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Service de gériatrie aigué (GERH)

Patients (2 75 ans ) présentant au moins un syndrome
gériatrique (état confusionnel aigu (ECA), chute, infection, dénutrition...)

Contexte

Manque de discussion formelle sur I'ECA avec les proches aidants

Besoin accru d’informations parmi les proches concernant la

gestion de I'ECA

Q Prises en soins interprofessionnelles

Implication des proches aidants comme partenaires de soins ﬂv

UNIL | Universi 1& de Lausan ne
Institut universitaire de formation
et de recherche en soins FBM

canton de

dvaud




Problématique

Définition ECA Enjeux Pertinence

Occurrence de 25%

dans les services de

gériatrie (Inouye et al., 2014)
Conséguences majeures

Perturbation aigue et
réversible d’origine
organigue avec un

début abrupt et une

J l'incidence et la
sevérité de 'ECA
Favorise une détection
précoce
J I'anxiété et le stress

des proches
(RNAO, 2016, Martinez et al., 2012, Bolz et

sur le patient et ses

proches (1 déclin
fonctionnel, mortalité / stress,

épuisement etc.) al., 2014)
(Giannakopoulos et al. 2010, Inouye et al,
2014)

fluctuation, associé a
une perturbation de
I’état de conscience

et/ou de 'attention
(Crocg & Guelfi, 2016)

— Peu de littérature sur I'implantation de I'enseignement infirmier
Ey'@ sur I’'ECA aux proches aidants en tenant compte du contexte M"“L v
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Obijectifs de I'etude

| Identifier les T
déterminants
d’implantation

L _y

Identifier les stratégie
d’implantation
prioritaires

y

S

@

—

Adapter I’'innovation
au contexte

M mv
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Cadre methodologique

* Modele i-PARIHS (intergrated — Promoting

Implementing Action on Reserach Implementation in Health
EVIDENCE-BASED

PRACTICE Services)
in Healthcare

A FACILITATION GUIDE

e FEtude transversale multiméthode

e Permet de spécifier les déterminants et
d’expliquer leurs influences sur les résultats
de [l'implantation en tenant compte de
I’innovation, des destinataires et du contexte

(Harvey et Kitson, 2015) UNIL| Unerste @ Lausan

versi
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Methodologie

AUDIT

ENGAGEMENT DES PARTIES PRENANTES * Préparation au changement
évaluée avec l'outil ORIC

* Constitution d’un groupe ressource 1.Clarifier 2 Evaluer (Organizational Readiness for

Implementing Change)
et et Entretiens semi-structurés avec

engager mesurer I’équipe interprofessionnelle

* Cartographie des parties prenantes

RESULTATS ATTENDUS Lo
* Enseignement intégré a 4.Reviser
I'organisation des soins et
* Indicateurs : acceptabilite, partager

pertinence, faisabilité
* Implication et satisfaction
des proches aidants
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Résultats

Préparation au changement

Questionnaire ORIC (N=20) : données quantitatives analysées avec Excel®.
Met en évidence que le contexte n’est pas réfractaire au changement, a
I'implantation de I'innovation.

Identification des barriéres et des facilitateurs

Entretiens semi-structurés (N=10) : données qualitatives analysée avec la
méthode d’analyse qualitative rapide de Nevedal et al. (2021).

Les déterminants émergents identifiés comme étant prioritaires ont
permis d’orienter le choix des stratégies d’implantation.




Résultats

« Ce projet est faisable et peut étre
introduit dans l'organisation

Facilitateurs - =
guotidienne » [Infirmiere 1]

Adéquation et triability:
L'innovation est compatible avec ce gu’il se fait

déja et peut donc étre testée a petite échelle « Uenseignement permettrait de
diminuer I'incompréhension des familles
Avantages relatifs: et d'augmenter leur confiance dans le

. . o \ i » [Infirmié
'innovation apporte des bénéfices par rapport a DEEEORNE SR » [

la pratique actuelle

« Limplantation d’'un enseignement

Pertinence et faisabilité: infirmier est pertinent car d’aprés les
L'innovation répond aux besoins identifiés et peut enquétes de satisfaction les familles
étre intégrée dans la pratique rapportent manquer d’informations »

