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Ce rapport est le reflet de l'engagement des établissements 
médico-sociaux (EMS) qui ont participé à l'étude INTER-
CARE pendant deux ans, de celui des collaborateurs ex-
ternes qui ont dirigé ou soutenu la formation et l'encadre-
ment des infirmier.e.s INTERCARE tout au long de l'étude, 
ainsi que des membres du groupe de parties prenantes et 
des membres du groupe de recherche INTERCARE. 

La mise en œuvre et l'évaluation du modèle INTERCARE 
n'auraient pas été possibles sans les onze EMS suisses qui 
étaient prêtes à investir leur temps et leurs ressources dans 
le cadre d'INTERCARE, y compris les infirmier.e.s INTER-
CARE, les directeurs.rices des EMS, les administrateurs.
trices, les chefs.fes de projet et d'unité, les médecins et tous 
les autres membres du personnel au sein des EMS partici-
pants. Les équipes des EMS ont mis en œuvre avec détermi-
nation les différentes composantes d'INTERCARE. Elles 
ont contribué à la collecte de données en remplissant des 
questionnaires, en participant aux entrevues, en recueil-
lant des données cliniques et en assistant à des réunions. 
Nous les remercions pour leur temps, leurs efforts et leur 
engagement à l'égard de l'étude. Au début de notre parcours, 
les EMS participants nous ont en outre aidés à clarifier le 
contenu des composants du modèle INTERCARE. Ils ont 
ainsi donné leur avis sur tous les documents et outils néces-
saires à la réussite de la mise en œuvre du modèle.

Le groupe des parties prenantes a été d'un grand soutien 
tout au long de l'étude. Leur participation a contribué à 
l'élaboration d'un modèle de soins adapté au contexte suisse 
et a permis aux EMS de surmonter les obstacles à la mise en 
œuvre, contribuant ainsi à une intervention durable. Nous 
avons beaucoup apprécié leur engagement et leur partici-
pation.

Remerciements
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Bref aperçu du modèle INTERCARE 

Le modèle INTERCARE se compose de six éléments fondamentaux : 

1.	 Une équipe de soins interprofessionnelle
2.	 L’infirmier.e INTERCARE
3.	 La planification anticipée des soins
4.	 L’évaluation gériatrique
5.	 Des instruments fondés sur des données probantes
6.	 L’amélioration de la qualité basée sur les données

Les éléments centraux du modèle sont l'équipe de soins inter-
professionnelle et l'infirmier.e INTERCARE, un infirmier ou 
une infirmière diplomé.e agissant dans un rôle élargi avec des 
compétences et des responsabilités supplémentaires par rapport 
au rôle traditionnel. Les infirmier.e.s INTERCARE, appuyés par la 
direction des EMS, assument une fonction de responsable 
clinique dans les situations complexes des résident.e.s, res-
ponsabilisent les équipes de soins en les encadrant et en les sou-
tenant, et facilitent la collaboration interprofessionnelle. Les 
infirmier.e.s INTERCARE comblent les lacunes en matière 
d'expertise gériatrique, afin d'améliorer la qualité des soins. De 
plus, avec les membres de l'équipe de la direction des EMS, ils/elles 
pilotent la mise en œuvre de l'évaluation gériatrique, de la plani-
fication et du projet anticipé des soins (PAS) et analysent les 
données disponibles pour surveiller et optimiser la qualité des 
soins, ce qui nécessite des efforts au niveau de l'établissement.

7



Les systèmes de santé sont confrontés à des défis en raison 
du vieillissement de la population et de l'augmentation de 
l'espérance de vie, ce qui entraîne un nombre croissant de 
personnes âgées atteintes de multiples maladies chro-
niques. D'ici 2030, la population âgée sera plus nombreuse 
que les groupes d'âge plus jeunes, et notre système de san-
té actuel est mal préparé à fournir des soins adéquats à ce 
groupe démographique (Bundesamt für Gesundheit. 2016; 
Bundesamt für Statistik. 2020a; Merçay et al. 2016). Il y a, 
de plus, une pénurie de professionnel.le.s de santé, méde-
cins généralistes et infirmier.e.s compris, en particulier 
dans les établissements médico-sociaux (EMS) (Bunde-
samt für Statistik. 2020a; Merçay et al. 2016).

