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MERCI !

Au terme de cette année véritablement historique, la Direction des soins souhaite adresser ses plus
chaleureux remerciements a chacune et chacun des quelques 4'800 professionnel-le-s du domaine
des soins et du social, des équipes soignantes et médico-thérapeutiques aux cadres de soins en
passant par les secrétaires ou encore les bénévoles, pour leur contribution inégalable et leur
inlassable engagement au service des usagers de notre Institution.

Nos remerciements vontégalement a la Direction générale et aux autres membres de la Direction du
CHUV pour les collaborations empreintes de respect et d’écoute entretenues tout au long de l'année,
de méme qu'aux directions des départements et services cliniques pour la qualité du
dialogue ainsi qu’'a l'ensemble des collaborateurs et interlocuteurs du monde
médical, des ressources humaines, de la logistique et de l'administration, a qui
nous témoignons nolre gratitude pour les multiples activités menées en
interprofessionnalité et pour les nombreux projets conduits en partenariat

dans l'ensemble des établissements de notre Institution.

l.._.-’-f ]
Isabelle Lehn
Directrice des soins




Bourse de recherche du Dpt de médecine pour le projet d’une infirmiére

Doctorante en sciences infirmiéres, Jenny Gentizon obtient 'une des deux bourses décernées a I'occasion de la Journée de la
recherche du Département de médecine. Les bourses attribuées a des projets de recherche dans le contexte de cet événement
fédérateur constituent un encouragement pour les jeunes chercheuses et chercheurs. Une infirmiére figure parmiles lauréates pour
la premiére fois. Jenny Gentizon est infirmiére clinicienne spécialisée au Département de médecine, chargée de projets au Centre
des formations du CHUV et actuellement doctorante a I'lnsfitut univ ersitaire de formation et de recherche en soins de I'Universig
de Lausanne. Sa recherche porte sur la littéraie des médicaments auprés des personnes agées, soit'ensemble des compétences

qui leur permettent de gérer elles-mémes leur traittment médicamenteux a domicile.

Bourse d’excellence de 'Université de Montréal pour Joachim Rapin

Adjoint a la Direction des soins du CHUV et étudiant au doctorat en sciences infirmiéres a I'Université de Montréal,
Joachim Rapin y décroche une bourse d’ex cellence. La Faculté des études supérieures et postdoctorale de I'Universig
de Montréal lui a décerné la bourse « Lise Bachand et Lionel Saint-Jean » dotée de dix mille dollars canadiens pour
soutenir la réalisation de sa recherche dans le cadre du doctorat.




PRIX & DISTINCTIONS |

Diabétologie : distinction nationale pour Marie Turrian

La Fondation de I'Association suisse du diabete a décemné son Prix Qualitt 2020 a Marie Turrian, infirmiére de
transition a l'unit¢ d’endocrinologie diabétologie et obésité pédiatrique du Département femme-mére-enfant, pour
I'excellence des conseils et de 'accompagnement qu'elle fourit aux jeunes diabétiques. Le Prix qualitt de la
Fondation de I'Association suisse du diabéte récompense un-e spécialiste dont la confribution en faveur de
I'accompagnement et de la prise en charge de personnes atteintes de diabete est jugée ex ceptionnelle. Les candidat-
e-s doivent aussi dispenser des prestations favorisant 'empowerment des personnes atteintes de diabete et
promouvoir la coopération interdisciplinaire et interprofessionnelle et le fravail systémique avec les personnes
touchées.

_. |
Prix des soins en oncologie 2020 : deux
lauréats du CHUV

Deux infirmier-e-s clinicien-ne-s spécialisé-e-s au Département d’oncologie v oient
leurs travaux distingués par Soins en oncologie Suisse, une association de plus de
1'200 membres. L'une dans la catégorie «Projets de recherche» et l'autre dans
«Projets pratiques». Les patients atteints de cancer ORL souffrent d’'une multitude
de symptomes liés a la maladie et aux fraitements. Cosette Schiiler a analy sé les
données de plus de septante patients traités en radiothérapie afin d’inv estiguer deux
dimensions : les groupes de plus de deux sy mptdmes qui se manifestent ensemble
et limpact des symptdémes sur la vie quotidienne. Dans le contexte d'un projet de
consultation infirmiére en radio-oncologie au CHUV, Rodrigo Cardoso aexaminé
les différentes prestations pertinentes a la lumiere des savoirs scientifiques et des
besoins des patients.

Joélle Ka Yann Ho remporte le
Prix Pierre-Frangois Leyvraz

Joélle Ka Yann Ho estinfirmiére clinicienne spécialisée au
Département d’oncologie du CHUV. Dans le contexte de ses
récentes études (master en sciences infirmiéres a I'Institut
universitaire de formation et de recherche en soins), elle a
réalisé un mémoire intitulé « La qualité de vieliée a la santé
des patients atteints d’'une tumeur neuroendocrine gastro
entéro pancréatique pris en charge dans un hdpital
universitaire». Un fravail jugé rigoureux, pertinent et
transférable dans la pratique qui lui vautd'étre aujourd’hui la
premiére lauréate du Prix Pierre-Francois Leyvraz créé par
la Fondation ISREC en 2019 pour honorer I'implication de
I'ex-Directeur général du CHUV dans son Conseil.



https://www.chuv.ch/fr/oncologie/onc-home
https://www.unil.ch/sciences-infirmieres/fr/home.html
https://www.unil.ch/sciences-infirmieres/fr/home.html
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Physiothérapie
Kathleen GRANT a.i.

TO

Ergothérapie
Marie-Gabrielle WICK

{

Pool centralise
|. VAN NIEUWENHOVE
J.-Sebastien LAMOTHE ai.

Gestion flux patients
Frangois DECAILLET

{

Cellule transfert patients
Nicolas MEYLAN

1

Service social
Sybille CAREL a.i.

{

Auménerie
Frangois ROUILLER

1

Chambre mortuaire CHM9
Nathalie CHAPPUIS

Figure 1
Organigramme de la Direction
des soins au 31.12.2020



EVOLUTION GENERALE Faits marquants & nominations

La Vision Soins 2020 a guidé les développements stratégiques depuis 2016 pour le

domaine des soins et du socio-éducatif. Elle nomme la responsabilité qu’ont les professionnels
de confribuer activement au développement
des PRISES EN CHARGE CLINIQUES etde
'ORGANISATION DES SOINS de maniére a
dispenser les meilleurs soins aux patients. 0 o :

rganisation Mise en ceuvre
D'importantes avancées ont pu éfre réalisées des soins
sous l'égide de la Vision Soins 2020 e, si tous
les développements n'ont pas encore afieint le
stade de la pérennisaton, les équipes
d’encadrementpeuventse référer a des lignes e e o
directrices claires dans le domaine du GondUti=eliche:
leadership, du fonciionnement des équipes
d’encadrement, de la composition de I'équipe
soignante, de 'étendue de pratique infirmiére,
des plans de formation, du projetthérapeutique
des patients et de la préparation a leur sorfe de
I'hépital, de la performance des soins et du
transfert des connaissances dans les pratiques
soignantes par exemple. La Vision Soins 2020
accede désormais au statut de standard, comme une base sur laquelle construire d'autres
développements a venir. Bouleversés par la crise sanitaire, les fravaux d’élaboration de la vision
future reprendronten 2021.

La pandémie liée au COVID-19a frappé le monde entier dés le début 2020. Cette crise

sanifaire constiue incontestablement la principale actualitt de I'année écoulée. A plusieurs
reprises et au fil des diférentes vagues, toutes les énergies ont été consacrées a relever un
challenge fondamental : garantir laccés a des soins de qualité pour toutes les personnes quien
ont besoin tout en assurantla protecton des professionnels de I'hépital. Le quotidien de ces
derniers aura ét¢ durablement marqué par cefie pandémie inédite dans nofre contexte
contemporain. Six doubles pages spéciales de ce rapportsont donc exclusivementconsacrées
au sujet

Prise en charge

L'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a déclaré 2020 « Année internationale
des sages-fem mes et infirmier-e-s ». siles actons prévues dans ce cadre

n'ont pas pu éte réalisées comme
inifialement prévu du fait de la crise
sanitaire, 'événementa néanmoins eu
un effet positif sur lintérét porté par les
médias a ces professions peu
habituées au devantde la scéne (vor
pp.46-47). Dans ce contexte, la
Direction des soins a égalementrelevé
de maniere convaincante le
Nightingale  challenge, inifative
internationale en faveur du leadership
infrmier ~ destinée aux jeunes
professionnels (lire en p. 29).

Nominations. Au Département
des cenfres interdisciplinaires
(DCI), Mme Danielle Bouchard a été

nommée Directrice des soins de départementdés le 1er avril. Dotée d'une solide expérience
dansle management desinstitutions de santé, d'une personnalité afirmée et de l'énergie que lui
donne ce changement, elle quitte ainsi le Département de médecine du CHUV qu’elle dirigeat
depuis 2015. Ce dernier estdésormais dirigé par M. Philippe Thomas, nommé Directeur des
soins de départementdes le 1er décembre 2020. La continuité estdonc assurée puisque Philippe
Thomas, ancien intensiviste etanesthésiste, y exergaiten qualitt d’adjoint DSD. Mme Caroline
Delgrange estnommée Cheffe du Bloc opératoire au CHUV des le 1er mars 2020, une fonction
hautement stratégique compte tenu des quelques 13'000 interventions chirurgicales que fon y
réalise par année. Initialementinfirmiere instrumentste, elle est une cadre confirmée etbénéficie
d'une expérience importante acquise dans les cantons de Vaud et du Valais, notamment
lorsqu'elle dirigeaitles plateaux techniques des EHNV ou encore le bloc opératoire de la C linique

CHUV - Direction des soins— Activité 2020
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Nombre d’admissions au CHUV
pour cause de COVID confirmé
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PANDEMIE DE COVID-19

La pandémie de COVID-19 constitue une crise d'une ampleur etd’'une durée inédites a l'échelle contemporaine. Marquée par une trés grande inceritu de, lannée 2020 se termine avec un nombre de cas
encore a un niveau frés élevé et la perspective d’'une vaccination a large échelle dans un avenir proche. Un constat essentiel peut néanmoins déja étre dressé : les professionnels du CHUV ontsu
transformer I'hopital et se mobiliser de maniére a accueillir et soigner toutes les personnes quien avaientbesoin pendantcette période.

Une crise inédite

Le 31 décembre 2019, la commission sanitaire municipale de Wuhan (Chine) signale un groupe
de cas de pneumonie. Le 11 mars 2020, préoccupée par les niveaux alarmants de propagaton
et de sévérité de la maladie, T/OMS reconnaitau COVID-19 le statut de pandémie. Le premier
déces sur sol suisse a lieu au CHUV six jours plus 6t

L'épidémie s'étant répandue rapidement, son arrivée sur sol vaudois est marquée par une tres
grande incertitude. Les caractérisiques etles eflets sur la santé humaine de ce coronavirus sont
encore en partie méconnus. L'exemple des hopitaux débordés en ltalie du Nord incite @ une
prudence maximale. Dés cetinstantet méme avant, la Direction des soins n'aura de cesse de
se préoccuper des quatre priorités suivantes :

e Lagouvernance : conftribuer de maniére proactve et éclairée aux décisions stratégiques
de l'nsttution etaleur mise en ceuvre, s'assurerque chacuneetchacun, a tous les niveaux
de l'nstituion, dispose desinformations dontil a besoin pour remplir sa mission.

e Leshumains:s'assurer de disposer des professionnels avec les bonnes compétences au
bon endroit et au bon moment, s'assurer de leur propre sécurité ; garantr la qualité de la
prise en charge clinique des patients et assurer le lien avec la populaton et les proches
tenus a distance de Ihopital.

e Le matériel: avoir toujours en sufisance des masques, surblouses, gants, solution
hydroalcoolique pour protéger les professionnels et les équipements nécessaires pour
chaque lit d’hospitalisation nouvellementouvert.

e Lesstructures: ransformer 'hdpital de maniére a adapter ses capacités d’accueil, créer
les lieux nécessaires pour assurer des missions nouvelles etspécifiques, conserver en fout
temps une étape d’avance pour demeurer en capacitt de répondre a l'évolution des
besoins.

Le 31 décembre 2020, on enregistre dans le pays plus de 450'000 cas d'infection. Le CHUV a
accueilli 1'011 patients afteints par le virus parmilesquels 721 ontpu regagner leur domicile, 149
ontété transférés dans d'autreslieux de soins et 141 sont décédés.

Entretemps, I'hépital etla population toute entiére a connu une premiere vague puis une seconde
plus forte et plus longue, qui se poursuit

Gouvernance

La Direction des soins a intégralement modifié ses structures et son fonctonnement dans le
contexte de l'organisation de crise. Certains de ses représentants ont ainsi intégré la cellule de
conduite instituionnelle, d’aufres ontcollaboré de maniére rapprochée avec/linstance en charge
de la communicaton instituionnelle. Une cellule de crise de la Direction des soins a été instaurée
pour rendre rapide la circulation ascendante et descendante des informations stratégiques et
élaborer les meilleures options opérationnelles concernant lapplicaion des décisions
instituionnelles.

