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Etendue de la pratique infirmiere
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Impacts de I'étendue de la pratique non optimale

Pratique non Collaborateurs Patients Organisation
optimale o
- . Satisfaction Réadmissions Rétention du
Soins requis non professionnelle Qualité des soins et personnel/pénurie
realisés Perception négative sécurité des patients Roulement
des soins Absences
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NOTRE VISION
£ POUR LES SOINS

Les soignant-e:s du CHUYV,

:‘° /}%\ Bl tous niveaux hiérarchiques
B-w Wl confondus, en interprofessionnalité,
TN s’engagent ensemble
dans des environnements
° e ° de travail Sains! é Offrir une CULTURE PROFESSIONNELLE
;28R Bl excellence clinique au patient s
VAASEREN ot scs proches. ferc

environnements

1S, agiles et apprenants.

Protéger et soutenir

la santé de toutes et tous DURABILITE

Promouvoir une organisation dont le colt
humain, écologique et économique
est supportable pour la communauté.
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CULTURE COMPETENCES
PROFESSIONNELLE & ORGANISATION

Développer les savoirs,
les compétences et I'organisation
de manié re é soutenir I,excel Ience L'évolutiorj des rQIes professionnels ‘e‘t dgs quéles de pratique
est conduite, apres analyse, de maniére a améliorer la réponse

CI 1Nl q ue. aux besoins, optimiser |'étendue de pratique et apporter une plus-value
dans le travail interprofessionnel.

INTERPROFESSIONNALITE
La collaboration interprofessionnelle est pleinement déployée,
au service du patient et de ses proches.

EVOLUTION DES ROLES PROFESSIONNELS

QUALITE / SECURITE & PERFORMANCE DES SOINS

A tous les niveaux les professionnel-le-s adoptent une approche intégrée
et apprenante de |'amélioration continue de la qualité.

Des patients partenaires sont parties prenantes des programmes Q&S.

MODELES DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE & ETENDUE

DE PRATIQUE DE TOUTES LES PROFESSIONS SOIGNANTES / EBP
L'étendue de pratique de chaque profession soignante est déployée
permettant |'intégration des EBP dans les prises en soins.
L'organisation des soins esgwg_gqptée.
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MANAGEMENT ET ORGANISATION

Les équipes d'encadrement sont organisées et compétentes pour effectuer
une conduite clinique et soutiennent le développement d'un leadership
clinique et pédagogique fort. L'excellence clinique se réalise a tous

les niveaux hiérarchiques.

RECHERCHE & INNOVATION
manageériales, pédagogiques, de l'organisation et des outils digitaux.
CRISE COVID

Les apprentissages issus de la gestion de crise en temps
de pandémie sont intégrés dans les pratiques cliniques et managériales.
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La recherche scientifique soutient le développement des pratiques cliniques,




Objectifs du projet

Global: améliorer I’étendue de la pratique infirmiére au sein de ’'institution

@ Objectifs

Accompagner les unités pilotes
Optimiser la pratique infirmiere
Cibler des resultats concrets
Co-construire démarche (kit)

Mobiliser les expertises

Détail
Soutenir I'identification des dimensions et
actions, meéthodologie
Recentrer sur des activités a haute valeur
ajoutée
Développer des quick-wins efficaces

Elaborer une démarche et outils pour
déploiement institutionnel

Collaboration Prof. Johanne Déry,
inf. Ph. D, Université de Montréal




Contexte

Projet de recherche
Questionnaire
18 unités
Taux de réponse 79%

Focus groupes
5 unités

terrain ciblé

Accompagnement

Déploiement
institutionnel




Cadre de référence

Modéle de I'étendue de la pratique infirmiére de Johanne Déry et

Danielle D’Amour

Déry J. etal., 2017

Evaluation et
planification
des soins

Communication
et coordination
des soins

Optimisation
de la qualité et

de la sécurité W

des soins
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Hes-so

Plan d'études cadre 2022

Bachelor of Science
HES-SO en
Soins infirmiers

Enseignement a
la clientele et
aux familles

Intégration et
encadrement du
personnel

Mise a jour et
utilisation des
connaissances




. Méthode

@)
@
/gf;\ k CPP §i Unités pilotes
RN
°°°° Choix des dimensions/activités prioritaires

Sélection des 5 unités

;. 5@% . Clarification des roles et responsabilités 8iunli(;kljévm selon methodologie projet

Calendrier de suivi (1-6 mois, 12 mois)

Co-construction du Kit API (Amélioration de I'étendue de la Pratique Infirmiere)




Kit API

'S Cycle 9 étapes

L. Démarche API détaillée

i Modele de 'EPI (QEPI)

i Fiche concept EPI

‘< Outils (plan action, bonne pratiques animation)

