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INTRODUCTION: L'Hospitalisation a Domicile (HaD) consiste a fournir des soins aigus a domicile pour une durée définie, en remplacement ou en
relais de I"hospitalisation conventionnelle (1). Elle réduit les effets iatrogenes, augmente la satisfaction des patients et des aidants, et diminue les
colts de santé (2), en permettant d’écourter ou de remplacer |"hospitalisation (3-5). Les modeles 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), I'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 |'efficacité des modeles infirmiers centrés sur le patient (14). Aucun modele de PIA en HaD
n’est encore formalisé en Suisse.

OBIJECTIF: Ce projet de recherche vise a construire un modele d’interventions intégrées en PIA dans le cadre de I’'HaD au sein du systeme de santé

vaudois.

METHODE: ,

. , o REVUE DE LITTERATURE +
Le projet est structure en trois etapes : RECHERCHE BIBLIOMETRIQUE
e Revue systématique sur 'efficacité des interventions infirmieres/PIA et les modeéles

de soins intégrés en HaD incluant la PIA.
e Etude e-Delphi et entretiens auprés d’experts pour définir les contours du modeéle
e-DELPHI/ENTRETIENS
de PIA en HaD SEMI-DIRIGES
e Elaboration d’'un modeéle contextualisé d’interventions de PIA de soins intégrés en
PIA en HaD

REVUE SYSTEMATIQUE +
META-ANALYSE

MODELE DE PIA EN HaD

RESULTATS

» Revue de littérature: Comparativement, il existe moins de publications
sur les modeles d’intervention dirigés par des infirmier-ere:s en HaD que EVALUATION DU MODELE
sur les interventions en HaD en général (15).

» Revue systématique : 6504 articles évalués, 12 retenus selon les
criteres d’inclusion (16—27):

ADMINISTRATION\
DES TRAITEMENTS
ET SOINS

e Gestion et administration
meédicamenteuses

e Thérapie IV
e Soins de plaies complexes

e Oxygénothérapie et soins
respiratoires

* Interventions infirmiéres/PIA en HaD en 4 axes principaux : /EVALUATION ET
évaluation et surveillances cliniques, gestion et administration des SUCRXEN'ILCLIG':SCES
traitements/soins, coordination et gestion des situations de soins, et + Visites quotidiennes &
éducation thérapeutique et autonomisation des patients et les et s lamaiadie
proches aidants. " Gngnostc rapide.

e Elaboration de plans de soins
avanceés

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

EDUCATION
THERAPEUTIQUE

e Education thérapeutique
patients et proches
aidants

e Soutien a l'autogestion &
Formation a l'utilisation
des dispositifs médicaux

/

COORDINATION &
GESTION DES
SITUATIONS DE SOIN

e Coordination

peaton des ranstions
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Bien que les résultats de la revue systématique sur
'efficacité des interventions infirmieres/PIA en HaD
ne soient pas géneéralisables, ils ont permis
d’identifier quatre axes clés d’intervention. Ces

Légende : Gl : Groupe Intervention; GC: Groupe contrdle; SS : Statistiquement significatif; NS : Non significatif; EMS : Etablissement médico-social (nursing résu Itats d ppo rte nt des éléments esse ntiels pOU I
construire un modele contextualisé d’intervention en
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