Pour permetire aux cadres soignants de bénéficier d’'une information de premiére main etde la
possibilitt de dialoguer, des séances d'informations courtes ont été organisées toutes les deux
semaines. Dédoublées afin de pouvoir accueilir en deux temps les chef-fe-s de service et les
cadres de proximité, elles ont eu lieu tantot en présentiel antbt en visio-conférence. Au plus fort
desvagues 1et2, tous les autres formats habituels de rencontres étaient en standby. Les roles
et responsabilites des directeurs-frices adjoints des soins et des adjoints a la direction ont été
transformés pour leur permetre d'assurer la coordination des ressources. Enfin, les mandats des
expert-e-s etresponsables de projets de la Direction des soins ont ét& suspendus afin qu'ils
puissent completement se consacrer aux soins directs dans les services cliniques.

CHUV - Direction des soins— Activité 2020



Figure 3

Cellule de crise de la Direction des soins

La Cellule de crise de la Directiondes soins s'est réunie au Centre opératoire protégé (COP) souterrain. Elle est
composée de la Directrice des soins et ses adjoints, des Directrices et Directeurs des soins de département, du

Chefde la Gestion des flux de patients, de laresponsable du Pool et du Chef TRM. Au plus fort de la crise, elle

se réunissait quotidiennement et bénéficiait d’'un aide a la conduite fournipar la Protection civile.

© CHUV 2020 | Eric Deroze

Figure 4

Approvisionnement en matériel de

protection

Début mai, un avion cargo Antonov
affrété parle CHUV et ses partenaires
atterrita Zlrich avec prés de 7 millions

de masques et670'000 surblouses. Il
témoigne de la tension qui caractérisait

I'approvisionnement en matériel de

protection, etde la pénurie évitée grace a
des mesures exceptionnelles.

© CHUV 2020 | Eric Deroze
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COVID-19 - La santé des professionnels

Risque d’infection.

Les toutes premiéres mesures en mars ont ét de metre en repos a leur domicile les
collaboratrices et collaborateurs dont la présence & Ihopital n'était pas indispensable dans
limmédiat Dansla perspective d’une crise appelée a durer, cela devaita la fois permetrre de les
mobiliser ultérieurement et de réduire le nombre de personnes en circulation dans les murs de
I'hépital pour s'assurer de la bonne protection de celles et ceux qui y ceuvraient. Des régles
préventives strictes ont ét& édictées et mises a jour au fur eta mesure du développement des
connaissances sur le virus etdes décisions / recommandations de 'OFSP. Elles portaient sur
les mesures d'isolement, léquipement(masques, surblouses, efc.), la désinfecton des mains, la
distanciation sociale, le dépistage, les quarantaines, les personnes vulnérables, les visites
auprés des patients, les refours de voyage, etc. Les efforts exceptionnels réalisés par lnstitution
pour garantr lapprovisionnement combinés a une sftricte gestion des stocks ont permis de
passer « en flux tendu » les pics de tension jusqu’a une nouvelle détente du marché. Certains
équipements ont donc été plus rares et leur utlisaton rationnalisée au maximum & certains
moments, mais jamais les professionnels n'ont ét¢ privés du matériel nécessaire pour leur
protection.

Entre mai et juin, une étude menée par le CHUV auprés de 1'874 collaboratrices etcollaborateurs
(étude COVID-19 MISS) révélait :

un taux de séroprévalence
COVID-19 similaire entre les
professionnels en contact avec
les patients et les aufres. La
prévalence  globale  des
professionnels du CHUV était
comparable a cele de Ia
populaton au méme moment
Ces résultats démontraient
leficacitt des mesures de
protection adoptées au CHUV.

Santé psychiqueet fatigue.

Les professionnels engagés pendantcette crise inédite ont vécu un cortege d'émotions intenses
lié aux circonstances exceptionnelles. D’abord l'anxiéte, pour soi et ses proches, et face a
linconnu. Ensuite linquiétude liée alincertitude : celle de ne pas savoir si le systeme tiendrait,

celle de pouvoir étre mobilisé en renfortdans un autre service, etc. Il y a eu des deuils, et un
sentiment d'impuissance généré par la grande fréquence des décés. La fatigue a également été
due alintensitt dutravailen mode dégradé sur une période prolongéeeta limpossibilitt quasi-
totale de se ressourcer entre amis ou en famille comme on en a l'habitude du faitdes nombreuses
contraintes posées atoute la population.

D’importantes mesures ont ét€ prises pour s'assurer que, dans ce contexte, les professionnels
aientaccés en tout temps a une information compléte et fransparente. Des hotines ontété mises
a disposition pour accueillir les questions, besoins, tmoignages et demandes. Des logement
et parkings ontété proposés pour compenser les resfrictions touchanta la mobilité, ainsi que des
solutions de garde d’enfants. Quantaux vacances, des regles ontété définies pour s'assurer que
chacun-e puisse en bénéficier au plus vite sitdt la premiére vague passée. Au décours de l'éte
etbien qu'aucune hausse des absences pour cause de maladie ne soita déplorer a ce moment
la, des signaux indiquaient que bon nombre d’équipes soignantes étaient en difiiculté. Une
séance de travail avec les équipes d’encadrement a été convoquée par la Direction des soins
pour échanger sur la question du climat de travail et du moral des soignants et pour permetre
aux cadres de bénéficier d’'un temps dédié a concevair la stratégie de soutien pour leurs équipes.
La situaion des équipes soignantes était toutefois rés hétérogéne car toutes n'étaient pas
afiectées de la méme maniére par la crise. Des solutions contextualisées ontdonc ét adoptées
par les services avec un panachage des mesures suivantes : huddles, debriefing, soutien de la
psychiatrie de liaison, soutien des accompagnants spirituels, massages, efc. Dans tous les cas,
les cadres soignants sengageaienta se montrer rés présents dans leurs équipes.

Quant a la Direcfrice des soins etafin de créer des opportunités de dialogue, elle estallée a la
rencontre de 18 équipes soignantes en deux mois sur 9 sites diffiérents de 'hopital avec pour
seul bagage ces frois questions : « comment allez-vous ? de quel soutien avez-vous beson ?
quelles solutions proposez-vous ? ». Les principales difiicultés que les professionnels engagés
aupres des patients ont verbalisé sont : linadéquation du tournus des renforts atrribués, la
dificulit a se ressourcer. Beaucoup de questions ont frouvé des réponses lors de ces
séquences, des solutions ontpu étre discutées et mises en place, a linstar des longues missions
de personnel d'appointallouées comme renfort dans chaque département clinique. L'impact de
la charge émotionnelle a pu éfre posé, y compris parfois un ressent positf: le sentment de
solidarité quiunit les soignantes et soignants.

CHUV - Direction des soins— Activité 2020
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«Onapu
se tester»

Louise
Schlaefli
23 ans
Etudiante
infirmiére

«Ce travail a la consultation de dé-
pistage était une occasion unigue
pour montrer notre engagement
pour la santé publique. Au début,
on recevail toute l'anxiélé de la
population. Nous avons pu tester
notre adaptabilité, surtout dans un
contexte ol I'on ignorait encore si
I'on aurait des examens finaux a
passer... Nous avons aussi pu me-
surer notre autonomie pour effec-
tuer une évaluation clinique, alors
gue lors de stages on a toujours un
professionnel derriére le dos.»

«Pour aider
les autres»

Thomas
Le Bervet
22 ans
Etudiant
infirmier

«Si 'on s'est engagés dans cette
profession, c’est pour aider les
autres. La, durant cette crise, onen
2 pris encore plus conscience. Nous
8VOoNs aussi vu ce que cela repre-
sentait d’'engager notre responsa-
bilité. Ce n'est pas rien de prendre
la décision de renvoyer un patient &
la maison sans le dépister, et de
justifier cela, dans un contexte
tendu et anxiogéne ou certains in-
sistaient pour gu'on fasse le frottis
alors gu'ils n"avaient aucun symp-
téme..»

«Fiere d’avoir
été utile»

Valentine
Romo
23 ans
Etudiante
infirmiére

)

«Je suis assez figre d'avoir pume
rendre utile. J'ai appris des choses
ue je n'aurais pas apprises dans
un autre stage. On nous a vite fait
confiance, rapidement considérés
comme des professionnels. On a
clairement développé de 'autono-
mie. Avec le temps, ['ai été plus
slire de mes gestes, mais aussi de
mon discours: je me suis améliorée
dans I'art de rassurer les gens. |l
faut dire qu'avec le confinement
certains arrivaient et n'avaient vu
personne d'autre que nous...»

«Etre aussi
a I'écoute»

Anais
Polli

22 ans
Etudiante
infirmiére

«Etre seule de A a Z, comme ¢a,
c’était la premiére fois. Nous avons
ol nous acdapter a la personne qui
venait consulter, gui parfois parlait
une autre langue ou avait des pro-
blémes sociaux. Beaucoup de pa-
tients avaient juste besoin d'étre
écoulés. Il n'y a pas que des gestes
techniques dans notre métier, tout
ce qu'il y a autour, la collaboration
entre les équipes, I'humain, en fait
partie. Et du point de vue de l'orga-
nisation tout était a faire: nous
avons pu proposer des outils.»

Figure 5
Témoignage d’étudiant-e-s en soins infirmiers enrélés a la
Consultation de dépistage en mars 2020.

©24Heures du 18.05.2021, Photo Odile Meylan



COVID-19 - Les bons professionnels, au bon endroit, au bon
moment

Disposer des professionnels compétents en nombre sufisant pour faire face aura ét le défi le
plusimportant. Les premieres décisions majeures permetiantde s'assurer de la disponibilite des
professionnels ont ét¢ 'annulation des congrés et colloques (9.3), des vacances (11.3) et
des formations, ainsi qu'une planificaion du ravail réalisée sur une base hebdomadaire plutot
que mensuelle afin de garantr la réactvité du systeme. D’emblée, ces mesures étaient limitées

dans le temps et renouvelables selon _N \

I'évolution de la situation.

Le 21 mars, le Conseil fédéral a suspendu
jusqu’au 1er juin les dispositons relatives au
temps de fravail / repos de la Loi sur le fravai
(LTr). Cefte réglementation d’exception était
applicable dans les services des hdpitaux qui
enregistraient une augmentaton massive du
travail en raison du nombre de cas COVID-19
et autorisait a dépasser le seuil maximal de 50
heures hebdomadaires. Consciente de la
nécessité de tenir dans la durée, la Direction
des soins, n'a jamais fait usage de cete
possibilit de déplafonnement des heures
hebdomadaires.

Il a par contre ét# nécessaire d’engager
d’importantes mesures sur le plan de la mobilité interne des soignants. Cela conceme toutes
les équipes soignantes dont les activités ontété délocalisées ou suspendues lors des grandes
rocades visanta augmenter les capacités d’accueil en lits de soins intensifs et médecine. Cela
concerne égalementles professionnels dotés de compétences en rapportavecles besoins des
soins intensifs adultes, indépendamment de leur lieu d’exercice habituel. Pendantla premiére
vague, le Service de médecine intensive adulte a ainsi pu compter sur 149 infirmier-e-s et 109
personnels d’assistance supplémentaire.

Les ergothérapeutes ontréorganisé leurs effectifs en deux groupes distincts, l'un renforgant les
soins intensifs pendantque l'autre dispensait ses prestations dans le reste de linstitution.

Idem pour les physiothérapeutes, avec une équipe dédiée aux soins intensifs, soins
intermédiaires et divisions de chirurgie etune équipe dédiée aux soins intermédiaires etdivisions
des autres services de médecine interne. Les physiothérapeutes se sont orientés vers une ou
l'autre équipe en fonciion de leurs compétences et expertises. lls ont bénéficié d’'une courte
formation/intégration par l'équipe d'accueil afin d’assurer la qualitt des prestations. Cetie
‘ réorganisation a permis de garantir des prises en charge
adaptées aux besoins des diférents secteurs, y compris
les exigences découlantdirectementdu COVID (teamDV,
ventiation, présence de nuit, augmentation des lits de S|
etde SC). Les projets non-essentiels ontété mis en pause
au proft de nouveaux groupes interdépartementaux
spécifiques au COVID 19 (ventiation, technique,
communication). L'aclvitt ambulatoire a été¢ fortement
limitée, durantles deux vagues épidémiques.

Alors qu'en temps normal les soins intensifs mobilisent 319
professionnel-le-s, 886 y étaient affecté-e-s au pic de la
crise au fotal. Huit départements du CHUV ontenvoyé des
soignant-e-s pour soutenir ce service.

