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Viellissement

134'643 personnes de 168'675 personnes de 205'372 personnes de

65 ans et plus, soit 16.5% 65 ans et plus, soit 18.7% 65 ans et plus, soit 21.0%

de la population totale, de la population totale, de la population totale.

| I | I

| Observé I | Projection selon scénario moyen (StatVD, 2021) |
© DSAS, 2021
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MULTIMORBIDITE

Vg 0 maladie
H0% ' 1maladie
. 2 maladies
60% - 3 maladies
B :maladies et plus
40%
20%
0% '

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Ageenannées

‘Source : Obsan, La multimorbidité chez les personnes de 50 ans et plus, 2013 (Données Share 2010-20111
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R3 Besoins de reléve et reléve disponible sur la période
2019-2029, selon le degré de formation

43 400

Tertiaire

Sec. |l

0 10000 20000 30000 40000 50000

M Besoin dereléve  m Offre en reléve

Source: Modéle de projection Obsan © Obsan 2021
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Evolution de |'effectif des cohortes dgéeesde 18 a 20 ans d'ici 2030
pour la Suisse (en pourcentage)

4%
275'000
2%

N
4% \\

-6%

\ 250'000

-8% \\ Je——
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-14% Source: OBSAN, 2009
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Départ de I'hdpital a cause d'une insatisfaction professionnelle

60% -
| I 90%.
40%1] S| e ——— 75%.
Moy..

Hépitaux

Magch™

Données 2017




L'intention de quitter: variables corrélées

Jlvaud

« Transition entre formation et 1¢" emploi

Choc de la réalité, rupture avec 'idéal professionnel, étendue de pratique restreinte
Relations avec le supérieur hiérarchique

Manque de considération / reconnaissance, sentiment d’'inégalité
Conciliation vie pro/ vie privée

Travail irrégulier, heures supplémentaires, fatigue, enfants en bas age
Environnement de travail

Charge de travail, manque d’autonomie et de défis, absence de support/directives

Développement professionnel

Acces restreint a la formation, faible étendue décisionnelle concernant son propre travail

Attentes générationnelles
Manque de stimulation, manque d’opportunités, souhait de mobilité

: Travail desyntheése: Claudia

Lecoultre, ICLS, 2019



L'infention de quitter: solutions potentielles

Programmes institutionnels d'accompagnement / renforcement
Mentorat, préceptorat, debriefing, intégration, formation
Relations avec le supérieur hiérarchique
Leadership transformationnel, environnement social professionnel sécuritaire, reconnaissance
Environnement de travail
Responsabilisant et dynamisant, accés a linformation et aux ressources, charge de travail adaptée
Politique RH
Temps partiel, mobilité interne, soutien des carrieres, conciliation vie pro - vie privée

Développement professionnel

Opportunités de développement, acces a la formation

Etendue de pratique professionnelle
Optimiser la latitude décisionnelle, diminution du temps de documentation, ...

([ J
: Travail desyntheése: Claudia

Jlvaud

Lecoultre, ICLS, 2019
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Problématique/ naissance du projet

VERS UN LEADERSHIP
TRANSFORMATIONNEL




¢vald

Organisation
des soins

Les cadres ont intégré
un leadership bienveillant
et transformationnel.

Les équipes d'encadrement
sont organisées, compétentes
pour effectuer une réelle
conduite clinique.

La composition des équipes
soignantes est ajustée en
fonction de la mission de
I'unité et des prises en
charge patients déployées.
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Facteurs contextuels

nﬁwﬁm’: . WHIESWHJﬂﬂlml * cumﬂ?
extel

Pratiques de leadership trmsfnmﬂﬁonnel“%
pour tous les réles et tous les niveaux

r'-
Soutien organisationnel

» Valorisation des soins infirmiers professionnets
+ Ressources humaines ou financibres

