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Systèmes de soins

Acquisition, déploiement et maintien 

des ressources infirmières

Transformation des ressources 

en services infirmiers

Capacité à produire des changements dans la condition des patients

Très variable
(Kalisch et al. 2011; Luk et al., 2015)

Très variable
(Dubois et al., 2013; D'Amour et al, 2014)

Très variable (Dubois et al., 2013; D'Amour et al, 2014)

Aiken et al., 2002; Aiken et al., 2014



Augmentation

Durées de séjour 

Complications

Réhospitalisations

Mortalité 
(Aiken et al., 2016; D'Amour et al., 2014)

Coûts 
(Tchouaket et al., 2017)

Des 

conséquences
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Système de soins

• Quantité et intensité des ressources soins

• Composition des équipes de soins

• Nombre d’heures travaillées en continu

• Formation continue du personnel infirmier

• Education au patient et à sa famille

• Prévention et gestion de la douleur

• Planification du congé et de la sortie

• Prévention et gestion des escarres

• Prévention et gestion des chutes

• Prévention des infections urinaires par 

cathéter et cathéters centraux

Acquisition, déploiement et maintien 

des ressources infirmières

Transformation des ressources 

en services infirmiers

•Douleur

•Escarres

•Chutes

•Infections cathéters urinaires & centraux

•Durée de séjour

•Réadmission

Capacité à produire des changements dans la condition des patients

Rapin et al., 2017



Enjeux

Expertise Performance? Engagement Sources Mesures
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Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion

Ce qu’on sait…

• Indicateurs sensibles aux soins

infirmiers

• Enquête de résultats

Ce qu’on sait moins…

• Relation entre les indicateurs

• Construire des indicateurs issus

des dossiers de soins infirmiers

électroniques

• Au niveau des unités de soins



Littérature
Pratique 

exemplaire
Rôle 

infirmier
Protocole 

CHUV

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion



Mouvement
Unité de 

soins
Pertinence 

résultat

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion
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Mesures Dossier de 
soins

Information 
structurée

Structure 
Processus 
Résultats

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion

Processus



Codes Display /
findings

Algorithme

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion

DISPLAY NAME DSI : BRADEN (TOTAL) 

C6_COM_ADULTES_BRADENTOTAL

FINDING: C6_COM_ADU_016

(SELECT WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D059_HOSPIT,

COUNT(DISTINCT WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D922_DT_FORM_COLLECTED) AS nb_braden,

MIN(WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.C6_COM_ADU_016)                    AS min_braden,

MAX(WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.C6_COM_ADU_016)                    AS max_braden,

MIN(WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D922_DT_FORM_COLLECTED)            AS d_prem_braden,

MAX(WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D922_DT_FORM_COLLECTED)            AS d_der_braden,

WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D018_CA

FROM WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN

GROUP BY WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D059_HOSPIT,

WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN.D018_CA

) info_braden

ON M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D059_HOSPIT = info_braden.D059_HOSPIT

LEFT JOIN m11_vue.VW_D018_REF_STRUCTURE_UF

ON info_braden.D018_CA                          = m11_vue.VW_D018_REF_STRUCTURE_UF.D018_CA

WHERE M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D002_TYPE_CAS_FINAL = 'A'

AND M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.B_SUPER_SEJOUR        = 0

AND M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D013_SORTIE          >= to_date('01.01.2015', 'dd.mm.yyyy')

GROUP BY M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D059_HOSPIT,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D002_TYPE_CAS_FINAL,

m11_vue.VW_D018_REF_STRUCTURE_UF.D018_CA_LIB,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.B_SUPER_SEJOUR,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D007_AGE,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D008_GENRE,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.E023_JOURNEES_OFS_SWISSDRG,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D082_ENTREE,

M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D013_SORTIE,

info_braden.nb_braden,

info_braden.min_braden,

info_braden.max_braden,

info_braden.d_prem_braden,

info_braden.d_der_braden,

m11_vue.VW_D018_REF_STRUCTURE_UF.D018_CA,

info_braden.D018_CA

HAVING M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D007_AGE                > 18

AND M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.E023_JOURNEES_OFS_SWISSDRG > 2

ORDER BY M11_ADS.ADS_CAS_SWISS.D059_HOSPIT DESC;



