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La science infirmiére aux Hopitaux Universitaires de Genéve

Marie-José Roulin* et Nathalie Bochaton*

Les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) re-
groupent actuellement huit institutions sur le canton
de Genéve offrant des soins somatiques et psychia-
triques de l'aigu a la réhabilitation. lls travaillent en
étroite collaboration avec la Faculté de médecine de
I'Université de Genéve et ils ont des accords de par-
tenariat avec la Haute Ecole de Santé de Genéve, ainsi
quavec l'Institut Universitaire de Formation et Re-
cherche en Soins de |'Université de Lausanne. Comme
tout hopital universitaire, les HUG ont une triple
mission : les soins aux patients, la formation des pro-
fessionnels et la recherche. Les soins dans un hépital
universitaire se distinguent par le lien étroit qui existe
entre ces trois missions permettant de contribuer a
I'amélioration de la santé de la communauté, mais
aussi au développement des savoirs dans les sciences
de la santé. C'est pourquoi, les soins infirmiers dans un
hépital universitaire se doivent de jouer un réle clef
dans le développement de nouveaux savoirs et dans
leur transfert au niveau de la pratique quotidienne.
Ce texte présente la vision actuelle de la science infir-
miére aux HUG, ainsi que des exemples concrets de
réalisation. Il termine avec les défis de demain pour la
science infirmiere dans l'institution.

Il nexiste pas de département de science infirmiére
aux HUG, mais une Direction des soins pour |'en-
semble des professions de la santé formées dans les
Hautes écoles de santé et du travail social [1]. Il s'agit
d’une direction professionnelle qui est garante des
bonnes pratiques et de la sécurité des soins. Elle dé-
finit des standards de soins en collaboration avec la
Direction médicale, promeut la formation post-gra-
duée qualifiante et initie des projets de recherche fa-
vorables au développement et a I'expertise en soins.
Dans ce cadre, elle contribue au développement de
la science infirmiére, au méme titre qu’elle contribue
au développement des sciences des autres profes-
sions de la santé. C'est pourquoi, elle a développé un
agenda de la recherche (Figure 1) qui définit les axes
prioritaires de recherche [2]. Cet agenda est guidé
par la mission des HUG et se centre sur le dévelop-
pement d’une recherche appliquée orientée patient,
proches ou communauté. Par recherche appliquée,
on entend une recherche dont le premier but est de
développer de nouveaux savoirs, dont les résultats
sont utilisables dans la pratique des soins. Un conseil
académique des soins existe depuis 2015, afin de sou-
tenir le développement des sciences de la santé dans
I'institution.

Aux HUG, la science infirmiére est donc une science
parmi les autres sciences de la santé et ceci n'est pas
seulement lié a l'organisation de l'institution. En ef-
fet, aujourd’hui les savoirs dans le domaine de la san-
té sont réellement interprofessionnels et utilisés par
I'ensemble des membres d'une équipe de soins. Selon
le philosophe Risjord [3], chaque discipline contribue
a partir de sa perspective unique a la connaissance
humaine, méme si les savoirs doivent sarticuler avec
ceux d'autres disciplines. La contribution des soins
infirmiers a la connaissance humaine est étroite-
ment liée a sa mission dans la société. En effet, les
infirmieres prodiguent des soins et soutiennent les
personnes tout au long de leur maladie, ou accom-
pagnent des personnes vivant des expériences de
santé [4]. C'est pourquoi, les infirmiéres sont intéres-
sées a développer des savoirs qui guident une pra-
tique efficiente des soins, centrée sur 'unicité de la
personne. Ces soins permettent de diminuer la vul-
nérabilité des personnes malades et soutiennent leur
capacité a faire face de maniére autonome. Le but
de la science infirmiére est donc de développer et
délargir les savoirs infirmiers utiles a la pratique avec
la méme rigueur que les autres disciplines [3]. Pour
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Agenda de la recherche en soins HUG
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Figure 1. Agenda de la recherche.

cela, il s'agit de mobiliser des savoirs théoriques (par-
fois issus d’autres sciences) pour tenter de répondre
aux besoins des infirmieres praticiennes, mais aussi
de rendre explicite le savoir issu de la pratique des
soins en le décrivant, le testant, I'affinant et en le
communiquant. Pour clarifier, c’est a partir de la pra-
tique infirmiére que les questions se posent et que
des projets de recherche en science infirmiére sont
initiés et conduits [5].

