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NB : La dénomination d’infirmiere regroupe aussi bien les infirmieres que les infirmiers. Toutefois, les
femmes étant nettement plus nombreuses que les hommes, nous avons, pour une fois, convenu
d’utiliser le féminin.

Cet inventaire a été réalisé par une collaboration entre le Programme cantonal Diabete (PcD),
I’Association vaudoise du Diabete (AVD) et I’Association Vaudoise d’Aide et de Soins a Domicile
(AVASAD).
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Mandat

Ce travail a été réalisé ala demande du Service de la Santé Publique dans le but de pouvoir étayer la
réflexion sur la répartition des prestations des infirmiéres spécialisées en diabétologie dans le canton
de Vaud par des données actualisées.

Il s’agissait d’une part d’établir un état des lieux des ressources en matiere d’infirmieres spécialisées
en diabétologie dans le canton et des prestations fournies et, d’autre part, d’analyser ce dispositif et
faire des propositions d’organisation visant a renforcer son accessibilité et le recours a ces
compétences spécialisées. Le présent document présente I'état des lieux des ressources. Un
deuxieme document contient les propositions d’organisation.

Récolte des données

Aucun recensement exhaustif des ressources infirmieres spécialisées n’existe dans le canton (ni en
Suisse'). Par conséquent, plusieurs stratégies ont été utilisées pour identifier et quantifier les
ressources ambulatoires et hospitalieres.

L'inventaire des infirmiéres travaillant en ambulatoire s’est basé sur les listes des employées de
I’AVASAD et de I’AVD. Nous avons également contacté les Organisations privées de soins a domicile
(OSAD) de la liste figurant sur le site du SSP. Enfin, nous y avons ajouté les infirmiéres qui, a notre
connaissance, ont une pratique en tant qu’indépendante.

Concernant les ressources hospitalieres, nous avons contacté individuellement tous les
établissements figurant sur le site du Service de la santé publique, c’est-a-dire les 24 établissements
vaudois avec ou sans participation financiére de I'Etat, inscrits ou non sur la liste LAMal vaudoise.?

Nous avons complété ces données avec la liste des infirmiéres-conseil en diabétologie détenue par le
GICID? et la liste des professionnels ayant suivi les formations en diabétologie transmise par Espace
Compétences.

Formation des infirmieres

Plusieurs appellations sont couramment utilisées pour faire état d’'une formation en diabétologie. On
parle ainsi d’infirmiere spécialisée en diabétologie, d’infirmiere clinicienne en diabétologie,
d’infirmiere conseil en diabétologie.

En Suisse romande, la formation des infirmieres en diabétologie est actuellement proposée par
Espace Compétences qui dispense deux niveaux de formation différents.

Las (Association suisse des infirmieres et infirmiers) ne détient que la liste des personnes ayant leur diplome
en soins.

? http://www.vd.ch/themes/sante/systeme-de-sante/hopitaux-et-cliniques/reseau-hospitalier-vaudois/,
consulté en octobre 2015

* GICID : Groupe d’intéréts communs suisse d’infirmiéres/iers-conseil en diabétologie http://sidb-gicid.ch/
Propose une Carte interactive des points conseil en diabétologie, uniguement avec les infirmier-ére-s conseils
en diabétologie reconnues par la commission de reconnaissance de I’ASI selon I'article 9C de I'OPAS
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Dénomination Durée de la | Compétences acquises Certificat
formation

Clinique Option 72 jours Expertise en soins, activités d’encadrement | Certificat de
Diabétologie et de formation des équipes, des patients Clinicien/ne Option
et leur entourage, activités de Diabétologie
développement de projet et d’intégration
des résultats de la recherche dans la
pratique clinique.

L'infirmiére clinicienne est caractérisée
notamment par ses capacités d’autonomie,
d’initiative et d’organisation.”

Sa position hiérarchique en fait un cadre
supérieur (en position hiérarchique ou en
staff).

Option 21 jours Accompagnement des personnes Attestation
Diabétologie diabétiques vers une plus grande certifiante
autonomie. Role d’expert et de ressource
aupres des usagers et de leurs proches.

