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Cette présentation expose des évolutions de la profession infirmiére.
Il ne s’agit pas d’'une prise de position de la direction des HUG

Pourquoi s’intéresser aux
soins infirmiers

O Le plus grand groupe professionnel du
systeme de santé en Suisse.

o Un déterminant majeur pour :
= N |es séjours hospitaliers
= N la mortalité et morbidité post-opératoire
m 7 la satisfaction des clients
m A la capacité des personnes a développer des

connaissances et des comportements

favorables a leur santé.
Aiken et al. (2003) JAMA
Needleman et al. (2011) NEJM
Van den Heed et al. (2010) JAN

Nombre d’infirmieres en Suisse
par rapport aux meédecins

3.7.2 Ratic du personnel infirmier par rapport au nombre de médecins, 2009 (ou année la plus proche)
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Panorama de la santé 2011, OCDE

Personnel infirmier pour 1000 habitants

2009 (ou année la plus proche)
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Facteurs d’évolution

Infirmiere:
Législation
Vieillissement/Genre
Académisation

Client:
Démographie
Maladie chronique
« plus éclairé »

Societe:
Colt de la santé
Ambulatoire

Les clients

Poursuite du vieillissement ? des maladies chroniques

Groupes d'ages en % selon le scénario emoyen» GLl4
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Office fédérale de la statistique, fév.2012 BMJ 2002, 325 (7370), couverture

Les professionnels de santé et les soins
aux personnes avec des maladies
chroniques

Les infirmiéres, de par leur réle éducatif et
leur formation, sont des intervenants-clefs
dans les soins aux personnes avec des
maladies chroniques.

Bodenheimer, (2005) BMJ

A Geneve:
Soins aux personnes diabétiques

Soins aux personnes avec un traitement anti-
coagulant au long cours

Motivation a un changement de comportement aprées
un syndrome coronarien aigu

Facteurs d’évolution

Infirmiére:

Législation

Vieillissement/Genre
Académisation

Démographie
Maladie chronique

Sociéeté:
Colt de la santé
Ambulatoire

« plus éclairé »




Les coldts de la santé
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7.1.1 Dépenses totales de santé par habitant, publiques et privées, 2009 (ou année la plus proche)

I Dépenses publiques de santé 0 Dépenses privées de santé

[T —

o
EEE
“EEEEL 2l
| | “EIEEEEE R el
“m;;EgéngEa
"o ma S Efiga
wmwggagg
oL s E -
- 538
PR 28 o
“FEFEEEEEE
T - a5 &5

62

2o

L QR S & & & X & 8
o S P AT obmb 3 m@ & ® e
‘92'5{5%\‘5‘??5@6\‘-‘)\\\ @‘“"“ﬂ\:@%\&?‘n“ ‘5’ ‘# \\ “& 9 @ @ \; “P 0@@1@9 4 :’@“?“’ *’0«\‘“:@%
o
& o \p"‘“@“@ 6“ &
® Loty o

&
Q‘é\\ &

& o
&

g

Panorama de la santé 2011, OCDE

Développement du secteur
ambulatoire

7.3.2 Evolution des dépenses de santé par habitant en milieu
hospitalier et en ambulatoire, 2000-09 (ou année la plus proche)

B Soins en milisu hospitalisr 9 Soins ambulatoires?
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Développement

Collaboration interprofessionnelle

N

O « clinique ambulatoire »
O Soins de transition
O Soins a domicile

o Soins favorisant le maintien de
I'autonomie............

Facteurs d’évolution

Infirmiére:
Législation

Vieillissement/Genre
Académisation

[S\V/e] [} iTe]
de la
profession

Démographie
Maladie chronique

Sociéeté:
Codt de la santé
Ambulatoire

« plus éclairé »




Des femmes expérimentées

o Plus de 50% des infirmieres en exercices

o 80% sont des femmes

0 Des femmes éduquées au niveau tertiaire

Personnel de santé en Suisse —
Etat des lieux et perspectives
jusqu’en 2020 (2009) OBSAN

Une professionnalisation
des soins

o Une formation dans une structure
permettant un plan de déploiement

o Une pleine utilisation de 'ensemble de
leurs compétences

o Une conscience politique

o Un besoin d’évolution professionnelle dans
la pratique des soins

Formation dans le domaine
de la santé

OdASanté  systéme Suisse de formation — Professions de Ig

" professionnelle

520 ofTSton préaihi speeTqUe au SoEne des Modues

Académisation de la
profession

Switzerland: Academic Nursing Programs > 2005
Freiburg in Breisgau
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Source : S.DeGeest, 2011




Nouveau profil de
professionnels mieux formes

o 22 150 infirmiéres avec un master
universitaire en soins infirmiers

o =2 15 infirmieres avec un doctorat en
soins infirmiers

Ou sont-elles ?