En Suisse, une part significative des soins donnés dans les 
EMS est assurée par du personnel soignant n'ayant pas 
suivi d'études de niveau tertiaire, avec une formation et 
une expertise limitées du point de vue gériatrique (Bun-
desamt für Statistik. 2020a). En Suisse, les infirmier.e.s 
diplômé.e.s ont au moins trois ans d'études et de forma-
tion, après une formation secondaire, tandis que d'autres 
professionnel.le.s de santé, tels que les assistante.e.s en 
soins et santé communautaire (ASSC) ont trois années de 
formation, mais au niveau secondaire, ou deux années, 
lorsqu’il s’agit des aides soigant.e.s. (Bundesamt für Sta-
tistik. 2020b). Alors que les équipes de soins dans les hôpi-
taux sont principalement composées d'infirmier.e.s diplo-
més, les équipes des EMS sont principalement composées 
d’ASSC et d’aides soigant.e.s. Cependant, les données dis-
ponibles suggèrent que les soins dispensés par des profes-
sionnel.le.s de santé qui n'ont pas fait d'études supérieures, 
sans supervision accrue peuvent entraîner une qualité de 
soins sous-optimale et un manque de gestion cohérente 
des soins chroniques (Zheng et al. 2022). L'organisation 
actuelle des médecins dans les EMS en Suisse présente 
également des défis en matière de coordination des soins 
et d'évaluation rapide dans les situations aiguës. Un pour-
centage important de résident.e.s sont traités par des mé-
decins généralistes externes, ce qui peut poser des pro-
blèmes en termes de coordination des soins et 
d'intervention rapide dans des situations d'urgence (Cast-
le 2007; Lerner et al. 2014).

Ces facteurs contribuent aux transferts hospitaliers non 
planifiés et inappropriés depuis les EMS (Colombo et al. 
2011; World Health Organization 2015; Zúñiga et al. 2010). 
En Suisse, un nombre substantiel d'hospitalisations de-
puis les EMS, qui coûtent des millions de francs au sys-
tème de santé, sont potentiellement évitables (Muench et 
al. 2019). Plusieurs modèles de soins gérés par des infir-
mier.e.s ont été développés à l'échelle internationale, afin 
de réduire ces transferts hospitaliers et d'améliorer la qua-
lité des soins (Hullick et al. 2021; Kane et al. 2017; Ouslan-
der et al. 2011; Tena-Nelson et al. 2012; Vogelsmeier et al. 
2021). Dans le cadre de ces modèles, les infirmier.e.s ont 
des rôles élargis et travaillent en étroite collaboration avec 
les résident.e.s et les proches, avec un degré d'indépen-
dance, par rapport aux médecins, variant en fonction de 
leur niveau d'éducation et de leur champ d'exercice.

À l'échelle internationale, la plupart des modèles de soins 
gérés par des infirmier.e.s comprennent des infirmier.e.s  
en pratique avancée (Advanced Practice Nurse, APN en 
anglais)¹. Cependant, les infirmier.e.s en pratique avancée 
ne sont pas encore couramment disponibles en Suisse, et 
leur rôle est encore en évolution, raison pour laquelle le 
modèle INTERCARE a été développé pour répondre aux 
besoins spécifiques des EMS suisses (Zúñiga et al. 2019). 
Le modèle est basé sur un infirmier ou une infirmière tra-
vaillant dans un rôle élargi, connu sous le nom d'infir-
mier.e INTERCARE. Le modèle INTERCARE met l'accent 
sur le recrutement et l'autonomisation d’infirmier.e.s tra-
vaillant déjà dans les EMS, ce qui permet d'économiser du 
temps et des ressources par rapport à l'embauche de nou-
veaux employés (Zúñiga et al. 2019). L'infirmière ou l’infir-
mier INTERCARE reçoit une formation spécialisée pour 
améliorer ses compétences gériatriques et soutenir 
l'équipe soignante. Le modèle met également l'accent sur 
l'amélioration de la collaboration entre les infirmier.e.s et 
les médecins, afin d'améliorer la prise de décision pour les 
résident.e.s (Zúñiga et al. 2019). Un bref résumé du modèle 
INTERCARE est disponible page 7.