Si I'on s’en référe a I’Association suisse des infirmieres et infirmiers (ASl), un seul titre officiel est
délivré concernant la formation en diabétologie. Il s’agit du titre d’Infirmiére Conseil en Diabétologie
(ICD). Ce titre est attribué sur demande aux personnes détentrices d’un Certificat de Clinicienne,
Option Diabétologie. Il permet d’obtenir un numéro de concordat et par conséquent de facturer les
prestations a charge de I'assurance maladie obligatoire, élément indispensable pour les infirmiéres
indépendantes.

Dans toutes les autres situations, une commission de I'AS| statue au cas par cas sur la base de la
formation spécifique réalisée et de I'expérience professionnelle. Ainsi, les infirmiéres qui ont réalisé
leur formation avant I'existence d’Espace Compétence et de la formation de clinicienne en
diabétologie ou a I'étranger doivent établir une demande de reconnaissance des acquis, voire
compléter leur formation pour obtenir le titre.

Nous avons décidé de créer 5 catégories pour distinguer les différents profils des infirmiéres en
diabétologie du canton de Vaud.

1. ICD: Infirmiére Clinicienne, option diabétologie ou Infirmiére Conseil en diabétologie.
Formation de 72 jours avec Option Diabétologie ou reconnaissance des acquis obtenue auprés de
I’ASI pour le titre d’Infirmiére Conseil en Diabétologie.

ICD en cours : Infirmiere en cours de formation de clinicienne, option diabétologie.

10D : Infirmiére option diabétologie : Formation de 21 jours.

IC : Infirmieére clinicienne : Formation de clinicienne généraliste, sans spécificité en diabétologie.

vk wnN

Autre : Infirmiére en pédiatrie, infirmiere en soins généraux. Inclut toutes les infirmiéres n’ayant
pas fait de formation spécifique en diabétologie et qui travaillent en diabétologie.

* Tiré du Modéle de cahier des charges proposé par Espaces compétences et I’ASRIC. http://www.asric-
site.ch/wp-content/uploads/2013/04/Cahier-des-charges-IEC-2011-doc.pdf consulté le 1er décembre 2015
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Résultats

Notre enquéte a permis d’établir que 46 infirmieres occupent 53 postes proposant des prestations
spécialisées en diabétologie dans le canton, correspondant a 26,85 postes équivalent plein temps.

1. Type de formation des infirmiéres en diabétologie

Graphique 1 : Nombre d’infirmiére par type de formation et proportion (%)

option diabétologie ou
Infirmiére Conseil en
mICD diabétologie

B ICD en cours
10D : Infirmiere option
=10D diabétologie (21 jours)
miC IC : Infirmiére clinicienne
Autre : Infirmiére en

généraux

ICD : Infirmiére Clinicienne,

ICD en cours : en formation

B Autres pédiatrie, infirmiére en soins

Il est réjouissant de constater que prés de deux tiers des infirmiéres (65%) ont la formation de
clinicienne en diabétologie ou la reconnaissance des acquis pour le titre d’ICD ou sont en train de la
réaliser.

Toutefois 16 infirmiéres n’ont pas de titre de clinicienne et 10 n'ont pas de formation en
diabétologie. Parmi ces 10 infirmiéres, 8 travaillent a I'Hopital de I'Enfance dans la Division
d’endocrinologie, diabétologie et obésité pédiatrique, point qui sera discuté ultérieurement.

