHUV travaillent dans des contextes cli-
niques variés (tableau 1). Plusieurs projets de développement
du réle d’IPS sont en cours dans différents services cliniques
du CHUV.

Contextes cliniques d’implantation

TABLEAU 1 des IPS au CHUV

Centre de la mémoire

Equipe mobile extrahospitaliére de gériatrie
Oncologie

Urgences adultes

Urgences pédiatriques

Soins palliatifs et de support
Endocrinologie et diabétologie pédiatrique
Chirurgie viscérale

Cardiologie

Centre médicochirurgical de lobésité
Centre de l'ostéoporose

Psychiatrie communautaire

.

.

.

.

=
— el
m

Deux vignettes cliniques illustrant lactivité effectuée par
des IPS dans le domaine de la gériatrie et de la diabétologie
pédiatrique sont exposées respectivement dans les vignettes
cliniques 1 et 2.

FACILITATEURS ET DEFI§ FUTURS POUR LE
DEVELOPPEMENT DU ROLE D’IPS

Le CHUV est encore dans une phase initiale de dévelop-
pement des roles d’IPS. Il est a souligner que plusieurs
¢éléments ont facilité le développement du réle, notamment
la vision commune entre le CHUV et le Département de la
santé et de Paction sociale du canton de Vaud, et I’étroite
collaboration entre la Direction des soins et la Direction

médicale du CHUV."

Le contenu du cursus académique du «Master es Sciences
en pratique infirmiere spécialisée» de 120 crédits ECTS,
délivré par ’Université de Lausanne est conforme aux direc-
tives internationales. La qualité de la formation académique
permet d’intégrer des IPS novices, capables d’assurer la
sécurité et la qualité des soins des le début de leur activité
clinique La direction des soins du CHUV effectue un moni-
torage interne au sein des équipes interprofessionnels qui
témoin que le nouveau rdle est bien accepté par les équipes.
Les retours informels de la part de patients et des proches
témoignent d’une globale satisfaction des soins offertes par
les IPS.

11 est intéressant de souligner que I'IPS reste dans son poste
potentiellement pour plusieurs années, ce qui lui permet de
développer des compétences spécifiques et d’étre une res-
source pour les équipes (médicales et infirmieres) pour la for-
mation continue (formelle et informelle) interne au service.
La stabilité du rdle dans les équipes permet aussi d’assurer
une continuité des soins pour les patient-es atteint-es d’une
maladie chronique.

Le domaine de la facturation des prestations en soins et
médicale est géré par une loi au niveau de la Confédération
suisse (LAMal). Actuellement, les IPS sont régi-es par un
droit de pratique se référant a une loi cantonale. Des travaux
entre le canton de Vaud et la Confédération sont
en cours pour trouver un modele de financement de ce
nouveau role.’

Il sera aussi important d’établir un consensus au niveau
national concernant la définition et le champ de pratique de
I'IPS. Ceci est fondamental afin que le role soit réglementé
au niveau fédéral, dans le but d’éviter une hétérogénéité
du champ de pratique de I'IPS entre les différents cantons.
D’autres cantons romands ont ou sont en train d’élaborer
une loi cantonale spécifique aux IPS. Le CHUV collabore
étroitement avec les cantons et leurs institutions pour
partager ’expérience acquises durant les quatre dernieres
années.

En termes de recherche, il est prioritaire de développer et
d’effectuer des projets de recherche visant ’évaluation de
Pefficacité et Defficience des modeles de soins intégrant le
role d’IPS dans le contexte de la Suisse romande.
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CONCLUSION

Le role d’IPS s’est progressivement déployé au CHUV depuis
2020. Chaque création de poste fait objet d’une analyse
préalable des besoins et la mise en ceuvre est structurée avec
méthode. L’hopital universitaire constitue a ce titre un cadre
sécuritaire pour le développement de ce rble, nouveau dans le
contexte suisse. La solide formation académique des IPS, leur
précieuse alliance avec les médecins partenaires et leur
présence a long terme dans la spécialité clinique ou elles
exercent les positionnent comme des acteur-rices fiables et
compétent-es tant pour les patient-es que pour les médecins,
infirmier-eres et autres professionnel-les. Dans le contexte
actuel, VIPS apparait comme le chainon manquant d’un
systeme de santé soumis a la forte demande de soins générée
par la démographie et I'incidence des maladies chroniques. Sa
plus-value en termes d’acces aux soins, de résultats patients
et d’efficience, démontrée a I'international, devra également
étre formellement évaluée dans le contexte suisse. Enfin, le
cadre législatif fédéral devra évoluer de maniere a réglemen-
ter la facturation des prestations de I'IPS et garantir un
développement harmonieux de ce profil professionnel a
’échelle nationale.

Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Lintroduction du réle d” infirmier-éres praticien-nes
spécialisé-es (IPS) dans des nouveaux modéles de soins peut
avoir des effets positifs en termes de résultats patients et sur le
systeme de santé.

m Le développement d’un nouveau role d’IPS est un processus
dynamique complexe requérant une approche structurée. Le
PEPPA framework peut étre un outil pour guider le
développement, I'implantation et I'évaluation de ce nouveau réle.

m La collaboration entre les IPS et les médecins partenaires est
jugée trés satisfaisante par les acteur-rices concerné-es. Plusieurs
projets de développement du réle d’IPS sont en cours dans
différents services cliniques du CHUV.
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Les infirmiers-eres de pratique
specialisée pour renforcer
les soins de premiere ligne
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La Suisse fait face a une demande croissante en soins de
premiére ligne. Les infirmiers-éres praticien-nes spécialisé-es
(IPS) peuvent jouer un rdle clé pour répondre aux enjeux actuels
du systéme de santé en participant a de nouveaux modeéles de
prise en charge. Les études internationales soutiennent cette
solution, en montrant que les IPS améliorent ’accés aux soins,
réduisent les colits et augmentent la satisfaction des patients. En
Suisse, Pimplantation des IPS dans les soins de premiére ligne
est émergente et souléve des enjeux politiques, Iégislatifs et
économiques. Les projets pilotes en cours et les évaluations de
Pimpact des IPS permettront d’informer les patient-es, les
professionnel-les, les décideur-euses et les financeur-euses de la
plus-value et de la complémentarité du réle d’IPS dans le systéme
de soins actuel.

Strengthening primary care in Switzerland:
the contribution of nurse practitioners

Switzerland is facing a growing demand for primary care services.
Nurse practitioners (NP) could play a key role in addressing the
current challenges in the healthcare system by participating in new
models of care. International studies support this approach,
showing that nurse practitioners improve access to care, reduce
costs, and increase patient satisfaction. In Switzerland, the imple-
mentation of nurse practitioners is still emerging and raises
political, legislative and economic challenges. Despite these
hurdles, ongoing pilot projects and evaluations of NPs” impact will
help inform patients, professionals, policymakers, and funders
about the added value and complementarity of NPs’ role within the
current healthcare system.

CONTEXTE

La Suisse est confrontée a une transition démographique
entrainant une demande croissante en soins de premiere
ligne, dans un contexte de pénurie de médecins généralistes
et d’augmentation des cofits. Ce déséquilibre entre la demande
en soins et P'offre disponible devrait s’accentuer au cours des
deux prochaines décennies. Cette évolution requiert le
développement de modeles de soins novateurs et inter-
professionnels, dans lesquels les infirmier-éres de pratique

?Faculté de biologie et médecine, Université de Lausanne, Institut universitaire de formation
et de recherche en soins, 1010 Lausanne, ®Coresponsable de la formation continue, Institut
universitaire de formation et de recherche en soins, 1010 Lausanne, “Infirmiére de pratique
spécialisée, Centre de santé Blécherette, Unisanté, 1018 Lausanne

joanie.pellet@unil.ch | isabelle.levasseur@chuv.ch | cedric.mabire@unil.ch

avancée peuvent jouer un role central. Les infirmiers-eres
praticiens-nes spécialisés-es (IPS) se sont profilé-e-s depuis
une cinquantaine d’années dans plusieurs pays comme une
réponse efficace pour améliorer l'accessibilité aux soins de
qualité, tout en montrant des résultats cliniques similaires ou
améliorés en comparaison aux modeles sans IPS."* ’étendue
de pratique des IPS permet de renforcer les soins de base en
assurant de maniére autonome le suivi de patient-es chro-
niques, en partenariat avec les médecins et d’autres
professionnel-les de la santé.

En Suisse, de nombreuses opportunités existent pour implanter
les IPS dans les soins de premiere ligne, notamment en EMS,
dans les soins & domicile et en maison de santé.

INFIRMIERS-ERES PRATICIENS-NES SPECIALISES-ES
DANS LES EMS

Le vieillissement démographique en Suisse impliquera d’aug-
menter massivement le volume de lits ’EMS d’ici 2040, et
donc le nombre de professionnel-les médico-soignants.®
Face a ces défis croissants et a la complexité accrue des soins
gériatriques, les IPS peuvent jouer un role crucial en prenant
en charge des situations cliniques complexes et en assurant le
suivi des résident-es atteints de maladies chroniques, en
étroite collaboration avec les médecins et 'équipe soignante.
Une analyse des cofits conduite sur un an dans six EMS ayant
implanté des IPS au Québec a montré par exemple une
diminution statistiquement significative des escarres (- 79,1%),
des chutes (- 52,6%), ou encore des médicaments consom-
més (- 21,9%) entre le premier et le deuxieme trimestre.’ La
réduction de ces indicateurs sensibles aux IPS représentent
une économie de 61823 CAD a 107926,4 CAD pour les
escarres et de jusqu’a 196094 CAD pour la réduction du
temps d’administration des médicaments.® Le manque de
clarification des roles et des responsabilités de chacun et une
autorisation limitée de prescription des traitements courants
restent toutefois des freins majeurs a 'implantation du rdle
d’1PS.’

En Suisse romande, le projet pilote «IPS en EMS» soutenu
par le Département de la santé et de l’action sociale dans le
cadre de la politique «Vieillir 2030» vise a évaluer et a déve-
lopper le role des IPS dans ces établissements. Selon les
résultats, ce projet pourrait servir de modele pour d’autres
cantons et contribuer a une reconnaissance plus large du role
des IPS dans le systeme de santé suisse (encadré 1).
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INFIRMIERS—I‘ERES\PRATICIENS—NES SPECIALISES-ES
DANS LES SOINS A DOMICILE

Le nombre de bénéficiaires des soins a domicile augmen-
tera de 52% d’ici 2040,® nécessitant une hausse de 19%
du besoin en personnel soignant.® Le role d’IPS a le poten-
tiel d’offrir une réponse innovante et efficiente pour les
client-es comme pour le systeme de santé. En effet, une
récente ¢tude menée au Canada a montré que les soins a
domicile dispensés par les IPS et planifiés dans le cadre
d’un suivi régulier seraient associés a une diminution de
5,8% des hospitalisations et visites aux urgences en compa-
raison une prise en charge standard.” A l'inverse, lorsque
les interventions des IPS a domicile ne sont pas planifiées
mais se déroulent a la suite de 'apparition de nouveaux
symptomes ou d’une détérioration de I’état de santé, le
risque d’hospitalisation et de visites aux urgences aug-
mente de 10,7 fois."” Les auteurs font ’hypothese que dans
ces situations les IPS sont mobilisées trop tardivement
pour stabiliser la situation a domicile, pour des patients
complexes et nécessitant des services uniquement dispo-
nibles a I’hopital.”

En Suisse, les institutions de soins a domicile des cantons de
Vaud et Geneve reconnaissent le besoin et la plus-value de
Pimplantation des IPS. Un projet tripartite entre I’Institut
universitaire de formation et de recherche en soins, I'Insti-
tution genevoise de maintien a domicile (IMAD) et ’Asso-
ciation vaudoise d’aide et de soins a domicile (AVASAD),
soutenu par la Fondation Leenaards, vise a tester 'implan-
tation d’IPS dans les équipes de soins de ces institutions
(encadré 2).

IPS DANS LES CENTRES DE SANTE ET CABINETS
MEDICAUX

Les maisons et centres de santé ont le potentiel d’offrir une
réponse concrete a la fragmentation des soins en favorisant
I'interprofessionnalité et la coordination des soins. L’implan-
tation des IPS dans ces structures se révele bénéfique tant
pour les patient-es que pour Uefficacité des services de santé.
Les prises en charge cogérées par des IPS et des médecins
généralistes montrent des résultats cliniques généralement
équivalents, voire améliorés.* Les résultats d’un essai clinique
randomisé ont montré par exemple que les patients suivis par
une équipe médecin-IPS ont connu des améliorations signifi-
catives de 'HbA1c (-0,7%, p = 0,02) et des niveaux de HDL-c
(+2,6 mg/dl, p = 0,02) en comparaison aux patients suivis
seulement par un médecin généraliste." Le recours aux IPS
pourrait diminuer également les colts. Une analyse des
dossiers de bénéficiaires d’assurance maladie aux Etats-Unis
a montré que le colit des soins par des IPS était inférieur de
34% a celui des médecins généralistes pour le groupe des
patients a faible risque, et inférieur de 28% et 21% dans les
groupes a risque moyen et ¢élevé.” Dans le groupe a faible
risque par exemple, 24% de la différence de cofit était 1ié au
volume de services prescrits (laboratoires, tests diagnostiques,
imagerie etc.).”

En novembre 2023, Unisanté a inauguré le centre de santé de
la Blécherette (CSB), en'y implantant des 'ouverture une IPS
senior.”® A Geneéve, la maison de santé Meinier, un projet
coconstruit entre la Pre Johanna Sommer et PIMAD, a ouvert
également ses portes en novembre dernier et implantera une
IPS des I’été 2025.

Encadré 1: Perspectives des directions d’EMS

pour son intégration

d’amélioration» conclut Nishalini Gunalingam.

Nous avons interrogé M. Eric Mennen, Directeur des soins de la Fondation Pré-Pariset et Mme Nishalini Gunalingam, infirmiére cheffe
de la Fondation Belle-Saison, qui sont les sites pilotes du projet «IPS en EMS».

Quelles raisons vous ont incité a implanter prochainement des IPS dans vos équipes de soins?

«Nous voyons dans I'engagement d’une IPS une opportunité pour augmenter la qualité des prestations offertes a nos
résidents. Nos attentes principales sont de réduire les hospitalisations en urgence et de mieux prévenir des incidents en
anticipant les dégradations de ’état de santé des résidents> indique Eric Mennen. Nishalini Gunalingam partage cette vision
et souligne également que la réactivité des IPS face aux situations critiques permet de «répondre de maniére plus rapide et
adaptée aux besoins des résidents et de leurs familles». De plus, la présence des IPS dans les EMS représente une opportunité
pour le développement des compétences des équipes infirmieres et s’avere donc bénéfique non seulement pour la qualité

des soins dispensés, mais également pour le développement des équipes de soins.

Comment envisagez-vous le role de PIPS au sein de vos établissements et quelles sont les principales considérations

«Le réle de I'IPS dans nos établissements devra encore étre précisé en concertation avec le médecin, la clinicienne et

le directeur des soins. Nous voyons ces fonctions comme complémentaires plut6t que concurrentielles> indique Eric Mennen.
Nishalini Gunalingam abonde en ce sens, soulignant 'importance d’éviter la duplication des responsabilités pour optimiser la
synergie interprofessionnelle. Tous deux ajoutent que le financement des IPS reste une question cruciale, qu’il faudra résoudre
pour pérenniser leur réle dans le systeme de soins. Pour Eric Mennen, implantation des IPS offre des perspectives de carriere
enrichissantes, contribuant également a valoriser davantage la profession d’infirmiére dans les EMS. Pour faciliter leur
implantation, Nishalini Gunalingam indique qu’il est important de sensibiliser 'ensemble des professionnel-les a la collaboration
interprofessionnelle: «/a mise en place d’espaces d’échange et de formation continue favoriserait le partage d’expertise et

la reconnaissance des compétences des IPS. De plus, une évaluation continue de leur intégration, via des indicateurs tels

que le taux d’hospitalisation ou la satisfaction des résident-es permettra d’apprécier leur impact et d’identifier des pistes
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CONCLUSION

Les IPS peuvent renforcer les soins de premiere ligne qui
font face a une demande croissante, contribuant ainsi
a répondre aux défis actuels du systeme de santé. L'implan-
tation des IPS pourrait permettre d’augmenter l'acces aux
soins et d’améliorer la coordination tout en maintenant une
qualité des soins optimale. Le développement de projets
pilotes et 'évaluation continue de la valeur ajoutée des IPS
en Suisse sont essentiels pour une adoption plus large et
systématique de ce modele. Mais des défis subsistent,
notamment en matiere de régulation, de reconnaissance pro-
fessionnelle et de financement. Pour bénéficier pleinement
du potentiel des IPS, il sera crucial conduire des études pour
évaluer la plus-value de lintroduction de ce rdle en Suisse
pour les patients et le systeme de santé, d’adapter les
politiques de santé, de renforcer la formation spécialisée et
communiquer sur ce role aupres des professionnel-les de
santé, de la population et des décideur-euses politiques. La
reconnaissance et extension des roles des IPS, notamment
en matiere de prescription et d’autonomie clinique, pour-
raient transformer positivement le paysage des soins en
Suisse, garantissant un acces équitable et efficace a des soins
de qualité pour la population.

