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Collaboration interinstitutionnelle

Le SCAR pour structurer la
visite médico-infirmieéere
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Rencontre stratégique, une visite médico-infirmiére efficiente permet de diminuer le risque d'erreur, d’optimiser la planification des soins et

|'expérience patient.

Le projet innovant d'implantation d’'une trame SCAR (Situation, Contexte, Appréciation, Recom-
mandation) a été développé de maniére transversale au sein de trois unités pilotes de trois établis-
sements membres de la Fédération des hopitaux vaudois. Il a déployé des effets trés positifs sur
I'efficience de la visite médico-infirmiére.

a visite médico-infirmiere est une
Lrencontre stratégique permet-

tant l'échange d’informations
entre le médecin, 'infirmiere et le pa-
tient (1-4). La collaboration interpro-
fessionnelle y est centrale afin d’assu-
rer une prise en soins holistique et
coordonnée du patient (1-9). Des re-
cherches ont démontré qu'une visite
médico-infirmiere efficiente permet de
diminuer le risque d’erreurs, d’optimi-
ser la planification des soins et I'expé-
rience patient. Toutefois, des études
ainsique des audits au sein de certains
hopitaux membres de la Fédération
des Hopitaux vaudois FHV ont indiqué
que les processus en lien avec la visite
médico-infirmiére pouvaient étre amé-
liorés (1-9). Dans ce contexte, I'implan-
tation du SCAR (Situation, Contexte,
Appréciation, Recommandation), outil
standardisé de TeamSTEPPS, permet
de structurer la communication.
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Basé sur des données probantes, il a
démontré des effets positifs dans diffé-
rents contextes de soins (4,5,8-14).
L'objectif de ce projet est 'implantation
d’'une trame SCAR afin de structurer la
visite médico-infirmiére au sein de trois
unités pilotes de trois établissements
membres de la FHYV, soit les soins pal-
liatifs de la Fondation Rive-Neuve, un
service de médecine de I'Hdpital inter-
cantonal de la Broye (HIB) et un service
de médecine des Etablissements hospi-
taliers du Nord vaudois (eHnv).

Les objectifs évalués en termes d’inno-

vation, sont:

1. Evaluer lefficience de la visite
médico-infirmiere

2. Evaluer la satisfaction de I'équipe
interdisciplinaire envers la visite
médico-infirmiére

Quant aux objectifs d'implantation, il
s’agit:

3. D’évaluer les barrieres et facilita-
teurs a I'implantation

4. D’évaluer 'adoption, la fidélité et la
pérennisation de l'outil par 'équipe
interdisciplinaire.

Méthodologie rigoureuse et
innovante

Une organisation innovante et interins-
titutionnelle a été développée afin de
mutualiser les ressources, les supports
méthodologiques et didactiques tout en
favorisant le partage d'expériences et
de bonnes pratiques. Basé sur une mé-
thodologie rigoureuse d’implantation,
le cadre théorique I-PARHIS a guidé le
processus, tandis que le cadre théo-
rique du CFIR a été utilisé de maniére
complémentaire pour évaluer le
contexte (15, 16). La structuration du
projet s’est articulée comme suit:



* Gouvernance et pilotage du projet: un
groupe de travail (GT) FHV, composé
de représentants médico-soignants de
chaque établissement ainsi que de
I'ICLS de la FHYV, s’est réuni aux diffé-
rentes €tapes clés du projet. Ces ren-
contres ont permis d’émettre des re-
commandations méthodologiques de
mise en ceuvre et de développer des
supports tels que des questionnaires ou
des supports de formation. Il s’agissait
également de moments privilégiés pour
échanger sur les résultats, enjeux et
pistes d’'amélioration possibles.

 Implantation locale et accompagne-
ment au changement: entre les sessions
du groupe, des équipes projets internes
a chaque établissement ont assuré I'ac-
compagnement des professionnels dans
I'adoption des nouvelles pratiques. Par
ailleurs,I'ICLS dela FHV estintervenue
ponctuellement, sur demande, lors de
moments stratégiques afin d’apporter
un soutien méthodologique et opéra-
tionnel.

Déroulement du projet

Une revue de la littérature ainsi qu'un
recensement des projets similaires au
sein des établissements de la région,
notamment a I'Ensemble Hospitalier de
la Cote (EHC) ont eu lieu. Par la suite
une évaluation du contexte a été réali-
sée au sein des unités afin d’évaluer les
barriéres et facilitateurs a I'implanta-
tion, l'efficience des visites et la satis-
faction des collaborateurs. Pour ce
faire, un questionnaire électronique a
été développé et transmis par courrier
électronique. De maniere complémen-
taire, des focus groups intégrant des
médecins et infirmieres et infirmiers
ont été réalisés afin d’adapter la trame
SCAR. Ce processus a permis d’aboutir
a un outil personnalisé a chaque unité
de soin et cohérent par rapport aux be-
soins des professionnels de santé ainsi
que des patients.

Les stratégies d’'implantation ont été
sélectionnées en fonction des barrieres
et facilitateurs propres a chaque unité
de soins, en s’appuyant sur I'ERIC
Matching Tool. Ces stratégies ont été
discutées au sein du GT et divers sup-
ports didactiques ont été mis a disposi-
tion des équipes de projet pour accom-
pagner le déploiement des inter-
ventions. Les principales stratégies
d’implantation retenues incluaient la

diffusion d’informations lors des col-
loques d’équipe, la supervision clinique,
la distribution de cartes de poche repre-
nant la trame de la visite médico-infir-
miére SCAR, ainsi que la désignation de
«champions» au sein des équipes.

Les résultats de la
collaboration
interinstitutionnelle ont
été treés positifs et
fortement appréciés des
parties prenantes.

Les résultats d’'innovation ont été éva-
lués par le méme questionnaire qu’'en
pré-implantation afin de mesurer I'’évo-
lution de l'efficience de la visite et de la
satisfaction des collaborateurs. Les ré-
sultats d’'implantation, incluant 'adop-
tion et la fidélité a I'outil, ont été analy-
sésatravers des audits a trois temps de
mesure. Enfin, des stratégies de péren-
nisation ont été développées tels que la
création de vidéos de professionnels
réalisant la visite selon la trame SCAR
en tant que matériel didactique.

Résultats

En termes d’innovation, les collabora-
teurs considérent que l'outil mis en
place est pertinent. Ils sont globale-
ment plus satisfaits des pratiques et de
la collaboration interdisciplinaire. L'ef-
ficience de la visite en termes de durée,
d’interruptions et de structure a égale-
ment été améliorée. Concernant les ré-
sultats d'implantation, la trame SCAR
est utilisée de maniére systématique
par les collaborateurs. La fidélité a la
procédure est globalement bonne, tou-
tefois le soutien
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ties prenantes. Bien que nécessitant
une flexibilité pour tenir compte des
spécificités et des besoins propres a
chaque lieu de soin, une structure et un
calendrier communs ont pu étre main-
tenus. Une méthodologie d’'implanta-
tion a permis d’assurer la rigueur du
projet tout en favorisant I'échange et le
développement de compétences des
différentes parties prenantes. Cette
approche efficiente a également permis
la mutualisation de ressources, le ré-
seautage et I'uniformisation des pra-
tiques.

Les références bibliographiques peuvent étre
demandées aux auteurs ou a la rédaction.
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par les champions

Annonce

et I'équipe d’enca-
drement doit étre
poursuivi afin que
les pratiques s'in-
tegrent dans la
routine.

Bilan et pers-
pectives

Les résultats de la
collaboration in-
terinstitutionnelle
ont été tres posi-
tifs et fortement
appréciés des par-
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