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Plan de la présentation

» Contexte & enjeux

» Cadre de travall

* Travaux préalables & objectifs
* Mise en oeuvre

» Echanges et discussion




Défis futurs pour la profession

Vieillissement et Flux
chronicisation migratoires
Attentes de
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Formation post-grade en Suisse romande

Institut universitaire de formation et de
recherche en soins (IUFRS)
2007

PhD sciences infirmieres MSc sciences infirmieres
2008 2009

10 doctorants 55 étudiants
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Les enjeux pour le CHUV et la PMU

 Evolution des besoins de
la population: répondre
préesents!

 S'Inscrire dans une
stratégie institutionnelle

« Dessiner le futur
 Faire évoluer le skill-mix

« Entrainer les équipes
dans le mouvement

* "Protéger" le nouveau
capital professionnel
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étranger
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Intégration de la pratigue infirmiere avancee:

cadre de travall

Pr
D'Amour

Direction
des Cadres

soins et DSO
College

Direction
générale
et
médicale




Travaux prealables

* Quel profil de compétence caractérise le Master (MScN) de I''UFRS?

* Quelle utilisation optimale de ces compétences en réponse a des
besoins/défis existants?

« Comment développer une vision partagée au sein du CHUV, ainsi
gu'entre les differentes institutions partenaires?

* Quel modele de pratique professionnelle est le plus pertinent?

« Qu'est-ce que la pratique infirmiere avancée et comment l'expliquer/
I'illustrer?

* Quelle dénomination pour ce titre professionnel?
« Comment implanter ce nouveau role?

 Etc.




Une stratégie en 5 objectifs

Disposer d’'une définition claire du role d’infirmiere clinicienne
spécialisée (ICLS)

2 Disposer d’'une stratégie d’opérationnalisation du réle d’ICLS

Disposer d’une stratégie d’information et de communication qui
vise a la clarté du rdle

Disposer d’un état des lieux de la pratique experte au CHUV,
4 permettant de faire évoluer le skill mix et de potentialiser la
collaboration avec les ICLS

Préparer le suivi de |'évolution d’implantation du nouveau réle a
travers des indicateurs de processus et de résultats

Chv
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Mise en ceuvre dans la lighe des soins

Cadres de
soins

College de Infirmiers
direction cliniciens
des soins & équipes

Direction Direction Direction
générale des soins médicale




Laligne des soins
l. Le College de direction des soins

Moyens mis en ceuvre
* Plusieurs sessions de travail en commun
* Présentation et adoption du modeéele d'Hamric (PIA)
« Guidance du Prof D’Amour (Uni Montréal)
« Travaux avec 2 etudiants MScN (projet clinique)
« Lectures entre les seances*
 Validations du College de DSO
* Recherche de consensus

* Principales références disponibles sur demande




Laligne des soins
l. Le College de direction des soins

« En nous appuyant sur une methode rigoureuse, issue
de la littérature et des expériences internationales, et
adaptée au contexte institutionnel

» En visant l'appropriation de tous, pour obtenir le soutien
de chacun, et faire des membres du college des relais-
phares dans leurs departements

« En expérimentant lnter-relation entre étudiants MScN
(dimension acadéemique) et la DSO (a la fois
« terrain » et organe de decision)

« En travaillant sur un axe prioritaire d’une direction de
sS0ins
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Laligne des soins
ll. Les cadres de soins

Moyens mis en ceuvre

« Sessions d'information

« Enquéte expresse réalisée autour de 3 questions
o En direct, lors d'une rencontre périodique
o Participation volontaire et anonyme
o 51 réponses écrites / 60 personnes (85%)

* Obijectifs:

o Informer. Mettre en évidence résistances & motifs
d'enthousiasme + dimension quantitative.




av Direction des soins
sondage « Intégration d
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Laligne des soins
ll. Les cadres de soins

Résultats

« Analyse thématique des contenus

o Craintes: compréhension du réle, ICLS vs autres
professionnels, ressources et organisation

o Enthousiasme: impact sur la profession, la clinique, la
recherche

o Pistes: communiquer, définir et préciser, rattachement,
planifier

« Compte-rendu et élements de réponse

o Titre professionnel, cahier des charges générigue,
modele de pratique professionnelle, définition ICLS
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Laligne des soins
I1I. Infirmiers cliniciens & équipes

Moyens mis en ceuvre
« Enquéte a large échelle
o Etat des lieux, puis analyse

« Objectifs:

o Valoriser les compétences déja presentes dans les
equipes

o Potentialiser la collaboration avec les ICLS

o Elaborer des strategies de developpement de
competences avec I'lUFRS
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Laligne des soins
I1I. Infirmiers cliniciens & équipes

Questionnaire

 identifie les unités, domaines de soins, les mandats
et les collaborateurs concernés par une ou plusieurs
compétences du domaine PIA

* recense les prestations et compétences exercées, et
leur étendue

canton df




En guise de conclusion

CEuvrer a l'intégration des ICLS

v Privilégier 'appropriation de I’enjeu par les
differents groupes professionnels

v' S'appuyer sur la littérature, des expériences et des

partenariats
v' Promouvoir et illustrer la plus value des rdles de

pratique avancée pour les patients, les equipes et

la communauté

...ALLER DE L'AVANT!
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Merci pour votre attention
et place a la discussion




« Sondage "craintes et enthousiasme":
réactions? démarches similaires ou
complémentaires dans vos institutions
respectives?

* Notre méthode pour l'intégration de la
pratique avanceée: quels commentaires
cela vous éevoque-t-il?

» Ala lumiere de votre propre contexte
professionnel: recommandations?
experience a partager?
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