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«Une mission

De 'hopital aux soins a domicile, de la maison a 'EMS, de 'EMS a
l'hépital ... Selon la scientifique Heidi Petry, ces moments

de transition doivent faire l'objet d’un soutien faisant partie intégrante
des soins, mais qui n'est pas encore assez systématique.

Magazine ASD: Madame Petry, vous plaidez pour
une prise en charge continue dans le domaine de la
santé. De quoi s’agit-il?

Heidi Petry: de la cohérence des soins sur une certaine
durée et partant du point de vue du patient et de son en-
tourage. Les différents prestataires qui interviennent
doivent tous disposer des informations nécessaires au su-
jet du patient, et le flux de ces infos doit permettre de bien
coordonner les actions. En particulier depuis que les hopi-
taux laissent les gens rentrer chez eux plus rapidement.

Pouvez-vous nous donner un exemple?

Admettons qu'un homme 4gé soit hospitalisé pour un pro-
bléeme de santé. Il voudrait ensuite rentrer chez lui, mais doit
apprendre a vivre avec des

restrictions désormais chro- 7 U n <no man'’s la nd) entre

niques et un niveau de santé
diminué. Le premier stade,
juste apres le retour a la
maison, est le plus délicat.
Toutes sortes de questions
se posent au patient et a ses proches. Ils ont bien recu des
instructions a I'h6pital, mais il n’en reste plus rien. C'est trés
important de leur apporter du soutien dans ces moments-la.

| deux lignes

Pourquoi est-ce siimportant en particulier

pour les seniors?

Souvent, les personnes agées ne sont pas seulement at-
teintes d’une maladie chronique, mais de plusieurs. S'y
ajoutent des limitations plus fonctionnelles, la péjoration

de démarcation.»

d’une partie de la vue, de l'ouie. Selon les conditions so-
ciales dans lesquelles vivent ces seniors, cela devient com-
pliqué et demande certains aménagements et accompa-
gnements.

Que se passe-t-il lorsque les soins sont

trop fragmentés et non continus?

Cette situation peut avoir des conséquences facheuses:
des erreurs dans la prescription du traitement, une charge
accrue pour les proches, des retours plus fréquents a
Uhopital...

Les gens souffrant de maladies chroniques sont en lien
étroit avec le domaine de la santé et vont souvent chez le
médecin. Leur vie est rythmée en alternance entre les pé-
riodes ol la maladie se dé-
roule normalement et les
phases aigués qui rendent
une hospitalisation néces-
saire. Ensuite, il y a norma-
lement une période de ré-
habilitation ou des soins de
transition, puis le retour a la maison et les soins a domi-
cile. Si tout cela n’est pas bien coordonné, des problémes
peuvent survenir et aprés quelques semaines, il faut tout
recommencer a zéro.

Avec quelles conséquences?

Les réhospitalisations fréquentes augmentent les colts de
la santé et représentent toujours un risque, surtout chez
les personnes agées. La prise en charge dans les établisse-
ments avec soins aigus est souvent moins adaptée a la si-
tuation complexe des personnes agées qu'aux probléma-

Biographie express

Heidi Petry est professeure en sciences infirmiéres a la Haute école
de sciences appliquées (ZHAW) de Winterthur. Auparavant,

elle travaillait comme professeure assistante a l'Université de
Washington a Bothell, aux Etats-Unis. Dans les années 9o,
lorsqu’elle était infirmiére diplomée et travaillait en gériatrie a
I'h6pital de Waid a Zurich, elle avait déja participé a un projet
pilote dans le domaine des soins continus.

tiques aigués. Par exemple, si la mobilité n'est pas
correctement entretenue a I'hopital, cela peut avoir des
conséquences regrettables. Il y a par ailleurs toujours un
risque d'infections et de complications.

Comment évaluez-vous les procédures actuelles

de sortie et de transition en Suisse?

Certaines initiatives montrent une bonne vision des choses:
des hopitaux qui ont introduit des planifications de sortie,
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des organisations de soins a domicile qui se sont dotées
d’équipes mobiles de liaison, des EMS qui améliorent leurs
procédures d’admission, etc. Avec le nouveau financement
des soins est apparue la catégorie des soins intermédiaires
ou soins continus. La personne qui ne peut pas rentrer
directement chez elle aprés 'hépital entre dans un tel ser-
vice. Mais 'ensemble manque de systématique. Pourtant,
on le sait: une organisation
bien maitrisée des sorties
d’hopital a des résultats ex-

trémement positifs. augmen T e

Comment assurer les | (¢
situations de transition?

Il existe aux Etats-Unis des modeles de «Transitional Care»
qui se caractérisent par plusieurs interventions sur une
longue durée. Ceci en considérant pratiquement des 'admis-
sion du patient les risques possibles, les besoins supposés en
soins et le suivi nécessaire. Cela permet notamment de tra-
vailler tres tot avec le patient a la préparation d’un retour
harmonieux a la maison. Car il doit réapprendre a gérer lui-
méme son quotidien, malgré des restrictions a sa santé.
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Quel réle jouent ici les proches?