2. Répartition cantonale des équivalents plein temps (EPT) selon le type
d’institution

Afin de pouvoir s’intéresser a la répartition des ressources dans les 4 régions sanitaires du canton,
nous avons choisi de distinguer les prestations destinées a la population adulte qui sont offertes dans
toutes les régions, des prestations pédiatriques qui sont concentrées dans deux régions, a Lausanne
(Hopital de I'Enfance) et dans I’Est Vaudois (filiere diabéto-pédiatrique de I’'Hopital Riviera Chablais).
Les prestations destinées aux enfants occupent 24% de la totalité des ressources (cf. Graphique 2) et
feront I'objet d’une analyse séparée.
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Graphique 2 : Répartition des ressources (EPT) entre la pédiatrie et la population adulte

Pédiatrie

H Adultes

Parmi les prestations pour la population adulte, nous avons considéré deux grandes catégories : les
ressources infirmiéres ambulatoires extrahospitalieres (AVASAD®, AVD®, infirmiéres indépendantes)
et les ressources dites « hospitalieres » occupées par des infirmieres engagées par des hopitaux et
des cliniques privées.

Les services hospitaliers comptabilisent 26 postes, les services ambulatoires 16 postes et la pédiatrie
11 postes.

Graphique 3 : Répartition cantonale des EPT adultes selon le type d’institution

M Services hospitaliers

AVASAD, AVD et indép.

62% des infirmieres en diabétologie offrant des prestations aux adultes sont employées par des
hopitaux et 38% sont réparties entre I’AVASAD, I’AVD et les cabinets.

Il est utile de préciser que les infirmiéres qui travaillent dans les services hospitaliers ont pour la tres
grande majorité aussi une partie de leur activité qui est destinée aux patients consultant en

> AVASAD : Association vaudoise d’aide et de soins a domicile
® AVD : Association vaudoise du diabéte
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ambulatoire. L'organisation des prestations varie toutefois d’une institution a I'autre. En certains
lieux, l'infirmiere soigne essentiellement des patients hospitalisés alors qu’ailleurs son activité est
principalement consacrée aux patients ambulatoires. De plus, différents modes d’intervention
coexistent souvent: des prestations de premiere ligne, directement au lit du patient et des
prestations de seconde ligne en tant qu’infirmiére consultante auprés des équipes soignantes,
comme par exemple pour les conseils et la formation des infirmiéres en soins généraux ou des
médecins assistants.

Le choix de ne considérer qu’une seule catégorie dite « hospitaliere » pour toutes les prestations
offertes par les infirmiéres engagées par des hépitaux est réductrice et sous-estime la proportion des
prestations ambulatoires a destination des patients. L'estimation exacte reste difficile car la
répartition de I'activité n’est pas toujours fixe, ni objectivée. En effet, dans plusieurs institutions le
type d’activité dépend de la demande. Ainsi, si le nombre de patients diabétiques hospitalisés est
grand, la disponibilité pour des consultations en ambulatoire diminue et inversement. De plus dans
certains hopitaux, la prise en charge est en cours de réorganisation.

Afin d’avoir une estimation de la répartition, nous avons demandé aux infirmiéres d’estimer le
pourcentage de leur activité hospitaliere consacré a des prestations ambulatoires.

Le nombre de postes hospitaliers destinés a la population adulte est actuellement de 26 postes qui
correspondent a 12.7 EPT. La répartition de I'activité est figurée dans le graphique 4.

Graphique 4 : pourcentage de I’activité consacré a des prestations ambulatoires pour les postes
hospitaliers ( sans la pédiatrie)
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Il est utile de préciser que le graphique présente la proportion de I'activité et non le pourcentage
total consacré a I'ambulatoire. Ainsi par exemple dans la répartition 76-100%, on trouve deux postes
hospitaliers correspondant chacun a 5 EPT. Mais comme les prestations sont organisées uniqguement
sous la forme d’une consultation ambulatoire d’'un demi-jour par semaine, il ressort que la totalité
des 5% est consacrée a I'ambulatoire.

Ce graphique permet néanmoins de constater la diversité qui existe dans I|’organisation des
prestations proposées par des infirmieres engagées par les hopitaux. Nous y reviendrons plus bas
lors du découpage par réseau.
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Distribution géographique des ressources

Pour la suite des analyses, nous nous sommes intéressés a la situation dans les différentes régions du
canton. Nous avons ainsi suivi le découpage du Service de la Santé Publique et considéré les 4
réseaux sanitaires : Réseau santé la Cote (RSLC), Réseau santé région Lausanne (RSRL), Réseau santé
Nord-Broye (RSNB) et Réseau santé Haut-Léman (RSHL). Nous avons a nouveau traité séparément les
ressources pédiatriques.

