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Introduction 



• Contexte
• Hôpital universitaire Suisse romand 

• +/- 8000 consultations par année

• Toutes les spécialités chirurgicales 

• Divers sites interventionnels  

• Objectifs
• Développement du rôle infirmier 

autonome

• Création d’une consultation infirmière 
unique

• Elimination des doublons

• Synergie entre les services et les étapes du 
parcours préchirurgical 
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Centre des consultations 
préchirurgicales 

Unité d’accueil 
préchirurgical

Services d’hébergement 
de chirurgie 



2019 
Début des travaux sur la 

réorganisation de la consultation 
préopératoire d’anesthésiologie 

2021
Création d’une

consultation infirmière
unique 

Anamnèse harmonisée

2021
Etudes 
Master 
MScN

2021/22
Abolition du support 

papier
Création de l’unité 

d’accueil préchirurgical 

2023
Développer le dépistage et la correction des 
risques préopératoires sensibles aux soins 

infirmiers
Reconduire les études de 2021

2024 … 
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Revue de la littérature  



Parcours préchirurgical: une approche globale avec un objectif commun

Patients multimorbides: besoins contradictoires entre patient et intervenants

Une chirurgie = processus initié à la pose de l’indication opératoire – retour à domicile – prise en charge ambulatoire 

Anamnèse infirmière:  un processus structuré et systématique 

Diminution des redondances = mise en confiance du patient 

Amélioration de la communication interdisciplinaire

Rôle infirmier autonome: dépistage des risques sensibles aux soins

Prévention des complications périopératoires

Performer le parcours préchirurgical: préparation à la sortie, …  

Malley et al. 2015

Meyers et al. 2021

Nicholson et al. 2012 
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Etudes MScN 2021



Disposition préopératoire: Z. Wahl 

Traduction, adaptation culturelle d’une échelle pour évaluer la disposition préopératoire et la réalisation d’une étude 
exploratoire: PART-FrenCH
Niveau moyen de la DP m = 74.84

Anxiété préopératoire, besoin en information, littératie en santé: P. Machado

Description le niveau d’AP, de BI et de LS et exploration des associations entre ses dimensions et données 
sociodémographiques 

AP: 40.91%, BI: 78.41%, LS: 50 (14-70)

Facteurs prédictifs de soins de suite lors de la consultation: H. Alves 

Description de l’association entre les caractéristiques préopératoires cliniques et sociodémographiques du patient et les 
soins de suite 

Absence de proche aidant, âge avancé, genre féminin, présence de moyens auxiliaires, score ASA, nombre de 
comorbidités 
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Objectifs de la consultation 
infirmière unique 



Individualisée, 
adaptée aux besoins

holistiques du 
patient  

Détectant 
précocement des 

risques 
préopératoires 
sensibles aux SI 

Qui répond aux 
risques détectés en 

collaboration 
interdisciplinaire et 

institutionnelle   

Dont l’anamnèse 
évolutive suit le 
patient dans son 

parcours 
périchirurgical 

100 % Informatique 

Offrir aux patients une intervention 
infirmière …
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Réalisations effectuées 



• Création d’un agenda infirmier = Visibilité et facturation

• 30 min de consultation avant celle de l’anesthésiste

• Anamnèse harmonisée ET personnalisée: mode d’hospitalisation et préparation de l’entrée infirmière 
postopératoire

• Documentation en temps réel et harmonisée du DPI

• Réattribution des activités propres à chaque corps de métier

• Arrêt de préparation d’un dossier papier

Consultation infirmière 

• Pôle évaluation clinique infirmière et dépistage des risques: ICLS et ID avec CAS-ECI

• Pôle pédagogique : Présence d’une PF pour la formation des étudiants

• Pôle expertise clinique : Collaboration étroite avec ERAS et itinéraires cliniques départementaux 

• Pôle managérial: Une équipe de soins (ID/ASSC/Administrative)

Développement des pôles de compétences infirmières
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Axes de développement 



Filières spécifiques et 
centres d’oncologie  

ERAS

Dépistage des risques / 
ECI  

Anamnèse infirmière 
unique 
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Conclusion 



Dépistage?

Equité

Continuité

Visibilité

Benchmark avec 
autres sites 

universitaires

Activité infirmière
Activités scientifiques

Plus value infirmière 
dans une approche 
durable

Valeurs CHUV

Approche institutionnelle
Valorisation des 
compétences infirmières

Le rôle autonome 
infirmier 

Collaboration

Le parcours préchirurgical: 
une expérience unique pour 
nos patients
et plus encore…  
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