Batir des relations et de la confiance -— Emt&lesnh‘eawet tous les rﬁla

-,

p
« Soutien informationniel ou décisionnal Résultats sains
« Climat culturel Créer un milieu de travail stimulant . Patient/Client
L
— INFLUENCE — — INFLUENCE = | Infirmidre -
p ~ . - Organisation
= | Ressources personnelles Cf‘-‘““i‘*ﬂﬁ;limm:l;";"lﬂﬂ? - Systéme
diﬂlnppenun I'ﬂég' CONnAassances
- Identité professionnelle [ @'Wmmhmf

+ Qualités individuelles

« Compétences en leadership
- Soutien personnel et professionnel Orienter le changement et en assurer la durabilité

« Forration et mentorat
M A

Equilibrer les complexités du systéme,
gérer les valeurs at les priorités concurrentes

Figure 2. Modéle conceptuel du développement et maintien du leadership infirmier

(2013)LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES WWW.RNAO.ORG m
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Recommandations relatives a la pratique du leadership

1.0 Les leaders en soins infirmiers utilisent le leadership transformationnel pour créer et maintenir des milieux
de travail sains.

Le leadership transformationnel et fondé sur les relations permet d'obtenir ce qui suit :

Satisfaction professionnelle accrue pour les infirmiéres (Altieri, 1995; Boumans et Landeweerd, 1993; Chiok Foong Loke, 2001;
Cummings, Hayduk et Estabrooks, 2005; Cummings et coll., 2010; Long, 2004; McCutcheon, 2004; McGilton, McGillis Hall,
Pringle, O'Brien-Pallas et Krejci, 2004; McDaniel et Wolf, 1992; Mediey et Larochelle, 1995; McNeese-Smith, 1997; Morrison,
Jones et Fuller, 1997; Peck, 1988; Weberg, 2010).

Satisfaction accrue a I'égard du leader (Boumans et Landeweerd, 1993; Cummings et coll., 2005; Cummings et coll., 2010;
Long, 2004).

Qualité de vie améliorée pour les infirmiéres (Robertson, 1991).

Habilitation accrue pour les infirmiéres (Cummings et coll., 2010; Morrison et coll., 1997; Laschinger, Wong, McMahon et
Kaufmann, 1999; Gullo et Gerstle, 2004).

Réduction de I'absentéisme (Cummings et coll., 2010; Kouzes et Posner, 1995).

Engagement organisationnel accru (Avolio, Zhu, Koh, et Bhatia, 2004; Chiok Foong Loke, 2001; Cummings et coll., 2010;
Leach, 2005; McNeese-Smith, 1997, Kouzes et Posner, 1995).

Augmentation du maintien en poste des infirmiéres (Kouzes et Posner, 1995; McCutcheon, 2004; Taunton, Boyle, Woods,
Hansen et Bott, 1997; Volk et Lucas, 1991; Wong et Cummings, 2007).

Efficacité accrue pergue de I'unité (Altien, 1995; Cummings et coll., 2010; Peck, 1988; Volk et Lucas, 1991).
Capacité accrue de diriger des effectifs diversifiés (Volk et Lucas, 1991).

Amelioration de la santé émotionnelle du personnel et réeduction des cas d'éputsement (Broome, Knight, Edwards et Flynn,
2009; Corrigan, Lickey, Campion et Rashid, 2000; Cummings et coll., 2005; Cummings et coll., 2010) .

Amélioration de la qualité de vie du patient (Corrigan et coll., 2000).
Satisfaction accrue du patient (Corrigan et coll.,, 2000).

Amélioration des résultats des patients ou clients (tels que la reduction de I'utilisation d’un moyen de contention, moins de
fractures, faible prévalence des complications, de I'immobilité, de la mortalité et des mauvais résultats des patients ou clients
(Anderson, Issel et McDaniel, 2003; Wong et Cummings et coll., 2007).

