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Les modeles de soins intégrés constituent une réponse essentielle aux défis actuels

dans la prise en charge des personnes agées présentant des problemes de santé
complexes afin de faire face aux problemes de coordination et de soutenir les pra-
ticiens généralistes. Les soignants qui occupent des fonctions de pratique avancée
font partie intégrante de ces modeéles. Afin de pouvoir incorporer durablement les

preuves relatives aux modeles de soins intégrés dans le systeme de santé suisse,

des projets de recherche sur I'implémentation sont nécessaires — INSPIRE en est un.

Les personnes agées sont confrontées a divers pro-
blemes de santé, et la multimorbidité, les maladies
chroniques et les limitations fonctionnelles accrois-
sent la dépendance aux soins de longue durée [1].
Méme si nous avons tendance a vivre plus longtemps
en bonne santé, la complexité des problémes de santé
augmente, ce qui amplifie la nécessité d’'une prise en
charge interprofessionnelle a tous les niveaux. Le
manque de coordination entre les prestataires de soins
expose néanmoins a une fragmentation de la prise en
charge, avec toutes les conséquences qui en découlent:
répétitions de prestations, lacunes dans les presta-
tions, recommandations thérapeutiques contradic-
toires, erreurs médicamenteuses, stress pour les per-
sonnes agées et leurs proches, et cotits accrus en raison
d’hospitalisations et autres prestations inutiles [2]. En
conséquence, il est nécessaire de développer de nou-
veaux modeles de soins intégrés, qui tiennent compte
des besoins des patients et des bénéfices qu’ils peuvent
en retirer [3]. LOrganisation mondiale de la santé
(OMS)/Europe voit dans les soins intégrés un systeme
de santé centré sur la personne fournissant des presta-
tions de qualité exhaustives, qui répondent aux be-
soins multidimensionnels de la population et des indi-
vidus et sont assurées par une équipe multidisciplinaire
coordonnée [4]. Il convient de distinguer trois niveaux
de modeéles de soins intégrés:

1) Modeles individuels, tels que le Case Management ou
les planifications de soins individuelles;

2) Modeles de groupe ou spécifiques a une maladie, tels
que le Chronic Care Model ou les modeles intégrés spé-
cifiques aux personnes agées.
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3) Modeéles populationnels, tels que ceux de Kaiser Per-
manente ou de la Veterans Health Administration pro-
posés aux Etats-Unis [5].

La particularité du modeéle de Kaiser Permanente est
qu’il stratifie la population en quatre groupes sur la
base de ses besoins en matiere de santé (prévention
pour les personnes en bonne santé, aide au Self Mana-
gement pour les malades chroniques, Disease Manage-
ment pour les patients a haut risque et Case Manage-
ment pour les patients avec des complications graves)
et que tous les prestataires sont conjointement respon-
sables de l'obtention de résultats positifs pour le pa-
tient et de la satisfaction du patient. Pour garantir le
succes de ces modeles, les soignants se sont notam-
ment vus attribuer de nouveaux profils [5].

Une revue Cochrane récente portant sur les bénéfices
de la prise en charge des personnes multimorbides
dans les soins de premier recours, qui s’est avant tout
concentrée sur les modeles de Case Management et les
modeles impliquant des équipes multidisciplinaires
élargies, a montré de premieres preuves d'une amélio-
ration de la santé psychique, des résultats rapportés
par les patients, de 'adhérence médicamenteuse et du
comportement en matiere de santé [6].

Recours a du personnel infirmier
spécialisé

En 2007, un rapport de 'Obsan a proposé le recours a
des professionnels non médecins en tant que solution

pour remédier aux problémes d’acceés et de répartition
et pour soutenir les praticiens généralistes, avec un
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potentiel de réduction des cotts [7]. En particulier le re-
cours a des infirmieres spécialisées, telles que les Ad-
vanced Practice Nurses (APN) ou les Nurse Practitioners
(NP), en se focalisant sur la prise en charge des malades
chroniques est une pratique établie depuis des décen-
nies dans les pays anglo-saxons [7-9]. En Suisse, I'Insti-
tut des sciences infirmieres (INS) de 'Université de Bale
a été le premier a instaurer en 2012 une formation pour
les NP. Une formation solide destinée a l'acquisition de
compétences cliniques élargies est un prérequis cen-
tral pour 'extension du domaine de responsabilité des
APN. Différentes revues systématiques ont montré
qu’avec une formation conséquente, les APN, seules ou
en équipes interprofessionnelles, atteignaient des ré-
sultats cliniques et des résultats de processus équiva-
lents a ceux obtenus avec les modéles exclusivement
médicaux [8, 10-23]. Les preuves relatives aux cotts ne
sont pas encore concluantes et requierent des études
plus rigoureuses.

Qu’est-ce qui est nécessaire pour intégrer
les preuves dans un systéme de santé?

Lexpérience montre qu'une mesure dont l'efficacité a été
démontrée met environ 17 ans avant d’étre mise en

97

ceuvre de maniere profitable dans le domaine de la santé,
sachant que seul un tiers des preuves est véritablement
implémenté. Afin de renforcer la chaine de création de
valeur entre la recherche et la pratique, il est nécessaire
de réaliser des études montrant comment une mesure
peut étre implémentée durablement dans le systéme de
santé et comment les barrieres a I'implémentation, tant
au niveau du patient, du personnel de santé, des presta-
taires et des procédures, peuvent étre abolies [24].