Unrole primordial. Impliquer le patient et ses proches dans
la planification des soins et le suivi est d'une importance
décisive. Aux Etat-Unis, il existe des «Transition Coaches»,
soignants spécialement formés, pour assurer cet accom-
pagnement. Ils maintiennent le contact pendant deux mois
et sontal'écoute, s'ily a des problemes ou un besoin d'aide.

Les soins doivent donc
prendre le lead?

Assurer les transitions et la
continuité, ce sont des
taches fondamentales des
soins. Il est scientifique-
ment prouvé que les modéles de transition pilotés par les
soins sont les plus efficaces, et ce n'est pas pour rien: il s'agit
d’une approche globale. De plus, nous travaillons selon des
procédures, des méthodes de soins: il y a une systématique.
Et nous parvenons généralement a tisser une bonne rela-
tion avec le patient et sa famille.

Qui paierait de tels «Transition Coaches» en Suisse?
La, nous avons un probléme. Les soins hospitaliers ne sont
pas financés de la méme maniére que les soins a domicile
et de longue durée. Si une infirmiére hospitaliére ramene
un patient chez lui, cela ne peut pas étre facturé. C'est la
méme chose si un collaborateur de l'aide et des soins a do-
micile se rend a I'hépital pour voir un client et coordonner
son retour a la maison — ce qui pourtant a du sens. )'ai par-
fois l'impression qu'il y a deux lignes de démarcation et
rien au milieu.

Quel role jouent l'aide et les soins a domicile?

La branche du maintien a domicile forme avec les méde-
cins la composante essentielle des soins ambulatoires.
Avec la responsabilité par cas, elle va prendre un réle en-
core plus considérable en termes d’accompagnement, de
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conseil et de soutien. Car elle couvre tout le champ -dela
prévention a l'intervention médicale ou thérapeutique,
jusqu’au soins palliatifs. Elle connait parfaitement les
clients et leur entourage. Ce pourrait donc étre le point de
jonction au sein de tout un réseau de soins, entre le méde-
cin de famille, 'hopital, la pharmacie, avec un réle de coor-
dination.

Ce role est-il trop peu assumé?

Les conditions ne sont pas réunies pour que les soins a do-
micile puissent remplir ce réle. Le systéme de santé suisse
est fortement dominé par le corps médical. C'est le méde-
cin qui a le pouvoir décisionnaire, alors que juridiquement,
les métiers de soins ne relévent encore que de l'assistance.
Heureusement, des efforts sont menés actuellement au
niveau parlementaire afin de définir exactement ce que
sont les soins. En attendant, on sous-estime souvent ce que
les soins apportent.

Qu’est-ce qui devrait changer pour réaliser une
meilleure continuité des soins?

Il faudrait des nouvelles formes de soins intégrés dans les-
quelles tous les prestataires, ambulatoires, stationnaires
et de réhabilitation travaillent ensemble en visant un
méme résultat. Sinon, la transition continuera a dépendre
d’initiatives individuelles. L'aide et les soins a domicile ont
besoin de personnel et devraient examiner leurs propres
structures afin de prévoir les aménagements nécessaires
pour pouvoir faire face aux défis démographiques qui nous
attendent. Il faut par ailleurs du personnel qualifié.

Comment cela?

Les infirmiéres qui terminent avec un Master, les Advanced
Practice Nurses (APN), pourraient prendre un réle impor-
tant. Elles sont formées pour gérer des situations com-
plexes. Dans les organisations avec mix de compétences
au sein des équipes, les APN pourraient prendre la respon-
sabilité des cas et la coordination pour des groupes de
patients. Mais certains expriment des réserves a ce sujet.

pourraient prendre un
role encore plus

important en termes

d’'accompagnement, de

conseil et de soutien.»

«Les soins a domicile

DOSSIER

Quelles réserves?

Ily a la crainte de la «Supernurse» et d’étre soi-méme dé-
valorisé. Ces appréhensions sont infondées, car les APN
soutiennent les soignants dans leur travail et mettent
également la main a la pate. Chacun est employé selon son
niveau de formation. Les médecins aussi devraient mieux
accepter les APN, dans la mesure o ils ont reconnu qu’une
collaboration était utile.

Que peuvent faire les organisations de soins a
domicile dans les conditions cadre actuelles, méme
si elles ne sont pas optimales?

Ily a toujours une marge de manceuvre. Coordonner les pro-
cédures, impliquer les clients et les familles, les encourager
a étre responsables de leur santé, voila des points qui
s‘averent déterminants mais sont souvent négligés. Aux
soins intensifs, on n’en a pas le temps, et dans les soins a
domicile, on est également limité. Mais il faudrait au moins
essayer d'utiliser toute la marge dont on dispose. Etre créa-
tif, oser. Méme si parfois, cela suppose de franchir une limite.

Interview: Susanne Wenger




	"Une mission fondamentale"