=
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m

Conflit d’intéréts: les auteur-es déclarent étre responsable de la formation
des infirmieres praticiennes spécialisées.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Limplantation des infirmiers-éres praticiens-nes
spécialisés-es (IPS) dans les soins de premiere ligne en Suisse,
bien quémergente, a le potentiel de contribuer a une meilleure
utilisation des ressources du systéme de santé et d’augmenter
Paccessibilité aux soins, dans un contexte de vieillissement
démographique et d’augmentation des maladies chroniques.

= Pour maximiser ces bénéfices, les enjeux sont de clarifier le
role des IPS dans les différentes institutions de soins, de leur
donner 'autonomie de pratique conforme aux cadres législatifs
cantonaux, et de poursuivre les efforts pour un changement
|égislatif fédéral permettant la facturation de leurs prestations.

m L%évaluation continue des modeles pilotes est également
essentielle pour faciliter une adoption plus large des IPS
dans le systeme de santé suisse.

Encadré 2: Perspectives des directions d’organisation d’aide et de soins a domicile

Mme Marie Da Roxa, directrice générale de 'IMAD et M. Thierry Penseyres, directeur du Service Développement des pratiques
professionnelles de ’AVASAD, nous offrent un apercu des motivations et des attentes liées a cette évolution, tout en mettant

en lumiere les défis a relever pour une implantation réussie.

Quelles raisons vous ont incité a implanter prochainement des IPS dans vos équipes de soins?

Pour Thierry Penseyres, «’engagement des IPS a été motivé par la complexité croissante des soins nécessitant des prises en charge
plus globales, et le besoin de renforcer la continuité des soins, dans un contexte de vieillissement de la population et du virage
communautaire que ['on voit s’initier, aprés le virage ambulatoire qui s’est opéré au sein des hdpitaux.>» Marie Da Roxa ajoute

que «’explosion des maladies chroniques nous invite a repenser notre vision des soins pour une approche axée avant tout sur

la prévention et la promotion de la santé». Tous deux relévent que la diminution des durées de séjours hospitaliers reporte une
partie des soins vers le domicile, ce qui est une bonne chose pour les patient-es, mais «/a coordination avec les médecins traitants
et la réactivité des soins deviennent des enjeux majeurs que I'IPS peut grandement renforcer» indique Thierry Penseyres. «Les IPS
sont formées pour gérer des soins complexes, adapter les traitements rapidement et assurer une continuité de prise en charge

en l'absence de médecins. Cette expertise permettra de réduire les réhospitalisations et d’offrir un soutien plus spécialisé aux
patient-es.» A Genéve, la pénurie de médecins traitants et la diminution de la couverture médicale sajoutent a une évolution des
besoins de la population, qui appellent a de nouveaux modeles de soins dont les IPS seront un élément majeur selon Marie Da Roxa.

Comment se prépare Parrivée des IPS?

Marie Da Roxa souligne que «implantation des IPS représente une transformation majeure de notre approche globale de la santé,
impliquant un changement culturel profond pour les professionnel-les des soins a domicile, le systéme de soins dans son ensemble
et la population. » ’accompagnement au changement est I'une des clefs du succes, il ne s’agit pas de réunir les parties prenantes

en séances, mais de véritablement y consacrer du temps et de I’énergie. Elle ajoute qu’il est également indispensable «d’adopter

une approche d’évaluation rigoureuse, a la fois quantitative et qualitative, pour mesurer et communiquer sur la plus-value de
Pimplantation des IPS au niveau des patients, des professionnels, et de I’efficience du systéme de santé.»
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Infirmiere praticienne specialisee:
une experience d’implantation
en premiere ligne
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L’augmentation et Pévolution continue des besoins en soins,
liées notamment au vieillissement de la population et a ’aug-
mentation des maladies chroniques, ont incité le Canton de Vaud
a promouvoir des modéles de soins innovants et de nouveaux
profils professionnels, entre autres par la reconnaissance du role
d’infirmier-ére praticien-ne spécialisé-e (IPS). Unisanté s’investit
activement dans la promotion et Pintégration de ce role, avec le
soutien du canton. Un programme de formation postgrade pour
les IPS en soins de premiére ligne est en cours de développement
et Pouverture d’un centre de santé novateur a permis d’implanter
ce role dans la pratique de la médecine générale. Le récit de cette
expérience met en lumiére les multiples enjeux auxquels les
différents partenaires ont été confrontés durant les dix premiers
mois d’activité.

Nurse practitioner: experience
of implementation in primary care

The growth and continuing evolution of care needs, linked in parti-
cular to the aging of the population and the increase in chronic
illnesses, have prompted the Canton of Vaud to promote innovative
care models and new professional profiles, including recognition of
the role of nurse practitioner (NP). Unisanté is actively involved in
promoting and integrating this new role, with the support of the
canton. A postgraduate training program for primary care NPs is
currently being developed, and the opening of an innovative health
center has made it possible to establish this role in the primary care
medical practice. This account of our experience highlights the
many challenges faced by the various partners during the first ten
months of operation.

HISTORIQUE DU DEVELOPPEMENT DE LA PRATIQUE
INFIRMIERE AVANCEE

Le role d’infirmier-ere praticien-ne spécialisé-e (IPS) a vu
le jour aux Etats-Unis au cours des années 1960," puis au
Canada®® et en Europe®’ pour répondre a une pénurie de
médecins. Au Québec, le rdle d’IPS et son champ de pratique

2|PSPL, Centre de santé Blécherette, Unisanté, Centre universitaire de médecine générale et
santé publique, 1018 Lausanne, bDirectrice des soins infirmiers, Unisanté, Centre
universitaire de médecine générale et santé publique, 1017 Lausanne, “Soutien stratégique
et juridique, Unisanté, Centre universitaire de médecine générale et santé publique,

1011 Lausanne, dDépartement urgences et santé communautaires, Unisanté, Centre
universitaire de médecine générale et santé publique, 1011 Lausanne
isabelle.levasseur@chuv.ch | laurence.bouche@unisante.ch
chantal.grandchamp@unisante.ch | philippe.staeger@unisante.ch
nicolas.grasset@unisante.ch

ont beaucoup évolué ces dernieres années afin de mieux
répondre aux besoins de la population, mais aussi afin
d’harmoniser ce role a travers le Canada. Actuellement, le
Québec compte pres de 2000 IPS, dont la majorité exerce en
soins de premiere ligne au sein de cliniques médicales inter-
disciplinaires.®

Le Canton de Vaud a été précurseur en Suisse en introduisant
en 2017 dans la Loi sur la santé publique (art. 124b) le rdle
d’infirmier-ere de pratique avancée (IPA) et, plus spécifique-
ment, celui d’IPS.° La Faculté de biologie et de médecine de
I’Université de Lausanne, par 'intermédiaire de son Institut
universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS),
a déployé un Master es Sciences en pratique infirmiere spé-
cialisée dés 2018. D’autres cantons suivent le mouvement,'
comme Neuchatel qui a 1égiféré en 2023 et le Valais qui s’y
prépare.

Au niveau fédéral, une série de mesures visant a renforcer les
soins infirmiers est en cours d’¢laboration. Celles-ci
prévoient notamment la formalisation d’un registre national
et intégration du role d’IPA dans la Loi sur les professions de
la santé.

INCUBATEUR DE NOUVELLES PRATIQUES EN SOINS
COMMUNAUTAIRES

En novembre 2023, le Centre universitaire de médecine géné-
rale et santé publique de Lausanne (Unisanté) a ouvert au
nord de la ville une nouvelle structure sanitaire: le Centre de
santé Blécherette (CSB). La création de ce centre constitue
une réponse aux préoccupations des médecins généralistes
locaux ayant anticipé le risque potentiel d’une couverture
médicale insuffisante apres leur départ a la retraite, dans une
zone qui a vu émerger un nouvel écoquartier qui est appelé
a accueillir 10 ooo personnes a I’horizon 2030. Elle est le
fruit d”une collaboration entre Unisanté et les autorités
cantonales et communales, qui ont percu non seulement le
besoin local en termes d’acces aux soins mais aussi la dimen-
sion innovante du projet en Suisse et son orientation en
faveur de la releve médico-soignante.

Le CSB propose a la population du nouveau quartier et des
quartiers voisins des consultations de médecine interne géné-
rale ambulatoire, avec ou sans rendez-vous. Ce centre est
novateur, étant la premiere structure cantonale a compter,
parmi ses collaborateur-rice-s, des IPS spécialisé-e-s dans le
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domaine des soins de premiere ligne et intégrant, dans un
cadre universitaire, la formation des étudiant-e-s en méde-
cine, des médecins assistant-e-s en formation postgraduée de
médecine interne générale, des IPS, ainsi que des assistant-e-s
médicaux-ales. Dans le cadre de visites a domicile, les
médecins et IPS du CSB collaborent avec les infirmier-ere-s
des centres médico-sociaux (CMS). Ces médecins et IPS
assurent également des consultations pour les résident-e-s de
différents établissements médico-sociaux (EMS) du quartier
dont le CSB assume la responsabilité médicale. Cette organi-
sation facilite l’acces aux soins et aux services pour la popu-
lation locale et renforce les possibilités de formation des
professionnel-le-s de la santé exercant au CSB.

INTEGRATION DU,RéLE D,’INI-:IRMIER—I‘ERI;
PRATICIEN-NE SPECIALISE-E A UNISANTE

Afin d’implémenter le nouveau role d’IPS spécialisée en soins
de premiere ligne, une IPS disposant de plus de dix années
d’expérience acquise au Québec a intégré le CSB a son ouverture,
en méme temps que I’ensemble des autres professionnel-le-s.
Au préalable, plusieurs rencontres préparatoires ont servi a
présenter les activités et définir les modalités du partenariat
IPS-médecin. Pour permettre une bonne compréhension
de ce nouveau role, le champ d’activité de 'IPS a été détaillé
a Pensemble des membres de I’équipe. Par la suite, des
rencontres régulieres ont permis a chacun-e d’exprimer ses
craintes, de clarifier les responsabilités, de déterminer le type
de patientele pris en charge et de consolider le fonction-
nement du partenariat. L’arrivée d’une IPS expérimentée a
grandement facilité la compréhension du role par les autres
professionnel-le-s de santé et a permis d’accompagner les IPS
novices.

RETOUR DE ’EXPERIENCE MENEE AU CENTRE DE
SANTE BLECHERETTE

Lors de la mise en route du partenariat, les roles de chacun
ont d’abord été définis. Les premieres consultations ont
ensuite été organisées en bindome médecin-IPS, pour créer un
lien de confiance entre les deux partenaires. Afin de travailler
en synergie en combinant les compétences de chacun, le suivi
des patients a parfois été effectué en alternance ou en

Modeles d’organisation du travail

FG1 dans le partenariat MD-IPS

IPS: infirmier-ere praticien-ne spécialisé-e; MD: médecin.

Modele de suivi consultatif

Modéle de soins partagés

Prise en charge en commun
d’une cohorte de patients
Suivi conjoint selon les besoins
des patients

LIPS gere sa propre cohorte
de patients
Intervention du médecin
selon les besoins de I'IPS

) [ Aprés 6-12 mois d’intégration ]

[ En début de pratique

complémentarité, selon le modele de soins partagés ou celui
du modele de suivi consultatif (figure 1). Dans le modele de
soins partagés, 'IPS et le médecin suivent la méme cohorte de
patient-e et assurent un suivi conjoint en alternance, selon les
besoins des patients. Dans le modele de suivi consultatif, 'IPS
a sa propre cohorte de patient-e. Elle demande I’intervention
du médecin partenaire de maniere ponctuelle selon ses
besoins. Dans ce cas, le bindme doit planifier du temps pour
discuter et échanger a propos des patient-e-s lors d’inter-
vision.

En début de pratique c’est le modele de soins partagés qui est
utilisé. Des que 'IPS a plus d’expérience, on bascule générale-
ment vers le modele de suivi consultatif. Selon la littérature,
c’est ce deuxieme modele qui est le plus efficient. L’aména-
gement d’un bureau pour 'IPS pres des médecins partenaires
a également permis de fluidifier les échanges quotidiens.

11 est apparu que 'IPS en soins de premiere ligne pouvait
prendre en charge tout type de probléeme de santé, tout
comme un médecin généraliste et, en plus des consultations
et des suivis médicaux qu’elle assure, elle utilise des compé-
tences de pratique infirmiere qu”elle apporte dans sa prise en
charge Actuellement, 'IPS (présente a 50%) s’occupe d’une
cohorte d’environ 120 patient-e-s et assure la prise en charge
conjointe de 30 résident-e-s en EMS avec le médecin respon-
sable (figure 2). Elle S’implique aussi dans la formation conti-
nue du personnel infirmier et des assistant-e-s médicaux-ales
des différents départements d’Unisanté, ainsi que dans
Pencadrement et la supervision des stagiaires IPS. Lors des
consultations, tous les patient-e-s, quel que soit leur age et
leur situation de santé, ont tres bien accueilli ce nouveau role.
Aucun-e n’a refusé d”étre pris-e en charge par une IPS,
limportant pour eux étant d”avoir un-e soignant-e
compétent-e a [”écoute de leurs problemes et capable
d’apporter des solutions. Les retours obtenus des patient-e-s
lors de discussions en fin de consultation nous montre qu’ils-
elles sont satisfait-e-s de la prise en charge réalisée par I'IPS.

GARANTIR UN ENCADREMENT ADEQUAT POUR LA
PRISE DE FONCTION EN PREMIERE LIGNE

Dans le Canton de Vaud, le Reglement sur ’exercice des pro-
fessions de la santé (REPS, art. 49f al. 4) prévoit I'obligation,
entre autres, d’établir une convention de partenariat entre
I'IPS et le médecin partenaire et de suivre des formations
continues pour I'IPS.* Cependant, il ne formalise pas 'enca-
drement nécessaire a la prise de fonction a I'issue du Master
afin de faire évoluer les IPS du statut de novice a celui
d’expert-e dans les milieux cliniques, ce role incombant aux
institutions. Du fait du champ de pratique particulierement
large des IPS en premiére ligne, un encadrement structuré et
spécifique est nécessaire pour accompagner la prise d’auto-
nomie de ces professionnel-le-s et garantir un niveau élevé de
qualité et de sécurité des soins.

Conscient de ces enjeux, Unisanté a mis en place un pro-
gramme spécifique d’intégration et de formation continue,
encadré par une équipe composée d’une IPS expérimentée et
de médecins de premiere ligne. Lobjectif est de définir un
cursus postgrade et d’en formaliser les prérequis, les
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FIG 2

Types de consultations d’IPS au CSB de novembre 2023 a aoiit 2024

CSB: Centre de santé Blécherette; EMS: établissement médico-social; IPS: infirmier-ére praticien-ne spécialisé-e; RDV: rendez-vous.
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exigences, le contenu et les objectifs, en cohérence avec la
formation de Master mise en place par les universités et les
hautes écoles, et en collaboration avec ces dernieres.