(2013)
LIGNES
DIRECTRICE
S SUR LES
PRATIQUES
EXEMPLAIR
ES
WWW.RNA
0.0RG

H



Jlvaud

Problématique/ naissance du projet

L’ETENDUE DE PRATIQUE
INFIRMIERE




Ev aluation clinique

Jugement clinique
Coordination des soins

Education thérapeutique

CETENAERSIAIICIN / » Ev aluation de la qualité des soins Préparer le patient
du patient a et ses proches a la
I'hopital sortie de I'nopital

Ev aluation des résultats de soins

laboration interprofessionnelle

Prise de décision Créer les modeles

Améliorer la qualite . :
Leadership responsable de demain

des soins

Organisation du travail

L . Former la releve
Actualisation des connaissances

Formation des pairs et des étudiant-e-s

Jlvaud

Extrait de: Plan d'études cadre —Bachelor 16
2021. Filiere de formation en soins infirmiers.
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«Au Québec, la mesure du déploiement de I'EPI dans différents contextes de soins montre

que les infirmieres déploieraient tout juste la moitié de
leur EPI.»

DéryJetal., 2018

INSATISFACTION PROFESSIONNELLE
EPUISEMENT, DETRESSE PSYCHOLOGIQUE
MOINDRE CAPACITE DE RETENTION

PENURIE DE PROFESSIONNELS

J, QUALITE DES SOINS

UTILISATION SUB-OPTIMALE DES RESSOURCES

PERTE DE COMPETENCES
N

<'lvaud




Pleine étendue de pratique (ou «perception de pouvoir pratiquer sa

profession a la hauteur des standards de soins infirmiers et de ses qualifications»)

SATISFACTION PROFESSIONNELLE

J/ INTENTION DE QUITTER SON EMPLOI

D QUALITE DES SOINS

<vaud
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Comité jeunesse DSO

MODELE RETENU




Comités releve infirmiere de I'OIllQ

Comités obligatoires dans les hopitaux québecois

Obj: favoriser la rétention par le sentiment d’appartenance, valoriser
I'engagement professionnel des jeunes infirmieres, fonction consultative
aupres de la direction des soins et comité exécutif du conseil des infirmier-e-s

Volontaires <10 ans d’expérience, <35ans

Rencontres = temps de travail (mais tous s'engagent au-dela)(ex: forfait. 3h/mois)

Les CRI/CJ élaborent leurs propres regles de fonctionnement mais font valider leurs actions par la Directrice des
soins

Jlvaud




Vue d’'ensemble du projet

Vision Soins 2020

LEADERSHIP TRANSFORMATIONNEL ETENDUE DE LA PRATIQUE INFIRMIERE

COMITE JEUNESSE " stisiils .
* Issus des departements cliniques
1 ATTRACTIVITE / 1+ SENTIMENT 1 ETENDUE DE PRATIQUE
RETENTION D’APPARTENANCE INF
GOUVERNANCE «ECLAIREE» RELEVE ENGAGEE (acteurs)

O
Y




Objectifs

1.
En qualité 'ORGANE CONSULTATIF, le CJ est amené a élaborer des recommandations en lien avec des projets
ou développements institutionnels qui lui sont soumis, ou en réponse a une question émanant de la Direction.

Le CJ propose de maniére autonome a la Direction des soins des recommandations / propositions
pertinentes, concrétes et réalistes en regard des domaines suivants:

Optimisation de I’étendue de pratique infirmiére

Intégration des jeunes ID

Participation desID etinfluence surleur environnement (job control)
Carriére professionnelle

Besoins de formationcontinue

Mobilitéinterne

Jlvaud




Objectifs

2.

Le CJ apporte son SOUTIEN A L'INTEGRATION DES NOVICES en animant un réseau inteme de pairs (= les
infirmier-e-s avec moins de 5 ans d’expérience professionnelle), en apportant et recueillant de l'information, en
offrant soutien et conseil, en proposant a la Direction des soins des mesures pertinentes visant : la rétention des
professionnels, la satisfaction professionnelle, la mise en ceuvre de la pleine étendue de pratique. Le CJ participe
ainsi a la mise en ceuvre de la vision stratégique institutionnelle dans ces domaines.

