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Le renforcement de la collaboration interprofessionnelle a une priorité élevée dans
le systeme de santé Suisse. Le projet INTERCARE — Modeles de soins gérés par le per-
sonnel infirmier dans les établissements de soins suisses: amélioration des soins inter-
professionnels pour de meilleurs résultats aupreés des résidents —a pour objectif de ren-
forcer 'expertise gériatrique dans le domaine des soins de longue durée et de
réduire les hospitalisations pouvant étre évitées. INTERCARE est financé par le
Fonds national Suisse (FNS) dans le cadre du PNR74 et géré par I'Institut de sciences

infirmieres (INS) de I'Université de Bale.

Les personnes agées résidant dans des établissements
de soins sont de plus en plus admises par ces institu-
tions dans un stade avancé de dépendance aux soins et
de situation médicale instable [1]. Prés de 86% des rési-
dents souffrent d'au moins deux maladies chroniques
[2]. Avec 'augmentation des possibilités médicales en
gériatrie, la responsabilité en matiere de suivi apres
des séjours hospitaliers dans des établissements de
soins et la hausse de la fluctuation des résidents avec

dination au sein des prestataires de soins s’en trouvent
ainsi renforcées [4].

Les équipes sanitaires interprofession-
nelles constituent les éléments clés

Linterprofessionnalité dans le domaine de la santé
permet, grace au rassemblement des expertises des di-
vers groupes professionnels, d’obtenir ensemble de
meilleurs résultats de santé pour les résidents. Par ail-

Afin de maintenir des soins strs, efficaces
et intégrés, de nouveaux modeles de soins
s’averent nécessaires.

leurs, la satisfaction professionnelle des personnes
concernées s'accroit, tandis que les colts de santé
peuvent étre réduits [5]. Au niveau international, des

sorties répétées des établissements de soins, les exi-
gences auxquelles est soumise la compétence géria-
trique de I'équipe interprofessionnelle infirmiere et
thérapeutique augmentent [3]. Parallelement, une pé-
nurie en médecins de famille et personnel infirmier
qualifiés menace la qualité de la prise en charge. Afin
de maintenir des soins surs, efficaces, intégrés et cen-
trés sur la personne, de nouveaux modeles de soins
s’avérent nécessaires, dans lesquels un personnel gé-
riatrique hautement qualifié intervient efficacement et
la collaboration interprofessionnelle ainsi que la coor-
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modeles de soins interprofessionnels gérés par le per-
sonnel infirmier, dans lesquels des spécialistes en
soins infirmiers prennent en charge la gestion clinique
en étroite coopération avec les médecins de famille,
sont depuis longtemps mis en application avec succes
dans le domaine des soins stationnaires de longue du-
rée. Les éléments clés de ces modeéles sont les équipes
sanitaires interprofessionnelles disposant d'un mé-
lange de compétences permettant de répondre aux
besoins sanitaires spécifiques des personnes agées,
d’améliorer la coordination des transferts, de mieux
qualifier le personnel de soins et d’accompagnement
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des établissements de soins en termes d’expertise cli-
nique et de renforcer le développement des soins [6].
De telles équipes sont souvent menées par des Ad-
vanced Practice Nurses (APN), c’est-a-dire des infir-
miers et infirmiéres titulaires d'un Master et d'une for-
mation clinique approfondie.

Elles affichent des résultats positifs avec une améliora-
tion de la qualité des soins (par ex. une meilleure ges-
tion de la douleur, moins d’escarres, de chutes et d’hos-
pitalisations) ainsi qu'une amélioration de la santé et
de la satisfaction des résidents [6-9]. Les APN peuvent
réaliser des évaluations cliniques ciblées sur place et
coordonner la prise en charge des patients avec les mé-
decins de famille et les autres prestataires de soins.
Leur présence sur place permet aussi bien une réaction
rapide aux aggravations aigués qu'un dépistage pré-
coce des changements d’état et 'initiation de mesures
appropriées, ainsi que l'assistance du Advance Care
Planning. Jusqu’a ce jour, les connaissances relatives a
l'utilisation de tels modeles de soins dans les établisse-
ments suisses sont limitées [10]. Par ailleurs, la Suisse
requiert une approche globale prenant en compte des
infirmiers et infirmieres non seulement titulaires d'un
Master, mais présentant également divers profils de
formation a partir du niveau de dipléme de base, afin
de pouvoir répondre aux besoins.