Chapitre 1 – Introduction

1 Le Conseil international des infirmier.e définit l’IPA (APN) comme « un.e infirmier.e diplomé.e qui a acquis la base de connaissances spécialisées, les 

compétences complexes en matière de prise de décisions et les compétences cliniques nécessaires à une pratique élargie, dont les caractéristiques sont façonnées 

par le contexte et/ou le pays dans lequel elle est autorisée à exercer. Un master est recommandé pour le niveau d'entrée » (ICN, 2008).

8



La première phase du modèle INTERCARE a consisté à 
élaborer un modèle de soins géré par des infirmier.e.s, à 
composantes multiples et adapté au contexte, grâce à une 
analyse approfondie du contexte et à la participation des 
parties prenantes. Les six éléments fondamentaux du 
modèle INTERCARE ont été adaptés au contexte suisse 
sur la base des expériences spécifiques de 14 EMS dans 
différents cantons de Suisse. Le modèle vise à améliorer la 
qualité des soins et à réduire les transferts hospitaliers 
non planifiés. Un premier rapport national décrit en détail 
l'analyse contextuelle et le développement du modèle 
INTERCARE en allemand (à consulter ici) et en anglais (à 
consulter ici), ainsi qu’une synthèse du premier rapport en 
français qui peut être consulté ici.
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Contexte

Les critères d'inclusion pour les EMS qui souhaitaient 
participer à l'étude INTERCARE comprenaient le fait 
d'avoir 60 lits de soins de longue durée ou plus, 0.8 hospi-
talisations ou plus pour 1'000 jours de résidence au cours 
de l'année précédente et d'être situés en Suisse aléma-
nique. Onze EMS ont été invités à participer à l'étude. 
Souvent négligées dans la recherche, en particulier dans 
les essais cliniques, les informations sur le contexte de 
mise en œuvre jouent un rôle crucial. Ce contexte com-
prend des éléments tels que l'environnement physique, la 
disponibilité des outils et des ressources en temps, ainsi 
que les comportements, l'engagement, les attitudes et les 
croyances du personnel vis-à-vis de l'intervention (Aarons 
et al. 2011). Pour évaluer le contexte de l'intervention 
INTERCARE, des sondages ont été envoyés aux direc-
teurs et aux directrices des EMS, aux chefs.fes. d'unité et 
au personnel des établissements. Dans l'ensemble, les 
directeurs.rices, les chefs.fes. d'unité et le personnel des 
EMS se sont montrés prêts à implémenter INTERCARE.

Infirmier.e.s INTERCARE

Les infirmier.e.s INTERCARE sont considérés comme des 
éléments centraux du modèle INTERCARE. Ces infir-
mier.e.s ont été recrutés par les EMS participants et non 
par l'équipe de recherche. Dans la plupart des EMS, le 
poste d’infirmier.e INTERCARE était annoncé en interne, 
et le recrutement était fondé sur les connaissances, les 
compétences, le désir de se perfectionner en tant que lea-
ders cliniques et l'engagement envers l'étude INTER-
CARE. Cependant, les EMS n'ont pas tous suivi la même 
stratégie de recrutement. Certains EMS comptaient déjà 
des infirmier.e.s dans des rôles élargis, comme des infir-
mier.e.s experts, qui ont exprimé leur souhait de se 
perfectionner professionnellement et de mettre en 
œuvre le modèle INTERCARE.

Le rôle des infirmier.e.s INTERCARE a été développé en 
collaboration avec les parties prenantes pour s'adapter 
au contexte des EMS suisses-alémaniques (Basinska et al. 
2021). Tout au long de l'étude, le rôle a été adapté en fonc-
tion des besoins des différents EMS. Avant d'entrer en 
fonction, tou.te.s les infirmier.e.s INTERCARE ont été 
sondés et évalués en fonction de sept domaines de compé-
tences : la pratique clinique, l'encadrement, la consulta-
tion, la pratique fondée sur des données probantes, le 
leadership clinique et professionnel, la collaboration 
interprofessionnelle et la prise de décisions éthiques.