Pour la réaffectaion des professionnels au jour le jour en
fonction des besoins, la Direction des soins a également
créé et administré une plateforme avec les disponibilitts
des soignants dont les vacances et formations ont été annulées. Des missions d’entraides
ponctuelles ontainsi ét¢ organisées a partrr de ce vivier. Au cours du seul mois d’avril, 362
infirmier-e-s, sages-femmes, ASSC, aide-soignant-e-s ontété sollicités. 96% des professionnels
figurant dans ce vivier ont pu étre mobilisés et plus de 60% des disponibilitts ont ét uflisées.
Lorsqu'ils n’étaient pas appelés, les professionnels se rendaientdans le service ou ils sont
afiectés habituellement tout en restant a disposition en cas de besoin. Plus de la moié des
missions ponciuelles ont été réalisées hors du service dans lequel le/la professionnel-le fravaile
habituellement. Tous les départements cliniques ont bénéficié de cette solidarité a un moment
donné. Le principal bénéficiaire a été le Départementde médecine quia capté 48% des missions.
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Figure 6

Renforts armés

Formation en caserne dispensée
par des formateurs du CHUV.
Ci-contre, formation au Service de
médecine intensive.
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COVID-19 - Renforts externes

Les services cliniques du CHUV ont également pu compter sur l'aide apportée par un certan
nombre de renforts venus de I'extérieur et indispensables. La Direction des soins saisit
'opportunité de ce rapport d’activité pour les remercier chaleureusement, de méme que
les instances qui les coordonnent, pour le soutien véritablement déterminant que leur
venue a constitué auplusfortde la crise.

Parmi les étudiant-e-s bachelor en soins infirmiers, 67 finalistes en stage au CHUV en avri
ont accepte de poursuire
leur stage durant quate
semaines supplémentaires
dans leur service
d'aflectation. Leur soutien
pendant cetie période a été
unanimement décrit comme
rés précieux par les
services cliniques, en plus
de constituer une
expérience particuliérement
professionnalisante  pour |
eux. De nombreux étudians |
ontensuite pu éfre engagés
sur des postes daccueil
avancé et dans les
structures de dépistage.
Lors de la seconde vague,
laflectaon des étudiants
était décidée au niveau cantonal. Le CHUV a alors pu compter sur seulement 15 étudiants HES
au Départementde médecine et 15 apprentis ASSC dontle stage a été déplacé versles soins
intensifs.

La politique d’engagement a été renforcée de maniére a s'assurer la venue au CHUV du plus
grand nombre de professionnels qualifiés. Pas moins de 90 nouveaux dipldmés HES vaudois
avaientdéja ét¢ engagés en contrata durée indéterminée en novembre etprésde 70 infirmier-
e-s et personnel d'assistance pour renforcer le Pool.

L’Armée suisse a été sollicitte. Neufsoldats ontappuyé le CHUV pendantla premiére vague et
étaient affectés aux soinsintensifs adultes ouils contribuaientaux manceuvres de retournement
des patients placés en décubitus ventral par intermittence (TeamDV). L'engagementde soldats
d’hopital a ét& demandé a nouveau a la Confédération en novembre. 200 patients atteints de
COVID étaient alors hospitalisés au CHUV dont 38 pour les seuls soins intensifs. Du 14.11 au
412, trente soldat-e-s étaient en mission au CHUV, dans un réle d'aide-soignant, dans les
services suivants : soins intensifs adultes (horaires de nuituniquement), réadaptation gériafrique,
( soins  intermédiaires  de
chirurgie, soins intermédiaires
de médecine, gériatrie. Cet
engagement, coordonné par
la Directon des soins en
collaboration avec le Servie
de sécurité, était précédé de
deux journées de formation
dispensée par des
professionnels du Centre des
formations et des services
cliniques du CHUV en
caserne, en auditoires etdans
les services cliniques. Un
désengagement progressif a
eulieu du5.12au16.12.

La Protectioncivile a assuré
| desmissions de transports de

d patients et de controle des acces aux entrées des bahments pendantla 1¢ vague. Puis ele a

mis & disposition plus de 200 astreints au total depuis fin octobre pour la seconde vague. Ces
volontaires ceuvraientcomme aides a la conduite ou étaientaffectés au TeamDV, a la logistique,
aux cuisines, aux fransports de patients eta la chambre mortuaire.

Les agences de travail temporaire ont ét& largement sollicittes également Les soignants
sollicitts par ce canal ont réalisé 48% des 30'315 horaires d’appoint orchestrés par 'équipe
administrative du Pool de la Direction des soins.
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[ Mesures institutionnelles [l Augmentation de la capacité d'accueil

Mise en place d'une cellule institutionnelle au CHUV
Création de la consultation dépistage BU21

150

100

Création d'une unité d’hospitalisation 3 BT07

Report des hospitalisations et consultations ambulatoires non urgentes
Mise en dépression des unités 1 et 2 des Soins intensifs et du 7 au 13 des Soins continus du BH17

Mise en dépression de I'hospitalisation Nord du BH17
Mandat officiel pour la gestion des places des soins intensifs du canton

Création d'une unité de 16 lits au niveau 06 du BOPC

.

Visite de M™ Ruiz (URG, SMIA et MIA)

Offre d'accueil en garderie BT48

Port du masque généralisé au CHUV

Figure 7

COVID : montée en puissance et décélération
Historique de I'adaptation des capacités d’accuei

etdes mesures institutionnelles principales

Décision de maintien du plan ORCA jusqu'en juin-juillet

Atterrissage a Zurich de l'Antonov

Fermeture de I'unité 8 des soins intensifs

Regroupement des unités 7 et 9 et libération de I'unité 2 des soins intensifs

BOPC 8 salles horaires longs et 2 urgences

1 unité covid au BH17
'

. .

Presentation des impacts financiers covid-19

Réunion de cloture
cellule de condui

Patients COVID au CHUV




COVID-19 - La transformation des structures

L’histoire a commenceé le dernier jour de janvier, soit presque un mois avantle premier cas
enregistré sur le fterritoire nafional (25.2.2020 — Tessin). La Cellule de conduite INCA (plan
catastrophe du CHUV) se réunissait etla Gestion des flux de patients (GFP) (lire en p. 37) a
réalisé linventaire des boxes a pression négative et proposé un premier scénario pour la prise
en charge de patients COVID avec une montée en puissance possible selon les besoins. Une
semaine plus fard, le CHUV éfait en mesure de présenter son dispositif COVID élaboré par la
GFP. Au cours des mois suivants et en fonction de I'évolution des besoins, l'actvité habituelle
de la quasi-totalité des services cliniques du CHUV éfait affectée d’'une maniére ou d'une autre.

|

A leur maximum, les capacités d'accueil du CHUV pour les patients COVID ont atieint 393 lits,
dont 80 au Service de médecine intensive adulte qui compte 35 lits au fotal en temps normal. La
collaboration avec les aufres CHU suisses et les hopitaux et cliniques du canton a
ponctuellement permis de décharger le CHUV enréalisant des fransferts. A linverse, le CHUV
a égalementaccueilli ponctuellement des fransferts, y compris internationaux. Une excellene
collaboration avec les CMS a en outre permis de fluidifier les sorfies d’hdpital. Dansla mesure
oU, a chaque palier de montée en puissance l'étape suivante avait déja ét¢ anticipée, les
capacités maximales n’ontjamais ét ateintes et le CHUV n’'a jamais été débordé.

Des sfructures nouvelles gérées par la Direction des soins ont également été créées pour faire
face a des besoins spécifiques :

o Laconsultation de dépistage. En collaboration avec les Urgences, cefie consultation est
assurée par des étudiant-e-s de la filiere bachelor en soins infirmiers encadré-e-s par des
infirmier-e-s du Pool de personnel soignant et secondé-e-s par des aides-soignant-e-s.
D’abord dédiée a la population etaux collaborateurs-rices du CHUV lors de son ouverturele
5 mars, elle assure également un service mobile pour réaliser les frotis des pafients
hospitalisés par la suite. Ce team réalisera 4'775 consultations, ainsi que 2'322 froffis en tant
qu'équipe mobile. Son pic d'actvité a lieu le 16 mars, date a laquelle 212 consultations sont
réalisées entre 8h et 20h. Cette structure ferme ses portes du Bugnon 21 le 22 juin.

o Lacellule derestitutiondes résultats de frottis. Cette structure ouverte le 12 mars a eu
pour mission d’annoncer aux patients ambulatoires et collaboratrices-teurs du CHUV les
résultats de frofis. Lesrésultats négatifs sontannoncés de fagon simple, par #léphone puis
par SMS. Tous les résultats positifs sont communiqués par tléphone via un entretien
individualisé durant en moyenne 20 minutes, en suivant un guide d'entretien formalisé
incluant une évaluation clinique sommaire, les recommandations visant a prévenir k
propagation du virus, la conduite a tenir en cas de dégradation de I'étatde santé et le soutien
émotionnel. Cetie équipe qui compte alors 13 infirmiéres annonce prés de 1'000 résultak
négatifs et 230 résultats positifs durantla seule semaine du 16 mars. Cetie structure ferme
ses portesle 30 avril.

e L'accueil avancé. Géréeen collaboration avecla Sécurité, cette structure assure l'accueil,
l'orientation, le contréle etl'application stricte des mesures d’hygiéne hospitaliére aux entrées
principales des batiments. Le personnel de sécurité et les soignante-s et étudiant-e-s
afiectts a cefie mission garantissent ainsi le respect des mesures préventves par les
visiteurs et les collaboratrices-teurs. Cette structure joue également un réle essentiel en
matiere de gestion des visites au CHUV.

Ainsi que :

o Les garderies. Des sfructures temporaires permefiant d’accueiliir les enfants des
professionnels mobilisés dans I'hdpital ont ét créées et gérées par la Direction des
ressources humaines etont bénéficié du renfortd’ergothérapeutes, d'assistantes sociales et
de soignants dontl'actvite habituelle n’avaitplus cours.
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[ COVID-19/ Les derniéres informations

INous voulons aider les collegues des soins intensifs

CHUV - Publié le 23.12.2020 08:30 par Jayet Nicolas

ez A

Figure 8

Solidarité entre professionnels

Michele et Michel Herbaut se sont portés volontaires pourrenforcerles
soins intensifs. Elle estinfirmiére aux transferts de patients. Lui est
infirmier etacheteur de biens médicaux. Leur histoire illustre un
formidable élan de solidarité.

©CHUV 2020



COVID-19 - Lessons learned

ont contribué & sécuriser, adapter, améliorer et interagir avec compétence et humanité,

Un certain nombre de constats ont émergé au terme de cette année:
g particulierement dans les secteurs sftratégiques tels que: gestion des flux de patients,

L’intelligence collective. Il estfrappant de constater a quel point les milliers d'actrices et hygiéne hospitaliére et prévention-contréle des infections, fransports de patients, dépistage
Aux yeux de la Direction des soins, cela est valable aussi bien au niveau de la cellule de personnel d’appoint, de l'armée et des étudiants.

conduite instituionnelle que dans tous les secteurs de Ihopital. Créatvite et
professionnalisme ont permis de surmonter tous les défis, au point de faire mentir les vox
qui évoquaientle CHUV comme un paquebotsoufirant d'inertie. Lorsque des stratégies ont
été données aux équipes, plutdt que des consignes, elles sont souventvenues en retour
avecdes propositions dépassant ce qui était attendu. Lorsqu'ila fallu adapter a nouveau les
structures pour faire face ala seconde vague, c'était en ayantappris de la premiére (quate
unités de soins intensifs COVID, soit 40 lits, ont ét& ouvertes et dotées en personnel en
l'espace de 2 semaines seulement). Nous avons été agiles.

Quantaux legons & tirer de cetle pandémie pour le long-terme, elles découlerontd’une analyse
plus approfondie quine pourra étre efiectuée qu'avec le recul nécessaire, en collaboration avec
les partenaires internes, au sein du réseau régional eta l'échelle nationale etinternatonale. Les
travaux d’élaboration de la future Vision Soins du CHUV quireprendronten 2021 constitueront
une excellente opportunité a cet effet

Le professionnalisme des soignants. Les professionnels de la santt du CHUV ont
répondu présents, y compris dans les moments de plus forte incerfitude et dans les
nombreuses situations ou ils ont exercé hors de leur champ de compétences habituel. Au
printemps 2020, le taux dabsence était méme inférieur aux valeurs constatées
habituellement @ ce moment de l'année. La faigue n'a é# exprimée qu'aprés-coup. La
Direcfion des soins a aussi été réguliérementchallengée par des professionnels ou groupes
de professionnels qui demandaient a pouvoir travailler, a tavailler davantage, ou a étre
affectés dans un secteur ol leur plus-value seraitla plus importante. Par exemple :

o Eloignés dans un premier temps, les accompagnants spirituels ont réintégré le
CHUV le 1er avril aprés avoir réalisé une enquéte démontrantla nécessité de leur
présence sur place.

o Des ergothérapeutes ont ceuvré en garderie dans un premier femps, puis en
médecine interne et aux soins intensifs ensuite.

Le role essentiel des infirmiéres. Il n'est pas question ici d’établir une quelconque
hiérarchie enftre les catégories professionnelles mais uniquement, comme certaines
organisations internatonales lont fait également de constater que I'éventail des
compétences desinfirmiéres etinfirmiers leur ont permis d'assumer de maniére efiicace des
responsabilités accrues, diverses, essentielles et spécifiques a cetie période de pandémie.
Dansla pratique clinique elles constituent le dernier filet de sécurité des patients a 'hopital,
capables d'évaluation clinique pour détecter les changements de 'état de santé et présentes
24/24h. Elles ontassuré les liens avecles proches, méme tenus a distance de 'hépital. Elles
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Figure 9

Formation « Leadership clinique & implantation EBP »

Le 30 mars 2021, quatre groupes cadres-clinicien-ne-s présenteront publiquementles
projets réalisés dans le contexte de la formation JBl au leadership clinique pour
I'implantation de pratiques fondées surdes résultats probants. On y enseigne le
leadership clinique, I'evidence-based practice, la gestion duchangementdans les soins,
I'utilisation des logiciels PACES et GRIP. Elle permet aux professionnel-le-s de santé
travaillantdans la clinique (clinicien-ne-s, clinicien-ne-s spécialisé-e-s, cadres, chef-fe-s
de projetclinique, gestionnaires de santé publique) de développerles compétences
nécessaires a l'implantation etla pérennisation des pratiques fondées sur des résultats
probants dans leur lieu de travail selonle modéle du JBI. Le cours estassuré pardes
intervenant-e-s accrédité-e-s par le JBI. Il estdonné en frangais, avec une
documentation en anglais fournie aux paricipant-e-s.