Cette innovation organisationnelle au sein d’un cursus de
formation, une fois testée et éprouvée sur le terrain, pourrait
étre prise comme modele au niveau cantonal, voire national,
afin de favoriser et soutenir 'implantation du role d’IPS en
premiere ligne. Dans cette optique, 'IUFRS, la Haute école
spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO) et Unisanté colla-
borent actuellement a la mise en ceuvre d’un projet visant
d’une part, a répondre au besoin de modéliser une formation
postgrade et, d’autre part, a élaborer un guide d’implantation
du rdle d’IPS afin de soutenir et de faciliter son intégration en
premiere ligne.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Unisanté est une institution pionniere dans Iintégration du
role d’IPS en soins de premiere ligne, dans le canton de Vaud
et en Suisse. engagement d’un-e IPS senior permet, d’une
part, d’expérimenter l'intégration et le développement du
role d’IPS dans le contexte des soins communautaires et,
d’autre part, d’offrir un encadrement idéal pour former les
IPS de premiere ligne venant de terminer leur Master.

Le CSB offre une plateforme idéale pour développer un tel role,
car il permet d’envisager des développements prometteurs du
role d’IPS au sein de la communauté, mais aussi d’explorer
lintégration du rdle dans les soins a domicile, les EMS et les
réseaux de santé.

Des septembre 2024, de nouveaux-elles IPS sortant de Master
seront intégré-e-s au sein du CSB pour expérimenter leur role

durant une année, bénéficiant d’un encadrement par une IPS
senior et des médecins déja acquis a ce partenariat.

Par ailleurs, PTUFRS, la HES-SO et Unisanté collaborent a un
projet d’élaboration d’un guide d’implantation de la pratique
d’IPS en premiere ligne de soins, 'objectif étant de soutenir
les différentes structures de soins communautaires souhaitant
intégrer une compétence d’IPS a leur pratique pour le béné-
fice de leurs patient-e-s.

Conflit d’intéréts: les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Les infirmier-ére-s praticien-ne-s spécialisé-e-s (IPS)
répondent aux besoins variés des patient-e-s. Leur approche
holistique, combinée a de nouvelles connaissances et a des
compétences élargies, leur permet de réaliser des actes
médicaux tout en conservant leur identité infirmiere, apportant
ainsi une réelle plus-value dans la prise en charge des soins de
premiére ligne.

m Les IPS peuvent soulager les médecins de premier recours
(MPR) de nombreuses activités dans le cadre d’un modeéle de
partenariat clairement établi, posant les responsabilités et
répondant aux principes de l'interprofessionnalité.

= Les MPR peuvent ainsi se consacrer a leurs patient-e-s dans
le cadre de consultations plus complexes, ou leur compétence
est une plus-value.
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Les infirmier-eres clinicien-nes spécialisé-es ont pour mission de
fournir des soins spécialisés aux personnes présentant des pro-
blémes de santé complexes, ainsi que de soutenir les soignant-es
et les institutions en proposant des soins fondés sur des preuves.
En milieu hospitalier, ils et elles interviennent a différents niveaux
dans les institutions: dans les services, dans des réles transver-
saux axés sur des problématiques spécifiques comme la gestion
de la douleur, et dans le suivi longitudinal des patient-es, assurant
la continuité entre Phospitalisation, les soins ambulatoires et le
domicile. Grace a leur expertise clinique ancrée dans les milieux
de soins et a leur démarche systématique d’amélioration des
pratiques, les ICLS occupent une place unique en tant que contri-
buteurs essentiels au sein du systéme de santé.

Practice of clinical nurse specialists
ina hospital setting

Clinical nurse specialists provide specialized care to individuals
with complex health issues, while also supporting healthcare
professionals and institutions in delivering evidence-based care. In
hospital settings, they work at various levels within the organization:
in a ward-based role. in transversal focused on specific issues such
as pain management, and in the longitudinal follow-up of patients,
ensuring continuity between hospitalization, outpatient care, and
home care. With their clinical expertise deeply rooted in care envi-
ronments and their systematic approach to practice improvement,
clinical nurse specialists hold a unique position as key contributors
within the healthcare system.

INTRODUCTION

Les infirmier-eres clinicien-nes spécialisé-es (ICLS) se con-
centrent sur des soins infirmiers spécialisés dans une
approche combinant des soins directs aux patient-es, un
appui au personnel de soins pour qu’il fournisse des soins
basés sur les meilleures preuves et un soutien aux change-
ments au sein des institutions.! Les ICLS disposent de
compétences acquises grace a une formation d’un niveau
Master et s’inscrivent dans un role de pratique avancée. En
Suisse romande, on retrouve des ICLS sous différents titres:
infirmier-ere clinicien-ne spécialisé-e (ICLS) dans les cantons

?Direction des soins, HOpitaux universitaires de Genéve, 1211 Genéve 14, blnstitut et Haute
école de la santé La Source, 1004 Lausanne, “Direction générale, Etablissements hospitaliers
du Nord vaudois, 1400 Yverdon-les-Bains, “Direction des soins, Centre hospitalier
universitaire vaudois, 1011 Lausanne

marie-jose.roulin@hug.ch | laura.bochud@ehnv.ch | claudia.lecoultre@chuv.ch
patrick.teixeiramachado@hug.ch

de Fribourg, Jura, Neuchatel et Vaud; infirmier-ere spécialiste
clinique (ISC) a Geneve et Valais.

INFIRMIER-ERE CLINICIEN-NE SPECIALISE-E
EN MILIEU HOSPITALIER

Selon la derniere enquéte réalisée en Suisse,? il y a plus d’'une
centaine d’ICLS représentant 49% des infirmier-eres de
pratique avancées. Ils et elles sont surtout employées dans
des hopitaux (90%) et essentiellement dans les domaines de
la médecine, de la chirurgie et en oncologie. Ceci s’explique
par le fait que les hopitaux sont des prestataires de soins et
qu’ils ont une certaine liberté dans la définition des processus
de prise en charge. Ils peuvent ainsi bénéficier de
professionnel-les avec des profils variés pour assurer les soins
aux patient-es en raison du paiement par forfait li¢ aux DRG
(Diagnostic Related Groups). C’est pourquoi, I’absence de
réglementation de la pratique des ICLS et de tarification
spécifique pour les infirmier-eres de pratique avancée a moins
d’impact en milieu hospitalier que dans les soins domiciliaires
ou ambulatoires. D’autre part, les hdpitaux universitaires ont
pour mission de développer les pratiques de soins, raison
pour laquelle ils ont été des précurseurs dans I'introduction
des ICLS.

La spécialité des ICLS en milieu hospitalier peut étre centrée
sur une population donnée (par exemple, des patient-es avec
un diabete ou une insuffisance cardiaque), une problématique
de soins (par exemple, la douleur, 'incontinence ou les plaies)
ou sur un milieu clinique (par exemple, les soins intensifs ou
la psychiatrie).' Le tableau 1 synthétise les caractéristiques
de chacun de ces roles.

1. Les ICLS centrées sur une population prennent en charge
des personnes atteintes de maladies chroniques avec des
besoins en santé complexes tout au long de leur parcours
hospitalier. Ils et elles accompagnent la transition entre
I’hopital et la communauté. Grace a leurs compétences en
pratique avancée et leurs connaissances spécifiques de la
pathologie, ces ICLS peuvent avoir un impact positif sur
les résultats de santé en améliorant la gestion des symp-
tomes et l'adhésion thérapeutique, influencant ainsi la
qualité de vie des personnes.** On peut citer 'exemple des
personnes avec une insuffisance cardiaque pour lesquelles
la transition entre I’hopital et le domicile est critique.
Linsuffisance cardiaque est la premiere cause d’hospitali-
sation chez les plus de 65 ans et avec 13,2% de réadmission
dans les 30 jours.’ Pour assurer la continuité de la prise en
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TABLEAU 1

Caractéristiques des activités des infirmier-éres clinicien-nes spécialisé-es en fonction de la spécialité

ICLS: infirmier-eres clinicien-nes spécialisé-es.

ICLS centré sur une population

ICLS centré sur un probléme de soins

ICLS rattaché a un service
ou une unité de soins

Population d’intéréts

Patient-e avec une pathologie spécifique

Patient-e avec un probléme de soins quelle
que soit la pathologie

Patient-e hospitalisé-e dans le service
de rattachement

Exemples

Insuffisance cardiaque, diabéte,
transplantation, etc.

Escarres, incontinence, douleurs,
addiction, etc.

Soins intensifs, néonatologie,
psychiatrie unité AVC, etc.

Lieu d’activité principal

Hopital stationnaire et ambulatoire, domicile

Hopital stationnaire et ambulatoire

Hopital stationnaire ou ambulatoire

Spécificités

Activité longitudinale dans le parcours
de soins, continuité relationnelle

avec le patient et systémique
Coordination

Activité transversale a Pinstitution, établisse-
ment de standard de pratique, chef de file
dans son domaine

Activité au sein du service, proximité
avec Iéquipe de soins et les cadres
médico-soignants

Activités aupres
des patient-es

Evaluation, éducation & la gestion
des symptomes et du traitement

Evaluation et interventions hautement
spécialisées

Evaluation et mise en place dinterven-
tion soignante adaptée a la situation

Activités aupres
des soignant-es

Guidance, consultation, formation continue

Consultation, guidance, formation,
continue

Mentorat, accompagnement, guidance,
consultation, formation continue

Activités de
développement des soins

Mise en place de processus basés sur les
preuves et évaluation du modele de soins

Mise en place de standard de soins adaptés
aux contextes et suivi d’indicateurs de qualité

Mise en place de standard de soins
adapté au service

Activités liées
alarecherche

- Evaluer et intégrer les données issues de la recherche dans sa pratique
« Participer a des recherches dans le domaine des soins
» Partager et diffuser les résultats issus de sa pratique, des projets de développement et des recherches

« Contribuer aux réflexions des sociétés savantes

charge, des soins de transition peuvent étre assurés par
I'ICLS.? Il ou elle évalue les symptomes et I’état clinique de
la personne en utilisant des échelles validées et des
examens physiques avancés, renforcant la surveillance
infirmiere tout au long du continuum hospitalo-domiciliaire.
11 ou elle facilite la réconciliation médicamenteuse lors du
retour a domicile et renforce les compétences d’autosoins
du patient, comme sa capacité a surveiller ses symptomes,
ainsi que ses connaissances de la maladie, limitant ainsi le
risque de réhospitalisation et de visites médicales non
programmées.® Par ailleurs, 'ICLS adapte ses soins selon
les données scientifiques en prenant en compte les objectifs
fixés en partenariat avec le ou la patiente et ses proches.
Grace a l'utilisation d’outils d’évaluation validés et spéci-
fiques, il ou elle permet aux autres professionnel-les un
suivi objectif des symptomes et de I’état de santé du
patient. ICLS coordonne son activité avec les médecins
hospitaliers, le ou la cardiologue, le ou la médecin traitant,
les physiothérapeutes, les diététicien-nes, les infirmier-eres
de soins a domicile et tout autre professionnel-le impliqué-e
dans la prise en charge. Finalement, 'ICLS évalue les résul-
tats de ses interventions et du dispositif de prise en charge,
contribuant ainsi a ’amélioration continue de la qualité
des soins. Son activité s’appuie donc sur des résultats
éprouvés et mesurables.?

. Les ICLS, axées sur des problématiques de soins, occupent
souvent des roles transversaux au sein des institutions et
travaillent en étroite collaboration avec la direction de I'éta-
blissement. Ils et elles pilotent et adaptent des programmes
de soins grace a leurs compétences en développement
clinique, en gestion de projet ainsi que leur leadership. Ils et
elles sont des cheffes de file dans leur domaine assurant
des consultations aux patient-es, quel que soit le service,
tout en menant des projets de développement des soins.
On retrouve ce profil, par exemple, dans les domaines de la
prévention des escarres ou des chutes, la gestion de la

douleur ou encore les processus médicamenteux.” La
spécificité du role s’ancre dans la coordination des projets
de développement a travers des secteurs de soins diffé-
rents en raison de la typologie des patient-es, mais aussi du
type de prise en charge (stationnaire ou ambulatoire) ou de
la qualification du personnel. On comprendra aisément
que les stratégies pour garantir la fiabilité de la dispensa-
tion des médicaments sont différentes en soins intensifs
ou en réadaptation gériatrique. Ces ICLS doivent donc étre
capables de collaborer dans des contextes différents et
d’adapter leurs interventions tout en veillant a mettre en
place des processus rigoureux, basés sur des données
scientifiques. Au niveau des institutions, ils ou elles
peuvent animer des communautés de pratique et gérer des
sites intranet.® Ils et elles sont aussi a 'origine de pages
internet permettant de diffuser des informations a I'inten-
tion des patient-es et des professionnel-les liés a leur
domaine de spécialité.*”” Les ICLS travaillent en réseau
contribuant a ’harmonisation des pratiques, la continuité
des soins et a la mutualisation des ressources. Cette trans-
versalité influence positivement les transitions entre les
institutions, y compris le domicile, améliorant I’efficience
des soins.

. DICLS centrée sur un milieu clinique intervient dans un

domaine pour lequel il ou elle dispose d’'une expertise
approfondie comme les soins intensifs, la psychiatrie ou
’oncologie. Son action est ciblée sur des services spéci-
fiques, avec des interventions aussi bien aupres des
patient-es, des proches, que des équipes de soins.'"" Au
quotidien, il y a une collaboration étroite avec les cadres
infirmiers et médicaux de son service. Ses interventions
découlent des besoins des patient-es non couverts ou des
demandes d’équipes confrontées a des situations qu’elles
ne maitrisent pas, telles qu’un nouvel équipement, une
chimiothérapie, la gestion d’un delirium ou d’une ventila-
tion mécanique complexe. Ces activités ont lieu dans les
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soins avec le ou la patient-e, sa famille ou en interface avec
eux. Dans ces cas, 'ICLS partage son expertise avec les
équipes par le coaching, la guidance ou la démonstration.""
1Is ou elles participe a I'amélioration des soins en qualité de
facilitateur-trice ou chef-fe de projet. Il ou elle soutient le
changement en utilisant le mentorat, la formation, les
protocoles, la recherche et ’évaluation des pratiques."
Par exemple, pour les soins aux personnes intubées, 'ICLS
g’inspire des pratiques externes, consulte la littérature
scientifique, élabore des protocoles et des plans de forma-
tion et d’évaluation. On retrouve aux soins intensifs,
des ICLS mettant en place des mesures pour la gestion
des acces vasculaires, la prévention des infections noso-
comiales ou des escarres, ainsi que la prise en soins et la
prévention du delirium."

Quelle que soit la spécialité des ICLS, ils et elles rédigent des
guides pratiques pour les équipes de soins. Plusieurs hopitaux
mettent ces recommandations a disposition sur leur site
internet, contribuant ainsi a la diffusion des savoirs aupres
des infirmier-eres et autres professionnel-les de santé comme
les physiothérapeutes ou les médecins." De plus, avec leur
formation académique, les ICLS collaborent a des projets de
recherche, contribuant ainsi a I’évolution des soins dans leur
domaine de spécialité. Les ICLS participent a des groupes de
travail ou ils et elles représentent la spécificité de leur
domaine d’activité et des commissions institutionnels, telles
que les commissions d’éthique ou concernant le choix du
matériel. IIs et elles sont aussi actif-ves dans de nombreuses
sociétés savantes, ce qui leur permet d’échanger sur les pra-
tiques, de se tenir informé-es des nouveautés et de représen-
ter la perspective infirmiere dans leur domaine. Notons, par
exemple, que la premiere présidente «soins» de la Société
suisse de médecine intensive était une ICLS baloise.

CONCLUSION

Dans un contexte en perpétuelle évolution avec une accéléra-
tion du flot des connaissances, des difficultés croissantes au

-
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niveau du financement des hopitaux et une pénurie annoncée
de professionnel-les de la santé, les ICLS sont des acteur-
rices clés pour optimiser les processus de soins, prévenir les
complications et mettre en place des pratiques fondées sur
des données probantes. L’alliance entre une expertise clinique
ancrée dans les milieux de soins et une démarche systémique
d’amélioration des pratiques, positionne les ICLS comme des
contributeur-rices uniques dans le systeme de sant¢é et spécia-
lement en milieu hospitalier. Dans le domaine des soins infir-
miers, ils et elles sont un pont entre les nouvelles données
scientifiques et la pratique des soins. Ils et elles contribuent
aux innovations dans le domaine de la santé, mais aussi dans
le développement de nouveaux modeles de soins et d’organi-
sation.