Il est vrai qu'actuellement les infirmiéres sont peu vi-
sibles dans la recherche en santé et dans le dévelop-
pement des soins aux HUG en comparaison des mé-
decins. La science infirmiére est une discipline jeune
en Suisse Romande et il n'existe pas de réelles tradi-
tions académiques, notamment dans les institutions
de soins. Les infirmieres avec une formation post-gra-
duée de niveau universitaire sont encore peu nom-
breuses aux HUG et ne sont pas toujours intégrées
dans les réseaux de recherche internes a l'institution
ou dans les réseaux externes. Pourtant les infirmiéres
des institutions hospitaliéres sont des acteurs impor-
tants. Leurs qualifications ont un impact direct sur
la mortalité et la morbidité des patients, comme le
démontre une étude réalisée en Europe [6]. En milieu
hospitalier, les infirmiéres créent l'environnement
dans lequel les soins médicaux peuvent étre effi-
caces en favorisant la cohérence entre le projet thé-
rapeutique et le projet de vie du patient. Pour cela,
elles ont besoin de connaissances qui vont au-dela
de celles partagées avec les médecins ou les autres
professionnels de la santé [5]. Elles ont donc besoin
de développer et mobiliser des savoirs propres a leur
role pour le bénéfice de tous.

En pratique, la science infirmiére se retrouve a tous
les niveaux aux HUG. Dans les procédures de soins
institutionnelles qui intégrent des données pro-
bantes issues des sciences infirmiéres et connexes.
Dans les clubs de lecture qui contribuent activement
a la diffusion des savoirs infirmiers aupres des infir-
miéres praticiennes [7] ; dans les projets d'améliora-
tion de la qualité des soins [8], dans la mise en place
d’intervention novatrice [9] ou dans l'actualisation
des compétences du personnel [10]. Lacadémisation
de la science infirmiére a favorisé le développement
d’'une méthode et d’une rigueur scientifique dans le
déroulement de ces activités. Les paragraphes sui-

vants présentent différents projets réalisés au HUG
dans lesquels la science infirmiére a joué un réle.

Ou retrouve-t-on la science infirmiére dans

les HUG ? Quelques exemples concrets

Le premier cas illustratif concerne l'actualisation des
pratiques de soins. En effet I'un des défis des soins
universitaires est de constamment mettre a jour
les pratiques de soins pour rester a la pointe. Ces
pratiques sont souvent interprofessionnelles et ne
concernent pas uniquement les infirmiéres. Pour
cela, des approches multimodales associant plusieurs
interventions favorisent la diffusion des savoirs et la
formation du personnel. Dans le cadre de I'améliora-
tion des soins aux patients porteurs de cathéters vei-
neux centraux aux HUG, les procédures d'insertion
des cathéters (un geste médical) et de soins quoti-
diens aux cathéters (un soin infirmier) ont été réac
tualisées en 2009. Au niveau infirmier, celaaimpliqué
d'intégrer les données probantes issues des sciences
infirmiéres et biomédicales dans les procédures in-
ternes, de construire un dispositif de formation qui
pouvait étre déployé aupres de 1000 infirmiéres
travaillant dans divers services de l'institution et de
mesurer |'impact de ces interventions sur la connais-
sance des infirmiéres [10]. Les infirmiéres ont d’autre
part contribué de maniére active a la mesure de I'im-
pact de ces mesures sur les infections nosocomiales
liées aux cathéters veineux centraux [11]. Les résul-
tats montrent que les connaissances acquises par
les infirmiéres lors de ce projet se sont maintenues
dans le temps [10], mais le plus important est que
les infections liées aux cathéters veineux ont diminué
de maniére significative et que cela perdure [11]. Les
savoirs nécessaires a la gestion d’un tel projet étaient
issus des sciences de la gestion, de I'éducation, des
sciences médicales et infirmiéres. Cette combinaison
a participé au développement de nouvelles connais-
sances sur la pratique des soins aux cathéters veineux
centraux, mais aussi sur la diffusion des savoirs et la
performance des soins dans une grande institution
hospitaliéere.

