La mobilisation a I’hopital, bien plus
qu’un exercice pour les malades !
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= La mobilisation des malades est une intervention efficace et slire permettant de Ilmlter le déconditionnement physique ainsi que la
morbidité liee a I'alitement: Top 5 List de la Societe Suisse de Médecine Interne Géneérale (ttp:mwww.smartermedicine.ch).

= Les objectifs de notre projet etaient de mettre en place et d’évaluer un programme multimodal visant a améeliorer les
connaissances et la dynamique d’équipe interdisciplinaire en matiere de mobilisation des malades hospitalises.
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= Une formation interprofessionnelle (15 minutes) a eté développée (apports théoriques, sensibilisation aux bonnes pratiques
cliniques). De plus, une brochure d’information genéraliste specialement rédigée afin de presenter I'importance de la mobilisation
des malades a I'nopital. Un questionnaire auto-administré a éte développé pour les professionnels. Ce questionnaire explorait trois
axes : 1) les connaissances de base dans 14 domaines d’efficacité reconnue de la mobilisation; 2) des questions relatives a la
perception des bonnes pratiques cliniqgues; 3) le Safety Attitude Questionnaire (dimension du teamwork).

= ’ensemble des aides-soignants, des infirmiers et des medecins du SMIR-BS a éte impligué. Une récolte de donnees a été
effectuée a T1 (juin 2016) avant toute intervention. Dans les 14 jours suivants, les professionnels des 4 unités pilotes (2¢™Me étage
du SMIR-BS) ont recu la formation standardisee. Au méme moment, un affichage a été mis en place sur le secteur (chambres,
couloirs et loggias) et les brochures d’'information ont éte distribuées systematiquement afin de soutenir les actions du personnel.
Les professionnels des unités contrbles (3¢me étage du SMIR-BS) n’ont pas fait I'objet de formation et aucun affichage n’a été mis
en place. A 12 mois du début du programme (T2= juin 2017), 'ensemble des professionnels a complétée a nouveau le méme
guestionnaire auto-administreé.

= ['analyse des differences statistiques a ete réaliseée au moyen de tests du chi2 (signification statistique fixee a <0.05).
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= Au total, 232 professionnels ont complété le questionnaire a T1 et a T2 (participation=96%, Table 1).

= AT1, il existe un gradient des connaissances sur la mobilisation en défaveur des aides soignants. A contrario, le gradient s’inverse
s'agissant de la perception des aides soignants qui sont bien plus sensibilises que les infirmiers et que les médecins aux bonnes
pratiqgues clinigues consistant a faire sortir les malades de leurs lits en cours de séjour et a ne pas les laisser se reposer au lit
durant le week-end.

= A T2, les différentes actions menées dans les unités pilotes entrainent des impacts sensiblement différents selon des classes
professionnelles. Ainsi: 1) les connaissances theoriques s'améliorent fortement chez les aides soignants (Figure 1) mais ne
progressent que faiblement chez les infirmiers en raison d’un effet plafond eégalement mis en evidence aupres des medecins ;

2) I'évaluation de la perception des bonnes pratiques cliniques (Figure 2) met en évidence que les infirmiers et les medecins
modifient de facon radicale leurs perceptions de I'importance a faire sortir les malades de leurs lits durant I'hospitalisation et a ne
pas les laisser se reposer au lit durant le week-end (>90% de réponses justes contre 45% et 0% respectivement de réeponses
justes pour les infirmiers et les medecins avant l'intervention) ; finalement, 3) la qualité du climat d’équipe s’ameliore dans les
unités pilotes du programme selon les infirmiers (Figure 3) alors que les médecins se demarquent des autres professionnels par
une surévaluation importante de leurs aptitudes (acceptation de la contribution infirmiere, résolution des conflits notamment).
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= La temporalité et la magnitude des effets obtenus renforcent I'hypothese de liens de causalite entre ces élements: le programme
ameliore les connaissances, les bonnes pratiques ainsi gue le teamwork. La cohéerence et la plausibilité de nos résultats sont
renforcees par les liens connus entre des developpements interdisciplinaires et la qualité des S0INS (pannick s et al. JaMA Intern Med. 2015:175:1288-98).

= | 'étude réalisee démontre que de modestes changements — sans modification des ressources en personnel - peuvent aboutir a
des effets significatifs qui augmentent potentiellement |'efficacité et la sécurité des soins.

= L es bénéfices incrémentaux de notre programme multimodal ne sont pas les mémes pour les differentes classes professionnelles
et de profondes remises en cause doivent étre effectuees afin d'ameéliorer la dynamique d’équipe (1+1=3!).

= La mesure objective des gains éventuels sur la mobilisation des malades hospitalisés (accelerometres) constitue un complement a
nos recherches et a leurs applications pratiques.
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