Finalement, on commence a trouver en milieu hospitalier le
pendant des ICLS dans le domaine de la physiothérapie, de
Pergothérapie, de la diététique, aupres des sage-femmes, hommes
sage-femmes et des technicien-nes en radiologie médicale.

Conflit d’intéréts: les auteures n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Plusieurs études tendent a prouver lefficacité des infirmier-éres
clinicien-nes spécialisé-es dans 'amélioration des soins au sein
des hopitaux.

= Lalliance entre une expertise clinique solidement ancrée dans
les milieux de soins et une démarche systématique d’amélioration
des pratiques positionne les infirmier-eres clinicien-nes spéciali-
sé-es comme des acteur-rices importants dans le systéme de
santé, en particulier en milieu hospitalier.
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L’évolution des maladies chroniques et le vieillissement de la
population augmentent la demande de soins spécialisés pour les
services de soins ambulatoires et stationnaires. En 2019, le
Service d’aide et de soins a domicile de la Sarine a introduit une
infirmiére clinicienne spécialisée (ICLS) afin d’accompagner les
équipes et la direction dans I’analyse systémique de la pratique
clinique. Le modéle INTERCARE, développé par des infirmier-éres
de pratique avancée (IPA), a été introduit dans certains établis-
sements médicaux-sociaux (EMS). Avec des infirmier-éres spé-
cialement formé-es, ce modele a réduit les hospitalisations non
planifiées et augmenté la satisfaction du personnel. La pratique
infirmiére avancée peut apporter une valeur ajoutée au systéme
de santé suisse en répondant aux exigences croissantes de la
santé communautaire.

Advanced nursing practice in Swiss
community health
Sharing experiences

The development of chronic diseases and the aging of the popula-
tion are increasing the demand for specialized nursing care in both
outpatient and inpatient services. In 2019, the Sarine outpatient
care service introduced a Clinical Nurse Specialist (CNS) to support
the teams and management in systematically analyzing clinical
practice. In some nursing homes, the INTERCARE model, developed
by Advanced Practice Nurses (APNs), has been implemented. With
specially trained nurses, this model has reduced unplanned hospi-
talizations and increased staff satisfaction. Advanced Nursing
Practice (ANP) can add value to the Swiss healthcare system by
meeting the rising demands in community health.

INTRODUCTION

Le systeme de santé suisse va devoir répondre au cours des
prochaines années a une augmentation des demandes de
soins." Différents facteurs tels que 'augmentation des mala-
dies chroniques, la multimorbidité et le vieillissement de la
population contribuent a cette augmentation.? Les services
d’aides et de soins a domicile, ainsi que les établissements
médico-sociaux (EMS) sont des acteurs clés de la santé
communautaire et ont un role a jouer dans cette nouvelle
organisation.’

?Réseau santé de la Sarine, 1700 Fribourg, bInstitut des sciences infirmieres,
Faculté de médecine, Université de Bale, 4056 Bale
justine.wicht@santesarine.ch | janette.ribaut@unibas.ch

CONTEXTE DES SOINS DE LONGUE DUREE

Le recours aux services d’aide et de soins a domicile ne cesse
d’augmenter depuis ces dernieres années. La majorité de la
clientele a 80 ans et plus.” Aide et Soins a domicile suisse
(ASD) indique dans son dernier rapport annuel que la demande
de la population entre 20 et 64 ans a également augmenté au
cours des dix dernieres années. Sur le terrain, nous observons
des sorties d’hopital de plus en plus précoces, des prises en
charge de situations de soins complexes avec une augmenta-
tion des soins spécialisés comme les soins palliatifs, oncolo-
giques ou encore les besoins en santé mentale.” Concernant
les EMS, des études de projection ont identifié une augmen-
tation de plus de 69% des besoins en soins d’ici 2040.°

Pour répondre a ces défis, les directions et les équipes de
soins doivent mettre a jour leurs compétences et leurs
connaissances afin de garantir la qualité et la sécurité des
soins. La pratique infirmiere avancée peut étre un atout
majeur tant pour les patient-es, que pour les équipes soi-
gnantes et les directions de soins.’

LA PRATIQUE INFIRMIERE AVANCEE ET LES SOINS
A DOMICILE

Les infirmier-eres de pratique avancée (IPA), titulaires d’un
Master of Science, sont divisé-es en deux rdles distincts:
les infirmier-eres clinicien-nes spécialisé-es (ICLS) et les
infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es (IPS). Les ICLS
contribuent au développement clinique a un niveau orga-
nisationnel, exercent un leadership transformationnel en
accompagnant le changement selon les besoins du terrain et
supervisent les équipes dans des situations complexes.’

1l existe peu de littérature sur le contexte des soins a domicile
en Suisse et le développement de la pratique infirmiere avancée
dans ce domaine est récent.’ Depuis 2018, ’ASD a élaboré un
document officiel visant a définir le role de 'IPA dans les
soins a domicile.® Malgré cela, il est parfois difficile pour les
partenaires de santé des soins a domicile de se rendre compte
de ce qui est concretement réalisé sur le terrain par les IPA.

MISE EN PRATIQUE DU R(A)I\_E D’UNE ICLS DANS UNE
ORGANISATION DE SOINS A DOMICILE

Depuis 2019, le Service d’aide et de soins a domicile de la
Sarine (SASDS) a intégré une ICLS. Ses interventions au sein
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du SASDS sont guidées par les besoins cliniques des patient-es
et de leurs familles tout en tenant compte de 'organisation et
des équipes de soins." Au sein de cette organisation, elle
travaille sur ’harmonisation de la pratique clinique entre les
différentes antennes du SASDS (figure 1) afin de pouvoir
maintenir la mission initiale tout en garantissant la qualité,
la sécurité et la continuité des soins.

Role axé sur le développement de la pratique
infirmiere: application d’une démarche
de soins systématique

L'un des roles clés de 'ICLS est de garantir que la démarche
de soins systématique respecte les bonnes pratiques. Elle
forme les équipes aux outils d’évaluation spécifiques aux
soins a domicile, basés sur la littérature, pour collecter des
données rigoureuses, completes et précises.” Des suivis
individuels sont également effectués sur le terrain. Ce travail,
réalisé en continu par 'ICLS, inclut également le coaching
des équipes dans ’'amélioration des transmissions, qu’elles
soient écrites ou orales. En collaboration avec les équipes
transverses constituées d’ergothérapeutes et d’une diététi-
cienne, des outils ajustés au contexte sont utilisés dans la
pratique clinique, tels que pour le dépistage de la dénutrition
ou de risques de chute.

Présentation du Service d’aide et de soins
domicile de la Sarine du canton de Fribourg

FIG 1

ASSC: assistante en soins et santé communautaire.

Soins a domicile dans le canton de Fribourg

7 services, soit un service par district

District de la Sarine
Service d’aide et de soins a domicile de la Sarine

6 antennes constituées
d’infirmier-iere-s, ASSC,
aides-soignant-e-s

Infirmier-iere
spécialiste en plaie
et cicatrisation

Diététicien-ne

Antenne spécialisée en
santé mentale constituée
d’infirmier-iere-s
et ASSC

Service
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Péle compétences et qualité

Centre
de coordination
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=
— el
m

Role axé sur la structure et Porganisation des soins:
gestion des nouvelles demandes

Au cours des dernieres années, les demandes de soins ont
augmenté, avec un délai de prise en soins restreint. Le SASDS
s’est heurté a des difficultés quant a la gestion des entrées
allant jusqu’au refus de prise en charge. Afin de répondre a
cette problématique, 'ICLS a mis a profit ses compétences en
gestion de projet et en leadership clinique, de maniere a ques-
tionner la pratique tout en intégrant les besoins des équipes
infirmieres. Apres avoir fait un état des lieux, elle a opté pour
une approche participative avec des collaborateur-rices du
terrain. En trois mois, cinq mesures ont été élaborées, puis
appliquées au sein de toutes les antennes sur une durée de six
mois. L'une d’entre elles est de développer le role d’«infir-
miere joker» dédiée a la gestion des entrées. Dans un premier
temps, celle-ci était a disposition pour les six antennes.
L’ICLS, en collaboration avec le groupe de travail, a mis en
évidence les limites de cette approche, notamment le manque
de suivi au long terme si ’entrée se faisait par une infirmiere
d’une autre antenne. Grace a une phase pilote guidée par
I'ICLS, la mesure a évolué vers la création d’un profil «infir-
mier joker» intégré a chaque antenne. Le SASDS a été capable
d’accepter toutes demandes pour de I’aide ou des soins a
domicile qui répondaient a sa mission. La mise en application
de ce projet a ainsi eu un impact positif sur les patient-es et le
systeme de santé lui-méme.

Role de guidance aupreés des équipes: gestion des
situations complexes

Sur demande des équipes soignantes, 'ICLS apporte un
soutien dans la gestion des situations complexes. L'identification
de ces situations et le maintien de la continuité de la prise en
soins entre les différent-es intervenant-es sont certains des
défis auxquels font face les équipes. En janvier 2024, un
projet pilote a débuté au sein d’une antenne, afin de mettre a
disposition des équipes des outils permettant d’identifier les
situations complexes.” La revue de littérature effectuée par
I'ICLS a rapidement mis en lumiere 'outil COMID, élaboré
au sein de I'unité de recherche et de développement a I'insti-
tution genevoise de maintien & domicile (IMAD)."” Afin
d’accompagner I'implantation de cet outil au sein du SASDS,
des formations vont étre proposées aux équipes des 2025 avec
deux objectifs: améliorer I'identification des situations com-
plexes et améliorer la coordination interprofessionnelle,
notamment lors des réseaux avec les médecins. Ceci dans le
but de faciliter les échanges et de répondre au mieux aux
besoins des patient-es.'""

La pratique infirmiere avancée s’est fait une place au sein du
SASDS, sa plus-value ayant été identifiée par les équipes et la
direction. Par conséquent, deés septembre 2024, un pdle
compétence et qualité a été mis sur pied. Directement sous la
direction Soins du Réseau de santé de la Sarine (RSS), le pole
est divisé en deux équipes d’ICLS: une équipe pour le milieu
clinique des soins a domicile et une autre pour Iétablisse-
ment médico-social (EMS) affilié au RSS.

Cette description repose sur l'expérience spécifique d’une
seule ICLS, et ne peut donc étre généralisée que de maniere
limitée. Toutefois, des modeles de soins similaires ont émergé
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et continuent a se développer dans toute la Suisse ces
dernieres années, ou des expériences comparables ont été
faites.

INFIRMIER-ERES INTERCARE

Outre les soins a domicile, des soins sont aussi proposés en
EMS. Pour garantir une haute qualité de ceux-ci, il est
essentiel d’employer du personnel qualifié avec une expertise
gériatrique. De nouvelles solutions sont nécessaires face a la
pénurie de personnel, aux contraintes financieres et au
manque d’expertise gériatrique.'

Le modele INTERCARE, développé par I'Institut des sciences
infirmieres de 'Université de Bale avec la participation d’IPA,
est une réponse possible. I comprend six composantes:
I’équipe interprofessionnelle, linfirmier-ere spécialisé-e
INTERCARE, la planification anticipée des soins (ACP),
Pévaluation gériatrique multidimensionnelle, les outils basés
sur les preuves et le développement de la qualité basé sur les
données."

Les infirmier-eres INTERCARE, avec un diplome d’enseigne-
ment tertiaire et diverses formations continues, sont au coceur
de ce modele. Le Certificate of Advanced Studies (CAS) en
«INTERCARE - Responsabilité clinique en gériatrie» est une
option pour acquérir des compétences avancées, mais il n’est
pas obligatoire. Ces infirmier-eres identifient et répondent
aux besoins spécifiques des personnes agées, coordonnent les
soins et soutiennent le personnel dans leur expertise clinique.
Les individus (par exemple, le coaching au lit du patient) ainsi
que les équipes (par exemple, des discussions de cas) sont
soutenus dans leur développement et se sentent capables de
gérer des situations complexes. La responsabilité dépend de
leur formation. Le CAS INTERCARE, co-supervisé par des
IPA, aide aussi les EMS a appliquer le modele INTERCARE.
Des stratégies d’implémentation telles que le soutien continu
du projet, les consultations, le coaching, 'audit et le feedback,
sont utilisées.

L’évaluation d’INTERCARE via une étude sur lefficacité et
I'implémentation a montré que les probabilités de transferts
non planifiés augmentaient d’environ 68% avant d’implé-
mentation (f1 = 0,52). Avec INTERCARE, la tendance a
changé de maniere significative (f2 =-0,52; p = 0,0001), ce qui
a conduit a un aplatissement du taux. Apres d’implémentation,
les probabilités de transferts non planifiés n’ont augmenté
que de 0,4% par mois, ce qui indique une stabilisation. Les
colits du modele INTERCARE étaient de 22.595 CHF par
hospitalisation évitée, ce qui le rendait plus coliteux mais plus
efficace que les soins habituels." Cela est dt au rdle central
des infirmier-eres INTERCARE, qui appliquent DIACP,
coordonnent les soins, agissent en tant que principaux-pales
interlocuteur-rices pour les situations complexes et colla-
borent étroitement avec les médecins."” Selon des entretiens
qualitatifs, certains médecins se sont sentis soulagés, tandis
que d’autres n’ont pas constaté de changement. Ces diffé-
rences s’expliquent notamment par la conception du modele
(par exemple, dans certains établissements, l'infirmier-ere
INTERCARE a pris en charge la communication avec les
médecins, renforgant ainsi I’expertise) et aux modalités de

la collaboration (infirmier-ere INTERCARE pouvait étre
I'interlocuteur-rice principal-e des médecins, ou soutenir
I’équipe en arriere-plan, ce qui était moins perceptible pour
les médecins). La communication améliorée et la compétence
des infirmier-eres ont été particulierement appréciées, ce qui
a conduit a une meilleure continuité des soins et a des
décisions médicales plus ciblées. Les médecins ont décrit la
collaboration avec les infirmi¢res comme étant partenariale
et orientée vers les objectifs. Pour une collaboration réussie,
le respect mutuel et la confiance sont essentiels, et certain-es
médecins sont prét-es a soutenir les infirmier-eres dans leur
développement médical.”® Pour les stratégies d’implémenta-
tion, les cadres et infirmier-eres INTERCARE ont vu le soutien
continu du projet comme la stratégie la plus importante.

Les infirmier-eres INTERCARE possedent une expertise
gériatrique approfondie et soutiennent les équipes dans leur
développement, garantissant ainsi [utilisation optimale
du personnel qualifi¢ pour assurer une haute qualité des soins
dans les EMS."

CONCLUSION

Le développement de la pratique infirmiere avancée est
essentiel pour faire face aux défis croissants dans le contexte
des soins a domicile et des EMS. Les IPA, et en particulier les
ICLS, apportent un soutien précieux en gérant efficacement
les situations de soins complexes et en garantissant la qualité
des soins et ’harmonisation des pratiques au sein d’une
meéme institution. Lintégration de ces différents roles est une
étape prometteuse pour répondre aux exigences des soins de
sant¢ modernes et améliorer durablement la qualité de vie
des patients-es.

Conflit d’intéréts: les auteures n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

ORCID ID:
J. Ribaut: https://orcid.org/0000-0003-0654-4052

IMPLICATIONS PRATIQUES

m La pratique infirmiere avancée apporte une plus-value méme
au sein d’organisation plus petite comparativement a des
établissements médicaux ou des organisations cantonales.

= La plus-value de la pratique infirmiere avancée peut étre mise
en avant a partir du moment ot les compétences sont intégrées
au niveau des directions et comprises par les équipes sur le terrain.