O Institution de formation
O Hopitaux
o EMS

O Soins a domicile

Que font-elles
dans les soins ?

o Développement des soins: promotion de la
qualité, gestion de cas, adaptation des
pratiques

o Développement de programmes de soins:
= Dépistage de la dénutrition
= Clinique d’adhésion thérapeutique
= Gestion de la douleur
= Prévention, dépistage et traitement de I'incontinence
= Prévention et dépistage de la confusion mentale
= L’accueil en EMS

C’est du réel et concret

B

Gi "’vanna1 Jen i MSN
Soins Palliatifsesen EMS

Soins Palliatif;,
CHUV USE




Elargissement du role

1. Elargissement a l'intérieur du champ de
pratique infirmier = une réalité en Suisse

2. Elargissement a des champs de pratique
d’autres professionnels = le futur ?

Mais....

« le recours a des infirmiers et infirmieres diplomés
ainsi qu’a des nurse practitioners (infirmieres
practiciennes) advanced nurse practitioners
(infirmiéres en pratique avanceée)/physician
assistants (assistants médicaux) est trés
répandu »

Les domaines d’intervention classiques sont les
suivants:

= Triage/premiére consultation
= Prévention et traitement des maladies chroniques

Kiinzi & Detzel (2007) OBSAN

Elargissement des
taches: une réalité

Parution du décret sur le

Profession infirmiére en France
Enfin le droit de prescrire!

- matsl i la priva

renouvellement des contraceptifs
graux par les infirmiéres

U IT Dot 2012 35 dw

Soins Infirmiers, 07.2007
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Emmanuelle Bavsky  ferriarn

Soins, 02.2012

Elargissement des
taches: une réalite H

o0 Changement de canule de trachéotomie
(co patients chroniques)/HUG

O Prescription anticipée d’imagerie aux
urgences /Hopital du Valais

0 Dépistage du cancer de l'utérus c/o la
jeune femme « saine » /HUG




Délégation de taches # Une profession existante

infirmiere praticienne avanceée en Europe
Infirmiere praticienne avancée = Domaine:
nouvelle profession
m Santé mentale = Néphrologie
v Réglementation commune infirmiére et = Intervention = Cardiologie
médecin Cadre familiale ) .
. législatif = Néonatologie
v Certification = Gériatrie

m Soins de premiére

e . _— Asi ligne
v Offre en soins infirmiers et des soins médicaux = Anesthesie g

suivants: m (Sage-femme)
Prescrire des examens diagnostics
Prescrire des médicaments ou autres substances
Prescrire des traitements

Quels sont les effets sur
I’état de santé ? Impact sur les colts

Résultats équivalents entre meédecin et o S
infirmieres: O Positif si les infirmieres remplacent des

v Status fonctionnel et AVQ activités medicales

v Contrdle glycémique c/o diabétiques ; o o
o Négatif si les infirmieres augmentent les

v Controdle du cholestérol prestations

B dunvises Shadok.

v Durée de séjour hospitalier

v Satisfaction des patients dans les soins de
premiers recours

Newhouse et al. (2011) Nursing Economics LE BoN sENs

et §u5:1' Jiﬁ cHOsE
ONDE LA MIEUX
PRR‘T%EE‘...




En Suisse

Rien n’est décidé et la discussion est ouverte....
notamment pour la médecine de premiers recours.

Faut-il
v'développer le rble des assistantes de médecin ?
viintroduire des infirmieres praticiennes avancées ?

ey Emil Schalch
«Nurse practitioner» ‘

Prasident OdA Berufsbildung
A

ou coordinatrice médicale? MP

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 43

Nurse Practitioner, coordinatrice  pis br. Rebeccaspirig

Leiterin Zentrum Klinische

médicale ou Best Practice Plegewissenschaft
o UniversitatsSpital Zurich
pour les patients?

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 8

Malis

LA RECONNAISSANCE
LEGALE DES SOINS EST
EN MOUVEMENT

Reconnaissance de la
responsabilité infirmiere

Initiative parlementaire sous forme de proposition formulée de maniére
générale (art. 107 LParl)

La LAMal est adaptée pour que les soins infirmiers soient définis en tant que

prestation assurée par les infirmiéres et infirmiers

- dont une partie, que le Conseil fédéral définira plus précisément, est effectuée
sur mandat médical

et
une partie, que le Conseil fédéral définira plus précisément, sous leur propre
responsabilité.

Commissions parlementaires
du National et des Etats ont dit

Oul

Un projet de loi sur les
professions de la santé

O Loi sur les professions de la santé (LPS)
analogue a la loi sur la profession
meédicale (LPMéd) en développement

O La LPS devrait inclure une réglementation
sur la pratique élargie/avanceée




Que retenir ? Quelles implications ?

La profession infirmiere bouge sous la O Modification dans les relations
pression des changements dans la societée interprofessionnelles

m Colt de la santé

= Virage ambulatoire o Développement de la collaboration
= Changement démographique interprofessionnelle

m L’épidémie des maladies chroniques

La professionnalisation infirmier . £
= La professionnalisation des eres o Plus de travail en réseau

|:> De nouveaux roéles apparaissent _ _
...mais toutes ces transformations sont-elles

prédictibles ?

MERCI POUR VOTRE
ATTENTION