Ressources (articles, vidéos, EPI, leadership, gestion changement)

- PPT présentation equipes
~~ Recommandations déploiement EPI
L Outil évaluation déploiement projet pour cadres

En construction




Kit API

E Cyc'
Ll Dém
i Mode

CYCLE D'AMéLIORATlON CONTINUE - CYCLE AP!
ICS: IcUSs: s :

uUnité:
plan dractions
Feed-back aux &quipes 9€ soins:

Mise en ceuvre du
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(UJ Flche pfiomumnveclesequ-peset

g,’)' analyse des causes:

Gt N Elaboration du plan d'actions:

Y Out”s Présemnﬁonplanadioﬂaux
equipes et feed-back: Feed-back aux &quipes 9 soins:
Validation du plan d'action Feed-bmk aux quipes de soins:

"; ReSSC par DSD:

Cioture et
péfennisatinn

MOIS
\ 6 —> Feed-back 3
< f — —

requipe de s0ins et
bilan:

« PPTpi
gilan final [2quiP®
/' Recom ‘mmese
. CPP:
Outil év

Feed-back psD et
CPP:

Feed-back & requipe de
L e

s0ins -

Feed-back arequipe de soins -
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K Démarche AP] - A

Contexte

’ Définition Etendue de I3 pratique infj

Un cycle APl c'est quoi 7
Points essentiels
Déroulement

Préparation initiale

Etape 1/ Mois 1 - Identification dime;
Etape 2 / Mois 1-2 - Elaboration du pl

Etape 3 / Mois 1-2 - Présentation

Etape 4 / Mois 1-2 - Validation dy
Etape 5 / Mois 3-5 - Mise en ceuvr

Etape 6 / Mois 6 - Cléture et pére

Etape 7 / Mois 7-10 - Suivi mensuel

Etape § / Mois 11
Check list
Raéles

Matrice des responsabilités

Outil évaluation déeploiement projet p

mélioration de I'étendue de Ia Pratique

Infirmiére

rmiére

nsion prioritaire avec les é
lan d'actions
plan d'actions

e plan d'actions
nnisation

des équipes de soins

-12: Bilan final 6 mois apres la pérennisation

quipes de soins et analyse des causes

Check list

plan d'actions parle DSD puis transfert ala CPP

Etape 1 : Identification dimensions/activités et analyse des causes
T Nous avons impliqué les équipes de soins pour darifier la problématique reliée a4 FEPI et les besoins
d'amélioration souhaités

Indiquer les moyens :

! Nousavons pris en consid ération les préo ccupations, les doutes et questions des collaborateurs
Indiquer les moyens :

! Nousavons utilisé des données pour étayer la problématique
Précizer les données:

Z Mousavons identifié les causes mcines du probléme

Z Mousavons informé la CPP du cycle AP

Etape 2 : Elaboration plan d'actions

Z Mousavons identifié des barriéres et facilitateurs a FEP| optimale

' Nousawvons identifié les bénéfices attendus en termes d'objedifs SMART

Z Nousavons choisides actions prioritaires en tenant com pte des efforts et ressources qu'elles demandent
ainsigue de leur impact (matrce Eisenhower)

 Mous avonsidentifié les facteurs dans notre contexte qui peuvent entraver ou facilterla réussite du projet
Z Nousawvons développé des stratégies o'implantation réalistes pour éliminer les obstacles

Z Nousawvons identifié une personne responsable pour chague adion et des délais

Z Mous avons identifié des indicateurs de résultats qui seront mesurés pour évaluer nos stratégies
d'am é&lioration

T Mousavons mobilisé les collaborateurs pour la construction du plan




Kit API

8 Cycl
L Dém:
i Modé
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s Outils
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FIOW CONCEPT

[Définition ]

[Exomples de comportements observables en lien avec lo thome ]

L'étendue de pratique est définie comme des pour une

personne a été formée. a les compétences et les connaissances requises. « Mettre en place des actions permettant aux différents professionnels de développer et utiiser une pleine

La notion d'étendue de pratique se référe aux dimensions suivantes éendue de pratique.

* Les peofessionnels doa sant ont des confiées Le Conseil G Etat fixe los *j Connaie lea ToMe; s o 99 ChaQuS MIntice ds CARAS tecpofession.

des de la santé

. mnﬂmmrssmumaummmm CanMEDS est le référentiel #.: Matya an svnok s acihilds da chacus profssslonnst qul onl une veleur sfousde pour 1o peient.
qui décrit les dont ammnmm-ﬁ\«m « Le professionnel de la santé utise lentier de ses compétences dans les prestations délivrées et le suii
maniére efficiente aux besoins des patients et de leur a Ou patient.
travers 7 rdles « Permetire une organisation du traval qui soutient [étendue de pratique et Minterprofessionnalité.

