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Les hospitalisations non planifiées depuis les établissements médico-sociaux (EMS) vers 'hopital
sont pénibles pour les pensionnaires, peuvent avoir des conséquences négatives, telles que des
chutes, et sont coliteux pour le systeme de santé [1]. Les modeles de soins gérés par le personnel in-

firmier peuvent y remédier.

Contexte

Entre 19 et 67% des hospitalisations non
planifiées a partir d’EMS seraient évitables
[2]; en Suisse, il s’agirait de 42% avec un po-
tentiel d’économie s’élevant a prés de
100 millions de francs suisses [3]. Une ré-
ponse possible a ce défi repose sur les mo-
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deles de soins gérés par le personnel infir-
mier, qui se concentrent sur une meilleure
coordination interprofessionnelle et le re-
cours a des Advanced Practice Nurses (APN)
ou des professionnels de soins disposant
d'une qualification supplémentaire. Cela
permet de réduire efficacement les hospita-
lisations non planifiées a partir d’EMS [4, 5].
De tels modeles internationaux nécessitent
toutefois une adaptation au contexte suisse
afin de satisfaire aux conditions locales. IN-
TERCARE est un projet de recherche de
mise en ceuvre fondé sur la théorie, dans le-
quel un modele de soins gérés par le per-
sonnel infirmier a été développé pour les
EMS suisses sur la base d'une analyse minu-
tieuse de contexte, avec pour objectif de ré-
duire les hospitalisations non planifiées de-
puis les EMS [6].

Méthodes

Lintroduction du modéle INTERCARE dans
un échantillon approprié comptant 11 EMS
alémaniques a fait appel a une étude de
conception «stepped wedge» non randomi-
sée sur 18 mois (juin 2018 — février 2020). Le
modele INTERCARE est constitué de six
composantes clés fondées sur les données
probantes, qui ont été développées sur la
base d'une analyse contextuelle de mo-
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deles de soins existants dans les établisse-
ments suisses et adaptées au contexte
suisse avec la participation des parties pre-
nantes [7-9]. Diverses stratégies de mise en
ceuvre ont soutenu l'introduction du mo-
dele INTERCARE et son maintien (p. ex.
cursus de formation du personnel de soins
INTERCARE). Les hospitalisations non pla-
nifiées constituaient le résultat clinique
primaire, la conformité d’'implémentation
I'un des résultats de mise en ceuvre.

Résultats

Au total, 942 résidents ont participé a
I'étude et 303 hospitalisations non plani-
fiées et 64 hospitalisations planifiées ont
été enregistrées [10]. Tandis que les trois
premiers mois de la phase de controle pré-
sentaient une tendance croissante des hos-
pitalisations non planifiées, le modele IN-
TERCARE a permis de faire baisser cette
tendance durant la phase d’intervention.
Une conformité d’implémentation élevée
concernant les deux éléments fondamen-
taux «planification anticipée des soins» et
«instruments fondés sur des données pro-
bantes» pour le renforcement de la com-
munication a montré une influence sur la
réduction des hospitalisations non plani-
fiées.
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Discussion

Les résultats de 'étude INTERCARE corro-
borent l'efficacité clinique du personnel in-
firmier qui exerce sur place une fonction
avancée visant a réduire les hospitalisa-
tions non planifiées. Les éléments centraux
s'averent étre le renforcement de la planifi-
cation anticipée des soins et de la commu-
nication interprofessionnelle. Les déci-
deurs politiques peuvent exploiter les

résultats de I'étude INTERCARE pour envi-
sager la recommandation de personnel in-
firmier occupant une fonction avancée
pour la mise en ceuvre au sein des EMS.
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Recommandations relatives a l'introduction d'INTERCARE [7]

1. Conditions fondamentales:

— une gestion forte accompagnée d’une vision du
nouveau modele et des modifications qu’il im-
plique;

— clarification des moyens de financement du
personnel infirmier INTERCARE, de sa forma-
tion et des ressources nécessaires;

- planification avec les médecins (de famille) res-
ponsables afin de créer une compréhension
commune du réle du personnel infirmier IN-
TERCARE.

