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Infirmiere spécialiste cliniqgue (ISC) en tabacologie

Les ISC aux Hbpitaux universitaires de Geneve:
v depuis 1993
v 40 ISC

1999 : Campagne « lieux de santé sans fumée »
But: offrir une aide aux patients fumeurs hospitalisés

Formations: DIU tabacologie université de Lyon 1
Certificat d’éducation thérapeutique
Certificat de santé communautaire
Master en sciences infirmieres
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Répartition des activités des ISC en 2016
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M Consultations auprés d'un patient

W Conseil a propos d'un patient

M Coaching/supervision individuel d'un
collaborateur

M Coaching/supervision d'une équipe
de soins

W Soutien au développement des
prestations de soins/équipes

W Participation a des groupes
institutionnels/protocoles

1 Projets transversaux / valorisation
des travaux

W Enseignement

SBK
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Evaluation de la consultation en tabacologie

*29% des patients fumeurs avaient arréte
de fumer (résultat comparable a la

littérature (Interventions for smoking cessation in hospitalised

patients.Rigotti NA, Clair C, Munafo MR, Stead LF.Cochrane Database Syst Reuv.

2012 May 16; (5):CD001837. Epub 2012 May 16) (N=129)
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Objectifs de consultation d’une
infirmiere de pratique avancée

Ameéliorer la qualité des soins au travers
d’une expertise en soins infirmiers pour
répondre aux besoins du demandeur de |a
consultation

Améliorer les compétences du demandeur

Partage du savoir pour augmenter celui des infirmieres
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Principes de base de la consultation

Le consultant n’a pas d’autorité directe pour
gérer les soins mais une autorité de
compeétence.

Il ne prescrit pas mais fait des recommandations

Posture de conseil, mentorat et non « faire a la
place »

Vision holistique et systémique

Hamric (2014)




Processus de la consultation centrée
sur le patient

Evaluation de la dépendance tabagique
Evaluation de la motivation

Entretien motivationnel

Informations et conseils individualisés
Soutien comportemental et pharmacologique
Suivi pendant I"hospitalisation

Orientation a la sortie

Courrier au médecin traitant, a I'infirmiere de référence ou a
une consultation spécialisée

Feed-back oral et écrit a I'équipe
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La consultation et I’'ISC

* L'ISC novice: «marketing»

— Propose la consultation
* La fait connaitre
* Facilite 'appel
— Montre son expertise
* L'ISC expérimenté:

— Innove des pratiques

* En fonction des évolutions (scientifiques, des
mentalités, des compétences des équipes, etc.)
* De la sollicitation

Hai
U Ugﬁflé?gii[(aires Hamric, 2014 SBK
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Compétences mobilisées

Soins basés sur des données probantes

Hﬁ'pitau'x .
g”"’?rs'ta”es (Dicenso et al., 2004) [traduction libre] SBK
enéve AS|




Compétences mobilisées

Domaine d’expertise
La prise de décision éthique

“Advocacy”: défense de |la perspective du patient, et
non la perspective des professionnels de santé

Non jugement, attention aux clichés

Regard extérieur, « frais », sans la charge
émotionnelle de I'équipe de soins

Contribution d’un climat d’ouverture facilitateur a
I’échange, au respect, a la confidentialité
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Consultation informelle

L

‘utiliser pour partager, conseiller, enseigner
Donner de I'importance a la demande

Donner du temps

En répondant avec professionnalisme, je
montre au demandeur comment répondre
avec professionnalisme au patient

Hopitaux
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Conception d’un référentiel pour créer une
consultation infirmiere aux HUG

PROBLEME i
Absence de cadre d'un .
CONSEQUENCE formel aux HUG ~ Modele
Augmentation HUG

des consultations
BESOINS infirmiéres

Accompagnement
des patients, gestion
des symptomes,
Augmentation maintien de leur
des maladies santé

chroniques,

population

vieillissante




LA CONSULTATION INFIRMIERE aux HUG
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Guide méthodologique

Entente Orientation Planification Réalisation Terminaison
formulation du besoin e ( (compétences préparation de
du patient justifiant la nature de la diffusion de 4 I"évaluation

pcréatiojn dela | consultation —| !information du *competences et —_—
rojet - [ connaissances requises . .
consultation prol plan d'action et | inauguration
eréférentiel des
compétences -
O . p e . : ' O ! C e s
identification de || élaboration d'un plan -r?le d'expert - visibilité
I'équipe de travail || erole de
plus-value pour le | interprofessionnelle communicateur —————————
—|  patientet/ou son impliquée . | | diagramme de « role de collaborateur | rapport final
entourage Gantt * role de manager
4 ) construction des erole de promoteur de
— .
. . sante
(.d tificati \ constitution d'un = instruments et .
identification groupe de collectes d'informations olpla?n d.(? la consultation
*du demandeur travail/d'un comité infirmiere
¢ du mandant de pilotage (si néc.) \ ) (—\
edu chef de projet ( )
— | *du référent ) . opérationnalisation
méthodologique (un — traitement de .
membre du GTRCI) si | définition du champ I'information recueillie elogistique
néc d'investigation efacturation
_Jf— == etransmissions/DPI
\_ _J p ecréation/acquisition
estimation du "outi
temps dédié 3 ce diffusion des résultats et d'outils o
projet recueil des commentaires ecommunication
L ) . J
| estimation du
budget
GTRCI -5 septembre 2016 Inspiré de: Lescarbeau, R., Payette, M., & St-Arnaud, Y.
(2003). Profession : Consultant. Montréal Gaetan Morin 14

Et la méthode Hermes (http://www.hermes.admin.ch/)



Un EXQmple
de fiche

on du besoin de patient
pour le patient et/ou son
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Le référentiel pour créer une
consultation infirmiere

* Contribue a favoriser une culture commune
par I’harmonisation des concepts et des
pratiques.

e S'appuyant sur une démarche scientifique, il
garantit le succes et la pérennité de ces

consultations.