Tout au long de l’étude, les infirmier.e.s INTERCARE ont 
participé à des activités cliniques directes, à des activités 
d'encadrement, à l'échange d'information avec des ex-
pert.e.s en soins infirmiers, à l'examen de la littérature, à 
la surveillance des médicaments et des événements indé-
sirables, à la planification anticipée des soins avec les 
résident.e.s et les proches et à la collaboration avec le 
personnel médical et paramédical. Dans l'ensemble, les 
infirmier.e.s INTERCARE ont joué un rôle déterminant 
dans l'élaboration, la mise en œuvre et l'évaluation de 
divers projets au sein des EMS.

Les infirmier.e.s INTERCARE structurent leurs journées 
en fonction des besoins des différentes unités qui ont 
participé à l'étude INTERCARE. Au cours d'une journée 
type, ils/elles commencent par des échanges matinaux 
avec les chefs.fes. d'unité, afin d'évaluer la situation des 
résident.e.s et de définir les tâches. Ils/elles s'occupent 
des situations aiguës, coordonnent les suivis de soins à 
réaliser et assurent le suivi avec des professionnels 
externes si nécessaire. Ils/elles soutiennent les équipes 
soignantes dans des situations complexes. Les 
infirmier.e.s INTERCARE ont des champs de pratique 
différents, certains effectuant des évaluations cliniques 
en plus de se concentrer sur l'encadrement et le soutien. 
Au-delà de leurs tâches quotidiennes, ils/elles orientent 
également les nouveaux employé.e.s et guident ou sou-
tiennent les projets de développement de la pratique 
clinique.

Chapitre 2 – Le modèle INTERCARE
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L'étude INTERCARE s'est terminée avant la pandémie de 
SARS-COVID-19, raison pour laquelle les données per-
mettant d’observer les changements et les adaptations du 
rôle infirmer INTERCARE ont été recueillies un an après 
la première vague de SARS-COVID-19. Pendant la pandé-
mie, les infirmier.e.s INTERCARE sont devenus respon-
sables pour le dépistage, la mise en place de l'isole-
ment et des mesures de protection et la gestion des 
stocks liée au matériel nécessaire. Les infirmier.e.s 
INTERCARE ont également joué le rôle d'enquêteurs lors 
des flambées épidémiques et ont élaboré des directives en 
matière de maladie infectieuse. Certaines activités et cer-
tains projets prévus ont dû être interrompus pour donner 
la priorité aux responsabilités liées au SARS-COVID-19.

Les infirmier.e.s INTERCARE jouent un rôle crucial en 
fournissant un soutien aux équipes de soins des EMS. 
Ils/elles ont exprimé le souhait de poursuivre leur forma-
tion en expertise gériatrique et sont prêts à assumer 
davantage de responsabilités dans le futur. Ils/elles envi-
sagent également de combiner les aspects cliniques avec 
des rôles de gestion de projet ou de gestion de la qualité. 

Idéalement, il serait préférable qu’ils/elles soient employés 
dans un poste dédié, afin d'avoir davantage de liberté pour 
les projets internes. Les infirmier.e.s d'INTERCARE esti-
ment que leurs rôles pourront être élargis à l'avenir, au-de-
là de la prise en charge des situations complexes des 
résident.e.s.

Sciences de l’implémentation et stratégies de 
mise en œuvre

Les sciences de l’implémentation visent à faciliter l'adop-
tion de pratiques ou d'interventions fondées sur des don-
nées probantes dans des contextes réels (Peters et al. 2014). 
Elles combinent diverses considérations méthodolo-
giques, notamment l'analyse contextuelle, la participation 
des parties prenantes et l'élaboration d'interventions fon-
dées sur la théorie. Pour soutenir la mise en œuvre du 
modèle INTERCARE dans les EMS, des stratégies de 
mise en œuvre ont été utilisées (Powell et al. 2012).