L'étude INTERCARE sur 4 ans

C’est la qu'entre en jeu 'étude INTERCARE d’'une durée
de 4 ans, relative aux modéles de soins gérés par le per-
sonnel infirmier dans les établissements de soins
suisses. Dans le cadre du PRN74 «Systéme de santé, il
s’agit dans un premier temps du développement basé
sur des preuves d'un modéle de soins interprofession-
nel et géré par le personnel infirmier adapté a la Suisse,
qui sera mise en application et évalué dans une deu-
xiéme étape a partir de mi 2018. Avant toute mise en
ceuvre, il est primordial de clarifier soigneusement
avec les parties prenantes le contexte, le rdle, les taches
et compétences des personnes impliquées ainsi que les
objectifs et l'effet escompté du modele [11-13]. Par
conséquent, INTERCARE déterminera durant la pre-
miére année, en collaboration avec les parties pre-
nantes issues des domaines des soins, de la médecine
familiale, la gériatrie, des organisations profession-

PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2017;17(14):270-271

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

271

nelles, administrations et assurances, un modéle
adapté ala Suisse, et identifiera les obstacles et facteurs
favorables a la réalisation. Nous nous fondons a cet ef-
fet sur la littérature et les modeéles internationaux et
intégrerons des modeéles déja mis en place afin de tirer
parti de leurs expériences.

Dans une deuxiéme étape, le modele sera mis en place
dans douze établissements de soins en Suisse alle-
mande et en Romandie dans un projet de recherche de
mise en application. Nous suivons a cette fin le Consoli-
dated Framework for Implementation Research (CFIR),
qui fixe la mise en pratique d’innovations dans un
contexte plus large [14]. Il montre en particulier qu'il
s’avere nécessaire, pour une réalisation durable, de dé-
terminer et d’'aborder soigneusement les barrieres pos-
sibles et de vérifier les aboutissements (par ex. degré
de la mise en pratique, faisabilité) ainsi que le finance-
ment. Leffet du modele, a la fois sur le personnel impli-
qué de tous les groupes professionnels et sur les rési-
dents, sera examiné sur 18 mois. En cas de réalisation
réussie, nous espérons le renforcement de la collabora-
tion interprofessionnelle, 'émancipation du personnel
de santé impliqué, 'augmentation de l'attractivité de la
profession dans le domaine des soins de longue durée
ainsi que 'amélioration des résultats aupres des rési-
dents (par ex. en termes d’hospitalisations non plani-
fiées, douleur, capacités fonctionnelles, qualité de vie
et satisfaction). Les résultats relatifs au modéle de
soins lui-méme et a son évaluation fourniront aux par-
ties prenantes des établissements pour personnes
agées et de soins ainsi que de la scéne politique les ins-
truments nécessaires pour poursuivre I'élargissement
du modeéle sous une forme adaptée.
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Directeur de I'étude: Prof. M. Simon, INS; Responsable du projet: Dr F.
Zuniga, INS; Groupe de recherches: Prof. D. Nicca, Prof. S. De Geest et
K. Basinska (doctorants) de I'INS, Prof. A. Zeller du Centre universitaire
de médecine de premier recours des deux Bile, Prof. R. W. Kressig de
I'Université de Bale et du département de gériatrie universitaire de
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En cas de questions, veuillez vous adresser a: Dr F. Zaniga, franziska.
zunigalatJunibas.ch.
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