. :rm des rbles et des e est basé sur e cahier des charges de chaque fonction . qupmhmmn notamment au moyen d'un plan de développement professionnel.

& ip dans la et le soutien de son étendue de pratique.

& L&Wmmmmhmmmt(mmmMnMu‘)nm * =
domaines de prises en charge (psychiatrie, chirurgie, médecine, soins paliiatifs, pédiatrie, elc.). = - )

« L'étendue de pratique est it Bée a ldentité x

D—-N“-gﬁw_’mﬂm

c'est les soins / en cela nous concerne e syt piaiupansci o toaitts

Prok " 'Communicatewr sosert [elondue de pratque au iraven des recors-

. wummmmummmrmmummnmuumm» '-“““‘h‘_':‘..“”-;_:“__"“:;"_:
Gee s0ns of sécurié des palients.

« Mieux connaltre nos champs Mmumwmmmmm-rmm o horsgrrrdoaoys g ovac sy o sl ]
autres professionnels. Des roles ciarifiés et sans prreogloerrogle AR oo ryeydy o
de tous, ummmmmammmmmu-mmhn e LSS CANEDS 94 dicion e 7 st
NG ton au ik ppemntnt et Colisbarstesr En 2021, ue mandnl de (OFSP, 0 FXGCSS

. Dcploy«ummmnmwmmmb'&ummmuwmmm ogid (Conttrmnce wpbcinse sath dms Yawdes dcoies
professionnelle plutdt quune pratique orientée vers la tache. Wﬁ

* Les modbies dorganisation actuels sont dbclings sur des concepts de complémentrié des dles o res- e e s

pour une prise en soins holistique du patient Pour ies soins infimiers, [t Ge ta pradgue fa

« En Suisse, I'étendue de pratique infirmeére a é1é identifiée comme non optimale, les domaines kes moins Promotow éo -—.--."ma-—-—u —:'n““
investis étant l'utifisation et la mise 4 jour des connaissances, la qualité et sécurité des soins. I'enseigne- figmo Loadoeilamager
ment au patient, les scins relationnels et 'évaluation du patient.

. mwmauwnmamu«ummmmm<mm)qw
en découlent un enjeu majeur puisquils au niveau
des patients, du personnel et organisations de soins.

« L'étendue de la pratique est un facteur dela et de la rétention du
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~-. Exemples de réussites

NOW
.\ RYQ .

®ecee® Communication et COOrdination@ _ ( \ Mise a jOUI’ et utilisation des

. X LA ~ A )
des soins : focus travail binbme —3| ¢y ! [/ connaissances

.o. ° . N g L I
i 8[%% Organisation sur 24h-4: Etendue de la r- Formation interdisciplinaire
o. .. . . . ) . . f -~ :

Bilan fin de journée --E pratique infirmicre \_ Tea meeting

N y,

Implantation du binébme : prise _,
de décision partagée
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. Barrieres et Facilitateurs

@)
@
g . “ Barrieres + Facilitateurs
D , L -
o RZR Manque de clarté sur 'EPI Equipes impliquées et motivées
Lottt . Compréhension des résultats de recherche Centré sur le coeur de la profession
BB
] ZZX 3 , : : Reconnaissance champs de pratique du
Appréhender le concept «quick-winx» :
------ personnel assistance
'f.]: Manque stabilité équipe d’encadrement Culture échange intra et interpro
& A - | | , .
Tteaer ’ Malitrise gestion projet Cohérence avec la vision du CHUV

Turnover important EPI faisant partie des objectifs de la DSO

14



.. Perspectives

b (© R
. {@57 N 100 % des services cliniques — 1 cycle API d’ici fin 2027
.. Identifier les Développer des Etablir des Créer un plan Suivre les

Q risques et les stratégies de stratégies de de indicateurs
N barriéres mise en ceuvre durabilité communication .
% v 9 « Nombre de service ayant
‘e . , . . ) o . fait un cycle

®ecee’ Evaluer les défis Créer des plans pour  Assurer la pérennisation Strateglgs C!e «Taux d'absence

potentiels une mise en ceuvre commumcahon «Taux de roulement

e%ce, reussie efficaces Taux de réadmission
o ‘e «Satisfaction professionnelle
{885




Conclusion
7 L’Etendue de la pratique : levier puissant et pertinent
- Co-construction & co-responsabilité

# Un accompagnement structuré essentiel

Agir sur ce que nous pouvons modifier

4 Quick-wins : des victoires rapides et motivantes

« La pratique infirmiére étendue ne se limite pas a faire plus, mais a

faire mieux : avec jugement, expertise et intention. »
Johanne Déry, inf. Ph. D., professeure a I'Université de Montréal

d
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