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Introduction

Contexte

® D'ici 2050, en Suisse, 25 % de |la population aura plus de 65 ans entrainant une °
augmentation des maladies non transmissibles, des besoins sanitaires complexes
Cette evolution demographique exercera une pression croissante sur le systeme de
santeé, necessitant une adaptation des modeles de prestation des soins ¢

* Le virage ambulatoire et la volonté de la population de rester a domicile reportent
cette pression vers les institutions de soins domiciliaires et de santé communautaire °
impliquant 'implantation de modeles de soins innovants pour répondre efficacement
aux besoins changeants des patients @

* L'IMAD, institution genevoise de maintien a domicile, assure des prestations d’aide, de
soins et d'accompagnement social favorisant le maintien a domicile des personnes et °
permettant de préserver leur autonomie

Pratique infirmiere avancée (PIA) .4

Béneéfices de la PIA 5

Promotion d'une
approche centree sur les
personnes, les proches et
la communauté

/" Accés aux soins

/" Qualité des soins

Infirmiere qui, par une formation académique:
Master of Science, a acquis une expertise, des
competences décisionnelles dans des situations

tres complexes et des competences cliniques pour une
pratique étendue des soins infirmiers

Elle est en mesure d’'assumer des roles approfondis et

étendus dans une grande varieté de contextes et de i Colit pour usagers
remplir ces rOles sous leur propre responsabilité au et systemes de soins
sein d'une eéquipe interprofessionnelle i Pénurie de

Modele d’'Hamric: Guide de PIA et de formation le plus
utilisé notamment en Suisse

professionnels de sante

Objectif

Initier 'implantation de la pratique infirmiere avancée a I'lMAD en s’appuyant sur le modele conceptuel d’'Hamric
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Methode
Analyse macro du contexte domiciliaire actuel : politique cantonale et fédeérale, réseau S Recension ciblée des écrits ldentification d'un cadre théorique de PIA .
socio-sanitaire, typologies et besoins des patients et des proches, ainsi que des pratiques Modele d'Hamric «
actuelles a ''MAD
/
y 4 o - , ® ’
Résultats : Adaptation du modele conceptuel d’'Hamric au contexte de I'|MAD .5
® Roéle de pivot interprofessionnel au niveau clinique, organisationnel et du systeme
® Collaboration étroite avec les acteurs du reseau et coordination des parcours patients intra et inter-institutionnel (ex. : itinéraire clinique)

COLLABORATION

® Interprétation des résultats probants et adaptation au
contexte domiciliaire

® Conduite de projets de recherche qualitative
quantitative et projets cliniques pour amelioration
de la securite des patients et de la qualité des soins a

.

domicile EVIDENCE
®* Développement et monitoring des interventions par BASED
le biais d'indicateurs, sur la base de modele de soins PRACTICE

® Contribution au développement de la discipline
infirmiere a domicile (redaction d’articles scientifiques)

®* Développement de programme de formation selon
les besoins identifiés (évaluation clinique infirmiere,
soins de transition)

* Evaluation des pratiques actuelles — Diffusion des bonnes
pratiques et des outils cliniques basés sur les EBP

®* Déeveloppement de la culture scientifique et de
I'efficience des soins

®* Formation et accompagnement des etudiants en pratique
infirmiere avanceée

GUIDANCE ET
COACHING

PRATIQUE CLINIQUE

PATIENT ET PROCHE
A DOMICILE

LEADERSHIP

Directe

® Consultation infirmiere praticienne spécialisée
aupres de patients présentant une affection cardio-
respiratoire (examens diagnostics et prescription
thérapeutiques)

® Promotion de la santé et des autogestions des maladies
chroniques (empowerment)

®* Analyse systémique approfondie pour développer des
interventions domiciliaires en réponse aux
Situations complexes
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CONSULTATION

Indirecte aupres des acteurs institutionnels

® Equipes de soins (ex. : appui clinique sur les
interventions complexes domiciliaires), managers
(ex. : co-construction dans la conduite de projets),
équipes projet, etc.

® Défense des choix, des intéréts et des droits des
patients (advocacy)

PRISE . . , .. , L,
® Accompagnement a |la prise de décision éeclairée
DE DECISION en considérant le contexte juridique, politique et
ETHIQUE

économique (ex.: limitation du maintien a domicile)
® Appui a la réflexivité des équipes dans la démarche

éthique des prises en soins domiciliaires complexes

(ex.: maltraitance envers les patients par des tiers)

-

Posture de cadre clinique

® Promotion de la mission institutionnelle
® Promotion de la discipline infirmiere

\.

® Connaissance et mise ceuvre des strategies politiques, économiques et juridiques domiciliaires

Facilitateur dans l'accompagnement aux changements du fait de sa connaissance du contexte

Discussion et Conclusion

L'implantation de la PIA a I'MAD est soutenue par la politique institutionnelle, la promotion de la formation et la collaboration interprofessionnelle
Certains freins sont a considérer, tels que I'absence de réglementation cantonale et la résistance au changement de la part des professionnels de sante souvent

liee a une compréhension et une perception des roles encore en évolution

A domicile, I'intégration de la PIA se présente comme une réponse adaptée et stratégique, offrant une opportunité d’'optimiser la prise en soins et de fournir

des services de sante de haute qualite

L'adaptation d'un cadre théorigue comme le modele d’'Hamric facilitera I'implantation des nouvelles fonctions et roles associés au sein de 'IMAD
Une des prochaines étapes consiste au déploiement d'une équipe PIA, soutenue par le developpement d'un modele organisationnel au sein de l'institution
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