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Évaluation et résultats obtenus auprès des patients sur les 6 premiers mois, de janvier à aout 2024

Durabilité, leçons apprises et enjeux  

73,8% 
des patients 
manquent

d'informations 
après la sortie 

d'hôpital

40-80% 
des patients 

oublient
les informations

discutées à l'hôpital

1/3 seulement
des patients âgés
bénéficient d’un 

enseignement à la 
sortie 

L’âge, l’état de 
fatigue, le niveau 

de littéracie 
influencent la 

capacité à intégrer 
les informations

Langage souvent 
complexe 

(professionnels et 
documents de 

sortie) 

Albrecht et al, 2014.  Pellet J., Mabire C. : 2020

Les patients 
multimorbides : 
Ont des besoins de 

soutien en autogestion 
de leur  santé lors de la  

transition à domicile 

Les patients hospitalisés dans les 14 lits de  Médecine Physique et Réhabilitation (MPRH) 
du Département de l’appareil locomoteur (amputés d’un membre inférieur, prothétique 
électif, polytraumatisés) ont un profil semblable aux observations de la littérature  

De mars à aout 2023

De aout à décembre 2023

De décembre 2023 à mars 2024 

N=26 patients, sollicités par l’infirmière clinicienne spécialisée lors d’un entretien téléphonique, 
à 3 semaines post sortie 

Âge moyen Délai initialisation/
date de départ 

Quelles ont été les rubriques 
les plus utiles ?

Les Informations sur 
les médicaments 

ont-elles été utiles ?

Meilleure compréhension des 
informations à la sortie ? 

Capacité à l’autogestion des 
soins et surveillance ? 

• Médicaments++ (indication, 
surveillances, modalités)

• Surveillance du site opératoire 
• Instructions selon symptômes
• Contact avec les professionnels 

clefs lors de mon retour à domicile 
(OSAD, moyens auxiliaires, etc.)

• Très utile et rassurant. 
Permet de faire le 
point sur les 
modifications de 
traitement pendant le 
séjour et gérer 
l’antalgie

• Caractère rassurant du support, lisible 
• Informations claires et accessibles
• Important pour préparer la sortie surtout 

après un long séjour, faire le point
• Utile pour moi et mes proches
• Certaines rubriques clefs (symptômes, 

signes d’alerte, problème avec prothèse, 
contacts, médicaments)

• Rassure ++
• Responsabilise 
• Référence en cas d’oubli ou de doute
• «Pragmatique et à portée de main»
• Utile et complémentaire pour 

acquérir de l’autonomie lors de la 
transition et les premières semaines 
après la sortie 

5 jours

Filières de prise en charge
Amputé du membre inférieur 15

Mono fracture 5

polytraumatisé 3

Prothétique électif 3

Stratégies de changement et déploiement du Résumé de sortie (RdS) en MPRH 

Direction et Co direction travail de Master ScSI IUFRS par une étudiante facilitatrice afin de mener une recherche en implantation de projet clinique 
Évaluation du contexte habilitant et des stratégies d’actions grâce au modèle Consolidate Framework for Implementation Research (CEFIR) et le Modèle 
Knowledge to Action (KTA)

Adaptation du Résumé de sortie avec des patients partenaires et le groupe ressource (soins infirmiers, médecins, physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, infirmière de liaison).  Identification des stratégies d’implantation. Communication continue à l’équipe pluridisciplinaire MPRH

Formation des référents et des équipes pluridisciplinaires. Elaboration de supports pédagogiques facilitateurs et modes d’emploi 

Implantation du projet le 1er janvier 2024 
Implication des équipes d’encadrement par corps de métiers et des référents pour accompagner ce changement 

• Une communication soutenue et répétée des étapes du projet favorise une bonne 

implication des partis prenants 

• Une supervision continue et pérenne par l’équipe d’encadrement des soins est 

nécessaire auprès des collaborateurs-trices fixes et d’appoint 

• Rendre visible cette expérience permet de répondre à des objectifs stratégiques 

semblables au sein de la communauté des soins en Suisse 

• Potentiel en réflexion pour plusieurs filières du département de l’appareil 

locomoteur et au sein de l’institution CHUV

• Le Résumé de sortie permet de systématiser, renforcer et coordonner les 

enseignements requis, par les corps de métiers concernés, de manière anticipée 

et concertée
• Intérêt d’impliquer des patients partenaires, dès la phase préparatoire du projet

• Proposer aux patients-e-s/proches dès que possible durant le séjour hospitalier

• Le Résumé de sortie répond aux objectifs stratégiques de la santé publique et de 

l’institution, portant sur la transition des soins 

  

Informations et accompagnement
pour compléter le RdS 

avant le départ
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Livret A5, 
complété par le 
patient avant sa 
sortie, guidé par 

l’équipe 
pluridisciplinaire. 

Favorise la 
transition des 
soins hôpital-

domicile
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