= Les compétences interprofessionnelles et de coordination des
infirmier-éres de pratique avancée sont un complément pertinent
aux compétences existantes au sein de 'équipe interprofessionnelle
et permet d’avoir un impact positif sur les parcours de soins

des patient-es, et ainsi sur le systeme de santé lui-méme.
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Infirmier-eres clinicien-nes specialisé-es:
leadership, entrepreneuriat
et recherche pour les soins
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Les infirmier-éres clinicien-nes spécialisé-es (ICLS) sont des
infirmier-éres titulaires d’un Master. Leurs compétences clés
comprennent le leadership, ’entrepreneuriat et la recherche. En
prenant I’exemple du programme Symptom Navi, nous montrons
Pimportance des ICLS dans le développement d’un projet inno-
vant et leur role de leadership pour Pimplantation du programme
dans la pratique. Les résultats de Pévaluation du programme
Symptom Navi sont également présentés.

Clinical nurse specialists: leadership,
entrepreneurship and research for healthcare

Clinical nurse specialists (CNS) are nurses with a Master in Science
Nursing degree. CNS key competences include leadership, entre-
preneurship and research. Using the Symptom Navi programme as
an example, we show the importance of CNSs in developing an
innovative project and their leadership role in implementing the
programme into practice. We also present the results of the evalua-
tion of the Symptom Navi programme.

INTRODUCTION

Les infirmier-eres de pratique avancée (IPA) en oncologie
sont présent-es dans les pays a haut revenu depuis plus
de 60 ans et se divisent en deux roles distincts: infirmier-ere
clinicien-ne spécialisé-e (ICLS) et infirmier-ere praticien-ne
spécialisé-e (IPS).' Pour les deux, une formation de niveau
Master en Science axée sur la pratique est exigée au niveau
international.? Ces deux roles sont décrits sur un continuum:
d’un coté, les modeles de rdles intégrés axés sur le dévelop-
pement et le leadership (ICLS), et de 'autre ceux axés sur les
soins directs aux patients avec des compétences élargies
(IPS). 11 est important que les fonctions de I'IPA soient
définies pour un contexte et une population de patient-es
spécifiques, avec des tches concretes.?

En Suisse, par exemple, les IPA pour les patient-es atteints de
cancer du poumon ont été introduit-es au CHUV.? Une enquéte
menée aupres de 59 IPA en soins oncologiques en Suisse
montre que leurs taches varient fortement et qu’il n’est pas
encore possible d’établir une distinction claire entre les ICLS

Haute école de santé Fribourg, Haute école spécialisée de Suisse occidentale,

1700 Fribourg, ®Service universitaire de neurochirurgie, Inselspital, Hépital universitaire
de Berne, 3010 Berne, “Institut universitaire de formation et de recherche en soins,
Faculté de biologie et de médecine, Centre hospitalier universitaire vaudois et Université
de Lausanne, 1011 Lausanne

marika.bana@hefr.ch | susanne.kropf-staub@insel.ch | manuela.eicher@unil.ch

et les IPS dans la pratique.* Aujourd’hui, de nombreuses IPA
sont actives en oncologie, notamment dans le domaine de la
consultation des personnes atteintes de cancer et du coaching
du personnel infirmier. Dans cet article, a 'aide de 'exemple de
Pintroduction du programme Symptom Navi dans toute la
Suisse, le leadership, I'esprit d’entreprise et les activités de
recherche des IPA ayant un profil ’ICLS sont décrits.

DEVELOPPEMENT DU PROGRAMME SYMPTOM NAVI

Grace a l'amélioration des programmes de dépistage, des
diagnostics et des thérapies, les chances de survie au cancer
ont augmenté. Par conséquent, les personnes touchées par le
cancer doivent apprendre a gérer la maladie a long terme:
faire face a la maladie physiquement et émotionnellement,
autogérer les symptomes, les thérapies, et les éventuelles
adaptations des taches quotidiennes induits par la maladie.
L’autogestion englobe toutes les actions que les personnes
concernées mettent en ceuvre pour atténuer les effets indési-
rables des médicaments, les répercussions physiques, psy-
chiques et sociales de la maladie et de ses thérapies.” C’est 1a
qu’intervient le programme Symptom Navi.

Depuis 2011, ce programme a été développé en plusieurs
étapes. A Pinitiative et sous la direction d’une ICLS spécia-
lisée en oncologie, des dépliants sur les symptomes ont été
développés en interprofessionnalité en 2011 a 'Hopital du
Lindenhof, a Berne. L’objectif du projet était de promouvoir
Pautogestion des personnes atteintes de cancer pendant les
thérapies ambulatoires. Des recommandations basées sur les
preuves ont été formulées selon les principes de 'éducation
thérapeutique des patient-es, pour les symptomes les plus
fréquents en cas de cancer et sous traitement anticancéreux
(figure 1). Sous la direction d’une chercheuse en soins infir-
miers et en collaboration avec des ICLS, la Société acadé-
mique d’oncologie, les Soins en oncologie suisse et des
infirmieres et des médecins de 'Hopital cantonal de Fribourg,
les dépliants ont été développés et leur utilité, leur com-
préhensibilité et 'importance des recommandations ont été
évalués sur plusieurs années. Par exemple, chaque recom-
mandation a été formulée sur la base de la littérature, puis
validée a l'aide de I'Iltem Content Validity Index (I-CVI)
aupres de 48 experts (professionnel-le-s et patient-e-s).°

Lamise en ceuvre des dépliants Symptom Navi a été analysée du
point de vue des personnes concernées et des professionnel-les.
Lors des interviews, les personnes concernées ont confirmé leur
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FIG 1

Exemple du dépliant Symptom Navi sur la fatigue

Recto et verso d’un dépliant en format A4, intérieur d’un flyer avec les recommandations d’autogestion.

Consells

Physiothérapie

Le maintien d'une activité physique réguliére est efficace pour
réduire la fatigue. Un physiothérapeute peut vous aider a
définir des exercices réguliers selon votre condition. La Ligue
contre le cancer peut vous conseiller des cours collectifs sur
le théme "Cancer et sport".

Diéteticienne

Une anénie ou un déséquilibre nutritionnel peuvent aussi
aggraver votre fatigue. Consultez une diéteticienne pour faire
un bilan de votre état nutritionnel.

tions psych logique

Un psycho-oncologue peut vous aider a supporter le poids
de la maladie sur le moral.

La thérapie cognitivo-comportementale est aussi efficace
pour améliorer les comportements favorisant le sommeil et
apprendre a réduire la fatigue.

Des cours de réduction du stress basés sur la pleine
conscience (MBSR) peuvent vous aider 3 vous relaxer.

.

D'autres informations a ce sujet

« «Fatigue et cancer», Ligue suisse contre le cancer
« «Activité physique et cancer», Ligue suisse contre le
cancer

Cette brochure a été rédigée en collaboration avec des patient-e-s et des
expert-e-s. Vous trouverez de plus amples informations sur le site web.

Epuisement (fatigue chronique, asthénie)

Vous vous sentez... Ou vous constatez...

[=13A[s]
-

VFSM / Symptom Navi Program © 2023

Epuisement (fatigue chronique, asthénie)

Bon 2 savoir

En parlant du cancer, on entend par épuisement une forte sensation de
fatigue qui perdure. Elle différe de la fatigue « normale » et on ne parvient
pas a y remédier par le il. L'épui entrave les
activités de la vie quotidienne.

L'épuisement peut étre causé par la maladie ou par les traitements.
L'anémie, les carences alimentaires, des troubles de la thyroide, la douleur,
les nausées, des troubles psychiques ou une consommation d'alcool et de
drogues peuvent venir aggraver encore cet épuisement.

Cette fatigue doit étre investiguée par un médecin pour en rechercher la
cause et traiter tout facteurs contributifs. Si aucune cause n'est détectée,
des mesures pour |'atténuer peuvent étre mises en place.

La fatigue peut persister au-dela du traitement, elle n'indique cependant
pas une progression de la maladie.

Ce que vous pouvez faire vous-méme...

Troubles de la concentration
Troubles du sommeil
Essouflement

Manque d'énergie

activités quotidiennes

Trés grande fatigue chronique

jaune

arester éveillé-e

a la tristesse

Nette limitation des performances

Fiévre égale ou supérieure a 38 °C
Vous n'arrivez pratiquement plus a vous réveiller et

De plus en plus de difficultés & maintenir les

« Aggravation des symptdmes indiqués dans la partie

Abattement durable, perte de la capacité a la joie et

Pour vous et vos proches, la fatigue chronique est difficile a gérer. Parlez-
en avec eux. L'équipe soignante peut vous aider pendant cette phase.
Dans la journée, faites régulierement des pauses, mais ne dormez pas plus
de 45 minutes d'affilée pour ne pas perdre votre rythme de sommeil.
Essayez de bien répartir votre énergie. Prévoyez les activités fatigantes
pour les heures de la journée ol vous avez le plus de force et dénergie.
Etablissez des priorités et prévoyez aussi des activités agréables.

Essayez des activités stimulantes comme écouter de la musique ou des
exercices ciblés (relaxation musculaire progressive, exercices respiratoires,
yoga). Faites-vous conseiller.

Utilisez une lampe de luminothérapie médicale 30 a 40 minutes le matin
pour réguler vos cycles de sommeil. Ne pas lutiliser avant de dormir. Cette
lampe est contre indiqué en cas de pathologies oculaires

Contactez I'équipe soignante.

(Avec Pautorisation de Passociation VFSM).
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conviction que ces dépliants favorisent 1’autogestion, mais
ont également déclaré que les entretiens éducatifs avec les
infirmier-eres approfondissent et consolident leur approche
de l'autogestion.” Ces dernieres années, le nombre d’institu-
tions souhaitant utiliser les dépliants a augmenté. Pour une
introduction et une utilisation uniforme du programme, le
déroulement des entretiens éducatifs a été défini et des for-
mations d’introduction standardisées ont été développées pour
les professionnel-les.® C’est ainsi qu'un programme d’auto-
gestion des symptdmes, composé de dépliants, d'une éduca-
tion thérapeutique structurée des patients et d’un programme
de formation a leur utilisation, a vu le jour sous la direction
des ICLS (figure 2).

EVALUATION DE LA MISE EN CEUVRE
DU PROGRAMME SYMPTOM NAVI

Dans un deuxieme temps, une étude pilote randomisée en
grappes a été menée dans neuf services ambulatoires d’onco-
logie afin d’évaluer la mise en ceuvre du programme Symp-
tom Navi. D’objectif principal était d’évaluer I'implantation
du programme dans sa globalité avec 134 participant-es
(groupe interventionnel n = 42, groupe de contrdle n = 81)
et 328 infirmier-eres. Cette étude a été menée sous la direc-
tion d’une chercheuse en soins infirmiers, en collaboration
avec une ICLS qui a obtenu son doctorat dans le cadre de
cette étude. L’application du programme n’a pas entrainé
d’incidents indésirables dus aux dépliants et ’application des
entretiens éducatifs par les infirmier-eres s’est faite selon le
protocole de formation. 71% des infirmier-éres ont indiqué
un taux d’adhésion de 9o0-100% (IC 95%: 58-82%), et 24%
de 80-90% (IC 95%:15-38%). L’application du programme n’a
toutefois pas modifié la sévérité symptomatique des patient-
es causées par les thérapies administrées. Le personnel
soignant a appliqué les entretiens éducatifs selon le protocole
et les participant-es ont pu appliquer des mesures d’auto-
gestion." Le contexte de travail, avec des ressources en temps
limitées et des locaux insuffisants dans les services ambu-
latoires, a cependant entravé la réalisation des entretiens
d’éducation." Par conséquent, un encouragement explicite a
l’autogestion n’a pas pu étre observé malgré une tendance
d’amélioration de ’auto-efficacité.

FIG 2

Basé sur Lawn & Schoo (2010)9; PVersion a Pété 2024.

Le programme Symptom Navi

Formation
standardisée pour
le personnel de santé

« Introduction 4 h
« Follow-up 2 h

« Démarche structurée
fondée sur les 5 A’s*

« Approfondir le contenu
des dépliants choisis

Entretiens éducatifs
a soutenir
Pautogestion

« Liés aux symptomes
« Pour des proches aidant-es
« Liés aux effets a long-terme
« Liés a la prévention

36 Symptom Navi
dépliants® fondés
sur des preuves

Le programme Symptom Navi a alors été révisé a base de ces
résultats en collaboration avec des ICLS en oncologie, en
particulier en renforcant les techniques de promotion a
Pautogestion dans la formation des infirmier-eres les consul-
tations.

DIFFUSION DU PROGRAMME SYMPTOM NAVI
EN SUISSE

Le programme Symptom Navi a recu un soutien financier
supplémentaire de la part de Promotion santé suisse. Cela a
permis une diffusion plus large en Suisse romande et au Tessin
et a conduit a la création de I’Association suisse pour la
promotion a 'autogestion, qui vise I'implémentation large
avec un auto-financement du programme, définit dans une
stratégie. Aujourd’hui les personnes concernées et les profes-
sionnel-les de santé peuvent se renseigner en allemand,
francais et italien sur le programme (www.symptomnavi.ch/fr/).
Le soutien a ’autogestion a été étendu a toutes les phases de
la maladie et les themes des dépliants pour les proches, les
survivant-es et les situations palliatives ont été élargis. En
collaboration avec Roche et dans le cadre d’une étude pilote
internationale (étude KAISER), les recommandations a
P’autogestion de Symptom Navi ont été intégrées dans un
outil de suivi numérique dans le cadre de licences pour leur
utilisation entre ’association et Roche. Cette étude a montré
que 71,2% des participant-es ont apprécié les recommanda-
tions a l’autogestion et 79,7% ont pu les appliquer facilement.
Un tiers des participant-es ont indiqué que ’autogestion leur
avait permis de retarder la prise de contact avec le centre
traitant.'” Pour atteindre lauto-financement l’association
distribue aujourd’hui le programme Symptom Navi dans
toute la Suisse par le biais d’abonnements aux organisations
tel que des hopitaux et aux services ambulatoires d’oncologie.
L’autofinancement n’est pas encore pleinement atteint, mais
avec le soutien de 14 organisations membres en 2024, ’asso-
ciation est dans la cible de ses objectifs stratégiques.

CONTRIBUTION DES INFIRIIVIIER—I‘ERES
CLINICIEN-NES SPECIALISE-ES

Le développement du programme Symptom Navi met en
lumiere les compétences élargies des ICLS, issues de leur
formation de niveau Master en Sciences: leadership clinique
et entrepreneuriat, coaching et leadership, consultations
thérapeutiques, recherche, prise de décision éthique et colla-
boration interprofessionnelle. Cet exemple illustre comment
les infirmier-eres ayant un role d’ICLS peuvent développer
des projets innovants et prendre la direction de leur mise en
ceuvre.' En outre, les ICLS sont des partenaires important-es
dans les projets de recherche: en effet, ils et elles représentent
le point de vue clinique et sont des interlocuteur-rices clé-es
pour la pratique.”

Les interventions complexes doivent étre développées systé-
matiquement, et leur introduction doit étre accompagnée
d’études scientifiques afin de pouvoir démontrer leurs effica-
cité et utilité." Dans le cas du programme Symptom Navi, les
infirmier-eres ayant un role d’ICLS ont assumé des taches
importantes. Ils et elles ont dirigé le développement des
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dépliants et des formations, ont été responsables de créer des
contenus basés sur les preuves, et ont mené les formations et
les évaluations scientifiques.

TA;HES DES INFIRMIER-ERES CLINICIEN-NES
SPECIALISE-ES DANS LE PROGRAMME
SYMPTOM NAVI

En Suisse, les infirmier-eres travaillent a différents niveaux de
formation. La conduite d’entretiens éducatifs est enseignée
dans la formation de base des infirmier-eres. Cependant, des
compétences élargies, telles que le leadership et ’entreprena-
riat a large échelle, de 'innovation et des preuves, ne sont
attendues des infirmier-eres du niveau Master. C’est pourquoi,
il est important que les ICLS soient davantage présent-es
dans les soins oncologiques pour avancer la pratique au-dela
des innovations au niveau opérationnel.

