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COMMENT DEVELOPPER LES COMPETENCES INFIRMIERES DANS LES

SERVICES DE GERIATRIE DE L’HOPITAL

DU JURA DE PORRENTRUY ?

DE L’EVALUATION CLINIQUE A UNE POSTURE INFIRMIERE DEVELOPPEE
BIEDERMANN CHARLOTTE—Travail de diplome DAS en Sante des Populations

UN BESOIN D’AMELIORATION
DE LA QUALITE DES SOINS ET
DE LA SECURITE DES PA-
TIENTS EST RESSENTI PAR LA
DIRECTION DES SOINS INFIR-
MIERS ET MEDICAUX.

LE ROLE INFIRMIER DANS LA DEMARCHE CLINIQUE ET SON CHAMP DE MISE EN

SITUATION INITIALE

METHODOLOGIE UTILISEE

IL S'’AGIT D'UNE METHODOLOGIE
BASEE SUR LE MODELE INTEGRE
D'INTERVENTION. ELLE REPRE- Ressources
SENTE UN PROCESSUS DE SIX

Input

TRAVAIL A LA TACHE ET
NON PAR COMPETENCES,
ROLE OU COMPLEXITE DE

LA SITUATION.

- SYSTEME-CLIENT : PERSONNEL Ressources
INFIRMIER / PATIENT / DIRECTION ©Y s¥steme
DES SOINS.

LESCARBEAU, R., PAYETTE, M. & SAINT-ARNAUD, Y.

cu consultant

(2003). PROFESSIONCONSULTANBOUCHERVILLE, QUEBEC : G.MORIN.

Traitement Output

Compesante relationnelle
Développement d'une relation de coopération :

- Entre e consultant et le systéme-client |

ETAPES DANS UNE APPROCHE SYS e ] - Entre les membres du systéme-client H/f’f

TEMIQUE Islj::l_l:z:.;cjn Entréee Entente Orientation | Planification | Réalisation | Terminaizon ::JL;:TJLE
L' ORGANISATION HOSPITA- - CLIENT : COLOMBAN MERGAY. - N
LIERE EST BASEE SUR UN DEMANDE DE CONSULTATION. | Gestion d'un processus d'intervention i

Utilisation d’instruments et de techniques
Composdante méthodologique

OBJECTIF PRINCIPAL DU PROJET DEFINI ENTRE CLIENT ET CONSULTANTE

PRATIQUE N'EST PAS DEFINI AU SEIN DE L'INSTITUTION. 2019.

ENTREE

PARTAGE ET TRAITEMENT DE L'INFORMATION \

DEMANDE DE CONSULTATION
SITUATION INITALE

LATION HOSPITALIERE.

SITUATIONS.

PAS DEFINI.

TIENTS.
ATTENTE D’INTERVENTION

INFIRMIERES.

UNE PREMIERE RECHERCHE EST EFFECTUEE POUR IDENTIFIER
L'ORIGINE DE LA DEMANDE DU CLIENT :
1.VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION ET IMPACTE SUR LA POPU-

2.ORGANISATION HOSPITALIERE QUI N'EST PAS ORIENTEE SUR
LES COMPETENCES DES PROFESSIONS NI LA COMPLEXITE DES

3.ROLE DES SOIGNANTS DANS LA DEMARCHE CLINIQUE N'EST

4 BESOIN D’AMELIORER LA QUALITE ET LA SECURITE DES PA-

DEVELOPPER LES COMPETENCES EN EVALUATION CLINIQUE DES

PLANIFICATION

QUE LES COLLABORATEURS ACQUIERENT TOUTES LES CONNAISSANCES NECESSAIRES A LA MISE EN PRATIQUE
D’EVALUATIONS CLINIQUES GERIATRIQUES AFIN DE FOURNIR DES SOINS DE QUALITE JUSQU'A LA FIN DE L’ANNEE

ENTENTE

MODALITES DE COLLABORATION, PROPOSITION D’ INTERVENTION
POPULATION CIBLE
140 INFIRMIERES” DONT 10 NOUVELLES INFIRMIERES.

* LE TERME S’ENTEND AU MASCULIN.

UNITES CONCERNEES

8 UNITES POUR UNE TOTALITE DE 150 LITS.

CHAMP D’INVESTIGATION

1. TERRAIN (FOCUS GROUPS ET ENTRETIEN INDIVIDUEL)
2.RENCONTRE D'UN EXPERT (PHILIPPE VOYER)

3.LITTERATURE (EVIDENCE BASED PRACTICE / NURSING, CONCEPT D’EVALUA-
TION CLINIQUE, COMPETENCES, ROLE ET POSTURE INFIRMIERE DANS LA DE-
MARCHE CLINIQUE, QUALITE ET SECURITE DES SOINS).

