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NOTRE VISION Les soignant-a-s du CHUV,

tous niveaux hiérarchiques confondus,
POUR LES SOINS en interprofessionnalité, s'engagent

ensemble dans des environnements
de travail sains, a offrir une excellence
clinique au patient et ses proches.

NOS AXES
STRATEGIQUES

CULTURE
PROFESSIONNELLE

Développer les savoirs, les compétences
et l'organisation de maniére & soutenir
FFexcellence clinique.

COMPETEMCES & ORGANISATION

EXCELLENCE
CLINIQUE

Conduire I'évelution des soins en regard
des besoins (patients & proches,
systiéme de santé) st du contexte.

SDINS

CONTEXTE HABILITANT

Promouveir des envircnnemants de travail
sains, agiles et apprenants.

PROFESSIONNELS

DURABILITE

Promouveir une arganisation dont le colit
humain, écologique et éconsmigue
est supportable pour la communawté.




Contexte

S @

Policliniques du département de 1'appareil
locomoteur du CHUYV: consultation infirmiére
préchirurgicale en orthopédie et de rhumatologie

Acquisition de compétences d'autogestion de
la maladie par les

Acquisition de compétences en éducation
thérapeutique ciblée par les

Alignement avec la vision des soins
de l'institution



Objectifs spécifiques

Partenariat: Impliquer les patients, les proches et les parties prenantes
dans le développement de compétences d’autogestion de la maladie

: Fluidifier les parcours de soins au sein du réseau

Prévention et promotion de la santé: Soutenir I’acquisition d’autosoins
pour favoriser 'autonomie et la sécurité des soins

: Développer de nouveaux savoirs et renforcer la
visibilité de I’étendue de pratique

EBP: Ancrer l'intégration des pratiques fondées sur les preuves




Consultation
préchirugicale

* Etude de 2023-2024 (RCT)

* Population de patient:
filiere prothétique (env
PTH 290,PTG 225 /an)

* Interprofessionnalité:
infirmier et
physiothérapeute

* Equipe dédiée: 51D

Cadre des projets

Consultation de
rhumatologie

* Projet clinique de service
(JBI)

* Population de patient: filiere
biothérapie (env 250
patients /an)

* Interprofessionnalité:
infirmier et médecin

* Equipe dédiée: 5ID




Stratégies de mises en ceuvre des
consultations

U : Beralle do eaifiorie + Identification des parties

prenantes

* Experte dans la discipline
% — & Equipe dédiée:  Intégrée dans I’élaboration
des outils déployés
Era ASPeCFS - » Identifier
Seea ——‘ organisationnels + Planifier
o Ressources ¢ Sécuriser

 Formation interne et

@ —® Formation eXtern‘e
TR * Coaching

* Analyse de cas

. Réseau . (’J/ollatbora,tlon étroite avec
Iéquipe d’encadrement

* Approche centrée sur le

Posture du soignant

> patient
ol i et el:.endue de » Appropriation du role
pratique

¢ Maitrise du contenu



Compétences
en pratique
avancée
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Réussite — Succes

Autogestion au ceeur des pratiques soignantes / changement de culture, nouveau
v paradigme

Nouvelles acquises par les infirmieres et consolidation de la
professionnelle

(ﬂ\!\ Intégration des soins de transition dans chaque processus de soins

..... Renforcement de I'interprofessionnalité, illustration d’une collaboration
réussie => EE, physiothérapeutes, médecins, équipe soignante

Pérennisation des deux




... et en effet
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Patient

Discussion /
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Lecons apprises

Collaboration

Complémentarité et
1implication active des

clinicien ne s spécialisé e s -
pour la gestion de projet — -

rien lacher

Organisation
Les aspects

organisationnels prennent

souvent I'ascendant

Accompagnement

Nécessité de faire des
rappels et d’étre
visible aupres des
équipes

w5

Leadership

Pro-activité permanente
et leadership variable
d’un jour a I'autre,
proximité constante avec
les partenaires

Compréhension

Meilleure conscience
des difficultés et des
besoins exprimés des
équipes, des patient e s
et des proches




Conclusion

nfirmiere: cceur de métier

Clinicienne: expertise clinique spécialisée, méthodologie de gestion
projet, transfert de connaissance

eader: affirmation au sein de I'équipe pluriprofessionnelle,
meilleure compréhension du role des ICLS, visibilité, vision
commune

(en) Soins: pratique clinique directe, impliquées avec I’équipe
pluriprofessionnelle et avec les patient-e's
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