L'éventail des stratégies utilisées pour mettre en œuvre 
le modèle INTERCARE comprenait des réunions en présen-
tiel avec la direction et les cadres, l’apport d'informations, 
un soutien en continu, des réunions en présentiel, ainsi 
que des séances d’accompagnement (« coaching »). 
Avant la mise en œuvre du modèle INTERCARE, des réu-
nions de direction ont été organisées avec les EMS pour 
discuter et planifier les étapes nécessaires. Les caractéris-
tiques organisationnelles, le climat de mise en œuvre, les 
plans de communication et l'état de préparation à la mise 
en œuvre ont figuré parmi les sujets abordés. Les EMS ont 
reçu des informations et des conseils de l'équipe de re-
cherche pour se préparer à la mise en œuvre. Une fois 
que les EMS ont commencé à travailler avec le modèle 
INTERCARE, ils ont eu une période d’adaptation d'un 
mois, ce qui a été très utile, en particulier pour les infir-
mier.e.s INTERCARE, pour s’ajuster à leurs nouvelles 
fonctions. La coordonnatrice de la recherche INTERCARE 
a fourni un soutien téléphonique continu pour répondre 
aux questions et discuter des progrès de l'étude. Des 
réunions en personne ont eu lieu tous les deux mois avec 
chaque EMS participant à l’étude. Ces réunions ont porté 
sur la mise en œuvre du modèle, l'identification des 
obstacles et des éléments facilitateurs, et la prise en 
compte des situations complexes des résident.e.s. Les in-
firmier.e.s INTERCARE ont également bénéficié de 
séances d'accompagnement dans les EMS, afin d'amé-
liorer leurs compétences en leadership et leur expertise 
dans la gestion de situations complexes. Ces stratégies 
visaient à aider les EMS à mettre en œuvre le modèle 
INTERCARE avec succès et à relever les défis qui se pré-
sentaient. La liste complète des stratégies de mise en 
œuvre se trouve dans le deuxième rapport national (dispo-
nible en anglais ou en allemand).
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À la fin de l'étude, 10 des 11 EMS participants ont exprimé 
leur intention de continuer avec le modèle INTERCARE 
et de maintenir les postes d'infirmier.e.s INTERCARE. 
Des réunions ont régulièrement eu lieu avec les EMS 
tout au long de l'étude pour discuter de la pérennité du 
modèle INTERCARE. Les résultats de l'étude et les expé-
riences en matière de stratégies de mise en œuvre ont été 
partagés, et des discussions ont eu lieu sur l'avenir du 
modèle INTERCARE. Une réunion de clôture de l’étude a 
été organisée par visioconférence, au cours de laquelle les 
EMS ont échangé au sujet des éléments-clés encore en 
place, et ils ont discuté des obstacles et des facteurs 
facilitants pour la poursuite du modèle. La réunion s'est 
également concentrée sur la réduction des hospitalisa-
tions non planifiées dans des situations spécifiques, telles 
qu’en aval de la chute d’un.e résident.e, ainsi que sur les 
prochaines étapes potentielles de formation et de prise 
de décision. 

Dans l'ensemble, les sciences de l’implémentation four-
nissent un cadre et des stratégies pour soutenir une 
mise en place réussie d'interventions fondées sur des 
données probantes, ou d’interventions telles que le modèle 
INTERCARE, dans les EMS. En utilisant ces stratégies, 
l'objectif est d'améliorer la qualité des soins et les effets 
chez les résident.e.s.
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Résultats cliniques et les effets sur le personnel