Les recommandations a lautogestion du programme sont
revues régulierement et adaptées en fonction des nouvelles
connaissances. Les infirmier-eres ayant un réle ICLS encou-
ragent une pratique basée sur les preuves en recherchant de
maniere autonome de nouvelles connaissances dans la littéra-
ture et en initiant des mises a jour des dépliants.

Lors des entretiens d’éducation thérapeutique, 'impact des
symptomes devrait étre évalué et documenté de maniere stan-
dardisée a ’aide de mesures des résultats rapportées par les
patients (PROM) et de ’expérience rapportée par les patients
(PREM). Ces mesures favorisent une promotion ciblée et
adaptée a l'autogestion, et aident les personnes concernées
a évaluer si leurs symptdmes s’améliorent. Les ICLS sont
qualifiés pour mettre en place des PROM et PREM appropriés
et validés ainsi que pour évaluer leur utilisation.” Dans le
cadre de cette tache, ils et elles coachent les infirmier-eres

-

dans la conduite des entretiens d’éducation et promeuvent la
qualité et la sécurité des soins.

CONCLUSION

Le développement et I'introduction du programme Symptom
Navi n’ont été possibles que grace a ’engagement des ICLS.
Ils et elles ont généré les preuves pour le programme et ont
pris la direction de la mise en ceuvre. Les ICLS sont impor-
tant-es pour I'innovation et le leadership dans les soins. Dans
un systeme de santé qui vise la qualité et la sécurité des soins,
ils et elles sont indispensables.

Conflit d’intéréts: S. Kropf-Staub a initié le développement des dépliants et s’est
engagée pour le programme jusqu’a 2022. M. Bana et M. Eicher s'engagent pour
le programme Symptom Navi au sein de 'association «Schweizerischer Verein
zur Forderung des Selbstmanagements». Le projet «Symptom Navi» est mené
en collaboration avec le Soutien de projets Prévention dans le domaine des soins
de Promotion santé suisse.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Les infirmier-éres clinicien-nes spécialisé-es (ICLS) sont des
infirmier-éres titulaires d’'un Master en Science et d’une pratique
infirmiére élargie.

m Leur profil de taches comprend le développement et P'introduction
de projets innovants, la prise en charge de leadership, le coaching
d’infirmiéres et le soutien de projets de recherche.

m Les ICLS ont ainsi contribué a faire avancer le programme
Symptom Navi et a P'introduire dans toute la Suisse.
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Infirmieres et infirmiers cliniciens
specialisés et monde politique suisse

DANIEL WENGER?®
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A Pimage du reste de PEurope, le systéme de santé suisse est
confronté a des défis majeurs. La demande en prestations de
santé augmente en raison du vieillissement de la population, des
maladies chroniques et des besoins numériques, tandis que
PPoffre souffre d’une pénurie de professionnel-les. Pour répondre
a ces défis, le systeme de santé doit intégrer des modeéles de
soins innovants et interprofessionnels. La cohérence de ce déve-
loppement nécessite la collaboration de tous les acteur-rices du
systéme de santé. Le r6le d’agent de changement des infirmieres
et infirmiers cliniciens spécialisés et leur connaissance du systéme
de santé en font des interlocuteurs privilégiés. Dans ce contexte,
il importe que ceux-ci entretiennent une vision holistique du
systéme de santé avec pour objectif, la qualité et efficience des
soins et la sécurité des patient-es.

Clinical nurse specialists and Swiss politics

Like the rest of Europe, the Swiss healthcare system is facing major
challenges. Demand for healthcare services is increasing due to an
ageing population, chronic diseases and digital needs, while supply
suffers from a shortage of professionals. To meet these challenges,
the healthcare system must integrate innovative and interprofes-
sional care models. The coherence of this development requires the
collaboration of all stakeholders in the healthcare system. The role
of clinical nurse specialists as agents of change and their know-
ledge of the health care system make them key stakeholders. In
this context, it is essential that they maintain a holistic view of the
healthcare system, focusing on quality of care and patient safety.

INTRODUCTION

Depuis son émergence en Suisse en 2000 a Bale, le Master en
sciences infirmieres n’a cessé de gagner en importance dans
le domaine de la formation en soins infirmiers. Au fil des ans,
les infirmieres et infirmiers de pratique avancée (IPA) se sont
ainsi progressivement inscrits dans le systeme de santé suisse.
Plus précisément, deux roles se distinguent: infirmiere ou
infirmier clinicien spécialisé (ICLS) et infirmi¢re ou infirmier
praticien spécialisé (IPS). En dépit de 'engouement rencontré
dans la pratique clinique, le monde politique s’est toutefois
montré plus réservé a ’égard de ces titres de formation. Il a
ainsi renoncé a une réglementation lors de la création de la
Loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan) en 2016,
arguant un manque de clarté des profils professionnels d’IPA.
A ce jour, plus de mille dipldmés peuvent étre dénombrés sur
le territoire helvétique et exercent majoritairement en milieu

?Section Développement des professions de la santé, Office fédéral de la santé publique
(OFSP), 3097 Liebefeld
daniel.wenger@bag.admin.ch

hospitalier. Aujourd’hui, I’essor des IPA et un systeme de
santé¢ en quéte de renouvellement imposent le dévelop-
pement des modeles de soins innovants. Ainsi, le Conseil
fédéral est a nouveau amené a se pencher sur une éventuelle
réglementation.

Etant donné la compétence spécifique des ICLS 4 contribuer
au développement des politiques de santé, le présent article
traite exclusivement de ce réle.' Il s’agit ainsi de dépeindre les
enjeux d’une réglementation et de démontrer I'implication
des ICLS dans un tel processus et dans le monde politique en
général.

TRAJECTOIRE DU SYSTEME DE SANTE SUISSE

La Commission européenne estime qu’en 2050, environ 30%
de la population européenne sera agée de plus de 65 ans. En
revanche, la part des 15-29 ans observe une baisse importante
et cela devrait se poursuivre dans le futur.? La Suisse ne fait
pas exception a ces tendances.?

Tendances et attentes au sein de la population

La population suisse vieillit rapidement en raison du faible
taux de natalité, de 'augmentation de ’espérance de vie et de
la retraite des baby-boomers. En 2050, 2,7 millions de per-
sonnes auront 65 ans ou plus, entrainant une hausse des
maladies chroniques touchant déja 72,5% des 65 ans et plus.*®
Cette situation complique la prise en charge des patient-es,
souvent atteints de polypathologies, et impose de repenser
les modeles de soins en adoptant des approches innovantes et
interprofessionnelles. Parallelement, ’ere numérique pousse
a une évolution des attentes en matiére de santé, avec un
intérét grandissant pour les interfaces numériques et les
soins personnalisés. L’acces accru a linformation incite la
population a s’instruire davantage et a améliorer ses compé-
tences en santé (health literacy), bien que la fiabilité de ces
informations demeure parfois contestable.

Développement des professions de la santé

La demande croissante en prestations de santé en Suisse
nécessite une adaptation de l’offre, mais le développement
des professions de santé peine a suivre. En 2023, une grande
partie des médecins suisses sont proches de la retraite et la
Suisse dépend fortement de médecins formés a 1’étranger.’
Les soins souffrent également d’une pénurie de personnel,
avec une forte dépendance au personnel étranger et une
utilisation accrue de personnel temporaire.” En parallele, de
nouveaux roles professionnels, tels que celui I’IPA, émergent,
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mais aux yeux des différents acteurs, leur potentiel de déve-
loppement est freiné par l’absence de réglementations
appropriées. Divers objets parlementaires et diverses initia-
tives, dont celle de ’Association suisse des infirmieres et
infirmiers, «Pour des soins infirmiers forts», visent non
seulement, a remédier a ces défis et a garantir des soins sécu-
ritaires et de qualité mais aussi & augmenter le nombre de
diploémés en soins infirmiers.

INFIIRMII‘ERIIES ET INFIRMIERS CLINICIENS
SPECIALISES ET MONDE POLITIQUE

Implication dans le processus de réglementation et dans
le monde politique en général

La révision de la LPSan visant a réglementer le Master en
sciences infirmieres et la profession d’IPA est complexe,
notamment en raison de la multiplicité des facteurs en pré-
sence (figure 1). De méme, le systeme de santé évolue toujours
plus vers le développement de modeles interprofessionnels.
Dans ce contexte, il convient d’impliquer des représentants des

=
— -
m

différentes professions et domaines afin de permettre une évo-
lution cohérente du systeme de santé.

Dans le cadre de sa formation, ’'ICLS est en outre formé a
actualiser des protocoles de soins et a implanter des pratiques
cliniques basées sur les preuves au sein des institutions de
soins; il mene ainsi différents projets. En cette qualité d’agent
de changement aussi bien au niveau institutionnel, que du
systeme de santé, 'ICLS constitue un partenaire de choix
dans les échanges en matiere de politique de santé. Son
activité clinique et son implication dans les rouages des insti-
tutions de santé lui conferent une bonne connaissance des
défis a relever dans la pratique. Le temps consacré aux
patient-es et sa compétence dans la résolution de dilemmes
éthiques lui permettent également d’identifier les besoins de
la population en matiere de santé et d’ceuvrer a la création de
modeles de soins prenant en compte les dimensions éthiques.

Outre la contribution importante de 'ICLS aux échanges en
matiere de politique de santé¢, il constitue également un inter-
locuteur de choix dans la mise en application concrete du

FIG 1

Facteurs d’influence dans le contexte d’une révision de la LPSan

IPA: infirmiéres et infirmiers de pratique avancée.
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changement. Le systéme de santé doit évoluer pour répondre
aux besoins de la population. La qualité et la sécurité des
patients, dont la Confédération et les cantons sont garants,
évoluent avec le temps. Le progres médical confere de
nouvelles opportunités de traitement et de soins. Ainsi, un
soin réputé de qualité dans les années 2000, ne répond plus
forcément aux normes actuelles. Il en est de méme pour les
professions, qui ne cessent d’évoluer. Les autorités doivent
composer avec ces changements. Des lors, I'implication
d’acteurs, eux-mémes initiateurs de changement au sein des
institutions, peut étre per¢u comme un ¢élément facilitateur.
Ceux-ci sont a méme de comprendre la nécessité du change-
ment et d’y ceuvrer de maniére proactive.

Ainsi, si 'ICLS est en premier lieu, un porte-parole et un
expert de la pratique clinique en soins, il détient en réalité
une fonction bilatérale. En effet, la réussite d’un changement
ne se mesure pas au simple choix de changer mais bien a
la mise en application concrete de ce changement. Or, celle-ci
nécessite généralement la compréhension préalable de son
sens. Son role au sein de I'institution et son lien de confiance
établi avec les équipes de soins doivent mener 'ICLS a jouer
un role de facilitateur dans la pratique clinique, lors de
I'implantation de changements décidés par une direction ou
une autorité.

Etre collaborateur scientifique a ’OFSP avec un Master és
science en sciences infirmieres (MScSI)

La propre expérience de lauteur en tant que collaborateur
scientifique de la section développement des professions de
la santé de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), a
montré que I'expertise acquise lors du MScSI peut également
étre mise a profit dans cet environnement. Toutefois, dans
cette position, le role change et la perspective développée lors
du MScSI constitue 'une des composantes d’une vision
holistique du systéme de santé. Le cursus de formation acadé-
mique des infirmiéres et infirmiers romands correspond aux
normes développées a I'international ces dernieres décennies,
mais n’est pas un standard national. De méme, la profession
d’infirmiere/infirmier n’est pas 'unique profession réglementée
par la LPSan. Pour l'auteur, titulaire d’'un MScSI a ’'Université
de Lausanne, cette réalité a imposé ainsi une prise de recul
importante. A 'instar, du passage d’infirmier Bachelor & ICLS,
Pactivité de collaborateur a 'OFSP repose sur une vision
globale du systeme. Celle-ci permet d’appréhender les relations
entre les différentes professions. Il convient par exemple,
d’étudier les enjeux qu'implique une réglementation des IPA
dans la LPSan pour la profession médicale. De plus, en sa
qualité d’office fédéral, ’OFSP al’'obligation légale, au nom de
la Confédération, d’ceuvrer au maintien d’une offre de soins
médicaux de base et de soins infirmiers suffisante, sécuritaire
et qualitative a la population suisse (Art. 117a et 117b de la
Constitution fédérale).® Dans ce contexte, il convient
d’entretenir un point de vue neutre, objectif et critique sur
P’évolution du systeme de santé, avec pour seul but, le bien-
étre et la sécurité de la population.

Les aptitudes requises pour atteindre ce but dépassent le
cadre strict des soins. Il est ainsi nécessaire d’acquérir des
connaissances en lien avec les bases légales en vigueur et avec
les formations dans le domaine de la santé de maniere

générale. 'expérience permet enfin d’aller a la rencontre du
monde politique, d’identifier les parties prenantes concer-
nées, de connaitre leur position sur les thématiques traitées
et de collaborer avec elles. Ces connaissances de plusieurs
mondes en interaction amenent aussi au développement d’un
role d’informateur ou de traducteur. Il s’agit 1a également
d’une compétence clé pour I'ICLS, lequel doit apprendre a
dialoguer avec différents acteurs au sein de l’institution. La
mise en ceuvre de certains projets peut ainsi nourrir différents
enjeux selon les parties impliquées. La réussite du projet
repose alors en partie sur une bonne communication et la
transmission d’informations adaptées a chacun. Dans ce
meéme sens, ’auteur devra, par exemple, informer les acteurs
de la pratique clinique sur les difficultés rencontrées par les
acteurs du monde juridique avec une réglementation. A
linverse il peut étre nécessaire d’informer les acteurs du
monde juridique sur les enjeux d’une réglementation dans les
milieux cliniques. Une compréhension mutuelle entre les
acteurs permet alors le dialogue et des avancées majeures
dans la concrétisation du projet.

CONCLUSION

La définition fructueuse du systeme de santé de demain
implique nécessairement un travail de collaboration entre
acteur-rices du systeme de santé et acteur-rices du monde
politique. Cette collaboration doit contribuer a pérenniser
I’offre de soins de qualité et sécuritaires. A ce titre, 'ICLS doit
pouvoir aussi bien assumer un role de porte-parole pour les
professions des soins, que veiller a la mise en application et au
respect des décisions et des réglementations des politiques
de santé dans la pratique clinique.

Conflit d’intéréts: auteur n’a déclaré aucun conflit d’intéréts en relation avec
cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

= Aux yeux des acteurs, 'absence de réglementation freine le
développement de nouveaux roles professionnels susceptibles
de pallier a I'offre insuffisante de prestations de santé en Suisse.

m Linfirmiére ou infirmier clinicien spécialisé, au-dela de son role
de porte-parole et d’expert clinique, doit pouvoir agir comme un
facilitateur essentiel en assurant la compréhension et la mise en
ceuvre concreéte des changements décidés par les autorités dans
la pratique clinique.

= La définition du systéme de santé de demain nécessite une
collaboration entre acteurs du systeme de santé et du monde
politique et ce, afin de garantir une offre de soins de qualité et
sécuritaires
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Consultations aux services d’urgences
apres chirurgie du pied ou de la cheville
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Les chirurgies du pied et de la cheville traitent diverses patho-
logies, des blessures traumatiques aux difformités chroniques.
Malgré des procédures optimisées pour minimiser les risques,
des complications postopératoires peuvent entrainer des consul-
tations aux urgences. Cet article examine les raisons de ces
consultations et propose des stratégies pour les réduire, amé-
liorant ainsi la qualité des soins et réduisant les coiits pour le
systéme de santé. Les consultations non planifiées, souvent dans
les 30 jours suivant Popération, peuvent indiquer des compli-
cations graves ou des lacunes dans la gestion postopératoire,
comme le contrdle de la douleur. Une approche proactive, axée
sur Péducation des patients, la gestion de la douleur, un suivi
régulier et une coordination des soins, peut significativement
réduire ces consultations.

Emergency department visits
after foot and ankle surgeries

Foot and ankle surgeries treat a range of conditions, from trauma-
tic injuries to chronic deformities. Despite optimized procedures to
minimize risks, postoperative complications can lead to emergency
department consultations. This article explores the reasons for these
consultations and suggests strategies to reduce them, improving
patient care and cutting healthcare costs. Unplanned consultations,
often within the first 30 days post-surgery, may indicate severe
complications or gaps in postoperative management, like pain
control. A proactive approach, focusing on patient education, pain
management, regular follow-ups, and coordinated care, can signifi-
cantly reduce these consultations.