Le deuxieme cas illustre comment des savoirs infir-
miers ont répondu a un probléme pratique rencon-
tré par les infirmiéres travaillant aupres des enfants
et adolescents. Dans ces services plusieurs incidents
concernant des extravasations de cathéters veineux



périphériques ont été recensés entre 2012 et 2014.
Lextravasation d'un cathéter se définit comme la
perfusion accidentelle d'une solution en dehors de
la veine. Bien que dans la majorité des situations
les conséquences sont bénignes, cet incident peut
provoquer une atteinte tissulaire majeure évoluant
parfois vers une nécrose et nécessitant une prise
en charge chirurgicale [12, 13]. Linfirmiére occupe
une place essentielle dans la surveillance des cathé-
ters veineux périphériques, le diagnostic précoce de
I'extravasation et la mise en place de mesure théra-
peutique quand celui-ci survient. Considérant que
les plaies consécutives a des extravasations repré-
sentent une urgence médicale, comparable a une
bralure [12, 13] il semblait indispensable d’élaborer
une démarche commune proposant des mesures
préventives et correctives. Deux infirmiéres spécia-
listes cliniques en soins a I'enfant, une pharmacienne,
un chirurgien et une physiothérapeute ont élaboré
une procédure standardisée de prise en charge des
extravasations [14]. Construites a partir de données
probantes, des référentiels institutionnels existants
et des expériences cliniques de chacun, ces recom-
mandations aujourd’hui largement diffusées au sein
de l'institution orientent les infirmiéres dans la mise
en place de mesures thérapeutiques précoces visant
a limiter l'atteinte tissulaire.

Parallélement, au niveau infirmier, une question sub-
sidiaire était « comment prévenir et dépister préco-
cement cet incident iatrogénique ? ». Le but était de
démontrer une amélioration de la mesure de I'ex-
travasation par les infirmiéres, avec la mise en place
d’un instrument standardisé, chez les enfants et les
nouveaux nés hospitalisés. Une recension systéma-
tique des écrits a permis d'identifier un instrument
adapté a l'enfant présentant des propriétés de vali-
dité psychométrique [15]). Cet instrument permet de
définir la gravité de I'extravasation en fonction des
symptémes présents et d’y associer un grade évo-
luant de 0 (pas d'extravasation) a 4 (extravasation ex-
tréme). Grace a la traduction et a 'adaptation cultu-
relle de cet instrument, cette recherche a comparé
I'évaluation de la gravité des extravasations par les
infirmiéres sur la base de leur jugement clinique seul
et celle réalisée a l'aide de I'instrument traduit, afin
de vérifier son utilité et la faisabilité de son utilisa-
tion en clinique. Les résultats de I'étude soutiennent
I'intérét d'utiliser un instrument standardisé d'éva-
luation. Cette étude est aujourd’hui soumise pour
publication dans une revue de recherche en soins
infirmiers et a obtenu le 2éme Prix des soins infir-
miers B. Braun 2016, saluant sa rigueur scientifique
et I'implication des infirmiéres pour la qualité et la
sécurité des soins. Cet instrument a été implanté
dans le service des soins intensifs de pédiatrie et de
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néonatologie des HUG depuis mars 2016. Il soutient
et standardise I'évaluation des sites de perfusions ré-
alisée par les infirmiéres, contribue a I'amélioration
et la précision de la documentation et a la détection
précoce des incidents d’'extravasation pour espérer
ainsi limiter les effets déléteres. Cet exemple illustre
a la fois le travail interprofessionnel pour répondre
a une question pratique, mais aussi la contribution
spécifique de la science infirmiére a la qualité des
soins aux jeunes enfants.