La mise en œuvre du modèle INTERCARE a conduit à la 
réduction significative des transferts hospitaliers 
non-planifiés dans les EMS participants (Zúñiga et al. 
2022). Les établissements participants ont fait preuve d'un 
engagement soutenu pour réduire les hospitalisations 
non-planifiées, contribuant au succès du modèle. Les in-
firmier.e.s INTERCARE ont joué un rôle crucial dans la 
mise en œuvre du projet anticipé des soins (PAS), la 
coordination des soins au sein des EMS, ainsi que de de-
venir les interlocuteurs principaux lors des situations 
complexes. Des séances d’analyse ont été organisées pour 
chaque transfert hospitalier non-planifié, et elles ont 
montré que des examens effectués, sur le lieu, par des 
médecins ou des praticien.ne.s spécialisé.e.s pour-
raient contribuer à réduire davantage les transferts hospi-
taliers non-planifiés. En combinant un meilleur accès à 
des professionnels de la santé, la formation au PAS, 
ainsi que des ressources diagnostiques et de traite-
ment peuvent améliorer la qualité des soins et contribuer 
à réduire les transferts hospitaliers non planifiés. Le PAS, 
l'un des éléments fondamentaux du modèle INTERCARE, 
a été introduit dans la plupart des EMS participants et 
exigeait que les EMS enregistrent les préférences des 
résident.e.s en matière de réanimation, de transfert à 
l'hôpital et de traitement aux antibiotiques en cas de 
détérioration de leur état de santé. Bien qu'il ait fallu un 
certain temps pour introduire le PAS dans la plupart des 
EMS, son utilisation a joué un rôle important dans la 
réduction des transferts hospitaliers non-planifiés dans 
l'étude INTERCARE (Guerbaai et al. 2023).

Les médecins ont eu des expériences variées résultant 
de la mise en œuvre du modèle INTERCARE. Certains 
ont remarqué une amélioration de la communication et 
des compétences professionnelles des infirmier.e.s, 
tandis que d'autres n'ont pas ressenti de changement. Les 
infirmier.e.s INTERCARE ont été décrits comme étant 
compétent.e.s, et leur collaboration avec les médecins, 
fondée sur le partenariat et des objectifs communs. Une 
enquête menée auprès des infirmièr.e.s et des ASSC a 
montré que des facteurs tels que l'apprentissage 
réciproque, une culture de leadership positive, et une 

Chapitre 3 – Le succès d'INTERCARE

préparation organisationnelle au changement ont positi-
vement influencé la collaboration interprofessionnelle 
(Plácido 2021). Le personnel des EMS a connu une légère 
amélioration de sa satisfaction au travail suite à la mise 
en œuvre d'INTERCARE, avec une diminution de son 
intention de quitter son poste actuel. Ce changement 
positif s'est produit même si la satisfaction au travail était 
déjà à un niveau élevé avant le lancement d'INTERCARE. 
L'auto-efficacité du personnel était élevée dans la ges-
tion des situations aiguës et le soutien aux résident.e.s et à 
leurs proches, bien qu'il y ait place pour une amélioration 
en ce qui concerne l'évaluation de la polymédication et sa 
mesure. Une évaluation économique du modèle INTER-
CARE a révélé des différences en termes de coûts et de 
temps entre les EMS. Bien que ce modèle soit plus coû-
teux que les modèles de soins classiques, il s'est avéré plus 
efficace pour réduire les hospitalisations (Bartakova et 
al. 2022). Les EMS ont fait état de processus plus clairs, 
d'une diminution de la fluctuation du personnel et 
d'une meilleure satisfaction des résident.e.s et de leurs 
proches. Cependant, il est important de noter que les 
résident.e.s et les proches n'ont pas été sondés au cours de 
l'étude.

Résultats de la mise en œuvre 

Les sciences de l’implémentation mettent l'accent sur l'in-
tégration systématique d'interventions fondées sur des 
données probantes dans les politiques et les pratiques. 
L’objectif est de combler le fossé entre les connaissances 
et l'action en identifiant et en éliminant les obstacles à 
l'adoption d'interventions qui ont prouvé leur efficacité 
(Bauer et al. 2015). En évaluant les résultats spécifiques 
de la mise en œuvre, ainsi que les obstacles et les fac-
teurs facilitants, il est possible d'évaluer l'efficacité d'une 
intervention et d'obtenir une meilleure compréhension 
des facteurs qui contribuent à la réussite ou à l'échec 
(Curran et al. 2012; Proctor et al. 2009).
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L'étude INTERCARE a mesuré quatre résultats de mise 
en œuvre : l'adoption, la fidélité, l'acceptabilité et la faisa-
bilité du modèle INTERCARE. Ces résultats fournissent 
des informations sur le processus de mise en œuvre et 
les conditions nécessaires à l'efficacité clinique et aux 
résultats de la mise en œuvre. L'étude a montré que les 
onze EMS ont effectivement mis en œuvre INTERCARE, 
ce qui veut dire que tous les EMS ont adopté le modèle 
(100% d’adoption). L’acceptabilité et la faisabilité ont été 
mesurées à l'aide de la « mesure d’acceptabilité de l’inter-
vention » (« Acceptability of Intervention Measure (AIM) ») 
et de la « mesure de la faisabilité de l’intervention »  
(« Feasibility of Intervention Measure (FIM) »). Une étude 
séparée a également évalué la fidélité de la mise en œuvre 
du modèle, c'est-à-dire dans quelle mesure les interven-
tions ont été mises en œuvre conformément aux 
attentes (Guerbaai et al. 2023).