INTRODUCTION

Les chirurgies du pied et de la cheville sont des interventions
courantes traitant une variété de pathologies et des blessures
traumatiques aux difformités chroniques. Bien que ces
procédures soient optimisées pour minimiser les risques, des
complications postopératoires peuvent survenir, incitant les
patients a recourir aux services d’urgences (SU) ou a leurs
médecins traitants. De plus, ces visites augmentent la charge
de travail des urgences et peuvent entrainer des cotts signi-
ficatifs pour le systéme de santé. Les consultations aux

*Service de chirurgie orthopédique et traumatologie, HFR - Hopital fribourgeois,
1752 Villars-sur-Glane

sergiojbs@gmail.com | ricca.garibaldi@gmail.com | angelaseidel@gmx.com

“Ces deux auteurs ont contribué de maniére équivalente 2 la rédaction de cet article.

urgences apres une chirurgie élective ont été examinées par
de nombreuses institutions."? Dans une étude multicentrique
américaine, le taux de consultations aux SU dans les 30 jours
suivant une chirurgie du pied ou de la cheville est de 51%."
La réadmission apreés une présentation aux urgences peut
étre motivée par des complications majeures apres une
chirurgie, mais qui peuvent étre également causées par des
problemes bénins ne nécessitant ni de réhospitalisation ni de
reprise chirurgicale, et pourraient potentiellement étre évitées.
Cet article indique les raisons de ces visites postopératoires
non planifiées et propose aux médecins généralistes des stra-
tégies pour les réduire, améliorant ainsi les soins aux patients
et réduisant les cofits pour le systeme de santé.

COMPLICATIONS ET SOINS POSTOPERATOIRES

Les chirurgies du pied et de la cheville, comme toute inter-
vention chirurgicale, comportent des risques de complica-
tions. Les consultations non planifiées aux SU apres une
chirurgie sont plus fréquentes dans les 30 premiers jours et
peuvent indiquer des complications graves ou des lacunes
dans la gestion postopératoire, telles que la gestion de la
douleur.® Les principales complications pouvant survenir
apres une chirurgie du pied et de la cheville et impliquer une
visite aux SU sont:

« Dinfection: le site chirurgical peut s’infecter, ce qui repré-
sente une complication grave pouvant nécessiter une prise
en charge multidisciplinaire orthopédique, infectiologique
et plastique. Le patient devrait étre dirigé vers son chirur-
gien pour une évaluation clinique avant le début de toute
antibiothérapie. Parfois une chirurgie supplémentaire
(débridement chirurgical +remplacement du matériel
orthopédique) peut étre envisagée. Les prélevements
superficiels ne doivent pas étre effectués en raison de leur
taux élevé de faux positifs, ce qui peut fausser les résultats
microbiologiques et conduire a des traitements antibio-
tiques inappropriés.* Comparés aux biopsies tissulaires
profondes, qui sont plus fiables pour identifier les infec-
tions, les écouvillons superficiels sont souvent contaminés
par la flore cutanée, rendant leur utilisation trompeuse et
non représentative des infections profondes.“®

» La maladie thromboembolique: thrombose veineuse pro-
fonde (TVP) ou embolie pulmonaire peuvent étre la
conséquence de I'immobilisation (platre ou autre), d’une
mobilité réduite et d’une charge limitée apres 'opération.
Une fois une TVP confirmé, une anticoagulation a dosage
thérapeutique doit étre débuté et maintenue pour au
moins 3 a 6 mois (cause connue et facteur de risque
corrigé). Si le patient est instable, et donc avec une plus
haute probabilité d’embolie pulmonaire, il doit pouvoir
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bénéficier si nécessaire d’une thérapie complétée par une
thrombolyse.®

» Les problemes de cicatrisation des plaies: certains patients
peuvent rencontrer des problemes de cicatrisation
pouvant étre dus a une infection, a un état nutritionnel
médiocre ou a des conditions médicales sous-jacentes
comme le diabete et le tabagisme. Souvent ces patients
sont suivis en consultation spécialisée de plaies. En
présence d’une plaie chirurgicale déhiscente, encore
ouverte apres I’ablation des fils de suture ou de mauvaise
évolution, un suivi rapproché par le chirurgien doit égale-
ment étre envisageé.

« Ladouleur: il est normal de ressentir une certaine douleur
apres une opération. En revanche, une douleur excessive
non soulagée par une antalgie de premier, voire de
deuxiéme palier, peut indiquer des complications telles
quune infection ou une cicatrisation inappropriée.
Celles-ci doivent étre suspectées si le patient présente
d’importantes douleurs méme apres une amélioration de
l’antalgie.

 Les complications liées au matériel d’ostéosynthese: si du
matériel tel que des vis ou des plaques est utilisé pour fixer
les os, il peut parfois y avoir des problemes tels qu’un
desserrage du matériel, une rupture ou des irritations liées
au matériel. En cas de déplacement objectivé soit par le
médecin généraliste, soit par le médecin urgentiste, le
chirurgien doit étre averti pour juger si ce déplacement est
acceptable ou non.

La gestion de ces complications implique souvent une
approche multidisciplinaire incluant les chirurgiens, les
médecins de premiere ligne et parfois des spécialistes en
chirurgie vasculaire, angiologie ou en maladies infectieuses.
Les mesures préventives comme lutilisation appropriée des
antibiotiques dans la période postopératoire, ou pour préve-
nir la survenue de TVP et une surveillance postopératoire
attentive sont essentielles pour réduire le risque de ces
complications.

FACTEURS FAVORISANT LES VISITES AUX SERVICES
DES URGENCES
Les principaux facteurs favorisant les visites aux urgences

sont décrit ci-apres. Il existe des stratégies d’atténuation pour
tenter de limiter le nombre de consultations (tableau 1).

Facteurs augmentant le risque
de consultation aux urgences

TABLEAU 1

Le tableau indique les stratégies pour atténuer les principaux facteurs
modifiables favorisant les visites aux urgences.

Risques Stratégies d’atténuation

Utilisation fréquente
des services d’urgences

Renforcer le suivi régulier par des professionnels
de santé et améliorer 'accés aux soins primaires

Evaluation et optimisation de la santé mentale et
de la glycémie, cessation tabagique avant la
chirurgie pour adapter les soins postopératoires

Facteurs médicaux
du patient

Littératie en santé
et compréhension
des patients

Renforcer éducation des patients sur leur état
de santé et les soins postopératoires, et améliorer
la communication médicale

ORTHOPEDIE

Utilisateurs réguliers des services d’urgences

Les patients utilisant les SU comme principale source d’acces
aux soins médicaux sont plus susceptibles de s’y rendre a la
suite de complications postopératoires, méme mineures.

Facteurs liés a la chirurgie

Les interventions non programmeées sont associées a des taux
plus élevés de consultations postopératoires aux SU, en
raison de la nature souvent plus complexe et imprévisible de
ces interventions et de leurs conséquences. Les facteurs
chirurgicaux, tels que la localisation du site opératoire, la
durée et le type de chirurgie sont associés a un recours plus
fréquent aux SU.?’

Facteurs liés au patient

Les facteurs médicaux liés au patient, tels que le diabete, la
dépression, 'anxiété et le tabagisme sont également associés
a une augmentation des consultations aux urgences.”” De
nombreuses études ont démontré une corrélation entre la
santé mentale préopératoire et les résultats postopératoires
dans la chirurgie du pied et de la cheville.! Non seulement les
résultats postopératoires sont affectés de maniere significa-
tive par I’état de santé mentale préopératoire, mais également
les risques de complications, de réadmissions et de réinter-
ventions chirurgicales sont plus élevés chez ces patients.® Les
conclusions de I'étude suggerent que les cliniciens devraient
systématiquement évaluer cet aspect avant ’opération pour
mieux anticiper les résultats et aider a la gestion des attentes
des patients, soulignant 'importance d’une prise en charge
postopératoire particulierement attentive pour les patients
présentant un état dépressif, surtout dans le contexte d’une
prise en charge en urgence.

Contexte assécurologique

Aux Etats-Unis, les patients avec une assurance limitée ou
publique ont tendance a avoir moins d’options pour les soins
de suivi et utilisent plus fréquemment les SU pour des compli-
cations postopératoires.”"" En Suisse, le systeme des assurances
santé est différent. Avec la LAMal, qui garantit une couverture
universelle des soins de santé de base, les patients disposent
en principe des ressources nécessaires pour le suivi postopé-
ratoire. Cependant, le recours fréquent aux SU pour des
complications postopératoires peut davantage étre lié¢ a des
facteurs comme la littératie en santé et la compréhension des
patients vis-a-vis de leur condition, des complications poten-
tielles, et des instructions postopératoires. L’enjeu n’est donc
pas tant ’acces aux soins, mais plutdt la capacité des patients
a bien comprendre et appliquer les consignes médicales, ce
qui souligne 'importance d’une éducation adéquate et d’une
communication claire entre les prestataires de soins et les
patients.

EDUCATION PREOPERATOIRE ET GESTION
DES ATTENTES

La préparation des patients avant la chirurgie joue un role
crucial dans la réduction des visites aux SU. Une éducation
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approfondie sur les symptomes normaux et attendus apres la
chirurgie et ceux nécessitant une évaluation urgente permet
de réduire les visites postopératoires non nécessaires. De
plus, établir des attentes réalistes concernant la douleur
postopératoire et le processus de guérison peut aider a prévenir
la confusion et ’anxiété des patients." L’éducation des patients
sur leur état de santé et les soins postopératoires améliore les
résultats cliniques.” Les patients informés prennent de meil-
leures décisions concernant leur santé et présentent moins
de complications postopératoires.” L'utilisation de supports
d’information multimédias (vidéos, brochures) a également
montré une amélioration significative de la compréhension des
patients et une diminution des consultations non nécessaires. '

GESTION DE LA DOULEUR

Une gestion efficace de la douleur est cruciale pour éviter les
consultations non planifiées aux SU. Des protocoles person-
nalisés, combinant des médicaments et des thérapies non
pharmacologiques, doivent étre mis en place. L’application de
glace est souvent recommandée apres une chirurgie du pied
pour réduire I'inflammation et soulager la douleur, tout en
limitant les risques d’cedéme et de saignement.” " Pour maxi-
miser son efficacité et prévenir les dommages cutanés, il est
conseillé de lappliquer sur la zone opérée pendant des
périodes ne dépassant pas 20 minutes. Il est conseillé de répéter
’application plusieurs fois par jour, selon les directives médi-
cales de opérateur.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), bien qu’ils
soient souvent utilisés pour controler la douleur, peuvent
altérer la cicatrisation des plaies chirurgicales,” ralentir le
processus de réparation tissulaire et augmenter le risque
d’infection, surtout dans les zones de faible vascularisation.
Ainsi, ils doivent étre utilisés avec prudence en phase post-
opératoire immédiate. Dans ces cas, des alternatives telles
que le paracétamol ou une gestion multimodale de la douleur,
incluant des opioides légers, peuvent étre privilégiées pour
éviter de compromettre la cicatrisation tout en assurant un
controle adéquat de la douleur.

SUIVI POSTOPERATOIRE ET COORDINATION
DES SOINS

Le suivi régulier avec des évaluations postopératoires pro-
grammées permet de détecter et traiter les complications
avant qu’elles ne deviennent des urgences. La mise en place
de lignes de communication claires ou les patients peuvent
facilement obtenir des conseils permet également d’éviter
des visites aux SU. Les soins coordonnés entre les chirur-
giens, les médecins généralistes, et d’autres spécialistes sont
essentiels pour assurer une gestion compléte des soins."

Des éléments de recherche indiquent que les programmes de
rééducation, qu’ils soient a domicile ou en centre, offrent
plusieurs bénéfices pour les patients postopératoires.”’ En
effet, ils contribuent a une amélioration notable de la fonction
physique, les études montrant que les patients bénéficiant
d’une rééducation structurée récuperent plus rapidement et
affichent de meilleures performances fonctionnelles que ceux

qui 0’y ont pas acces.”” De plus, ces programmes jouent un
role clé dans la gestion et la réduction de la douleur post-
opératoire, permettant ainsi une récupération plus confor-
table.”” Enfin, la participation a des programmes de
rééducation augmente la satisfaction des patients, qui se
sentent mieux informés et soutenus tout au long de leur
processus de rétablissement.”’ Ces avantages soulignent
Iimportance d’intégrer des stratégies de rééducation effi-
caces dans les soins postopératoires.

TRANSITION DES SOINS

Les programmes de transition de soins facilitant le retour des
patients de 'hopital au domicile jouent un réle crucial dans la
réduction des consultations aux SU et des réadmissions hos-
pitalieres. Ces programmes devraient inclure des évaluations
completes du bien-étre du patient, des plans de gestion des
médicaments postopératoires, et des instructions claires
pour la surveillance a domicile.*”' Ils devraient également
offrir des ressources pour les soins a domicile, si nécessaire,
pour s’assurer que les patients regoivent un soutien adéquat
pendant leur récupération.

CONCLUSION

Une approche proactive et intégrée de la gestion postopéra-
toire, centrée sur I’éducation des patients, la gestion efficace
de la douleur et une coordination rigoureuse des soins, peut
considérablement réduire les consultations aux urgences et
les réadmissions apres une chirurgie du pied et de la cheville.
Bien que cet article seul ne puisse influencer les politiques de
santé, il souligne 'importance de réaliser des études d’inter-
vention pour démontrer 'impact de ces stratégies. Cela per-
mettrait de prouver leur efficacité en améliorant les résultats
et en réduisant les cotts globaux des soins de santé.

Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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R. Garibaldi: https:/forcid.org/0000-0001-6380-2236
A. Seidel: https:/forcid.org/0000-0002-7759-2011

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Education des patients: il faut informer les patients sur les
symptémes postopératoires normaux et anormaux pour réduire
les visites non nécessaires aux urgences.

m Gestion de la douleur: des protocoles de gestion personnalisée
de la douleur pour prévenir les consultations inutiles doivent étre
mis en place.

m Suivi postopératoire: I'organisation de consultations régulieres
permet de détecter et traiter précocement les complications.

m Coordination des soins: la communication entre chirurgiens,
médecins généralistes et autres spécialistes doit étre favorisée.

m Etudes d’intervention: des recherches supplémentaires pour
démontrer Pefficacité de ces stratégies en matiere de réduction
des colts et d’amélioration des soins sont nécessaires.
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LLLRIER Magic mushrooms: une nouvelle option pour la dépression

La psilocybine est un psychédélique
naturel, isolé a partir de champi-
gnons. Il a déja démontré un effet
antidépresseur rapide et persistant
dans état dépressif sévere. Le but
de cette étude anglo-saxonne de
phase Il, randomisée et contrélée
en double aveugle portant sur 59
participants, était d’évaluer la per-
sistance de cet effet a 6 mois. Elle

© gettyimages/Yarphoto

NEGOCIATION: MISSION POSSIBLE?