PREVENTION SOIGNANTE DE 'HETERO-AGRESSIVITE EN MILIEU
PSYCHIATRIQUE

Stéphanie Mahé, infirmiére cheffe d’unité de soins & Louis Prod’Hom, infirmier clinicien
spécialisé

Département de psychiatrie

DEPISTAGE DE LA DETRESSE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER EN
ONCOLOGIE AMBULATOIRE

Stefania Manciana, infirmiére cheffe de senice, Celia Darnac, infirmiére clinicienne
spécialisée & Caroline Codeluppi, infirmiére clinicienne

Département doncologie

IMPLANTATION DE L’OUTIL DE COMMUNICATION SBAR DANS UNE UNITE DE
SOINS INTERMEDIAIRES DE PEDIATRIE

Laia Maret, physiothérapeute clinicienne spécialisée & Caryl Schneiter, infirmier praticien
formateur

Département femme-meére-enfant

ENSEIGNEMENT INFIRMIER DE PREPARATION A LA SORTIE VERS LE DOMICILE
POUR LES PERSONNES AGEES D’UNE UNITE DE MEDECINE INTERNE

Isabel Loewer, infirmiére cheffe d’'unité de soins & Pauline Christe, infirmiére clinicienne
spécialisée

Département de médecine




RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

La Commission recherche & développement (CR&D) soutient, dans le domaine des soins, le développementd’une recherché appliquée, orientée en faveur des patients, de leurs proches et de la

communauté.

Développement de la recherche en soins

La création de la connaissance n’a de sens que si elle est connectée a la réalité clinique des
patients, de leurs proches, et des équipes. Ainsi la CR&D contribue a la circulation de
linformation. Alinterne, il s'agit de rendre visibles tous les projets, en cours
ou en développement, dans les services et départements cliniques, afin de
favoriser les synergies. Les séances de la CR&D permetientcet échange et
ce dialogue. Par ailleurs, la CR&D veille a renforcer la visibilitt de ces
travaux a linterne comme a l'externe. La transmission de préoccupations
cliniques sous forme de questions de recherche aux étudiants Master
contnue d'éfre un vecteur important enfre les acteurs cliniques et
académiques. Ainsi en 2020, 29 thémes de recherche ont été soumis par
les départements aux étudiants de 'TUFRS, 22 ontété retenus par ces derniers. La collaboration
avecles HES pour le relais de questions en vue d’un Bachelor Thesis pourles étudiants HESAV
et HEdS-La Source estégalement productive, puisque 18 questions ontété soumises en 2020
par les départements du CHUV.

Collaboration académique-clinique

Chaque année, unappel a sujetestrelayé parla CR&D auprés des départements du CHUV pour
la conduite de projets cliniques en collaboration avec!'lUFRS. Un groupe de quatre étudiant-e-s
au master en Sciences infirmieres (MScSI) accompagne une équipe de soins dans un projet
clinique afin de proposer une amélioraton par limplantaton d'un changement basé sur des
données probantes. En 2020, cing projets ont ét& conduits au sein des services du CHUV.

Collaborations nationales et internationales

La CR&D estatientive a maintenir des collaborations avec des partenaires tels que I' Association
suisse pour les sciences infirmiéres (APSI) etles HES. Elle a ainsifacilitt les échangesentre les
milieux cliniques et des chercheurs de la Haute école de la santé La Source, HESAV etla Haute
école de santé de Genéve, dansla réalisation de plusieurs projets de recherche.

La CR&D a développé une collaboration internationale afin
de renforcer la promotion des soins basés sur des données
probantes au CHUV. Un partenariat avec I’Association des
infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO)
permettra de mettre en ceuvre l'infrastructure nécessaire.

A la demande de la DSO, la CR&D a développé une collaboration avec I'Hopital Montiort
(Ottawa, Canada) afin de renforcer la promotion des soins basés sur des données probantes et
obtenir la désignation d'organisme vedetie en pratiques exemplaires (OVPE) de I' Associafion
desinfirmiéres etinfirmiers autorisés de 'Ontario (AllAQ). Le programme OVPE se déploiera au
niveau organisatonnel sur frois ans et
propose une approche mulfidisciplinaire. I
reposera sur la formation de « champions »
agissant comme facilitateurs du changement
dans les services de soins. Plusieurs
départements cliniques se sont déja engagés
dans ce projet, dont la phase opératonnele
vadémarrer en 2021.

Utilisation des données probantes dans la clinique

L'utlisaton des données probantes dansla pratique clinique e stlune des priorités de la Direcfion
dessoins (DSO). Ainsila CR&D a poursuivison travail de développementde la culture Evidence-
based, avecla mise sur pied d'une formation courte a lintention des cadres soignants, en éfroite
collaboration avecle Centre des formations du CHUV.

Dans le cadre de la collaboration enfre le Bureau d'échange des savoirs pour des prafiques
exemplaires de soins (BEST) et la CR&D, la formation au leadership clinique JBI pour
limplantation de données probantes, soutenue etfinancée par la DSO, a ét reconduite. Quatre
projets menés par des bindmes cadres - cliniciens sont en cours de finalisation. Le CHUV est
ainsile partenaire clinique du BEST, entantqu’hdpital engagé dans la promotion des soins basés
sur des données probantes.

Ensavoir plus : page web de la CR&D.
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https://hesav.ch/
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MPP en construction

Figure 10 . .
Commission des pratiques professionnelles }’ Etendue de la pratique }5 Valeurs professionnelles
L'étendue dela pratique infirmiére et les valeurs professionnelles sontles deux infirmiére infirmiéres

composantes du modéle de pratiques professionnelles sur lesquelles lacommission
ceuvre actuellement.




COMMISSION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

La Commission des pratiques professionnelles (CPP), crééeen 2019, a pour but de développer etd’harmoniser un modéle de pratiques professionnelles (MPP) infirmier ainsi que de soutenir limplantation
de standards de pratique. En 2020, l'organisation de la CPP a été formalisée par la mise en place d’un bureau composé d’ICLS ainsi que de cadres des difiérents départements cliniques. L a coordination
des fravaux de la CPP estassurée par une ICLS, en collaboration avec la Directrice des soins de département qui préside la commission. La CPP travaille actuellement sur 2 axes : 'étendue de la
pratique infirmiere et les valeurs professionnelles infirmiéres, deux composantes du modéle de pratiques professionnelles.

Etendue de la pratique infirmiere

En 2020, la CPP a mis en place une collaboration académique avec Mme Johanne Déry,
chercheuse et professeure adjointe a la Faculté des sciences infrmiéres de I'Université de
Montréal. Un projet de recherche échelonné en 3 étapes a été développé : mesurer 'étendue
eflective de la pratique infirmiére (EEPI) ; développer des stratégies d'optimisation de l'étendue
de pratique ; développer etvalider le questionnaire QEPI 2.0.

La premiere étape, débutée en 2020 et qui se poursuivra en 2021, consiste en une recherche
mulicentrique en partenariatavecle Centre hospitalier universitaire de Montréal (CHUM) ayant
pour objectifs de mesurer I'étendue effective de la pratique infirmiére (EEPI), de déterminer les
caractérisiques individuelles et du travail associés, ainsi que I'influence de I'EEPI sur certains
résultats patents, infirmiers et organisationnels.

Les bases ont été posées pour lancer dés 2021 un projet de recherche
multicentrique en partenariat avec le Centre hospitalier universitaire de
Montréal (CHUM).

Cette recherche aidera a comprendre les liens potentiels pouvantexister enfre les tenants
(caractéristiques reliées au climat de travail et reconnaissance) et les aboutissants (certains
résultats pour les patients, les infirmier-ere-s etl'organisation) du déploiementde I'étendue de la
pratique infirmiére (schéma ci-contre). L'année 2020 a ét& consacrée au développement du
protocole de recherche avec le choix des questionnaires et des variables de l'enquéte qui sera
menée aupreés des infirmier-e-s du CHUV etdu CHUM, I'enjeu étant de maintenir la cohérence
entre les deux centres hospitaliers.

Valeurs professionnelles infirmieres

Le développement de valeurs professionnelles spécifiques a la profession infirmiére vise a
soutenir les infirmier-ére-s dans leur pratique, prise de décisions etimplication au travail. Ces
valeurs, intégrées dans un paradigme de soins, forment le socle du MPP quidoit étre cohérent
avecla mission etles valeursde l'institution. L'année 2020 a permis de clarifier les objecifs du
projet qui sont de développer et opérationnaliser les valeurs instituonnelles dans une
perspectve infrmiére et d'intégrer les collaborateurs de terrain dans une démarche participatve.

Le bureau de la CPP s'estlonguementinterrogé sur la méthodologie ets'estlargementrenseigné
sur les différentes stratégies méthodologiques au fravers de la recherche de liérature, du
benchmarking, ainsi qu'auprés d'experts insttutionnels (en méthodologies qualitatves et
quantitatves etdans le domaine des valeurs). Pour 2021, le bureau de la CPP entend clarifier
etofficialiser les collaborations éventuelles. Il se positionnera sur le choix de la méthodologie de
récolte et d’analyse des données.
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d'identifier les potentiels d’'amélioration des soins au CHUV

prioritaires. Dans les sewices cliniques, les Unité: ICS: ICUS: ICL(S) :
« Groupes locaux de la performance des
soins » définissentles actions d’amélioration
etles mettent en ceuvre selonun processus 1e GLPS :
cyclique sur 12 mois.

Figure 11 .
Performance des soins CYCLE D’AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DES SOINS _
Lesindicateurs cliniques pemettent m Commission performance
PE:

Début d'implantation des actions du plan
Feed-back a I'équipe de soins : d'action P p

*28me GLPS élargi :
Feed-back a I'équipe de soins : ' \ / I 3éme GLPS :

Feed-back a I'équipe de soins :

Rédaction du plan d’action :
Validation du plan d’action par le DSD :

IMPLANTATION
9 MOIS

_ PLAN
PERENNISATION

78me GLPS :

Feed-back a

I'équipe de soins :
Mise en ceuvre du plan

MQe 48me GLPS ;
= 5-6 _> Feed-back 4

I'équipe de soins :

de pérennisation

3 MOIS
6%me GLPS :‘ o - 5&me GLPS : /s
Feed-back a I'équipe de soins : Feed-back a I'équipe de soins : S O

Planification de la pérennisation

Composition du Groupe Local Performance en Soins (GLPS) : ICS, ICUS, ICLS, ICL, PF, infirmier-&re/sage-femme, ASSC, AS, physiothérapeute, ergothérapeute, infirmier-ere de liaison,
autres professionnels selon contexte de soins. Le GLPS est une organisation pérenne a mettre en place et ne doit pas se stopper.

*2&me GLPS : présence des membres GLPS et autres soignants de I'équipe requise pour cette séance d'analyse des résultats de mesure.




PERFORMANCE DES SOINS

La Commission Performance des soins au CHUV a été créée en 2011 afin de développer, implanter et pérenniser un systtme de gestion de la performance des soins dontle but est de mesurer et, in

fine, d'améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients.

Implantation de la performance (2017-2021)

La Commission performance poursuit limplantaion de la performance des soins, planifie la
pérennisaton du systtme de gestion de la performance aupres des unités de soins et le
développementdu set d'indicateurs sensibles aux soins.

La phase d'implantaton du systeme de gestion de la performance s'est poursuivie en 2020 dans
les unités de soins d’hospitalisation et de soins intermédiaires (DM, DC-DCV, DAL-DNC, DFME
et DP). Toutefois, en raison de la pandémie de COVID-19, les groupes locaux de performance
des soins (GLPS) des services cliniques ont été contraints d'annuler un nombre important de
séances. La mise en ceuvre des plans d’'acions a aussi été interrompue par certaines équipes
afin de se concentrer sur les changements de pratique engendrés par la situation sanitaire.

Le coaching des équipes d’encadrementpour la conduite des GLPS s'est poursuivie en fonction
des possibilitts des unités.

Enraison de la situation sanitaire, le dispositif de formation « performance des soins » a évolué.
La premiére journée se déroule a distance en webinaire. La seconde journée estmaintenue en
présentiel en raison de l'activitt pédagogique de simulation. Ce dispositf, plébiscitt par les
équipes, sera maintenu.

Plusieurs sessions de formation ont égalementété reportées a2021. Afin d'objectiver les leviers
etles freins a lamise en ceuvre du dispositifde la performance en soins, 'évaluation du transfert
des acquis de la formation dans la pratique se poursuitavec chaque équipe. Plusieurs temps
d'auto-évaluation et d’hétéro-évaluation sont recensés. Les résultats feront l'objet d'une
publication courant2021.