[Cadre 2]
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RéSU Itats « Les soignants ne vont pas de leur

propre initiative faire de
Barriéres I'enseignement mais attendent

Auto-efficacité des infirmiers: que les proches viennent chercher
Manque d’initiative pour aller dispenser un
enseignement et manque de compétences en
matiere d’enseignement aux proches

I'information » [Iinfirmiére 2]

« Si 'enseignement est informel, il ne
Culture et convictions: sera pas dispensé » [Physiothérapeute]

Manque d’importance donné a
I’enseignement infirmier qui fait gqu’il n’est pas
compris comme un soin a introduire dans la
pratique

« Lenseignement infirmier pourrait
impacter l'organisation du travail en
bindbme en augmentant la charge du

_ travail de documentation des
Processus et documentation: infirmiers » [Assc]

- Absence de marche a suivre pour mettre en Hoid

'l . A ) mv
ceuvre et annoter I'innovation

Institut universitaire de formatior
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Stratégies d’'implantation

Pour lever les barrieres identifiées
et en tenant compte des Trame
facilitateurs d’entretien

Protocole

opérationnel Equipe pilote

> Implement Sci. 2015 Feb 12:10:21. doi: 10.1186/513012-015-0209-1

A refined compilation of implementation strategies:
results from the Expert Recommendations for
Implementing Change (ERIC) project

Byron J Powell 1, Thomas J Waltz 2, Matthew J Chinman 3 "_ aura J Damschrode ;,

Jeffrey L Smith ®, Monica M Matthieu 7 8, Encla K Proctor 2, JoAnn E Kirchner 19 11

Affiliations + expand
PMID: 25889199 PMCID: PMC4328074 DOI: 10.1188/513012-015-0209-1
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A

A

AV

Ritchie et al. (2022), Damschroder et Lowery (2013)

L’outil StrategEase — The Center for Implementation

West & Michie (2019)

Déterminants Stratégies Mécanismes Résultats attendus
Acceptability (b;c):
Acceptation de I’enseignement
c a) infirmier par 1’équipe du GERH
o 1z . e . : A foati comme étant une priorité de soin a
= Degré d’adéquation et triabilité (+2) : b, ¢ Structuration et ,syste_matlsatlon le introduire dans la pratique
3 ) a) Matériel pédagogique — trame d’entretien contenu de I’enseignement Fidelity (a;b;c):
s Avantages relatifs (+2) : a, b Ad q <riel péd . Consolidation des connaissances Degré avec lequel enseignement | 5
/a_pter u mater'e_ pedagogique pour des destinataires infirmier est dispensé selon les =3
améliorer les connaissances et structurer . desti ; | del recommandations %
I’enseignement infirmier sur ’ECA aux So,u“en aux destinataires ors de 1a Feasibility (a;b): )
proches aidants mise en ceuvre et augmentation de Faisabilit¢ de I'innovation au GERH | &
leur confiance en termes de temps et de capacités | =
Couverture (b;c):
b) Degré avec lequel les enseignements
b) Modélisation du changement — équipe pilote o . sont planifiés, dispensés et consignes
" Adaptation I’innovation au contexte dans le dossier informatisé
2 _ Illnvner des experts, d‘es_lea(iers ou des Formation de référents et promotion Proctor et al. (2011)
% Auto-efficacité (-2) : a, b, ¢ co abor_ateurs mopves a_SImu er ou a tester de ’innovation dans le contexte
= I’enseignement infirmier sur ’ECA aux Renforcement de la plus-value de
7 Pertinence et faisabilité (+2): b, ¢ proches aidants ri o N dp destinatai +  Améliorer les connaissances et
A innovation aupres des destinataires P’accompagnement des proches
et modification de leur perception aidants Fusco (2023)
de ’enseignement infirmier » Diminuer Danxiété des proches
¢) Planification des actions — protocole aidants Boltz et al. (2014)
opérationnel o) + Améliorer la - qualitt  du | —
. i R . ) ) partenariat entre Iéquipe | =
Etablir un plan détaillé sur la fagcon de mettre Intégration de I’innovation dans la interdisciplinaire et les proches | 3
en ceuvre ’enseignement infirmier sur ’ECA pratique aidants Burgdorf et al. (2022) <
aux proches aidants Restructuration des roles et de * Diminuer Tincidence des ECA | 5
= s .. .- . Martinez et al. (2012) =S
L o L. I’organisation quotidienne de travail o X ,
X o Culture et convictions (-2) : b, ¢ . , + Réduire la durée de I'ECA
ol Favorisation de ’engagement des Mailhot et al. (2017)
s £ ; . destinataires + Diminuer la sévérit¢ de I'ECA
0ol Processus et documentation (-2) : b, ¢ "
c Mailhot et al. (2017)