Graphique 5 : Distribution des ressources (nombre de professionnels et EPT) par réseau, sans la
pédiatrie
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- RSLC: Réseau Santé La Cote (Ouest) RSRL : Réseau Santé Région Lausanne ;

Comme démontré par le Graphique 5, il existe une importante disparité dans la quantité de
ressources d’une région a l'autre et ceci tant au niveau ambulatoire extrahospitalier qu’au niveau des
services hospitaliers. Par ailleurs, les EPT sont reportés sur un grand nombre de professionnelles (38
infirmieres pour 20.5 EPT). Cela tient au fait que les postes proposés sont dans la majorité des cas
des postes a temps partiel.

Le Graphique 6 montre la répartition des EPT entre ambulatoire et services hospitaliers dans chaque
région.
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Graphique 6 : Répartition des EPT entre ambulatoire et services hospitaliers, par réseau
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Il apparait que hormis sur la région de la Cote, les ressources infirmiéres sont plus souvent rattachées
a des services hospitaliers.

Toutefois, comme dit précédemment, les infirmiéres rattachées a des services hospitaliers
consacrent une partie importante de leur activité a des prestations ambulatoires (par exemple : suivi
des patients sur prescription médicale, enseignement, cours en groupe, pied diabétique, diabete
gestationnel).

Ci-dessous le tableau 1 montre la répartition globale de I'activité, telle qu’estimée par les infirmieres
engagées par des services hospitaliers.

Tableau 1 : Estimation du type d’activité par les infirmiéres occupant des postes hospitaliers, sans
la pédiatrie.

Activité consacrée a | Activité consacrée a | Non précisé
I"ambulatoire I'hospitalier
EPT 7.2 4.4 1.1
Proportion (%) 56.7 34.6 8.7

Ce tableau permet de souligner le role des infirmiéres employées par des hopitaux dans la prise en
charge ambulatoire des patients diabétiques du canton. En effet, I'estimation globale montre que
plus de la moitié des prestations réalisées (56.7%) sont consacrées a des prestations ambulatoires.

Dans le graphique 7, nous avons détaillé la répartition du type d’activité dans chacun des réseau de
soins. Cela permet de mieux apréhender la quantité de ressources ambulatoires en fonction dans
chaque réseau de soins.
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Graphique 7 : Répartition des ressources (EPT) par réseaux selon le type (hospitalier, ambulatoire)
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Comme déja noté précédemment, une quantité importante des prestations fournies par les
infirmieres engagées par des services hospitaliers consistent en des prestations ambulatoires.

Afin de pouvoir comparer les données entre les différentes régions de maniere plus objective, nous
avons tenu compte de la population de celles-ci et du nombre estimé de personnes vivant avec le
diabete. Les résultats sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Répartition des ressources selon la population diabétique estimée de chaque région,
sans la pédiatrie.

Réseau de santé Population Population Ressources EPT actuel pour
vaudoise diabétique infirmieres 1000
(5,4%) recensées (EPT) diabétiques

RSHL 125’829 6’795 3.0 0.44
RSRL 321’553 17’364 8.0 0.46
RSLC 158’500 8’559 2.4 0.28
RSNB 149°487 8’072 7.1 0.88
Total 755’369 40’790 20.5 0.47

Afin de proposer une autre clé de lecture, les disponibilités actuelles (nombre EPT actuel et EPT/1000
diabétiques) ont été placées sur une carte géographique.