De nouvelles mesures sonten cours de développement (indicateurs prévention et gestion des
infections, éducation au patient et famille). D’autres mesures sont révisées (Documentmédico-

social de fransmissions DMST) ou contextualisées (Service des urgences adultes) et intégrées
au set d'indicateurs fransversaux. Actuellementles indicateurs utllisés par les équipes cliniques
sont la prévention et gestion des escarres, la prévention et gestion de la douleur, la pré-
orientation a la sortie ainsi que les ressources humaines.

Evolution récente

Une nouvelle planificaon du cycle d’amélioraton contnue de la qualitt des soins est a
disposition des cadres (fig. 11). Elle a été prolongée sur une période d'un an. Neuf mois sont
dédiés a limplantation et trois mois a la préparation du plan de pérennisation. Des séances GLPS
doiventétre planifiées toutes les six semaines en équipe interprofessionnelle.

Perspectives
En collaboration avec les informaticiens, une nouvelle présentation des tableaux de bord sera
congue.

S'appuyant sur l'expérience récemment acquise au Service des urgences, les mesures
d'indicateurs spécifiques au Service de psychiatrie vontétre développées.

Laformation se poursuit, avec une planification déja établie jusqu’a fin 2021.

Une attention particuliére est portée a la pérennisation le systéme de gestion de la performance
€n soins.
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SYSTEME D'INFORMATION

Le développementd'un systtme d'information pour les soins (SoSl) vise a soutenir l'activité clinique et managériale, et favoriser la confinuité des soins. L'année 2020 a été considérablementperturbée

par la pandémie, néanmoins de nombreux fravaux préparatoires ontpu éfre réalisés.

Documentation clinique

Le dossier patientSoarian estau cceur de l'activité clinique du CHUV. Son ufiisation a désormais
atieint une pleine maturité. Cetie année a permis de réaliser des travaux de fond pour revor
certains formulaires, metre a jour les direclivesinstituionnelles et poursuivre les préparatifs pour
le déploiement ambulatoire.

Parmi les réalisaions de cette année peuventétre citées:

e La poursuite de 'extension de la prescription informatsée avec la migration vers
Soarian des protocoles oncologiques, etpour les unités d’hématologie et de pédiatrie.

e Ledéploiementdu dossier de soins générique en ambulatoire.

Automatisation de I'évaluation de la charge en soins

Les travaux de modélisation logique de PRN réalisés en 2020 ont ét¢ codées dans le moteur de
régle CAMUNDA®. Les tests ontdébuté lors du froisiéme frimestre et se poursuivrontdébut2021.

Une fois ces ravaux menés a bien, 'évaluation de la charge en soins via l'outl PRN sera calcuée
automatiquement, déchargeantainsiles infirmier-e-s et cadres soignants de ce fravail.

Facturation des soins

Le financement de I'hdpital dépend naturellement des soins qu'il dispense et des tarifs en
vigueur, mais également de la maniere dont ses prestations sont documentées et valorisées en
vue d'étre facturées. C'est notamment le cas concernantles procédures CHOP (classification
des interventons chirurgicales et des traittments dans les DRG's) et le code CHOP «99Cx :
soins complexes» qui permetde valoriser des interventions infrmiéres dans des situations ou la
charge en soins est élevée. En 2020, une nouvelle version du catalogue CHOP a été publiée et
aussitdt intégrée au CHUV, sans impactde cette transition sur les ufilisateurs, gréce au systeme
Clinicode mis en place.

CHUV@Home/ Centre de télé-suivi

L'appariion de la COVID en février a permis de mefre en place un logiciel de suivi des patients
a domicile en collaboration avec la sociétt Engage™. Cela s'inscrit dans le cadre du projet
instituionnel CHUV@home, issu d’'une premiére expérience enrichissante réalisée en2018 dans
le Service de chirurgie viscérale du CHUV etcouronnée de succes lors de la journée interne de
présentation des projets cliniques du CHUV « Qualiday ». Son objectifconsiste a détecter le plus
vite possible des complications post-opératoires depuis le domicile du patient et & régler un
certain nombre de problémes standards a distance plutdt que par un passage aux urgences.

Lancé le 1er septembre 2020, ce projetse base sur trois éléments spécifiques :

+ L'applicaon CHUV@home, quiadresse 2x/jour un questionnaire standardisé au patient
afin d'‘évaluer son état de santé au cours de la semaine suivant sa sortie de I'hdpital.

* Uncentre de tlé-suivicomposé de soignants, actf 24/24h et7/7..
+ Desprotocoles établis par les services responsables de la prise en charge.

Selon les processus standardisés établis pour chaque spécialité médicale et en fonction des
réponses apportées aux questionnaires par les patients, des alertes indiquent aux soignants du
centre de #lésuivile délai maximal (respectivement90, 30 ou 10 minutes) pour appelerle patient
et approfondir 'évaluation clinique de vive voix. La phase pilote se terminera au second semeste
2021, sous I'égide de la Gestion des flux de patients quiassure la conduite de projetetla gestion
du Centre de télé-suivi.

Données cliniques

L’étroite collaboration avecla Commission performance (vair p.25) estun bel exemple de lintérét
d'avoir des données structurées dans le dossier patient La réutlisaion systmatique des
données cliniques devient une réalitt pour le management et l'élaboraton des premiers
indicateurs ouvre la voie a de futurs tableaux de bord.
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CUEIL CHUV Figure 12
Méthodes de soins

Direction Quarante-deux méthodes de soins sont désomais a
disposition des autres institutions sanitaires surle site web
de la Direction des soins www.chuv.ch/soins. Le CHUV

PRATIQUE CLINIQUE ~

répond ainsi & une demande récurrente des partenaires qui
souhaitent se référer aux protocoles et techniques de soins

Accuell > Pratique dinique > Méthodes de soins en vigueur en milieu universitaire.

Méthodes de soins

Ensemble des fiches techniques et de recommandations pour les adultes élaborés par le Groupe Méthodes

Performance

Priorités cliniques v
Experts dliniques

Méthodes de soins de soins de la Direction des soins dont le but est de mettre a disposition des soignants des protocoles et

Communications o meéthodes de soins contextualisés et fondés sur les savoirs scientifiques les plus actuels. La responsabilité
du CHUV et des auteurs ne peut étre engagée en cas d’utilisation de ces documents en dehors du cadre

Pratiques religieuses en milieu v

hospitalier

prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution reléve de la respensabilité
de sa direction. La forme et le contenu des documnents peuvent faire I’ objet d’amélioration continue ou
d’évolution dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

Pour nous solliciter : dso.methodesoins@chuv.ch

B ~

Bandage compressif ©
Bouton de gastrostomie et gastrotube ©
Bouton de gastrostomie/gastrotube avec extension jéjunale ©
C A

Chambre a cathéter implantable (CCI) ©
Cathéter veineux central (CVC) ©

Comité
jeunessel

Figure 13

Comité jeunesse de la Direction des soins
Dans sa composition initiale, le Comité ’
jeunesse est constitué de six pionniéres issues >
de cinq départements cliniques différents :
Laura Martins, Shadya Soltane (co- L
présidente), Caroline Monnin (présidente),
Soléne Berset, Caroline Valazza (responsable
des relations avec les pairs) et Audrey Bonvin.

TR



http://www.chuv.ch/soins

METHODES DE SOINS

Les Méthodes de soins représentent l'ensemble des protocoles, techniques de soins et
guidelines qui s'adressent aux professionnels. Ces documents font référence pour tous les
services cliniques du CHUV. Le butde ces documents est de garantr au personnel soignantune
information actualisée Iui permettant de prodiguer des prestations sécuritaires et de qualité.

Production. Fortement marquée par la crise sanitaire, 'année 2020 n'a pas ét¢ aussi
productive que prévue du pointde vue de la mise a jour des procédures de soins. L'implication
importante des soignants et des experts sur le terrain a forcé la mise en suspend des démarches
de mise a jour iniialement prévues. Cependant, grace a limportanttravail effe ctué en 2019, une
page dédiée aux méthodes de soinsa vu le jour sur le site internet de la Direction des soins (fig.
12). Cette page offre actuellement en libre accés 42 procédures de soins. Cetie démarche vise
a répondre aux nombreuses demandes regues par nos partenaires externes. De plus, elle
s'inscrit dans la volontg insfituionnelle de se positionner en tant qu’hpital de référence.

D'important travaux ont débuté en février 2020 pour le projet WeMed avec, comme but, de
développer une nouvelle plateforme mulimédia pour la ransmission et le partage du savor.
Cetie derniére remplaceraloufil existant connu sous le nom de Hépitotheque. L'implication des
méthodes de soins dans ce projet permettra d’enrichir progressivementles procédures de soins
avecdestutoriels vidéos hébergés sur cette plateforme nommée « CHUVclass ».

Finalement, une collaboration cantonale entre le CHUV, TAVASAD, la FHV, laHEdS La Source
et 'THESAV a vu le jour début 2020. Elle a permis d’entamer des discussions sur l'organisation
souhaitée pour le projet Plateforme vaudoise des pratiques infirmiéres. Un tel projet devrat
permetire de garantir les principes suivants : les pratiques enseignées correspondenta celles en
vigueur dans les institutions de soins et ces derniéres harmonisentleurs pratiques sur le territoire
cantonal. Pour les patients comme pour les étudiants et professionnels, du fait de leur mobilité a
lintérieur du systéme, une telle harmonisation constituerait un véritable progrés.

Perspectives. Création et mise a disposion de vidéos sur la plateforme CHUVClass.
Poursuite des ravaux collaboratifs interinstituionnels pour la Plateforme vaudoise des prafiques
infirmiéres.

CARRIERES PROFESSIONNELLES

Nightingale Challenge. L'OMS a déclaré 2020 Année internationale des sages-
femmes et du personnelinfirmier. Dans ce contexte, le CHUV arelevé le Nightingale challenge,
point d’orgue d'une campagne menée dans prés de 90 pays depuis 2018 en faveurdu statutdes
soins infirmiers. Les institutons participantes ont ét invitées a proposer tout au long de l'année
un programme de développementdu leadership professionnel a vingtjeunes soignants.

Le programme inéditproposé au CHUV a bénéficié a dix -septinfirmier-e-s etfrois sages-femmes
de moins de 35 ans. Leur cursus a été congu par la Direction des soins etréalisé en collaboration
avecla Direction des ressources humaines, IInsiitut universitaire de formation et de recherche
en soins de I'UNIL, 'Ecole hételiére de Lausanne, la Haute école de santé La Source et les
associations professionnelles.

Cefte initiative s'inscrit dans une volonté afirmée de promouvoir les carrieres professionneles
dansles professions soignantes et de garantr la releve dans les fonctions managériales. Méme
interrompue lors des phases les plus criiques de la pandémie, l'expérience a montré toute la
pertinence d'un tel programme etsera reconduite dans le futur.

Comité jeunesse de la Direction des soins. Passer du statut d'étudiant-

e a celui dinfirmier-e diplémé-e quiexerce pleinement son réle et ses responsabilitts constitue
une étape trés exigeante. Lors de leurs premiéres années d'exercice, de jeunes soignant-e-s
pourtantbien formé-e-s quitient prématurément la profession. D’autres s'épuisent, ou renoncent
aexercer foutl'éventail des compétences pour lesquelles ils ont été formés. En complément des
ressources existantes, la Direction des soins du CHUV a créé le Comité jeunesse, composé de
dix infirmier-e-s volontaires exercantau CHUV depuis moins de six ans. Le CHUV est leur
1er employeur. Ce groupe poursuitles objectifs suivants :

e Enqualitt d'organe consultatif, il produit des recommandations destinées a la DSO.

e |l apporte son soutien a lintégration des novices en animant un réseau interne de pairs, en
offrant soutien et conseil.

Parce qu'elle associe les plus jeunes a la gouvernance de'hépital pour les sujets quiles touchent
spécifiquement, cette initiative doit améliorer leur expérience du monde professionnel et leur
capacité a exercer pleinementleur role auprés des patients et proches.
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Figure 14
Physiothérapie
i Fin avril, les conséquences concrétes de la maladie commencenta étre mieux

connues. Dans la population le besoin dinformation estimportant et des expert-
e-s du CHUV participenta de courtes videos pédagogiques. Ici, le
physiothérapeute clinicien spécialisé Fabrice Giordano explique « I'aprés soins

COV' D_lg: - intensifs » pour les patient-e-s qui ontd{i y étre hospitalisés.
Physiothérapie apres |
les soins intensifs

Quelles différences y a-t-il entre
des patients agés et des patients jeunes?

Quelles difficultés rencontrez-vous avec
les patients COVID-19 qui sortent des soins intensifs?