L'étude INTERCARE a évalué l'acceptabilité et la faisa-
bilité des outils basés sur des données probantes utilisés 
par le personnel des EMS pour réduire les hospitalisations 
non-planifiées. Pour recueillir le point de vue du personnel, 
des questionnaires et des entretiens en groupe ont été 
réalisés. Les résultats de l'étude ont montré que l'instru-
ment ISBAR et le rôle d'infirmier.e INTERCARE étaient 
largement acceptés et réalisables, alors que l’outil 
Stop&Watch (recueil de changements dans l’état d’un.e 
résident.e par n’importe quel.le collaborateur.trice, voire 
par les proches) présentait un taux d’acceptation plus bas 
(Basinska et al. 2022).

Des facteurs tels que : la mise à disposition d'informa-
tions, l'assistance quotidienne, la facilité d'utilisation et 
l'utilité des outils ont influencé le succès de la mise en 
œuvre des éléments fondamentaux d'INTERCARE 
(Basinska et al. 2022). Afin d'optimiser les processus de 
mise en œuvre, il est recommandé d'avoir un soutien 
quotidien constant de la part de personnes désignées et 
formées au sein de l'EMS et des unités. L'évaluation de la 
fidélité à INTERCARE a permis de recueillir des informa-
tions précieuses sur sa mise en œuvre et son effet sur la 
réduction des hospitalisations non- planifiées.

Des scores de fidélité plus élevés étaient associés à des 
taux plus faibles d'hospitalisations non-planifiées, en 
particulier pour la PAS (Guerbaai et al. 2023). Cette étude 
a également souligné l'importance de la collaboration 
avec les médecins internes aux EMS lorsque un modèle 
qui intègre des infirmier.e.s qui occupent des postes à 
compétences élargis est en place (Guerbaai et al. 2023). 
Pour améliorer les études futures, il serait utile d'intégrer 
des éléments d'observation pour mieux comprendre com-
ment les EMS mettent en œuvre INTERCARE et s'ajustent 
en cours de route. En ce qui concerne l'évaluation des stra-
tégies de mise en œuvre, un sondage mené auprès de la 
direction des EMS et des infirmier.e.s INTERCARE a 
permis de déterminer que le soutien continu pendant le 
projet était la stratégie de mise en œuvre la plus impor-
tante dans le cadre de ce projet.
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Chapitre 4 – Prochaines étapes

L'étude INTERCARE a atteint avec succès ses résultats 
cliniques et de mise en œuvre, dépassant les attentes. 
Les infirmier.e.s INTERCARE ont joué un rôle central et 
ont été très bien acceptés et appréciés par les EMS. La 
pandémie de SARS-COVID-19 a mis en évidence l'impor-
tance des infirmier.e.s INTERCARE dans la formation et 
le soutien aux mesures d'hygiène. Parmi les défis rencon-
trés, mentionnons les changements de direction, la 
fluctuation du personnel et la charge de travail des infir-
mier.e.s INTERCARE. La participation des médecins a 
varié d'un EMS à l'autre, et leur soutien a été crucial pour 
la mise en œuvre des éléments-clés tels que la PAS. Une 
communication régulière avec les dirigeants des EMS a 
été considérée comme essentielle pour la durabilité. Dans 
l'ensemble, l'étude a démontré les avantages et le potentiel 
du modèle INTERCARE.

