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INTRODUCTION: L’Hospitalisation à Domicile (HaD) consiste à fournir des soins aigus à domicile pour une durée définie, en remplacement ou en 

relais de l’hospitalisation conventionnelle (1). Elle réduit les effets iatrogènes, augmente la satisfaction des patients et des aidants, et diminue les 

coûts de santé (2), en permettant d’écourter ou de remplacer l’hospitalisation (3–5). Les modèles interprofessionnels infirmiers renforcent la 

coordination des soins (6,7), la prévention et la gestion des maladies chroniques (8), et ont des effets positifs sur les hospitalisations (9), les passages 

aux urgences (10), l’état fonctionnel, la qualité de vie (11) et la mortalité (12). Ces approches s’inscrivent dans les soins intégrés, définis comme une 

organisation coordonnée des services pour fournir les soins appropriés au moment opportun (13). Cette coordination, essentielle en cas de 

multimorbidité, prévient les ruptures de soins et renforce l'efficacité des modèles infirmiers centrés sur le patient (14). Aucun modèle de PIA en HaD 

n’est encore formalisé en Suisse.

METHODE:
Le projet est structuré en trois étapes :
• Revue systématique sur l’efficacité des interventions infirmières/PIA et les modèles 

de soins intégrés en HaD incluant la PIA.

• Étude e-Delphi et entretiens auprès d’experts pour définir les contours du modèle 

de PIA en HaD

• Élaboration d’un modèle contextualisé d’interventions de PIA de soins intégrés en 

PIA en HaD 

OBJECTIF: Ce projet de recherche vise à construire un modèle d’interventions intégrées en PIA dans le cadre de l’HaD au sein du système de santé 
vaudois.

REVUE SYSTÉMATIQUE + 
MÉTA-ANALYSE

e-DELPHI/ENTRETIENS 
SEMI-DIRIGÉS

MODÈLE DE PIA EN HaD

ÉVALUATION DU MODÈLE 

REVUE DE LITTÉRATURE + 
RECHERCHE BIBLIOMÉTRIQUE

ÉTUDES (année) RÉSULTATS 

Ansari et al. (2009) ↑ Qualité de vie GI (SS)

Cai et al. (2017) ↓ Hospit. 90j GI (NS); ↑ Mortalité 30–180j GI (NS)

Cai et al. (2018) ↓ Hospit. GI; ↓ Entrée en EMS GI;  Mortalité

Cotton et al. (2000) ↓ Durée séjour GI;  Réadmissions; ↑ Mortalité GI (NS)

Davies et al. (2000)  Mortalité; ↑ Réadmissions GI

Federman et al (2018) ↓ Réadmissions GI (SS); ↓ Urgences GI (SS); ↓ Durée de séjour GI

Garcia et al. (2013) ↑ ADL et Qualité de vie IG 

Hernandez et al. (2003) ↓ Réadmissions GI; ↓ Urgences GI; ↓ Mortalité GI; ↑ Qualité de vie GI

Hernandez et al. (2024) ↓ Urgences GI (SS);  Durée séjour; ↓ Mortalité GI; ↑ Hospit. GI (NS)

Ko et al. (2022) ↑ ADL; ↓ Réadmissions; ↓ Mortalité; ↑ Qualité de vie GI (pas de GC)

Samaranayake et al. (2019) ↓ Durée séjour GI (1j); ↓ Mortalité; ↑ Réadmissions GI (pas de GC)

Shepperd et al. (2021)  Mortalité; ↑ Réadmissions 30j GI (SS); ↓ Entrée en EMS GI (SS)
Légende : GI : Groupe Intervention; GC: Groupe contrôle; SS : Statistiquement significatif; NS : Non significatif; EMS : Établissement médico-social (nursing 

home);  : Pas de différence ; ↑ : Augmentation ; ↓ : Réduction

ÉVALUATION ET 
SURVEILLANCES 

CLINIQUES 
• Visites quotidiennes & 

évaluation & Surveillance 
spécifique à la maladie

• Tests sanguins et de 
diagnostic rapide

• Élaboration de plans de soins 
avancés

ADMINISTRATION 
DES TRAITEMENTS 

ET SOINS 
• Gestion et administration 

médicamenteuses

• Thérapie IV

• Soins de plaies complexes

• Oxygénothérapie et soins 
respiratoires

COORDINATION & 
GESTION DES 

SITUATIONS DE SOIN

• Coordination 
interprofessionnelle & 
gestion des transitions

• Gestion des urgences 

• Suivi & continuité des 
soins

ÉDUCATION 
THÉRAPEUTIQUE 

• Éducation thérapeutique 
patients et proches 
aidants

• Soutien à l’autogestion & 
Formation à l’utilisation 
des dispositifs médicaux  

Interventions infirmières/PIA en HaD

CONCLUSION: 
Bien que les résultats de la revue systématique sur 
l’efficacité des interventions infirmières/PIA en HaD 
ne soient pas généralisables, ils ont permis 
d’identifier quatre axes clés d’intervention. Ces 
résultats apportent des éléments essentiels pour 
construire un modèle contextualisé d’intervention en 
soins intégrés avec la PIA en HaD dans le canton de 
Vaud. L’étape suivante, en cours, consiste en une 
étude e-Delphi visant à valider ce modèle avec un 
panel d’experts. Ce travail contribuera à orienter 
l’implémentation et l’évaluation future de la PIA en 
HaD pour les personnes âgées avec des maladies 
chroniques.

RESULTATS 

➢ Revue de littérature: Comparativement, il existe moins de publications       
sur les modèles d’intervention dirigés par des infirmier·ère·s en HaD que 
sur les interventions en HaD en général (15).
➢ Revue systématique : 6504 articles évalués, 12 retenus selon les 
critères d’inclusion (16–27): 

▪ Interventions infirmières/PIA en HaD en 4 axes principaux : 
évaluation et surveillances cliniques, gestion et administration des 
traitements/soins, coordination et gestion des situations de soins, et 
éducation thérapeutique et autonomisation des patients et les 
proches aidants.

▪ Résultats d’efficacité des interventions infirmières/PIA partagés 
concernant : qualité de vie, hospitalisation, mortalité, réadmission, 
durée de séjour, visites aux urgences, admission en établissement 
médico-sociaux (nursing home), indépendance fonctionnelle. 
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