Fabrice Giordano
Physiothérapeute clinicien spécialisé,
Département de médecine, CHUV

Les difficultés qu
' sont liges éﬁﬁ
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PRESTATIONS Physiothérapie, Ergothérapie

Physiothérapie

Expertise clinique en physiothérapierespiratoire

Aufil des années etau fur eta mesure de 'évolution des besoins des patients hospitalisés dans
les services de soins aigus, des physiothérapeutes du CHUV ontdéveloppé unimportantbagage
de compétences en matiére de soins respiratoires. Le contexte du COVID, du faitdu profil des
patients afeints par cette maladie et de leur nombre, leur a permis de démonfrer ces
compétences spécifiques etde metre en exergue leur caractéreessentiel. llimporte désormais
de donner suite a ce constat en réunissantles condifions qui permetront de reconnaitre et
pérenniser les compétences dans le domaine respiraioire, notamment pour les
physiothérapeutes qui exercentaux soins intensifs et dans les unités de soins intermédiaires. Un
groupe de fravail ainitié les réflexions. Ses ravaux permetrontde définir précisémentle niveau
d'expertise attendu et de développer, avec le Centre des formations du CHUV, un programme
permettant d'acquérir les compétences requises etd'obtenir une reconnaissanceinstiutonnelle.

Gouvernance dela Physiothérapie

Sans physiothérapeute chef depuis l'absence du fitulaire des I'été 2018, les cadres de la
physiothérapie ontmis en place le Collége des physiothérapeutes chefs de service (PCS) pour
assurer la coordinaton de l'ensemble des secteurs. Performant sur le plan opératonnel, ce
modele nécessitait d'éfre encore amélioré pour favoriser le développement professionnel de la
physiothérapie. Une nouvelle gouvernance a donc vu le jour. Elle nomme les missions
stratégiques et opérationnelles d'un College des chefs de services au sein duquel des roles et
responsabilités spécifiques sont afribués a chaque PCS. La nature des liens qu'entretiennent
les PCS avecles départements cliniques etla DSO sont explicités. Enfin, la physiothérapie est
représentée au Collége de Direction des soins par un PCS selon un tournus.

Contribution aux décisions

Consultés dans le cadre de la démarche partcipative d'élaboration de la prochaine Vision pour
les soins (cf p.7), des physiothérapeutes se sont extraits de leurs actvité clinique le temps de
partager leur regard sur les enjeux futurs. Il en a résulté une émulation trés positive, a nouveau
mise a profit lors des réflexions sur la nouvelle gouvemance. Ce constata donné naissance a
un groupe de représentants de chaque secteur somatique qui, a l'avenir, sera consulté pour
donner son pointde vue ou produire des propositions sur des questions fransversales.

Ergothérapie

Communication et satisfaction au travail

La crise sanitaire 2020 a poussé les équipes a réfiéchir a leur communication interne dansle but
de faciliter l'acces etla ransmission de l'information aux collaborateurs pour renforcer la qualige
des soins, leur engagementainsi que leur motivation. Séances de conduite, huddle et séances
de débriefing font parte de la nouvelle réalité de service. Un bulletin d’information régulier a été
également réalisé sous forme de vidéos de 2 a 3 min : un moyen eficace pour garder le lien,
transmetire etgérer le flux de information.

Douleur et anxiété : plan de formation 2020-2023

De nombreux patients suivis en ergothérapie présententdes symptomes tels que l'anxiété etla
douleur quiimpactent significaivement leur participation et leur safisfacion dans leurs activités
quotidiennes. En partenariatavec le Centre de médecine intégrative etcomplémentaire du CHUV
(CEMIC), le service d'ergothérapie s'engage a se former dans les techniques de communication
et d'accompagnementavec des techniques hypnotiques, dans le butde renforcer lharmonisation
des pratiques au sein de leurs unités et d’offrir des outils complémentaires a leurs prestations.

Lancementdu programme PEPSe

Prévenir lincapacité et la perte d’'emploi lors de lombalgie chronique reste un défi de taille pour
les professionnels de la santé. Le service propose une intervention innovante : le programme
d’Ergothérapie pour le souten en emploi (Programme PEPSe). Sa force réside dans
laccompagnement spécialisé et précoce de toute personne présentantdes douleurs lombaires
etlou cervicalesimpactant sa capacité de travail et étant a l'arrét depuis moins de 6 semaines.

E-santé et nouvelles technologies

Une pratique innovante pour répondre aux besoins des patients et a la réalité politico-
économique Suisse reste un axe majeur de développementdu service. L'année 2020a freiné la
mise en route de nombreux projets et 2021 s'annonce comme une reprise progressive de
lintégration des nouvelles technologies dans notre prafique : imprimante 3D, réalité virtuelle,
tableties numériques.

CHUV - Direction des soins— Activité 2020

31






PRESTATIONS Aumdnerie, Service social

Aumonerie

Une grande partie des patients souhaitent que les questions touchant a leur spiritualité soient
abordées dans le cadre de leur hospitalisation, ne serait-ce que pour éire compris dans leur
maniére propre de prendre les décisions les concernant La spiritualité adopte aujourd'hui une
forme a la fois multiple, plus personnelle, moins instituionnelle ou religieuse, méme si cette
derniére demeure parfois etdoit également étre prise en compte. L'Auménerie cecuménique au
CHUV s'adapte a ces mufatons profondes car le pafient reste toujours le centre des
préoccupations.

De ce fait l'accompagnement spirituel concret auprés des patients, des proches, et des
collaborateurs du CHUV a constitué l'essentiel de I'activitt du Service d'aumonerie cefie année.
Cetie préoccupation a été largementamplifiée par la crise sanitaire. De nombreux patients privés
de visites et confrontés, dans leur solitude, aux questions spirituelles et existentelles, ont fait
appelaux accompagnants spirituels. La tension générée par la crise dans toutlhopital, ainsi que
le surcroit de travail, dengagement et de générosité qu'elle a suscité, a mis également a
Iépreuve de nombreux collaborateurs-trices. Le Service d'aumdnerie a donc été largement
sollicité pour leur offrir un soutien, individuellement ou en groupes. De nombreux espaces de
parole ontainsi ét mis en place dansles unités qui le souhaitaient.

En paralléle a cet engagementde terrain, le Service d'aumdnerie a poursuivi sa mission de
formation par le « CAS en accompagnement spirituel en milieu de santé », fruit d'une
collaboration simulante enfre le CHUV etla formation continue de 'UNIL. Cette formation unique
en Suisse offe ainsi a de futurs accompagnants spirituels d'acquérir les compétences
nécessaires a la profession, participant ainsi au rayonnementdu CHUV et confrmant le réle
pionnier de notre institution dans ce domaine. Ce CAS a ainsi accueilii 15 stagiaires en 2020, qui
ontaccompli leur apprentissage clinique sur 8 semaines réparties dans l'année. Pour 2020, ced
représente, au service du CHUV, pas moins de 1790 patients accompagnés par les stagiaires,
pour 2220 heures de présence a leurs cotés. Le tout encadré par un systéme de supervision
serrée, avecrelectures, feedbacks et débriefings.

Toujours dans la visée de 'amélioration clinique, une nouvelle interface du dossier patient
informatisé a éte mise en ceuvre en 2020 pour les accompagnants. Plus efiiciente, plus claire et
accessible pour tous les autres professionnels, elle doit permetire une meilleure prise en compte
interdisciplinaire de cette dimension essentielle qu'est la spiritualité du patient

Service social somatique (soc)

Les missions du service ont plus que jamais démontré leur importance dans le contexte de la
crise sanitaire du COVID.

Si les suivis eflectués auprés des patient-e-s et de leurs familles ont diminué en nombre,
notamment au printtmps pendant la période de semi-confinement, ils ont augmenté en
complexité et sur la durée de suivinécessaire. A lautomne toutefois, comme un effet rebond, ke
nombre de cas pris en charge s'estaccru a nouveau.

Le contexte pandémique a égalementimpacté la capacité des assistantes sociales et assistants
sociaux a réaliser leur mission, notamment lorsque leurs principaux partenaires externes étaient
en télétravail et sans possibilité de contact directavecleur clientele. C'était le cas, par exempk,
de bon nombre d’administraions communales ou cantonales.

Les assistantes sociales et assistants sociaux ont apporté leur soutien dans des situatons
inédites, liées aux impacts économiques de cette crise et alarmantes quanta la précarité a long-
terme qu'elles suggérent Parmi les cas emblématiques rencontrés, on citera notamment les
pertes d'emploi dans la restauration sans garantie de pouvoir & nouveau étre embauché, des
femmes se refrouvantsans perte de gain maternité suite a la faillite de leur employeur, ou encore
desfactures fixes quidoiventcontinuer d'étre payées par de petits indépendants n'ayantplus de
rentrées financiéres et sans droit a des aides étatiques.

Du point de vue du fonctionnement du service, le COVID a nécessité de redéfinir les modes de
travail des assistantes sociales et assistants sociaux. Un tournus comprenantdes jours sur site
en alternance avec du #léfravail a ét¢ instauré. La mission de formation du service a été
maintenue: deux éfudiantes HES ainsi que deux stagiaires MPC 3+1 ont pu éfre accueillies et
mener leur stage a terme malgré les conditions exceptionnelles.
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Figure 15
Pool de personnel soignant
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Tableau 1
Pool de personnel soignant

Répartition du personneld’appoint entre pool et agences,
selon la fonction.



PRESTATIONS Pool de personnel soignant, Bénévolat

Pool de personnel soignant

Le Poolest une équipe de 140 professionnels du CHUV a méme d'intervenir dans les services
cliniques somatiques de 'hdpital. Ces 97 infirmier-e-s (ID) et43 assistant-e-s en soins et santé
communautaire (ASSC) et aides soignant-e-s (AS, EH) bénéficient d'un taux d'activité variable
leur permettant de conjuguer harmonieusement vie privée, études / formaton et vie
professionnelle. Le Pool engage aussi des jeunes diplomés chaque année, leur ofrantainsi une
opportunitt d'acquérir une premiére expérience
professionnelle diversifiée en milieu somatique aigu.
En 2020, pour permetre [louverture et le
foncionnement du cenfre de dépistage COVID du
CHUV, ainsi que pour paller aux besoins des
diférentes unités de soins, 19 nouveaux jeunes
professionnels ont débuté au Pool.

Le Pool met a disposition

des services cliniques du

CHUV l'équivalent de 83
professionnels chaque jour

de I'année en moyenne.

Activité

L'activitt du pool enregistre une augmentation du nombre de missions de 9,4% par rapporta
2019. On constate ainsi les plus hautes valeurs jamais réalisées en cette année hors normes.
L'activitt représente un total de 30°315 horaires réalisés par du personnel d’appoint pour
l'ensemble de lannée. Dans 7,4% des cas, les attentes des services cliniques n'ont pas pu étre
safisfaites par manque de professionnels disponibles a la date souhaitée. Lorsqu'elles peuvent
[étre, c'est dans 52% des cas directement par les professionnels du Pool, le solde étant fourni
par les agences de placement partenaires. La mise a disposition de professionnels via le Pool et
les agences représente I'équivalentde 83 personnes chaque jour de I'année en moyenne.

A la demande la Direction générale de la santé du Canton de Vaud, la Direction de soins a
soutenu les EMS durant la premiére vague de pandémie, par lintermédiaire du Pool. Onze
professionnels, diplomé et personnel d’assistance ont ainsiréalisé 53 horaires en EMS. Au fotal,
six établissements ont bénéficié de ces renforts.

Bénévolat au CHUV

Au vu du contexte socio-sanitaire de 2020, I'activitt bénévole a &% suspendue de mars & juin.
Une reprise partelle de l'activité a été possible de juin a mi-octobre. Puis dés fin octobre jusqu’a
la fin delannée, l'activité a, a nouveau, ét interrompue.

Fin 2020, l'équipe de bénévoles est composée de 91 bénévoles inscrits dans 22 services
cliniques et unités du CHUV. Au vu du contexte sanitaire de l'année, 28 bénévoles ont été
recrutés mais n'ont pas pu intégrer acivement les services et 13 personnes ontrenoncé a leur
activité. La soirée d'information cantonale organisée avec les différents par tenaires, qui auraitdd
avoir lieu en mars, a été annulée et le recrutement s'est fait de maniére individuelle avec la
responsable. 40 dossiers ont été déposés, 34 entretiens réalisés suite a des défections et 28
candidatures ont ét retenues.

Les 20 ans du bénévolatauraient d marquer cette année 2020, mais la situation sanitaire n'a
pas permis de célébrer cetévénement Le refour de la recherche réalisée par I'nstitut fédéral
des hautes études en formation professionnelle dans le cadre de l'appel a projets « Qualité de
vie 65+ » de la Fondation Leenaards aurait ddi étre associé a cetévénement et de ce fait sera
réalisé dés que les conditions le permetrront

Le modéle d'interventon sur demande des services du groupe Lucioles a été sollicitt a de
nombreuses reprises, mais les bénévoles du groupe n'ont pas pu répondre a foute les
sollicitaons. Des plannings d'interventions de bénévoles ont été réalisés sur demande des
services lorsqu’ils metiaient en évidence des besoins pour leurs patients.

Développement futur du bénévolat
o AThopital de Prangins etau Service de chirurgie thoracique et vasculaire.

o Augmentaton du nombre de bénévoles dans le groupe Lucioles (de 15 a 25) afin d’offrir
plus de réponses positives aux demandes des services.