Dossier 
de soins

Aléatoire
Variation 

inexpliquée

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion



Présentation Graphiques Temporalité Compréhension

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion



Groupes 
cliniques

Dossier de 
soins

Cohérence 
clinique

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion



Validité 
statistique

Critère Prédictive Relationnelle

Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion



Indicateurs de performance – Développement – Validation – Discussion
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Plan de présentation

o Structure de pilotage

o Etapes du projet de la performance des soins

o Apprentissages des unités pilotes

o Planification du déploiement

o Form’Action

o Accompagnement du changement

o Conclusion



Structure de pilotage & modalités d’accompagnement du changement

28

Direction des soins

Commission 
Performance

Unités pilote 

Constitution GLPS

Programme de 
formation

Accompagnement 
sur le terrain

Cheffe 
projet



Etapes du projet de la performance des soins

2011
• Développement
• Création 

commission 
performance

2016
• Pilote: unités 

gynécologie 
& médecine

2017-2020
• Déploiement dans 

les unités cliniques
• Formation équipes 

d’encadrement
• Accompagnement

sur le terrain

Pérennisation 
2020
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Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   

Eléments favorisants la réussite du déploiement

o Connaître l’ensemble des concepts en lien avec la performance en soins

o Distinguer les types d’indicateurs

o Comprendre et analyser les résultats des mesures des indicateurs

o Diagnostiquer le niveau de préparation au changement des cadres

o Impliquer les équipes de soins 

30
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SO : unité de soins ordinaires / SI: unité de soins intermédiaires 

2018 20202019

25 SO + 5 SI

105 cadres 
formés

~ 80 cadres 
formés 

19 SO + 2 SI

~ 80 cadres 
formés 

20 SO 

Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   
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Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   

De la connaissance 

à la compétence

Module 2 (1 jour)
o Animer et conduire une séance de Groupe Local de Performance en Soins (GLPS)
o Analyser les résultats de son service
o Utiliser des outils d’amélioration continue de la qualité 
o Elaborer un plan d’action
o Diagnostiquer le niveau de préparation au changement de son équipe d’encadrement

15 jours plus tard…

Pré-requis (1/2 jour)
o Lecture documents de référence de la performance des soins

Module 1 (1/2 jour)
o Test de connaissances formatif
o Intégrer les concepts de la performance des soins 
o Comprendre les tableaux de bord
o Interpréter des résultats de mesures
o Planifier le déploiement dans l’unité

15 jours plus tard…



Indicateurs : tableaux de bord
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Indicateur

Domaine

Mesure 
- structure 

- processus

- résultats

Recommandations 

de bonne 

pratique

Source

Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   
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Simuler et animer une séance GLPS

Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   



Rechercher les causes à
l’origine d’un problème

Plan d’action

Prioriser les causes

35

Outils qualité

Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   



36

Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   

Constats liés à la formation

o Intérêt +++
o Compréhension
o Recentrage clinique
o Valorisation
o Echange d’expériences

Forces

o Outils qualité
o Leadership transformationnel
o Leadership partagé
o De l’individuel au collectif

Points d’efforts
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Unités pilotes Déploiement Form’Action Accompagnement   

Planifier les étapes 



DIAGNOSTIC DEPLOIEMENT ANCRAGE

Mise en œuvre Renforcement

Clarifier le problème
Leader et engager
Analyser le potentiel
Réviser les pratiques

Implanter Terminer et renforcer 
Intégrer et pérenniser 

Préparation

Préparation au changement

38
15
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Extrait d’un rapport CLARITI

Selon moi, le moment est propice à la 

mise en œuvre de ce changement

Au terme de la phase de préparation, les équipes d’encadrement :

o Estiment que la problématique est claire et reconnaissent la pertinence 
des indicateurs retenus

o Mesurent l’impact du changement à conduire sur les pratiques 
professionnelles et l’organisation du travail

o Apprécient le soutien de la Direction des soins et des cadres
o Identifient les ressources à disposition
o Anticipent un accueil favorable du projet par les collaborateurs
o Considèrent favorablement le potentiel de changement et de réussite 

dans leur unité

Préparation au changement
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Constats liés à l’observation des GLPS en action

Mise en œuvre

o Implication
o Rôles et responsabilités
o Empowerment
o Méthodologie commune
o Adoption de l’innovation

Forces

o Explication des concepts 
o Appropriation des outils qualité
o Suivi de la méthodologie 
o Maintenir une cadence déploiement

Points d’efforts



Merci pour votre attention
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