Le dernier exemple concerne la prise en soins des pa-
tients atteints de glaucome et illustre le développe-
ment de nouvelles prestations de soins pour mieux
répondre aux besoins de la population. Le glaucome
est la premiére cause de cécité en Suisse ; il sagit
d’une maladie chronique, au début asymptomatique
et grave puisque la perte de la vision est irréversible.
Les traitements peuvent étre contraignants avec
souvent une faible adhésion au traitement de la part
du patient. Les sociétés savantes recommandent que
le patient soit bien informé et impliqué dans la ges-
tion de son traitement [16, 17]. Cependant, le temps
accordé a une consultation médicale ne permet
pas aux patients d’approfondir leur compréhension
de leur maladie et de développer les habiletés pra-
tiques nécessaires a leur traitement. C'est pourquoi,
il a été décidé de mettre en ceuvre une consultation
infirmiére ambulatoire pour répondre aux besoins
de ces patients [18]. Une méthode rigoureuse a été
adoptée pour recueillir les besoins des patients (fo-
cus group) et adapter la consultation a leurs besoins
tout en intégrant les derniéres données scientifiques
sur le sujet. Cette démarche a concrétement abouti
a une consultation infirmiére d'éducation thérapeu-
tique en 2015. Les premiers résultats montrent une
réelle plus-value sur le sentiment d’auto-efficacité
des patients et leur capacité d’auto-soin. Au niveau
scientifique, la consultation a utilisé des savoirs issus
des sciences médicales et de I'éducation thérapeu-
tique pour construire une consultation infirmiére et
générer de nouveaux savoirs sur les interventions de
soins.

Les défis de la science infirmiére aux HUG

Ces exemples montrent que la science infirmiére est
bien présente aux HUG. Elle cherche & répondre a
des questions pratiques et a développer des interven-
tions de soins. Cependant elle reste encore discréte
et de nombreux défis restent a relever. Pour s’établir,

elle doit encore se structurer au niveau institutionnel

et s'insérer dans les institutions universitaires, avec
par exemple la création de postes de professeurs
partagés ‘entre hopitaux universitaires et universi-
té. En effet, la collaboration avec les institutions qui
développent des activités collectives de recherche,
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conditionne la visibilité académique [19]. De plus, le
développement de réseaux et la possibilité de car-
rieres académiques dans les hdpitaux universitaires
permettraient de créer un environnement scienti-
fique stimulant et attractif pour la profession per-
mettant de soutenir le développement d'innovation
dans les soins. Finalement, il s'agit d'améliorer la pro-
ductivité en termes de publications. Actuellement,
les travaux sont essentiellement diffusés dans des
journaux professionnels ou de recherches en langue
francaise, alors que I'accés aux ressources dépend de
la reconnaissance acquise qui aujourd’hui passe par
des journaux scientifiques en langue anglaise.

Pour conclure, un hépital universitaire a des missions
qui vont au-dela des soins aux patients en contri-
buant a la formation des futurs professionnels, mais
aussi au développement de la science. Au niveau
infirmier, le développement scientifique est encore
a ses débuts et les structures nécessaires a son dé-
veloppement doivent étre mieux établies. Ceci est
essentiel, car la science infirmiére a le potentiel de
contribuer de maniére significative a I'évolution du
systéme de santé en Suisse. En effet, les infirmiéres
sont au cceur du dispositif de santé et de par leur
perspective singuliére elles nourrissent les sciences
de la santé avec des savoirs distincts. =
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