Suite @ de nombreuses propositions de bénévolatponctuel par des personnes au chémage, en
tlétravail ou simplement sensibilisés par la situaion de la crise pandémique, force est de
constater que la solidarité a travers le bénévolata été présente tout au long de cette année.
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Figure 16

Projet CHUV@home

Dés 2021, I'infirmier-chef de la Gestion des flux de patients aura la responsabilité d'un Centre
de télé-suivi dontles bénéficiaires sont les patients sortis de I'hdpital au cours des demiers sept
jours. L'objectif est de détecterle plus vite possible des complications post-opératoires depuis le
domicile du patientet de régler a distance un certainnombre de problémes standards.

(voir aussi p.27)




ORGANISATION Gestion des flux et coordination des transferts de patients

Confrontée & un besoin croissantde coordonner, réguler etrendre plus efficace I'admission etles fransferts de patients tou jours plus mobiles, la Direction des soins (DSO) a congu et mis sur pied dés
2002 déja les interfaces nécessaires. Avec la Gestion des flux de patients et la Coordination des transferts de patients, la DSO s'assure que les capacités d'accueil sont utlisée s au mieux, tout en
garantissant que l'état de santé des patients et leur sécurité constituent toujoursle principal critere de décision.

Gestion des flux de patients (crp)

Deux épisodes COVID-19. 2020 a vu 'hopital se réinventer d’'un point de vue du fux des
patients. Dans un délaifrés court, de nouvelles unités de soin ont été créées pour accueillir les
patients afieints du COVID. L'équipe de la GFP a proposé des scénarios de flux, participé a la
réorganisation de certains services, s'adaptant en temps réel aux nouvelles régles et aux
changements organisationnels. L'exercice de ces deux épisodes COVID a renforcé limportance
du role de la Gestion des flux de patients dans le dispositif hospitalier, en particulier le soir, la
nuitet le week-end.

Evolution de la missiondes coordinateurs de la GFP. Depuis début2020, les coordinateurs
de la GFP gérentle flux des patients du CHUV 24/24h et 7/7|. Le soir et la nuit, ils gérent
égalementles besoins en ressources humaines soignantes de demiéres minutes etles situations
parficuliéres, en tant qu'infirmiers cadres pour l'insfituion la nuit, le weekend etles jours fériés.

Suivi des projets de
réadaptation. Les  dewx
vagues épidémiques  ont
nécessité d’'optimiser
loccupaton des lits pour
accueilir un nombre important
de patents COVID. Une
coordination a permis de définir
les besoins de réadapfation depuisles services des soins intensifs et de médecine interne vers
les CTR neurologiques et gériatriques. La GFP en a profitt pour développer sa collaboration
avec les coordinateurs des flux du CUTR-Sylvana en particulier et des principaux CTR du
Canton. L'objectif étant d'évaluer siles besoins de réadaptation du CHUV pouvaienttrouver une
réponse appropriée dans les meilleurs délais. Ces points de situation ontaussi permis de trouver
un cerfain nombre de solutions pour lever les obstacles aux fransferts.

Depuis début 2020, la GFP gére le flux des
patients du CHUV 24/24h et 7/7j, ainsi que les
besoins en ressources humaines a court-terme

la nuit, le weekend et les jours fériés.

Coordination des transferts de patients (cTp)

Malgré la crise, une activité restéeintense

Sans surprise et comme ce fut le cas pour la majorité des intervenants en milieu de soins, la
crise du COVID a confraint la CTP a des réorganisations rapides telles que, par exemple, la
collaboration renforcée avec le secteur extrahospitalier des urgences afin de mettre en place une
ambulance capable de transférer les patients intubés versles cliniques lausannoises.

Contre toute attente, la crise n'a pas affecté les transferts de patients puisque la coordination
destransferts de patients (CTP) a enregistré une croissance de 8% de son activité avec un total
de présde 14'700 fransferts. La croissance concerne les fransports de patients assis (retoursa
domicile, transferts vers des CTR principalement+17%), alors qu'un léger recul estconstaté pour
les ransports de patients par ambulances (-3.2%).

Rapatriements internationaux

Si le tourisme a drastiquement chuté, l'activitt des rapatriements internationaux est restée
malgré tout soutenue (122 dossiers en 2020 contre 132 en 2019). En revanche, pour les
transferts longue-distance, la chute de l'ofre aérienne nous a contraint @ avoir réguliérement
recours a des avions sanitaires, soit que nous équipions et médicalisions nous-mémes, soiten
donnantle mandat & des compagnies spécialisées. La rupture avec toutes les habitudes ont
contraint les coordinateurs infirmiers a faire part de beaucoup de pugnacité (faire admetre des
patients dans des hopitaux étrangers notamment) etde créativité (recherche d'ambulances dans
des paysoula demande explose). Certes, la France estla destination la plus courante avec 25
rapatriements, mais relevons, a fire d'exemple des destinations plus lointaines telles que
Singapour, La Réunion, le Canada ou le Liban qui ont représenté de véritables défis
organisationnels.
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Département

Direction
Dpt de médecine (DM)
Dpt de chirurgie (DC)
Dpt femme-mere-enfant (DF ME)
Dptde psychiatrie (DP)
Dptde l'appareil locomoteur (DAL)
Dptdes neurosciences cliniques (DNC)
Dptd'oncologie (DO)
Dpt coeur-vaisseaux (DCV)
Dpt de radiologie médicale (DRM)
Dptdescentres interdisciplinaires (DCI)
EMS Soerensen-LaRosiere
Total 2020, en ept
(2019)
Total au 31.12.2020, en nb

* postes en partie financés par les Eglises

Ergothérapeute

47.05
(46)
63

Physiothérapeute

34.51
25.66
15.33

6.02
26.74
20.88

2.23

131.39
(131)
169

73.52
(74)
107

1.63
24.62
(24)
29

Educateur-trice Accomp. Spirituel

13.30*

13.30
(13.30)
20

0.80
0.50

0.50
1.83
0.96
17.85
0.60
102.27

125.31

152




RESSOURCES HUMAINES Effectifs

Pour 2020, l'ensemble des effectifs du CHUV représentaient 9533 EPT (9'335 en 2019). Les soins infirmiers (cadres, personnel qualifié et personnel d'assistance) composent36.9 % de ce total, soit
3'516 EPT (3'494 en 2019), ce quimontre une stabilitt de la proportion du personnel de soins par rapport a l'année précédente (2019:37.4 %).

Tableau 2.
Effectifs moyens 2020
Catégories IN, en EPT Infirmier-e-s diplomé-e-s Personnel d'assistance
Aides
Départements Cadres ei);r;?grt :aztts Infirmiers Total 1 IAet ASSC aux Total 2
soins
Direction* 20.06 15.56 105.52 141.14 18.05 17.47 35.52
Infrastructures 0.30 - - 0.30 - - -
Logistique hospitaliére 0.80 - - 0.80 - 2.65 2.65
Département formation et recherche 0.10 - 3.80 3.90 1.80 - 1.80
Dpt de médecine (DM) 28.22 - 359.63 387.85 149.98 10.70 160.68
Dpt de chirurgie (DC) 20.66 1.00 286.70 308.36 68.86 21.53 90.39
Dpt femme-mére-enfant (DFME) 38.07 213 541.08 581.28 85.29 25.14 110.43
Dpt de psychiatrie (DP) 54.37 2.79 355.22 412.38 38.82 20.10 58.92
Dpt de I'appareil locomoteur (DAL) 13.73 - 114.38 128.11 32.05 13.45 45.50
Dpt des neurosciences cliniques (DNC) 8.23 - 112.51 120.74 29.99 2.80 32.79
Dpt d’oncologie (DO) 5.82 - 87.07 92.89 13.23 3.52 16.75
Dpt coeur-vaisseaux (DCV) 7.95 - 125.42 133.37 21.15 9.24 30.39
Dpt de radiologie médicale (DRM) - - 7.44 7.44 0.55 0.05 0.60
Dpt des centres interdisciplinaires (DCI) 25.55 2.01 386.80 414.36 96.71 27.24 123.95
EMS Soerensen-La Rosiére 2.58 - 15.19 17.77 13.31 41.97 55.28 73.05
Total 2020,enept  226.44 23.48 2'500.76  2'750.68 569.77 195.86  765.63 3'516.31
(Total 2019, en ept) (219) (24) (2'491) (2'735) (532) (226) (758) (3'494)
Total au 31.12.2020, en nb 250 28 3118 3'396 682 214 896

*incl. SPIA (Pool), STA9 (personnels en formation) et CFO9 (personnels du Centre des formations)
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Le nouveau profil de professionnels de santé est apparu au milieu des années 60 en Amérique du Nord

Les cing premiers infirmiers praticiens spécialisés (IPS) ont obtenu leur dipléme.
Ils sortent de I'Université de Lausanne (UNIL) ou ils ont bénéficié d'une
formation de deux ans inédite en Suisse. Les compétences acquises leur
permettent notamment d'effectuer des diagnostics et des actes médicaux, de
prescrire des médicaments, en partenariat avec un médecin.

Figure 17

Infirmier-e praticien-ne spécialisé-e (IPS)

Le 6 octobre, les cing IPS de la premiere volée de ce programme
de master inédit terminaient leur formation. Le sujet a fait 'objet
d’une attention médiatique particuliére.

Figure 18

Infirmier-e praticien-ne spécialisé-e (IPS)

Les cing IPS pionnier-e-s avec la Directrice des soins du CHUV. De gauche a drite :
Isabelle Lehn, Alberto Coutinho, Sabrina Urbinati, Christophe Nakamura, Marie-Héléne
Laouadi, Andrea Serena.



RELEVE & DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL Fraits marquants

Campagne de recrutement des infirmier-e-s finalistes HES

Pour la cinquiéme année consécutive, la Direction des soins organise une filiere spécifique pour
la réception et le traitement des candidatures des plus de 250 finalistes HES de la fliére soins
infirmiers des deux Hautes écoles vaudoises que sontHESAV etla HES La Source.

Les étudiants-e-s regoivent un courrier en début d'année leur indiquant le processus de déptt
de leur dossier sur le site de E-Recrutementdu CHUV avec les difiérents délais pour l'inscription,
la période d’entretien de candidature et d'annonce des engagements. En 2020, 155 candidats -
e-s ont déposés un dossier. Toutes les candidates et tous les candidats ont été regus en
enftretien, sans exception, sur les mois d’avril et mai. Cette procédure a permis d’engager 107
nouveaux diplomés HES vaudais entre le 1er septembre etle 31 décembre (83 engagements
sur la méme période en 2019). Plus d'une frentaine serontencore engagé-e-s sur le premier
trimestre 2021. Un vivier de finalistes vaudois est aussi constitué et suivi, pour celles et ceux qui
ontannoncé des disponibilitts pour un engagementsur l'année 2021.

Ce processus rencontre ladhésion des
étudiants-es, des directons des deux écoles
ainsi que des Directeurs-rices des soins de
départements du CHUV et sera bien sir
renouvelé en 2021.

Au total, 264 infirmier-e-s dipldmé-e-s ont ét engagésau CHUV en 2020 contre 245 en 2019.
Les diplémés suisses représentent69% de ces engagements etles finalistes HES vaudois 40%
de l'ensemble des engagements. La proportion de diplomes éfrangers, quanta elle, est de 31%
(contre 35% en 2018).

De maniére générale, la ligne suivie au cours des dernieres années permet de metrre en
évidence une évalution significative de lengagementdes infirmiers finalistes HES vaud ois etune
nette diminution du recours au diplomes étrangers.

107 nouveaux diplémés vaudois ont
été engagés au CHUV au cours des
quatre derniers mois de I'année

\/
7

Infirmier-e praticien-ne spécialise-e (IPS)

Trois ans aprés adoption de l'arficle 124bis de la Loi sur la santé publique vaudoise quiouvrai
la voie légale a ce profil professionnel inédit et trés attendu en Suisse, les premiers infirmiers
praticiens spécialisés (IPS) formés a I'Université de Lausanne ont obtenu leur diplome en
octobre. La création de ce nouveau profil de professionnels de santé, sur impulsion poliique du
Département de la santé et de l'action sociale, veut contribuer a améliorer l'ofre en soins a la
population, notamment en matiére de santé communautaire et de soins ambulatoires.

Au bénéfice d’'une formation inédite de deux ans pour 120 crédits et d’'une expérience clinique
des plus approfondies, les IPS ontacquis les compétences requises pour prescrire etinterpréer
des diagnostcs, efiectuer des actes médicaux etprescrire des médicaments, en partenariatavec
un médecin eten se conformant au cadre légal.

Tousles IPS de cetie premiére volée sontengagés au CHUV ety exercentdéja. Apres les avor
accueilis en stage de formation pratique, le CHUV se réjouit de pouvoir compter sur leurs
compétences dans les domaines de I'oncologie, de la réadaptation gériatrique, du Centre de la
mémoire, de la diabétologie pédiatrique et des urgences adultes. C'est dans le domaine
ambulatoire et aupres des patients atteints de maladie chronique que le réle d'IPS sera
majoritairement déployé. La seconde volée est composée de 4 futur-e-s IPS, également des
professionnels du CHUV.

Laou il a été scientfiquement étudié, limpact des modéles d'organisation incluantles IPS est
équivalentou légerementsupérieur aux modeles traditonnels (accés aux soins, qualité de vie,
durée de séjour, symptdmes, codt, etc.). Dans le canton, le profil d'IPS consituait le chainon
manquantd’un systtme sous pression et foujours plus orienté versla santé communautaire et
les soins ambulatoires.