2. Adaptation des 6 éléments fondamentaux
d'INTERCARE a son propre établissement de
soins:

- renforcement de la collaboration interprofes-
sionnelle par le développement de structures et

processus internes destinés a faciliter la com-
munication entre les médecins et le personnel;

— introduction d’une infirmiére ou un infirmier IN-
TERCARE (infirmiere ou infirmier exergant une
fonction avancée) disposant d’au moins trois
ans d’expérience professionnelle en soins de
longue durée;

— réalisation d’'une évaluation gériatrique appro-
fondie;

— utilisation d’instruments fondés sur des don-
nées probantes issus du programme INTERACT
(Interventions to Reduce Acute Care Transfers):
STOP&WATCH afin d’identifier tout change-
ment de statut chez les pensionnaires et diriger
la communication subséquente, ISBAR pour la
communication structurée entre le personnel

soignant et les médecins, ainsi qu’un instru-
ment de réflexion destiné a analyser les motifs
d’hospitalisations non planifiées;

— planification anticipée des soins afin de s’entre-
tenir tot avec les résidentes et résidents sur le
traitement et les soins en cas de changements
aigus de statut et en fin de vie;

— amélioration de la qualité basée sur des don-
nées avec feedback semestriel et discussion
(p. ex. concernant les hospitalisations non pla-
nifiées).

3. Discuter en interne des facteurs favorables et
défavorables pour la mise en ceuvre du modéle
de soins et planifier les mesures correspon-
dantes.

Encadré avis d’expert: point de vue de la médecine de famille sur le projet INTERCARE

Andreas Zeller

Linterprofessionnalité est actuellement sur toutes
les léevres et indispensable pour une prise en
charge médicale optimale de la population. La col-
laboration interprofessionnelle est particulierement
pertinente pour I'accompagnement des patientes et
patients agés multimorbides bénéficiant de soins
de longue durée et elle fait aussi I'objet d’une acti-
vité de recherche déterminante pour l'avenir. Le
projet INTERCARE s’est fixé pour objectif de renfor-
cer I'expertise gériatrique dans les établissements
meédico-sociaux et de réduire les hospitalisations
non plannifiées. L'étroite collaboration entre le per-
sonnel soignant et les médecins de famille et des
EMS responsables est alors cruciale.

Il peut étre mentionné, a titre d’exemple typique de
la pratique quotidienne, la chute accidentelle dans
un EMS, qui est examinée plus en détail dans le
projet INTERCARE. Immédiatement aprés un évé-
nement de chute, une évaluation professionnelle
est réalisée par le personnel soignant, avant d’étre
communiquée sous forme concise et standardisée,
accompagnée d'une proposition de procédure, au
ou a la médecin de famille ou de I"établissement

responsable. Les deux parties travaillent en équipe
d’égal a égal et déterminent ensemble comment le
traitement de la ou du pensionnaire concerné doit
se poursuivre de maniére optimale. Le dialogue in-
terprofessionnel et mutuellement respectueux —
éventuellement aussi avec les proches — aboutit a
une décision mirement réfléchie quant a la suite de
la prise en charge de la ou du pensionnaire. Ce
genre de situations est rendu plus difficile par les
événements se produisant en dehors des heures de
présence, notamment les chutes nocturnes.
Celles-ci doivent étre prévues dans le cadre de la
planification anticipée des soins, discutées a
I'avance de maniére interprofessionnelle et docu-
mentées. Ainsi, la ou le pensionnaire peut étre pris
en charge a la suite d'un incident conformément
aux meilleures connaissances médicales et a son
souhait. Le déroulement de la chaine d’accompa-
gnement (incident — évaluation initiale — docu-
mentation — dialogue interprofessionnel — déter-
mination de la procédure) vaut naturellement pour
toutes les questions relatives a I'accompagnement
de personnes en soins de longue durée.

Les évaluations actuelles du projet INTERCARE
fournissent aux médecins de famille ainsi qu’aux
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autres partenaires impliqués de solides indications
qu’une collaboration interprofessionnelle peut
considérablement améliorer la prise en charge des
pensionnaires en soins de longue durée. Cela im-
plique une expertise du personnel infirmier acquise
par I'enseignement correspondant, une approche
interprofessionnelle conjointement soutenue par
les médecins et le personnel soignant, le respect
mutuel ainsi qu’'une compréhension partagée des
roles. La planification anticipée, accompagnée de la
documentation écrite correspondante et tenant
également compte des souhaits et représentations
de la résidente ou du résident, est essentielle. Cela
permet d’éviter des hospitalisations non planifiées
ainsi que des contraintes physiques et psychiques
pour les pensionnaires et, finalement, d’économi-
ser des coUts.

Le Prof. Dr méd. Andreas Zeller est membre du
groupe de recherche INTERCARE et travaille a Bale
en tant que médecin de famille avec deux EMS
ayant participé a INTERCARE.
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