’ Données du SCRIS, 2014
Rapport pool infirmier 12.09.2017 10



Carte : Répartition des ressources infirmiéres spécialisées en diabétologie dans les 4 régions
sanitaires, rapportée a la population diabétique

7.1 EPT pour 8’100 diabétiques
0.88 EPT pour 1’000

2.4 EPT pour 8’600 diabétiques
0.28 EPT pour 1’000

8.0 EPT pour 17’400
diabétiques
0.46 EPT pour 1’000
_—

3.0 EPT pour 6’800 diabétiques
0.44 EPT pour 1’000

Selon les estimations réalisées dans VDiab, 1EPT d’infirmiére permet de suivre 450 patients. Ainsi on
constate que, actuellement, tous les réseaux se situent en-dessous des ressources nécessaires pour
le suivi de la population selon les recommandations de bonne pratique.

Seul le réseau Santé Nord Broye affiche un meilleur taux de couverture avec 0.88 EPT pour 1’000
patients diabétiques. La création d’un centre métabolique au HIB® et I'engagement récent de
ressources au sein des eHNV® y contribuent. Précisons toutefois que les hopitaux du HIB prennent en
charge des patients vaudois ET fribourgeois. Or, les chiffres présentés ici se basent uniquement sur
la population vaudoise et n’incluent pas les patients fribourgeois. Ainsi la disponibilité des ressources
est en fait moindre.

8 Hopital intercantonal de la Broye
° Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois
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La zone la moins bien dotée en ressources infirmiéres spécialisée est I'Ouest Vaudois (RSLC) avec
0.28 EPT pour 1'000 patients diabétiques, ce malgré un dispositif de prise en charge multidisciplinaire
constitué et fonctionnel (DiabOuest™®).

éme

Des propositions d’amélioration sont recensées dans la 2°™ partie de ce travail'.

3. Organisation des ressources

Il est intéressant d’examiner d’un peu plus pres I'organisation des ressources. En effet, comme
montré dans le graphique 5, le nombre de personnes dépasse le nombre d’EPT ce qui se traduit par
un nombre important de postes a temps partiel. En fait, sur les 46 infirmiéres, seules 3 travaillent a
temps plein en diabétologie. La plupart ont soit une autre activité (par exemple en endocrinologie,
en soins généraux), soit un travail a temps partiel. 53 postes en diabétologie ont été identifié dont le
taux varie de 5% a 100%.

Graphique 8 : Nombre de poste selon le taux de travail
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Il est important de distinguer les questions d’organisation des questions de compétences. En se
référant a une étude faite dans le domaine de la stomathérapie et de I'oncologie qui visait a évaluer
le pourcentage minimal de travail d’'une infirmiere spécialisée lui permettant de rester compétente
dans son domaine, nous avons, par analogie, fixé la limite inférieure a 0.3 EPT. Ainsi il est défini qu’il
faut au minimum un 30% d’activité en diabétologie pour maintenir ses connaissances a jour et
assurer une formation continue.

A la lecture du graphique 8, on constate que 13 postes sur 53 concernent des temps de travail
inférieurs a 30%. L’analyse fine des données montre que plusieurs infirmieres occupent plusieurs
postes a temps partiel, dans différents institutions. Ainsi, seules 5 infirmiéres ont un pourcentage

1% https://www.reseau-sante-lacote.ch/dispositif-diabouest
" propositions d’organisation pour renforcer le recours aux infirmiéres spécialisées en diabétologie du canton
de Vaud. Rapport Juin 2016.
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total de travail consacré au diabéte qui est inférieur a 30% (2 infirmieres employées a 5% et 3
infirmiéres a 20%).

4. Ressources spécialisées en diabétologie pédiatrique

Graphique 9 : Nombre d’infirmiéres par filiere de diabétologie pédiatrique et équivalent plein
temps
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HEL : Hopital de I'Enfance, Division d’endocrinologie, diabétologie et obésité pédiatrique
FDPE : Hopital Riviera Chablais, Filiere diabéto-pédiatrique de I'Est Vaudois

En 2015, 318 enfants et jeunes avec un diabete de type 1 ont été suivis par les deux Services de
pédiatrie. La répartition est de 263 jeunes a I'HEL et 54 a la FDPE.

