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Identification du probleme:

Deux constats

9 1. Les patients doivent connaitre les
J modalités d’administration et les risques liées
- au ttt
. 2. Ulenseignement aux patients et leurs
“ proches est une des 6 dimensions du modele

d’étendue de la pratique infirmiere
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Identification du probleme:

Contexte

Biothérapies — Colts élevés — Impact sécuritaire
Effets secondaires avec impact sur la qualité de vie

Service de rhumatologie du y/ — Acquisiition de
CHUV: competences
+ de 20’000 consultations/an d’autosoins —

700 patients sous biothérapie = - Adhérence

\thérapeutqiue
Contexte national / Q

Stratégie nationale . Consultation

concept infirmiere de
d'autogestion m pratique avancée




Identification du probléme:

Processus dynamique d’autogestion

NewmanS., Steed L. et al., 2004
18.10.22

~N
Décision partagée
J
)
Les patients sont des agents actifs
dans la gestion de leur maladie.
J

Améliorations significatives des
connaissances et des compétences
d’adaptation

L’éducation des patients fait partie )
des recommandations de prise en
charge des rhumatismes

inflammatoires

1111

-

-

~

Réalisée par des professionnels de
santé formés

J

Renforcement des connaissances, de
I'adhésion au traitement et d'un
mode de vie plus adapté

. J

Mesures basées sur les besoins et
dispensées de maniere individuelle
=> choix des objectifs

4 )

Intégrée aux soins standards tout au
long de la maladie




Identification du probleme:

Favoriser I'autogestion: cadres de référence

Office fédéral @? CHUV Role infirmier en .

de la santé rhumatologie [ ¥+

e Partenariat et e Partenariat patient — e Soins basés sur des
apprentissage mutuel soignant décisions partagées

e Vécu du patient au e Concept d’éducation du e Les patients ont acces a
centre patient un.e infirmier.e pour

e Accompagnement a long e Développement une formation axee sur
terme tout au long du d’indicateur clinique de leur besoins
parcours de santé performance e Les infirmieres

e Formation des soutiennent
professionnels acquisition des

competences

e Compétences clés ) _
d’autogestion

T
t% Bech B, Primdahl J, van Tubergen A, et al 2018 / OFSP, Concept de Promotion a I'autogestion, 2022 / OFSP, Stratégie nationale de prévention des maladies non-transmissibles 2017-2024
5>
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Identification du probleme:
Axes de développement

.3* Identification des

compétences et des
besoins de formation des
équipes infirmieres

o —

o e—

Cyf Z

B |
L L L)

e . Création d'un standard
Identification des besoins , . PR
. : : d'enseignement infirmier
educatifs des patients ,
structuré

Consultation
infirmiere
d’éducation
thérapeutique
ciblée
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Recension de la littérature:

Stratégies de recherche

1. Plus-value importante du réle infirmier (primdahl 2014, Ndosi ‘z}

2014, Battersby, Von Korff, et al., 2010 )
2. Selon 'EULARY, les patients doivent avoir acces une

consultation infirmiere (vinall-collier 2016, Primdahl 2011, Bala 2012)

Stratégie
d’implantation

3. Formation des infirmier-e-s est fondamentale (van Eijk-
Hustings 2014)

4. Soutien financier et humain (arsson 2012) Concept
5. Chronic Care Model (wagner 2001) d’autogestion
6. 5 Compétences principales (Sassen 2018, Johnson 2002)
7. Knowledge to action (Graham 2006, Field 2014) .
m Cadre théorique
. o infirmier
= 1European Alliance of - Ftat des
2 Associations for rheumatology )
= connailssances
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Recension de la littérature:

Résultats attendus

Revalorisation du role des
Création d’un

soignants
standard Pleine étendue de pratique
d’entretien infirmiere
infirmier Recentrage de I'activité de
structuré I'infirmiere clinicienne spécialisée
.‘1.