Le modèle INTERCARE a été élaboré pour réduire les 
transferts hospitaliers non planifiés dans les EMS. Il a 
suivi le principe des sciences d’implémentation ce qui a 
contribué à une mise en œuvre réussie et à une efficacité 
clinique. Cependant, une analyse plus approfondie est né-
cessaire pour comprendre les raisons de son succès, les 
améliorations potentielles pour la diffusion du modèle 
INTERCARE et d’autres modèles de soins futurs. Des 
études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer 
les stratégies de mise en œuvre les plus efficaces et les 
adapter aux différents EMS. Il est également important 
d'évaluer la fidélité à la mise en œuvre et d'impliquer les 
résident.e.s et les proches dans des études comme 
INTERCARE. Cibler certains types de transferts hospita-
liers et l'utilisation d'algorithmes pour évaluer les admis-
sions à l'hôpital pourraient améliorer davantage les pro-
cessus de soins dans les EMS.

En Suisse, les EMS font face à des défis pour recruter et 
maintenir en poste du personnel qualifié, ce qui a des 
répercussions sur la qualité des soins. Bien que des initia-
tives telles que INTERCARE puissent apporter une assis-
tance, la durabilité à long terme de ces solutions demeure 
incertaine. L'accès à une évaluation médicale en temps 
opportun et les limites des rôles des infirmier.e.s ex-
pert.e.s sont également des domaines qui nécessitent des 
clarifications. Le système de santé décentralisé de la 
Suisse pose des défis pour l’implémentation de rôles élargis 
comme celui d’infirmier.e en pratique avancée (IPA).

INTERCARE offre une solution aux EMS, aux respon-
sables des politiques publiques et aux parties prenantes 
qui cherchent à renforcer l'expertise gériatrique et à 
réduire les transferts hospitaliers. INTERCARE peut 
être mis en œuvre parallèlement à l'introduction future 
des infirmier.e.s de pratique avancée, en servant de 
tremplin pour leur mise en œuvre.
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Chapitre 5 – Recommandation et conclusion

Les responsables des politiques publiques et les parties 
prenantes devraient s'efforcer d'attirer et de retenir le per-
sonnel infirmier en offrant une formation supplémentaire 
aux EMS. Cela peut se faire en intégrant davantage de for-
mation en gériatrie dans les programmes d'études en sciences 
infirmières, et en créant des environnements d'apprentissage 
attrayants dans les EMS pour les différents postes d’infir-
mier.e.s. L'amélioration des salaires, des conditions de 
travail et des modèles novateurs comme INTERCARE 
peuvent également rendre les EMS plus attrayants. Il est 
essentiel de reconnaître et de soutenir les compétences des 
infirmier.e.s exerçant dans des rôles élargis, avec des possibi-
lités de formation et d'encadrement. Il est nécessaire de 
renforcer les partenariats entre les EMS, les hôpitaux, les 
cabinets de médecins généralistes et les services d'urgence 
afin de traiter les réadmissions, d'améliorer la communi-
cation et l'échange d'information et d'élaborer des plans 
de soins appropriés. Le soutien et la participation de la 
direction, et en particulier de la part des responsables 
d'unités sont essentiels à la réussite de la mise en œuvre et 
à la pérennité des nouveaux rôles infirmiers. Il est impor-
tant d'impliquer activement les acteurs locaux pour com-
muniquer sur le modèle INTERCARE et pour intégrer et 
faciliter le nouveau rôle d’infirmier.e INTERCARE.
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AIM (en anglais seulement) Acceptabilité de la mesure d'intervention
APN (en anglais seulement) Infirmier.e.s de pratique avancée
ASSC Assistant.e en soins de santé communautaire
EMS Établissement médico-social
FIM (en anglais seulement) Faisabilité de la mesure d'intervention
INTERCARE Améliorer les soins interprofessionnels pour de meilleurs résultats pour les résident.e.s
ISBAR (en anglais seulement) Introduction, situation, contexte, évaluation, recommandation
PAS Projet anticipé des soins

Acronymes et abréviations
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