Prestations de service. Exemple:

» soutien/conseilaux IDnovices qui souhaitentle solliciter individuellement (hotline,
permanence, mailgénérique,...).
* groupesde pairs,conférence

Jlvaud




Objectifs

3.
| PARTICIPE A LA VIE DE L’HOPITAL et contribue au développement d’'un sentiment d’appartenance, notamment

en apportant son aide dans l'organisation d’événements.

<'lvaud




Gouvernance

College de direction

des soins
DIRECTRICE DES SOINS

Secrétaire

Jlvaud




Gouvernance

Adjoint DSO

College de direction

des soins
DIRECTRICE DES SOINS

OPERATIONNEL
En tout temps

En marge des rencontresdu CJ
Lors desrencontres du CJ, tout
ou partie

En tant que guide, personne
ressource, relai CDSO

N

X

—=
-.-

_?

STRATEGIQUE

2x/an = INFORMATION / DECISION

Points de situation, Eiﬁ:.SHON AVEC LES * Aucas plar cas .
réajustements | X ; * P.ex:présentationde
fonctionnement, 3 Ressources recommandations émises par
priorités pour les 6 CHUV le CJ

mois a venir —
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Comité jeunesse DSO

ACTION DU COMITE JEUNESSE




[ORGANE CONSULTATIF] Mandat de la Direction des soins

concernantl’utilisation du dossier patient informatisé

Jlvaud

Objectif du mandat: identifier des
pistes d’amélioration visant a favoriser
I'intégration optimale du dossier
patient informatisé dans les pratiques
quotidiennes

Méthode:

> I|dentifier les aspects problématiques
et ce qui fonctionne bien

> Relier des pratiques problématiques
et des pistes de solution

> Formuler des recommandations

Vingt
recommandations

Présentées aux
équipes
d’encadrement de
tout le CHUV




[ORGANE CONSULTATIF] Concertation organisee par les
hautes écoles de la santé pour la Suisse occidentale

Groupe d’accompagnement

| en vue de |'élaboration du :
ﬁ\ Plan d’études 2022 cadre > 10 repesentants
e Bach(.elor. of.SC|§ence HES-SO concernés
\ en soins infirmiers > Incl. 1 membre

‘ x Comité jeunesse
‘ .. CHUV
= 3 Objectifs du mandat:

»  Octobre 2020 ->

h | conseiller et orienter les choix o
N . pen . e . . juillet 2021
AR ) de la filiere des soins infirmiers
B = dans I'élaboration du futur
Y plan d’études

Jlvaud




[ORGANE CONSULTATIF] Enquéte «La mobilité interne en 6
guestions»

A\ \\\
\ © R
AN A\

6 questions

La Direction des soins souhaite >  Réponses

| = R obtenues

| connaitre les attentes des )

| _ rapidement

; soignants et tester un >  Les membres du
questionnaire. O elargissent

L I’échantillon en

-> membres du CJ sollicités en mobilisant leurs
1er! collegues

Jlvaud



[SOUTIEN A L'INTEGRATION] Enquéte des novices volée 2020

Objectif de ce projet: /dentifier les besoins et les attentes des

jeunes diplomés du CHUV

Echantillon: ID nouvellement diplomé-e-s, 1¢" emploi au
CHUV

Mesures

. Accompagnement / Intégration au CHUV

. Attentes / pratique réelle de la pleine étendue
de pratique

. Etat de santé physique / psychique

Enquéte en ligne, ~5 minutes
1-3 mois/ 6-12 mois aprés date d’entrée dans le service

Participationlibre et anonyme, confidentialité, aucune
publication externes des données

Jlvaud

> Synthése
présentée a
la Direction
des soins

> nouvelle
enquéte en
2022 en
cours




[SOUTIEN A L'INTEGRATION] Prestations individuelles &
collectives

Individuelle : soutiens et conseils aux

novices

> A la demande
> Par mail du CJ

Collective : afterwork

> Semestriel
> thématique

Jlvaud
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Prestations en collaboration
E