Dre Annouk Perret Morisoli

Mobile Anesthesia Care

Rue de Vevey 178

1630 Bulle
a.perret-morisoli@mobile-anesthesia-
care.ch

Jai longtemps cru que la négo-
ciation se résumait a un affron-
tement dans lequel chaque partie
cherchait a imposer sa volonté.
Ce n’est que lors d’un cours de
négociation avancée donné
dans le cadre d’'un Master en
business administration que j’ai
découvert la finesse de cet art.
La négociation est un processus
ou deux ou plusieurs parties

a comparé leffet de deux doses de
psilocybine de 25 mg, données
lors de deux sessions avec des
psychiatres, associées a une psycho-
thérapie, a celui d’un traitement
d’escitalopram (10 mg/jour pour
3 semaines puis 20 mgfjour pour
3 semaines), associé a la méme
psychothérapie. Les analyses sta-
tistiques ont été effectuées en

suivant les tests khi? en y ajoutant
des T-tests. Le critére de jugement
principal était un changement
dans Iéchelle Quick Inventory
Depressive Syndrom (QIDS-SR16)
effectuée au début du suivi. Les
résultats ne montrent pas de
différence significative entre les
deux groupes a 6 mois (différence
moyenne de 1,51 (IC 95%: de -1,35
a4,38; p=0,311)). Cependant,
les issues observées secondaires,
qui se basaient sur des question-
naires plus spécifiques, montrent
une amélioration «fonctionnelle»
plus importante, notamment dans
la capacité a travailler (WSAS:
-12,73 vs -5,26), a étre connecté
aux autres (WCS: 21,99 vs 10,95)
Oou a trouver un sens a sa vie
(MLQ: 6,98 vs 2,12) en faveur du
traitement par psilocybine.
Commentaire: les limites de cette
étude restent P'utilisation de trai-
tements «additionnels» durant le

suivi, jusqu’a 63% dans le groupe
intervention, qui peuvent égale-
ment avoir eu un effet sur les
résultats précédemment cités. Par
ailleurs, cette étude associait les
traitements a une psychothérapie
intensive (> 20 heures) pendant
6 semaines, ce qui nest habituel-
lement pas proposé avec les
thérapies assistées par psychédé-
liques. Malgré tout, I'adjonction
de la psilocybine a la psychothéra-
pie semble faire ses preuves a
court comme a moyen terme.

Dre Jennifer Muradbegovic

Unité des dépendances de médecine de
premier recours, Hopitaux universitaires
de Genéve

Coordination: Dr Jean Perdrix
Unisanté (jean.perdrix@unisante.ch)

Carhart-Harris R, et al. Trial of psilocybin
versus escitalopram for depression. N
Engl J Med 2021;384:1402-11.

dont les objectifs sont divergents,
voire conflictuels, explorent
ensemble des solutions
communément acceptables. On
l’associe souvent aux grandes
négociations politiques ou aux
conflits armés, elle se pratique
en réalité dans toutes les spheres
de la société: politique interne,
monde des affaires, travail, et
méme au sein de la famille.

Une négociation réussie
commence par une préparation
rigoureuse: il est crucial d’en
comprendre les enjeux, d’iden-
tifier la zone d’accord possible et
de définir une alternative solide
en cas d’échec. La personne qui
négocie doit maitriser ses
propres déclencheurs émotion-
nels pour garder son calme en
tout temps. Le respect, ’empa-
thie et une vision positive sont
indispensables pour batir un
partenariat durable, en évitant

les joutes verbales, les débor-
dements émotionnels et les
débats inutiles.

Pendant la négociation, il est
essentiel, bien que cela puisse
sembler contre-intuitif, de
pratiquer I’écoute active, qui
permet a 'autre partie de se
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sentir entendue, désamorce les
tensions, et évite les exces
verbaux. L’objectif doit étre une
solution gagnant-gagnant. Plutot
que de simplement partager le
gateau, il s’agit de trouver
ensemble les moyens créatifs de
l’agrandir. Prenons 'exemple
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de deux sceurs qui se disputent
une orange: ne parvenant pas a
un accord, elles décident de la
couper en deux. Mais apres coup,
elles se rendent compte que
l'une voulait le zeste pour son
gteau, tandis que 'autre voulait
en boire le jus. Une négociation
réussie aurait permis a chacune
d’obtenir exactement ce qu’elle
voulait !

Cette approche me correspond,
car je privilégie toujours la
recherche de solutions com-
munes, une attitude que j’ai
cultivée a ’hopital et que je
continue d’appliquer dans le

monde du privé. Toutefois,
cette vision idéaliste n’est pas
partagée par tous. Certaines
personnes voient la négociation
comme un jeu de domination,
et recourent aux menaces et au
chantage pour arriver a leurs
fins. Pour elles, 'interaction
humaine n’est qu'une succession
de rapports de force ou la
vulnérabilité est percue comme
une faiblesse, et non comme
une force. Elles n’hésitent pas a
exploiter chaque faille pour
asseoir leur pouvoir, sans
considération pour les valeurs
ou ’éthique.

Face a ce type de comportement,
il est primordial de faire preuve
de sang-froid et de connaitre
ses propres limites. Contraire-
ment a ’hopital, dans le secteur
privé, il est souvent possible de
choisir ses partenaires. Lorsque
des comportements toxiques
empéchent un accord, il faut
savoir s’appuyer sur ses propres
valeurs et quitter la table des
négociations. Pour nous,
personnel soignant, habitué a
la relation d’aide, ’exercice se
révele beaucoup plus difficile
qu’il n’y parait !

La morale de cette carte blanche,

ACTUALITE

c’est que la négociation n’est ni
un affrontement ni une simple
transaction; c’est 'art d’équili-
brer nos intéréts et valeurs avec
ceux des autres pour construire
ensemble un terrain commun.
Parce que, finalement, la véri-
table réussite réside moins
dans la victoire que dans la
création d’une relation solide
et durable.

Jagodzinska K. Financial Times Guides.
High Impact Negociation: a comprehen-
sive guide for executing valuable deals and
partnerships.;New York: Ed. Pearson
Business, 2022.

m Oxygénothérapie a domicile au long cours: «less is good»

Depuis les années 1970, il a été démontré que Poxygénothérapie
(O,-thérapie) au long cours chez les patients atteints d’'une BPCO
avec hypoxémie sévere permet une réduction de la mortalité. La
durée d’0,-thérapie doit étre d’au moins 15 heuresfjour, mais les
études restent controversées quant au bénéfice supplémentaire
d’une utilisation sur 24 heures. D’un autre c6té, ’O,-thérapie limite
PPautonomie des patients. Le but de cette étude était d’analyser le
bénéfice d’une O,-thérapie de 24 heures/jour comparée a 15.

Méthode: étude suédoise rando-
misée, controlée, multicentrique,
de non-infériorité, menée de mai
2018 a avril 2022. Inclusion:
patient-es de > 18 ans ayant une
indication a une O-thérapie au long
cours (PaO, au repos < 55 mmHg
ou Pa0, < 60 mmHg si associée a
une polycythémie ou a des signes
d’insuffisance cardiaque ou SpO,
a lair ambiant < 88%). Exclusion:
tabagisme actif, contact répété
avec du feu, non-adhérence a une
O,-thérapie, absence de sécurité
sociale suédoise. Patients rando-
misés 1:1 pour recevoir une
O,-thérapie 24 heures/jour ou

15 heuresfjour (arrét diurne de
'O, pendant 9 heuresfjour). Issue
primaire: délai jusqu’a une hospi-
talisation ou un déces, toutes
causes confondues a 12 mois
(critére d’évaluation composite).
Issues secondaires: hospitalisations
et/ou déces toutes causes confon-
dues, de causes respiratoire ou
cardiaque a 3 et 12 mois, ainsi
que symptomes liés a Phypoxémie
(dyspnée, fatigue, bien-étre). A
noter que certains criteres initiaux
ont été modifiés en raison d’une

lenteur de recrutement (initiale-
ment, étude restreinte aux BPCO,
issue primaire non composite et
marge de non-supériorité changée
de 0,8320,67).

Résultats: total de 241 patients,
dont 117 assignés au groupe

24 heuresfjour (standard) et 124
au groupe 15 heuresfjour (expéri-
mental). L'age moyen était de

76 ans avec 59% de femmes; 71%
avec un diagnostic de BPCO et 14%
de fibrose pulmonaire (le reste
des diagnostics incluait une
hypertension pulmonaire, une
maladie thromboembolique chro-
nique, des cardiopathies, autres).
Le temps médian d’O,-thérapie
était bien respecté (23 heures dans
le groupe standard et 15 dans le
groupe expérimental). A 1an, le
taux d’événements pour I'issue
primaire composite était de 124,7
par personnes-année dans le
groupe 24 heuresfjour et de 124,5
dans le groupe 15 heuresfjour,
avec toutefois des événements
légérement plus précoces dans

le groupe 15 heuresfjour (159

vs 168 jours pour le groupe

24 heuresfjour). Une O,-thérapie

de 24 heuresfjour n*était donc pas
supérieure a 15 heuresfjour, méme
apres ajustement (pour I'age et le
sexe notamment). Cependant, chez
les patients avec un diagnostic
autre que la BPCO, Fintervalle de
confiance franchissait la limite de
non-infériorité. Le taux d’hospitali-
sation toutes causes confondues a
12 mois atteignait 57,3% dans les
2 groupes et le taux de déces 31,6%
dans le groupe 24 heuresfjour et
27,4% dans le groupe 15 heures/
jour. Les symptomes rapportés
étaient similaires dans les deux
groupes.

Discussion et interprétation:
compte tenu du nombre de patients
au bénéfice d’une O,-thérapie
dans le monde, I'impact de ces
résultats est significatif, permettant
une amélioration de 'autonomie
chez les patients oxygénodépen-
dants, et relativisant une certaine
non-adhérence des patients a leur
O,-thérapie. Les limitations de

© gettyimages/RECVISUAL

Iétude résident en une adhérence
tres élevée a I’0,-thérapie qui
pourrait ne pas refléter la réalité,
en des résultats limités a une
période de 1 an, ainsi qu'en un
nombre réduit de patients ayant
rapporté leurs symptomes.
Conclusion: chez les patients
hypoxémiques avec une indication
a une O,-thérapie au long cours,
une durée de 24 heures/jour ne
semble pas apporter de bénéfice
supplémentaire par rapport a

15 heuresfjour.

Dre Claire Seydoux

Avec la collaboration du groupe
MIAjour, Service de médecine interne
Centre hospitalier universitaire vaudois
Lausanne

Ekstrom M, et al. Long-term oxygen
therapy for 24 or 15 hours per day in
severe hypoxemia. N Engl J Med. 2024
Sep 19;391(11):977-88. DOI: 10.1056/
NEJM0a2402638
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Soutenir la médecine par ’ethique:
opportunités suisses

La médecine n’est guere une ile. Au
contraire, elle est intégrée dans la société,
comme une grande place dans une ville ou
de nombreuses rues se croisent. Lorsqu’on
franchit le seuil d’une clinique, on a certes
parfois 'impression de se trouver dans un
autre monde, avec ses propres regles et
coutumes. Mais la médecine est faite par des
personnes qui apportent leurs empreintes
sociales. Le médecin allemand Virchow
(1821-1902) disait méme: «La médecine
est une science sociale».

Les innombrables incertitudes et crises
du monde actuel se refletent dans la
médecine. La question de la médecine
écologiquement durable n’est que la pointe
de liceberg. Dans notre monde globalisé,
avec ses flux migratoires croissants, les
hopitaux s’interrogent qui ils peuvent traiter
et comment. La société individualiste
produit une pléthore de souhaits divers,
par exemple en matiere d’accompagnement
en fin de vie. Et comme nous, les contempo-
rains du 21° siecle, sommes a la recherche
permanente de notre identité, les profes-
sionnels de la santé sont confrontés aux
questions quand ils doivent adapter les
corps de personnes en bonne santé a leurs
idéaux de beauté, ’ils doivent accepter les
souhaits de stérilisation ou dans quelle
mesure ils doivent aider les personnes a
faconner leur identité sexuelle. La question
non résolue de savoir comment ’humanité
peut promouvoir de maniere responsable
I'intelligence artificielle n’épargne pas non
plus la médecine.

Toutes ces évolutions sociétales
amenent a des questions éthiques quoti-
diennes sur le terrain médical. Dans un
hopital comme le CHUYV, cela est particu-
lierement évident: ’'Unité d’éthique clinique
est aujourd’hui trois fois plus souvent
sollicitée pour des délibérations éthiques
qu’il y a quelques années. De plus en plus
de services cliniques introduisent des
formations éthiques régulieres. La ou des
projets cliniques et des groupes de travail
sont mis en place, on demande l'intégra-
tion d’un éthicien.

Le domaine professionnel du soutien
d’éthique clinique remonte a 1962, lorsque
le néphrologue Scribner a créé un comité
d’éthique a Seattle afin de mieux étayer les

décisions concernant l’allocation de la
nouvelle et coliteuse thérapie de dialyse.
Aujourd’hui, 62 ans plus tard, le soutien
éthique est établi dans chaque hopital aux
Etats-Unis. En Suisse, 60% des hopitaux
aigus et psychiatriques disposent de telles
structures.! Leur objectif premier est de
promouvoir une prise en charge des patients
bien-fondée et responsable. A ceci se
rajoutent 4 objectifs secondaires: a) sensi-
biliser éthiquement toutes les personnes
concernées, les professionnels, mais aussi
les patients et leurs proches (health ethics
literacy) ; b) promouvoir la santé des colla-
borateurs en cherchant a éviter que des
actes contraires aux convictions éthiques
ne conduisent a une détresse morale,
suivie d’'un burnout et d’un absentéisme;
c) désamorcer les querelles, les agressions
et les proces alimentés par la morale; et
enfin d) promouvoir un systeme de santé
qui offre a tous des soins justes en termes de
valeurs en utilisant les ressources limitées
de maniere sage. Des études indiquent
que le soutien éthique peut accélérer les
processus décisionnels et les orienter de
maniere a éviter des prestations insensées,
économisant ainsi des cotits.”® La Société
suisse d’éthique biomédicale élabore actuel-
lement un curriculum et un modele de
certification national pour les personnes qui
souhaitent étre actives dans ce domaine.
Quel est le mécanisme d’action du
soutien éthique dans le domaine de la
santé? D’une part, ’éthique crée un espace
pour des discussions communes, orientées
vers des valeurs et centré sur les patients,
d’autre part, elle offre une structure
cognitive qui aide a identifier les options,
a pondérer les arguments et a partager la
responsabilité décisionnelle. Lors de
décisions difficiles, la structure générique
suivante a fait ses preuves: a) Il s’agit tout
d’abord de rassembler des informations
essentielles sur le patient et de guider
les personnes concernées pour qu’elles
comprennent les différentes perspectives.
b) Ensuite, il faut identifier des options
d’action réalisables et légales. c) Ces
options d’action sont ensuite évaluées de
maniere comparative sur le plan éthique.
I est recommandé de se demander
d’abord quelle option satisfait le mieux les
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obligations envers le patient (surtout
selon les principes de bienfaisance, de
non-malfaisance et du respect de I'auto-
nomie), puis quelle option réalise le mieux
les obligations envers les tiers (par exemple,
d’autres patients, proches, professionnels).
d) Siles obligations favorisent des options
divergentes, il convient de peser concrete-
ment les raisons, sachant que plusieurs
options peuvent étre légitimes.

Le soutien éthique ne se limite pas aux
situations hospitalieres. Il est tout aussi
adapté a la médecine extrahospitaliere, aux
cabinets médicaux, aux établissements
médico-sociaux et aux soins communau-
taires. En Allemagne, il en existe déja plus
de 50 services de soutien éthique extra-
hospitaliere (https://aem-online.de/ausser-
Kklinische-ethikberatung/). La Suisse est
encore a la traine, mais si, dans les années
a venir, elle transférera davantage de pres-
tations de santé dans le secteur ambula-
toire, cela sera I'occasion d’intégrer des
structures de soutien éthique.

En 2025, ce développement pourrait
prendre une énorme impulsion: du 4 au 7
juin 2025, Lausanne accueillera le Congres
mondial de soutien éthique dans le domaine
de la santé (www.iccec2025.0rg). Les
pratiques de différents pays y seront
discutées et tous les professionnels de la
santé de Suisse y seront les bienvenus. La
question centrale sera de savoir comment
le soutien éthique peut contribuer a tracer,
en tant que société, une voie responsable
vers la médecine du futur.

1 Zentner A, Porz RC, Ackermann S, Jox RJ. Ethique
clinique en Suisse: stagnation avant la pandmie. Bull Med
Suisses. 2022;103(3):54-8.

2 ChenYY, Chu TS, Kao YH, et al. To evaluate the
effectiveness of health care ethics consultation based on
the goals of health care ethics consultation: a prospective
cohort study with randomization. BMC Med Ethics.
2014;15:1.

3 Gilmer T, Schneiderman LJ, Teetzel H, et al. The costs
of nonbeneficial treatment in the intensive care setting.
Health Aff (Millwood). 2005;24(4):961-71.
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