En séance du 16 décembre, le Conseil d'Etat vaudois a validé les modifications du Réglement
sur l'exercice des professions de la santé (REPS). Ce dernier intégre désormais les nouveaux
articles dédiés aux infirmiers praficiens spécialisés (IPS).

La Direction des soins se réjouit de ces développements majeurs etfélicite chaleureusementles
nouveaux diplémés et tous les partenaires quiont rendue possible cette grande premiére.
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HES santé - social

APS

Soins infirmiers (incl. BSI)

Sage-femme

Physiothérapie

Ergothérapie

Technicien en radiologie médicale
Nutriion et diétetique

Travail social

Psychomotricité

Total des jours HES:

Professions CFC + ES

Ambulanciers

Assistant en soins et santé
communautaire

Technicien en salle d'opération

Technicien en analyse biomédicale
Total des jours autres professions:

Total des jours de stage

4927 3'848
20711 21°022
2416 2217
2972 2'301
1'405 941
1611 1’337
365 413
1'700 1312
36107 | | 33’391
300 150
2’719 2'893
1'374 1054
3632 3199
8025 7'296
44132 | | 40’687

-7.5%

-9.1%

-7.8%

Tableau 4
Stages non conventionnés

Pré-stagesde 2 a 6 mois
Stages propédeutiques de 1 mois
Stages d'observation jeunes (16 ans)

Stages d'observation accompagnement
spirituel

Totaux:

Tableau 3
Stages conventionnés
Nb de jours de stage réalisés

‘ Stagiaires

Jours

95 6150

93 2'790

118 590

12 30
EN EZN



FORMATION Apercu: formation initiale prégraduée

Le CHUV joue unréle de pointe dansl'offre de places de stage pour des jeunesdes 16 ans, dans le cadre des formations CFC, ES et HES de la santé et du fravail social. En cela, le CHUV répond aux
atientes formulées par le Service de la santé publique du canton de Vaud qui fixe des objectifs annuels ambitieux aux instituions de santé.

Intégration des jeunes dipldmés HES, une collaboration

avec les hautes écoles vaudoises

Le début de carriere est souvent synonyme de nombreux changements pour les jeunes qui
quitent le monde de la formation pour entrer dans celui de la vie active. Cette transition est une
préoccupation importante pour les deux directions des écoles vaudoises de soins infirmiers et la
Direction des soins du CHUV. Rappelons que la durée de vie professionnelle des infirmier-e-s
est un pointd‘atiention pour la profession etque l'intégration dans le monde du travail estsouvent
corrélée a cette dimension.

Afin de bien comprendre ce phénoméne, les éventuels problemes associés et envisager des
pistes d’acions, un groupe de travail réunissantdes représentants de HESAV, de la Haute écoe
de la santé La Source et du CHUV a été constitué. Celui-ci méne actuellement des tfravaux
exploratoires dontla finalitt servira a améliorer le processus de fransiion école-métier pour les
jeunes professionnels.

Révision des PEC pour les filieres du domaine de la santé
de la HES-SO

L'année 2020 a vu débuter les différents ravaux de préparation des futurs plans d’études cadres
(PEC) du domaine santé de la HES-SO. Ce travail, résimportant, va conditionner le design futur
des professions soignantes pour les dix prochaines années. Afin de simpliquer dans la
réalisaton ces fravaux, la Direction des soins assure la présidence d'un college intercantonal
constitué desresponsables de la formation pratique des diférents hopitaux cantonaux romands.
Ce groupe d'experts conduitune réflexion devantamener a des recommandations pour la HES-
SO. Celles-ci sont sfructurées a partir des axes suivants : alternance intégrative, institutions
partenaires, étudiants et praticiens formateurs.

Cesréflexions doiventaider a intégrer le pointde vue des instituions partenaires de la HES-SO,
ceci dans la perspective d'améliorer la formation des futurs professionnels de la santé.

Travail sur le contrat tripartite

Depuis maintenant deux ans, des questionnaires de safisfaction adressés aux étudiant-e-s HES
en stage au CHUV metient en évidence une moindre satsfacton relative a la réalisaton des
contrats fripartites (bilan de débutde stage). Ces résultats sont partagés par presque toutes les
flieres du domaine de la santé. L’'année 2020 a été l'occasion pour un groupe de travailissu de
ces difiérentes filieres de se pencher sur la question et d'élaborer des recommandations de
bonnes pratiques. Celles-ciontété présentées dans divers colloques etun projetde collaboration
est actuellement en préparation avec la fiiére soins infirmiers ’HESAV.

Rémunération des praticiens formateurs

Les praticiens formateurs (PF) sont des acteurs essentels de la formation au CHUV.
Professionnels reconnus, ils assument la responsabilité des stages HES au sein des unités de
soins de linstituon. Ce mandat qui comprend notamment le contact avec les écoles,
l'accompagnement des équipes dans sa mission de formation et un suiviindividuel des étudiants
en stage, est valorisé par une indemnité mensuelle de 300 francs.

Cette indemnité est condiionnée a I'exercice du mandatet ala réalisation du CAS de praticiens
formateurs. Cependantla présence de quelques 220 praficiens formateurs au sein de linstitution
a parfois laissé place a des traitements différenciés dansl'octroi desindemnités. Un projetmené
par la Direction des soins a permis d’harmoniser les conditons d’octroi de lindemnité afin de
garantir une équité de traitement entre tous les praticiens formateurs du CHUV.

Recherche & praticiens formateurs

Financée par le Fonds national suisse de la recherche scientifique, I'étude portant sur l'actvité
des praficiens formateurs (PF) dans la formation des étudiants HES s'est poursuivie toutau long
de 'année 2020, interrompue a quelques reprises a cause de la crise sanitaire. Les équipes de
recherche de la HETSL ont néanmoins pu obtenir plus de 50 heures de données issues des
pratiques pédagogiques au CHUV.La recherche estprévue jusqu'en 2023.
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Figure 19

International : Prise de position du SIDIIEF en faveur de la vaccination
Source : https://sidiief.org/wp-content/uploads/2020/04/SIDIIEF -Vaccination-
Prise-position-2020 .pdf
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https://sidiief.org/wp-content/uploads/2020/04/SIDIIEF-Vaccination-Prise-position-2020.pdf
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POL|T|QUE Apercu

La Direction des soins est frés réguliérementamenée a se prononcer dans le cadre de consultations poliiques ayant frait au monde de la santé, soit via les autorités cantonales, soit au travers de
"H+ Les hdpitaux de Suisse". Elle est aussi exposée a un certain nombre d'actualités poliiques ayant un retentissement sur la bonne marche de l'institution. Enfin, elle prend activement part aux
travaux menés au sein des réseaux régionaux, nationaux etinternationaux en faveur du développementdes poliiques profession nelles.

Postulat Yvan Pahud et consorts (VD)

Intitulé « Reconnaissance et conditions cadres pour les infirmiéres et infirmiers », ce postulat
avaitét inifialement déposé en 2017, puis renvoyé parle Parlement en demandantau Consel
d’Etat de se concentrer sur deux axes principaux : la nécessitt de garantir un emploi aux
personnes suivantune formation d'infirmier ou d’infirmiére ; garantir des postes a temps partel
pour le personnelinfirmier pour lui permetire d’harmoniser activité professionnelle etvie privée.
Le Rapportdu Conseil d'Etatsur ce postulata été accepté par le Grand Conseil le 16 décerrbre
2020. llmentionne notamment que :

e 90% des jeunes diplémés de la Haute école de la santé de la Source et HESAV
trouventun poste dansles trois mois aprés l'obtention du diplome, dont plus de 75%
avantméme la fin de leur formation.

e Lesétablissements hospitaliers et structures de soins du canton offrent sufisamment
de possibilitts au personnelinfirmier de bénéficier de postes a temps partiel.

e Le nombre de places en créche a significavement augmenté au CHUV etdans ke
Nord vaudois.

Loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan)

La loi fédérale du 30 septembre 2016 sur les professions de la santé (LPSan) estentrée en
vigueur le 1er février2020.A la suite de cela, les professionnels soignants ravaillantau CHUV
sont soumis a une autorisation de pratique délivrée parle médecin cantonal. Le Canton prévot
d'émetire enfre 2021 et2024 les autorisations de pratique etrequiert/'établissement d'une liste
des collaborateurs pour leur permetire d'identfier les personnes qui sont déja au bénéfice
d’'une auforisaton de pratique valable dans le canton, et d’autre part de définir pour quels
professionnels un dossier de demande d'autorisation doit étre effectué.

Postulat sur les nouveaux modéles de soins (CH)

Déposeé a Berne en 2019, le postulat « Mefre en place de nouveaux modéles de soins pour
combler les lacunes de la couverture médicale » charge le Conseil fédéral d'étudier comment
organiser les dispositions Iégales concernantles infirmier-e-s en pratique avancée (IPA) dans
la Loi fédérale sur les professions de la santé, comment intégrer leurs prestations a la LAMal
(alaLAA, al'AM, efc.) et comment structurer les tarifs de financement de leurs prestations. Le
Conseil national a adopté ce postulat en septembre 2020, suivant ainsi la proposiion du
Conseilfédéral. La Direction des soins suivra avec attention le développementde ce postulat

International

Le CHUV est afilié au Secrétariat international des infirmiers et infrmiéres de l'espace
francophone (SIDIIEF). Dans ce contexte, une prise de position en faveur de la vaccination a
été adoptée le 23 mars. Citant TOMS, le rapport afirme « la vaccination s'avére un moyen
éprouvé, efiicace et peu colteux pour assurer la sécuritt sanitaire dans le monde (...)
permetiant de prévenir jusqu'a trois millions de décés chaque année.» Or l'accés aux vaccins
reste inégal dans le monde et de fausses rumeurs affectent également les programmes de
vaccination dans les pays ou les vaccins sont accessibles. Considérant que les infirmier-e-s
francophones (>1mio de professionnels dans le monde) sont un puissant levier pour Iatieinte
des cibles de couverture vaccinale, le SIDIIEF appelle tous les acteurs du systéme a adoper
desstratégies plus efficaces.

En décembre, le CHUV a davantage encore renforcé sa contribution au réseau international
francophone avec la réélection pour deux ans de sa direcfrice des soins Isabelle Lehn en
qualité de vice-présidente du comité exécutfdu SIDIIEF. Quanta Joachim Rapin, adjointala
Direction des soins du CHUV, il y présidera le Conseil consultatif sur la qualité des soins etla
sécurité des patients qui regroupe des experts d'un large panel d'institutions reconnues comme
McGill, Montfort, CHU Québec, CHU Liége etle CNRS notamment
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Figure 20

Une année décrétée par FOMS

Lors de la 72ém Assemblée mondiale dela santé, le Conseil exécutif de 'OMS a « attiré I'attention
sur la participation etla contribution cruciales des sages-femmes etinfirmier-e-s a I'instauration de
la couverture sanitaire universelle ». Notant que 2020 marquait le 200¢™ anniversaire dela
naissance de I'une des fondatrices des soins infirmiers modernes, Florence Nightingale, le Conseil
arecommandé a I'Assemblée de la Santé de désigner 2020 comme année internationale des
sages-femmes etinfirmier-e-s.
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Figure 22

12 mai- Journée mondiale des infirmier-es
Le 12 mai, I'intranetdu CHUV (Tribu) s'est exceptionnelement paré de bleu pour marquerla Joumée
mondiale des infirmiéres et infimiers et proposait des contenus spécifiques.

Professionnellement,
en quoi étes-vous

a la fois une personne
ordinaire et extraordinaire?

't
le métier que je veux faire
toute ma vie.

i

Depuis la fin de mon master,
je suis infirmiére clinicienne

Figure 21
Paroles de professionnels

Dans une série de trois courtes vidéos largement partagées
sur le web etles médias sociaux, des infimiéres, infirmiers
etsages-femmes du CHUV évoquaient avec sincérité leur
regard sur la profession au travers de questions qu'elles et
ils découvraient sur le moment.

~Sans nous, sans nos yeux,
sans nos mains,



EN IMAGES 2020 Annéeinterationale des sages-femmes et infirmier-e-s

Figure 23

Nightingale challenge
= : Un groupe de 20jeunes
infirmier-e-s et sages-femmes
du CHUV bénéficientd’'un
programme de sensibilisation
au leadershipinédit pendant
une année.
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Figure 25

Une attention médiatique accrue
Le Matin Dimanche, dans son dernier
numéro de I'année, consacrait son
dossier de Une aux infirmiéres,
déclarées « Suissesses de I'année ».
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Figure 24
12 mai- Journée mondiale des infirmier-e-s

La Direction des soins s'adapte aux condtions particuliéres
etorganise en untemps record, avec I'aide de la Logistique
hospitaliere, la distrbution de 172 paniers gastronomiques
dans les équipes soignantes.




Le présent rapport dactivité constitue un complément aux rapports institutionnels (Rapport annuel CHUV 2020, Rapport
qualité, Rapport durabilité) disponibles sur chuv.ch > en bref > rapport annuel et documents institutionnels.
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https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/en-bref/publications/rapport-annuel-et-documents-institutionnels