TOUT PROBLEME RENCONTRE DANS LE
CADRE PROFESSIONNEL

SANTE AU TRAVAIL
RELATIONS DE TRAVAIL

SEXISME, HARCELEMENT
DIFF. ADMIN OU FINANCIERES

QUESTIONS EXISTENTIELLES
(ma\ie, son sens, mon ancrage, mes valeurs, mes
croyances)

TRAUMATISME PSY, DEBRIEFING,
SUPERVISION

CONFLIT AVEC PATIENT OU SA FAMILLE

INCIDENTS / QUESTIONS JURIDIQUES DANS
LE CADRE PROFESSIONNEL

AMELIORATION CONDITIONS DE TRAVAIL

En parler avec sa hiérarchie. Le cas
échéant, les cadres remontent le pb et/ou
sollicitent les compétences RH

Médecine du personnel

Espace collaborateurs > Porte d’entrée

Médiatrice externe vers les
Service social du personnel reS'SOU"CE'S
existantes
Aumbnerie , .
» Complémentaire
et spécifique

Psychiatrie de liaison

Espace de médiation patients, proches
& professionnels

Affaires juridigues CHUV

Commission du personnel


https://tribu.chuv.ch/directory?egcode=DAMMDP1&View=content
https://tribu.chuv.ch/docs?UniqueId=CA2BD84D-5093-4182-90F5-990D1E7A4F2D
https://tribu.chuv.ch/content?UniqueId=DDE1554F-5316-458D-8872-8F2DBA3D702B
https://tribu.chuv.ch/profile?codeutil=I-line-49349&contacttype=I
https://tribu.chuv.ch/directory?egcode=DSOAUM9&View=content
https://tribu.chuv.ch/profile?codeutil=I-line-33773&contacttype=I
https://tribu.chuv.ch/content?UniqueId=666625C6-5156-4901-AD35-4912EAA0A6C6
https://tribu.chuv.ch/profile?codeutil=I-line-7851&contacttype=I
https://tribu.chuv.ch/directory?egcode=XA3129

[COMMUNICATION] Présentation du CJ et de ses prestations

& > Adresse mail
R générique
> Programme
d’intégration

> Espace coll.

> Médecine du
personnel

Lo reseau des jounes nfirmeer-e-s qui debutent

Tam e Syt o6t
N s 4 TrOG™ Sere B el St |
N A sew el e e ST a vy et de pa— " D T
e TR o RO TR ApAENe B 30 e ey |

+ Nous sommes i pour ol soke soutien |

LA

e —
——

> Intranet > Web > Services cliniques
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[VECU DE L'INTERIEUR] Témoignage d’'une membre du CJ

Pistes d’améliorations :

e Reéorganisation des séances

e Introduction du role de secrétaire
e Communication a propos du CJ au sein du CHUV

e Clarification des mandats recu par la DSO
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[VECU DE L'INTERIEUR] Témoignage d’'une membre du CJ

> Apercu du deroulement de mandat au sein de l'institution
> Développement de compeétences personnelles et collectives
> Engagement au sein de l'institution

> RoOle modele aupres des pairs




[VECU DE L'INTERIEUR] Construire demain avec le CJ

ldees de perspectives futures du CJ :

e [avoriser la satisfaction professionnelle des novices

e Favoriser le sentiment d'appartenance au CHUV

e [avoriser la pratique de la pleine eétendue infirmiere

e Peérenniser les interactions entre la DSO et le CJ

e Valoriser le r6le des membres au sein de leurs
départements

Jlvaud
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[VECU DE L'INTERIEUR] Construire demain avec le CJ

L"utilité d’'un comité jeunesse:

> Source d'informations du terrain
> Discussion/avis de problématiques avec la population cible
> Passage de témoin

> Source d’information officielle
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Merci pour votre attention

Comité jeunesse DSO

=) Ensavoir plus &



https://www.chuv.ch/fr/dso/dso-home/pratique-clinique/comite-jeunesse-de-la-dso