BUT DE L’INTERVENTION

METTRE EN PLACE DES ACTIONS VISANT AU DEVELOPPEMENT DE LA COMPE-
TENCE D’EVALUATION CLINIQUE INFIRMIERE DANS LA PRISE EN CHARGE GERIA-
TRIQUE.

) REALISATION

/

CONSTRUCTION D’UN PLAN D’ACTION

UTILISATION DU « KNOWLEDGE TO ACTION » (GRaHAM & AL., 2008) QUI A POUR BUT DE RENFORCER LA PRATIQUE PAR LA CREATION DE SAVOIRS ET L'UTILISATION DES
FORCES (MOTRICES ET RESTRICTIVES) DU PROJET. LE TERME « CHAMPION » EST ISSU DE L'OUTIL METHODOLOGIQUE DU « CFIR » (DamschRroDeR & AL., 2009) UTILISE
POUR IDENTIFIER LE CHAMP DE FORCE. CETTE DENOMINATION DESIGNE LES SOIGNANTS LEADERS D'OPINION QUI SOUTIENNENT LE PROJET ET SON IMPLANTA-
TION. ILS REPRESENTENT L'UNE DES FORCES MOTRICES IMPORTANTE DU PROJET.
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ACTION CYCLE
(Application)

Monitor 2.1 Préparer les champions des équipes pour garantir
Knotjvlzdge [implémentation de la pratique.
2.2 Créer un groupe de travail dans le but d'élaborer
il une nouvelle formation interne.
’
' 4

N

2.3 Créer une formation sur le théme de ['évaluation

!

2.6 Déterminer les impacts de la formation sur les
collaborateurs pour compléter le cycle de formation.

KnovL\jfLeedge 2.9 Maintenir le niveau des connaissances des
collaborateurs.

clinique gériatrque et sa mise en pratique.

2.4 Valider le plan de formation.
Outcomes - - :

2.5 Former les champions a l'aide du plan de formation
2.7 Créer une formation sur le theme de ['évaluation
clinique gériatrique avec les éléments récoltés (2.6)
2.8 Former le personnel infirmier a l'aide du plan de
2.10 Prévoir un nouveau plan de formation pour les
champions incluant des pratiques spécifiques aux
unités.

(2.4).
formation (2.7).
2.11 Valider ce plan de formation.

2.12 Former les champions a 'aide du plan de
formation d'évaluations spécifiques.

2.13 Former les collaborateurs a I'aide du plan de
formation d'évaluations spécifiques.

2.14 Maintenir le niveau en formation du personnel
infirmier malgré les nouvelles arrivées et turn-over.

ORIENTATION

KRAITEMENT ET ANALYSE DE L’INFORMATION \

DIFFUSION DES RESULTATS ISSUS DU CHAMP INVESTIGUE ET
DES RESULTATS SCIENTIFIQUES OBTENUS

1.LE ROLE INFIRMIER ET SON CHAMP D’EXERCICE NE SONT PAS
CLAIREMENT DEFINIS DANS LE CONTEXTE.

2.BESOIN DE FORMATION ET DE DEVELOPPEMENT DES CONNAIS-
SANCES ET COMPETENCES EN EVALUATION CLINIQUE GERIA-
TRIQUE.

3.DIFFICULTE DE TRANSMISSION ET DE COLLABORATION MEDICO
-INFIRMIERE.

4 DIFFICULTE DE PRATIQUER DES EVALUATIONS CLINIQUE CAR
L’ORGANISATION N'EST PAS FAVORISANTE

IDENTIFIER ET CHOISIR DES PRIORITES

LE CHOIX D'INTERVENTION PRIORITAIRE DU CLIENT S’EST DIRIGE
SUR LA FORMATION DU PERSONNEL INFIRMIER (PRIORITE 2)

(LA PRIORITE 1 A ETE TRAITEE. LE CAHIER DES CHARGES INFIRMIER A ETE MODIFIE POUR

Y FAIRE APPARAITRE DE MANIERE OBJECTIVE L'EXERCICE DE L’EVALUATION CLINIQUE)./

TERMINAISON

CONSISTE A EVALUER L’'ATTEINTE DE L'OBJECTIF PRINCIPAL DU
PROJET ET L'IMPLANTATION DE CELUI-CI DANS LE SYSTEME.

CRITERES D’EVALUATION

1.IMPACT DE L'EVOLUTION DE LA PRATIQUE INFIRMIERE ET SON
INFLUENCE SUR LA SATISFACTION DES SOIGNANTS DANS LEUR
ROLE, LEUR POSTURE ET LE TRAVAIL FOURNI .

2.IMPACT SUR LE NIVEAU DE SATISFACTION DES PATIENTS.

3.EXPLOITER LES DONNEES RECOLTEES AU NIVEAU DES EVENE-
MENTS INDESIRABLES ET COMPARAISON DE LEUR EVOLUTION.

4.EVALUATION PAR LES CHAMPIONS DU PROJET ET DE SON IM-

QANTATION DANS LA PRATIQUE. /
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