L'INS meéne actuellement deux projets de recherche sur
I'implémentation concernant les modeles de soins
intégrés: INSPIRE (introduction d'un programme de
soins a I'’échelon communal pour les seniors du canton
de Bale-Campagne, fig. 1), un modéle de soins intégrés
pour les personnes dgées, et INTERCARE (modeles de
soins gérés par le personnel infirmier dans les établis-
sements de soins suisses: amélioration des soins inter-
professionnels pour de meilleurs résultats auprés des
résidents, fig. 2), un modele spécifique au groupe des
personnes agées résidant dans les établissements de
soins qui a déja été présenté dans un autre article [25].
INSPIRE est un projet interprofessionnel du départe-
ment de santé publique de 1'Université de Bale (INS,
Swiss TPH, Institut balois d'épidémiologie clinique et
de biostatistique, Institute of Pharmaceutical Medicine,
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Figure 1: INSPIRE, un programme de soins a I'échelon communal pour les seniors du canton de Bale-Campagne.

https://nursing.unibas.ch/de/forschungsprojekte/forschung/forschung/inspire.
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Figure 2: INTERCARE (University of Basel), a nurse-led interprofessional NH care model: improving INTERprofessional CARE for better resident out-

comes. https://nursing.unibas.ch/de/forschungsprojekte/forschung/forschung/intercare.

Département sport, mouvement et santé, Institut de
médecine de famille) qui, conjointement avec le canton
de Bale-Campagne, a pour objectif de relever les défis
inhérents au vieillissement croissant de la population
et se déroule de 2017 a 2020. Le canton de Bale-Cam-
pagne est confronté a un accroissement rapide de la
population agée. La population des personnes agées de
plus de 80 ans augmentera de 79% entre 2013 et 2040.
Auniveau politique, le canton a déja posé les bases d'un
nouveau modele de soins par le biais d'une nouvelle loi
sur la prise en charge et les soins des personnes agées
(Altersbetreuungs- und Pflegegesetz): le canton est ainsi
divisé en quatre régions de soins, disposant chacune
d’'un service d'information et de conseil dirigé par du
personnel infirmier. INSPIRE a pour objectif de déve-
lopper et d'implémenter un modéle de soins intégrés
pour les personnes agées du canton de Bale-Campagne
et d’évaluer les résultats de I'implémentation au niveau
des personnes concernées, des prestataires et du sys-
teme de santé au moyen de méthodes relevant de la
recherche sur 'implémentation. Cela présuppose égale-
ment d'impliquer toutes les parties prenantes et de
clarifier minutieusement et supprimer les barrieres ala
mise en ceuvre. Dans le modeéle de soins intégrés, une
APN du service d'information et de conseil mettra en
réseau différents prestataires. De fagon analogue au
modeéle de Kaiser Permanente par exemple, elle affec-
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tera les clients dans différentes catégories de risque en
fonction de leurs risques de santé et de leurs risques
sociaux. Il s’agira 1) de garantir un vieillissement en
bonne santé et de prévenir I'état de frailty chez les
personnes agées a faible risque, 2) de prévenir les com-
plications par le biais d'un suivi géré par le personnel
infirmier chez ceux ayant un risque intermédiaire, 3)
de faire profiter les patients a haut risque d’'un Case
Management interprofessionnel.

Résumé

Les preuves jusqu’a présent disponibles concernant les
soins intégrés des personnes dgées indiquent de pre-
miers bénéfices. Les APN font partie intégrante des
modeles de soins intégrés et elles permettent d’'obtenir
des résultats équivalents a ceux des modeles exclusive-
ment médicaux. Afin d'incorporer les preuves dans la
pratique et d’exploiter au maximum la chaine de créa-
tion de valeur, il est nécessaire de mettre sur pied des
projets de recherche sur 'implémentation, qui aident a
identifier les barrieres et a transposer les preuves dans
la réalité quotidienne de facon durable et en tenant
compte du contexte. Avec les projets INTERCARE et
INSPIRE, deux modeles de soins intégrés sont testés en
Suisse. Leurs résultats contribueront au développe-
ment supplémentaire et a l'expansion de tels modeéles.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



COMMUNICATIONS OFFICIELLES
|

Correspondance:

Bruno Schmucki
Kommunikation, SGAIM
Schweizerische Gesellschaft
fir Allgemeine Innere
Medizin

Monbijoustrasse 43
Postfach

CH-3001 Bern
bruno.schmucki[at]sgaim.ch

Cet article est basé sur une présenta-
tion de Sabina de Geest sous le titre

«Challenges in the long-term care of
multi-morbid older people» lors du Health Symposium de la
SSMIG du 8 décembre 2017 a Berne. Ce premier Health Sympo-
sium, auquel ont participé environ 50 personnes de differentes
disciplines, s’est tenu sous le le theme Multimorbidité, un défi
pour la médecine et la société. Avec cette nouvelle manifesta-
tion, la SSMIG souhaite contribuer a I'approfondissement des
discussions sur des themes d’actualité en soins de santé.

Les présentations des exposés peuvent étre téléchargées a
I"adresse www.sgaim.ch/healthsymposium.
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