Prévenir les complications liées a
I’ECA Keyser et al. (2012)

Lewis et al. (2018)
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A

A

AV

Ritchie et al. (2022), Damschroder et Lowery (2013)

Lewis et al. (2018)

Déterminants Stratégies Mécanismes Résultats attendus
Acceptability (b;c):
Acceptation de
5 I’enseignement infirmier
IS par I'équipe du GERH
e comme étant une priorité | _
= de soin a introduire dans la | 3
pratique &
b) 5
Adaptation ’innovation S
au contexte
S Formation de référents et
b) Modélisation du changement — . ye .
o L . promotion de I’innovation
8 équipe pilote
% dans le contexte Proctor et al. (2011)
E| Pertinence et faisabilité (+2): b, ¢ Inviter des experts, des leaders ou Renforcement de la plus-
2 des collaborateurs motivés a value de ’innovation
e simuler ou a tester ’enseignement auprés des destinataires et
infirmier sur ’ECA aux proches modification de leur
aidants perception de _
I’enseignement infirmier 2
L §| Cultureetconvictions (-2) : b, ¢ S
£35
S o
3=
j&]
CE

Keyser et al. (2012)

1z




Forces et limites

oy

Processus incluant I'équipe
interprofessionnelle

Intégration des membres de I'équipe a
chaque étape d’implantation

Réduction de I'écart entre les
recommandations de bonnes pratiques
et la pratique actuelle

Génération de nouvelles connaissances

Opportunité d’étendre l'intervention a
d’autres syndromes gériatriques

1

* Biais de sélection: recrutement raisonné
des participants, sur la base du volontariat

* Biais d’interprétation: enregistrements
écoutés uniguement par un investigateur
pour préserver I'anonymat des participants

* Pas de saturation des données

* Pas d’observation sur le terrain
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Continuité du projet

;‘% définir I'opérationnalisation du projet

S  une homogénéité. Atelier pratique.

Equipe pilote constituée de 6 ID rencontrés par I'étudiant master pour

(3Y. Formation sur 'ECA et comment dispenser I'enseignement pour obtenir

[}
-@- Format de l'entretien, trame (modalité, temps, emplacement, organisation du service,

identification du proche, documentation)

Brochure développée par le service de gériatrie

anton de

< (Oussama Braun, étudiant ICLS)

0
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Conclusion

* Ce projet a permis d’identifier les barrieres et facilitateurs a
I'implantation de lI'enseignement infirmier sur 'ECA aupres des
proches aidants

* Ladaptation au contexte de l'unité et la prise en compte des
destinataires se sont révélées essentielles

* Le processus est itératif et demande des efforts soutenus pour
assurer la pérennité de I'innovation

* A terme, cette démarche contribuera a mieux outiller les
proches aidants et a améliorer la qualité globale de la prise en
soins des patients atteints d’ECA

* Llinfirmier-ere de pratique avancée permet d’actualiser et
diffuser les connaissances sur linnovation, de former les
destinataires et proposer des coachings et feedback et de

i | promouvoir I'innovation dans la pratique quotidienne

Jod— G
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