Tableau 2 : Formation des professionnels dans chacun des services
HEL FDPE
ICD 0 1
IC 1 0
Autre 8 1

A I'HEL, les infirmiéres ont des profils divers mais aucune n’a suivi de formation spécifique en
diabétologie. On retrouve ainsi une infirmiére Clinicienne généraliste, deux infirmieres HMP*?, une
infirmiere en soins intensifs et des infirmiéres en soins généraux. Certaines professionnelles ont
réalisé des formations continues dans des domaines comme I'Education thérapeutique, la Santé
communautaire, I’hypnose et I'analgésie.

Du cé6té de la filiere FDPE, une infirmiéere est Clinicienne avec option Diabétologie et 'autre a une
formation HMP avec une formation en systémique familiale.

Les éléments permettant d’expliquer le manque de formation spécifique des infirmieres en
diabétologie pédiatrique sont notamment le manque de moyens financiers et I'absence d’une
formation spécifique pour la pédiatrie. L'écolage est considéré comme relativement cher et il faut
remplacer les professionnelles pendant la durée de la formation. Par ailleurs, la formation est
centrée sur le diabéte de I'adulte et adresse principalement le diabéte de type 2 alors que les
infirmieres en pédiatrie sont essentiellement en charge d’enfants avec un diabete de type 1.

2 Selon I'ancienne dénomination : Infirmiére dipldmée en hygiene maternelle et pédiatrie (HMP). Peuvent
actuellement porter le titre professionnel d’infirmiére diplomée ES
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Certaines infirmieres sont sollicitées par Espace Compétence pour présenter le module pédiatrique
de la formation spécifique en diabétologie. Or il est compliqué d’étre conjointement éleve d'une
formation et enseignant de celle-ci.

5. Prestations

Renseignements pris, les prestations réalisées par les infirmieres en diabétologie correspondent a
deux grandes catégories.

Les prestations de premiére ligne ou l'infirmiére intervient directement aupres du patient et les
prestations de deuxiéme ligne ou elle est sollicitée par les équipes soignantes.

La premiére ligne inclut les prestations d’éducation thérapeutique (informations et conseils sur le
diabete, le traitement, I'activité physique, I'alimentation, les complications, accompagnement,
évaluation de la motivation et des connaissances, ...), I'enseignement de gestes techniques (glycémie
capillaire, insuline, pompes), I'accompagnement dans des situations particuliéres (p. ex: diabete
gestationnel, pied diabétique,..) et la réalisation de cours individuels ou en groupes.

La seconde ligne concerne les activités qui ont lieu en I'absence du patient, comme les conseils,
I"appui et la formation des infirmiéres ou des médecins assistants.

Tant en hospitalier qu’en ambulatoire, les deux types d’interventions coexistent.

Les prestations seront examniées plus en détail dans les recommandations en lien notamment avec
la définition d’un panier de prestations de base a promouvoir dans chaque région.

6. Conclusion

Ce document constitue la synthése de la premiére étape du mandat, a savoir l'inventaire des
ressources infirmiéres actuellement présentes dans le canton de Vaud.

Les propositions pour le renforcement de ces ressources et un meilleur accés aux prestations sont
présentées dans un deuxieme document. Celui-ci contiendra également des réflexions autour de la
formation des infirmiéres (et notamment I'évolution du paysage de formation avec |'apparition du
Master en Sciences infirmieres) et des estimations concernant les implications financieres.

Un élément qui est apparu en cours d’inventaire et dont il faudra tenir compte pour la planification
des ressources est le fait que, selon une estimation rapide, 12 infirmiéres atteindront I'age de 65 ans
dans les 10 ans a venir et 5 de plus d’ici 15 ans. Ainsi, sur les 46 infirmieres en activité actuellement,
plus du tiers ne sera plus en activité dans 15 ans. Les prévisions devront par conséquent tenir compte
du renforcement des ressources mais également intégrer le remplacement des infirmiéeres qui auront
terminé leur activité.

Nous espérons ainsi présenter les différents éléments a considérer pour permettre au Service de la
Santé publique de se déterminer sur le modéle de prise en charge a promouvoir pour une prise en
charge efficiente et pertinente des personnes vivant avec un diabete.
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