2 0
T B
Satisfaction des patients

Compétences d’autogestion
des biothérapies renforcées

Meilleure adhérence
thérapeutique

@ Wald
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Conception:

18.10.22

oy e—
! —

vz

[ |
e 8889

Etat des lieux

v Bilan des pratiques
v Observation + analyse de I'environnement de travail

v Consultation la documentation et des experts (médecins,
infirmiers et patients)

v Synthéses de données, analyses et indicateurs de
performance

v Utilisation d’un instrument de mesure: le questionnaire
Biosécure®

1Gossec L, Fautrel B, et al., 2013.
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Conception:

Identification des indicateurs de suivi

Indicateurs de suivi institutionnel
v' Evaluation besoins éducationnels
v Interventions éducationnelles

v Réévaluation des interventions

* |ndicateurs de suivi pour le service
v Satisfaction du patient

v’ Biosecure et indicateurs cliniques

Gl

v Satisfaction des équipes soignante et interprofessionnelle

18.10.22
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Conception:

Résultats groupes focus

e Importance du e Importance de e Projet prioritaire e Sécurité
rle infirmier I"ETP ciblée e Structuration et d’administration
e Souhait d’un e Contribution systématisation e Entier des
accompagnement importante de I'intervention patients
I9rs de . e Souhait de e Valorisation du e Gain de temps
I'introduction de formation rOle infirmier e Collaboration

la biothérapie

e ROle de référent ° Guideline.de . E::;nrmagteg(;ﬁ;ce - mediceonante
de 'infirmier.e consultation e Ressources
* Collaboration logistiques
médico-
soignante

O
23
Eu)
g
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Conception:

Transport du traitement, [ \
passage de la douane,... : '

18.10.22

Contenu enseignement

Manipulation du device,

technique d’injection,
regles d’hygiene, ...

Conservation du produit 0

Perdriger, Pouplin, et al., 2013 et Beauvais,

<

Qs

Fréquence injections, effets
®ad? q )

secondaires, renouvellement

-

Rahal, et al., 2014

ordonnance, désir d’enfant...

Immunosuppression,

recommandation lors d’infections,
signes d’alerte
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Implantation:

-

18.10.22

-

Facilitateurs et barrieres

*Projet prioritaire
*Motivation de I'équipe infirmiere
*Soutien médical

*Le partenariat patient s’inscrit
dans le plan stratégique du CHUV

*Manque de ressources en locaux
*Collaboration médico soignante

*Méconnaissance du concept de
soins éducatifs

*Manque de support visuel

*Tracabilité dans le dossier
informatisé

QLY

Stratégies

Priorisation du projet-
Implication des cadres

Communiquer
Former des champions

Participer au colloques de
formation continue
meédicale

Structurer et standardiser la
note infirmiere

Former I"équipe infirmiere
au concept du soin éducatif
Creer des cartes educatives g7g




Implantation:

Baseline (n=15)

100%
90% .
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%
0%
Puis-je arréter la Risque infectieux Puis-je voyager a Sous biothérapie, Sous biothérapie, Les biothérapies
biothérapie si je augmenté |'étranger tous les vaccins une femme doit  doivent étre
suis en rémission sont contre- prendre une conservées au
indiqués contraception référigérateur
efficace

Oui ® Non M Ne sait pas
=

¥ 181022 15
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Implantation:

Planning

Taches

2022

2023

F

M A M

U

Constat ‘

Baseline
Biosecure
Formation de
I"équipe
Jumelage des
champions

Lunch meeting

Formation en

soins éducatifs
Recherche de
locaux
Création du
guideline
Déploiement de
la consultation

Audit




Implantation:

Perspectives et conclusion

v' Former I'équipe infirmiére en éducation thérapeutique
v’ Transférer cette expérience sur des projets institutionnels similaires
v' Générer de nouveaux projets de recherche

v Affirmer le leadership clinique et les pratiques infirmiéres

; avancées
v

Mesurer I'impact d’'une nouvelle approche de soins en évaluant
le niveau de compétences percu et réel

v Consolider le role infirmier en promotion de la santé et en
préevention grace a 'amélioration des pratiques
v Renforcer les partenariats avec les patients

18.10.22
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