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NB : Le recours au féminin pour qualifier la profession d’infirmier-infirmiére est réalisé dans ce document. Bien
que cette pratique aille a I'’encontre des regles de grammaire, elle nous parait plus pertinente car une large
majorité des professionnels de soins infirmiers en diabétologie sont des femmes. Les hommes sont toutefois
compris dans cette dénomination.

Le terme d’interdisciplinarité implique la collaboration de professionnels de disciplines scientifiques
différentes. Dans ce document, il équivaut au terme d’inter professionnalité mais nous avons conservé cette
dénomination afin d’étre en cohérence avec différents rapports produits par le PcD. Il implique donc la
collaboration de professionnels de disciplines différentes comme par exemple des infirmiéres avec des
médecins et des podologues.
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Résumé

Les recommandations de pratique clinique préconisent que la prise en charge des personnes vivant

avec un diabéte s’appuie sur des équipes interprofessionnelles intégrant des infirmiéres spécialisées

en diabétologie.

L’état des lieux dressé dans un précédent rapport montre que un quart des infirmiéres intégrées

dans ces équipes n’ont pas complété la formation requise et que le nombre de professionnelles

choisissant cette spécialisation est insuffisant pour répondre aux besoins actuels ainsi qu’au besoin

de reléve dans les 15 prochaines années.

Ce rapport de propositions avance plusieurs pistes pour pallier a ce constat :

Inciter les infirmieres intégrées dans les équipes interdisciplinaires de suivi des patients
diabétiques a compléter la formation pour I'obtention du titre d’infirmiere Conseil en
diabétologie

Inciter de nouvelles vocations au moyen d’une action de communication auprés des écoles en
soins infirmiers et des professionnelles non spécialisées ou via les journées professionnelles du
domaine

Créer des conditions de travail favorables (reconnaissance salariale, organisation du travail et
possibilités d’emplois a temps partiel)

Créer un pool infirmier permettant de répondre a des besoins temporaires (p.ex. congés
maternité, vacances, arréts maladie) et a seconder la premiére ligne de soins (p.ex. appui et
montée en compétence des équipes de soins a domicile)

Instaurer une permanence téléphonique pour fournir des appuis ponctuels a la premiéere ligne
de soins.

En fonction des propositions retenues, il s’agira d’élaborer des propositions opérationnelles puis de

planifier et organiser leur mise en ceuvre. L'équipe du Programme cantonal diabéte se tient a

disposition a cet effet.
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1. Introduction

Ce travail a été réalisé a la demande du Service de la Santé Publique dans le but de renforcer les
prestations des infirmieres spécialisées en diabétologie dans le canton de Vaud. Il a été élaboré selon
deux étapes : la réalisation d’'un état des lieux des ressources et des prestations fournies qui a fait
I'objet d’'un premier document et I'analyse de ce dispositif ainsi que des propositions d’organisation
visant a renforcer I'accessibilité et le recours aux compétences spécialisées qui constituent le présent
document.

Pour réaliser ce travail, différents documents ont été consultés qui figurent dans les références. Un
groupe de travail a été spécifiguement mis sur pied pour aborder la question de la formation des
infirmieres spécialisées en diabétologie. Les participants figurent dans les annexes et nous profitons
de les remercier pour leur contribution et le climat bienveillant et constructeur dans lequel se sont
déroulés les échanges.

2. Contexte

La progression des maladies chroniques en Suisse et dans le monde est un fait avéré. Elle est liée
entre autres au vieillissement de la population et a la progression de modes de vie défavorables pour
la santé (alimentation déséquilibrée, sédentarité, tabagisme). L'enquéte suisse sur la santé 2012
montre que 31.9% de la population de 15 ans ou plus dit souffrir d’'une maladie chronique. Avec I'dge
le nombre de maladies augmente et dés 50 ans, 22% des personnes disent souffrir de plusieurs
maladies chroniques. Du point de vue financier, I'impact des maladies chroniques est énorme
puisqu’elles sont responsables d’environ 80% des colits de la santé™.

Ce déplacement des maladies aigues vers les maladies chroniques va modifier le systeme de santé
suisse. La prise en charge va devoir évoluer d’un systeme centré sur les maladies aigues a une prise
en charge sur le long terme. Cette évolution implique le passage a un modele de soins intégrés ou la
collaboration interdisciplinaire est prépondérante, impliquant des procédures de collaboration
claires et partagées. De plus, le patient doit étre placé au centre de la prise en charge et associé de
maniére active et participative.

Pour répondre au défi des maladies chroniques, il convient certes d’améliorer la prise en charge des
patients mais également la promotion de la santé et la prévention destinée a la population, dans le
domaine des soins comme dans les autres secteurs impliqués tels I'économie et le monde du travail®.
Dans ce contexte, il est évident que les besoins en prestations infirmiéres vont augmenter®.

Les infirmiéres spécialisées en diabétologie ont acquis un savoir spécifique et des aptitudes qui leur
permettent de soigner, d’enseigner, de conseiller et d’accompagner les diabétiques de tout age ainsi
que de former et conseiller le personnel de santé sur le diabéte et ses conséquences. Elles ont un
role central a jouer dans la prise en charge des patients atteints de maladies chroniques, tant au
niveau de 'accompagnement et des soins des patients que de la formation du personnel soignant ou
de I’évolution de la pratique infirmiére par l'intégration des résultats d’études basées sur des

! La santé en Suisse - Le point sur les maladies chroniques. Rapport national sur la santé 2015. Obsan

? Plan de mesures de la Stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles (stratégie MNT) 2017-
2024. OFSP 24.11.2016

? Les soins infirmiers en Suisse. Perspectives 2020. Document de positionnement de I'ASI, Bern 2011.
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évidences scientifiques. La définition du role des infirmiéres spécialisées en diabétologie tel que
défini par VDiab se trouve dans les annexes.

Le Service de la santé publique a mandaté le PcD pour travailler a la définition des prestations pour la
prise en charge des patients diabétiques et leur organisation®. Ces travaux soulignent I'importance
des infirmiéres spécialisées en diabétologie dans la prise en charge des patients. En effet, leurs
compétences sont utiles a la prise en charge des patients, a tous les stades d’évolution du diabete
(cf. annexe b. Stades de risque et niveaux de soins).

Différentes études démontrent le réle central des infirmiéres en diabétologie dans la prise en charge
des patients et les bénéfices conséquents en termes de satisfaction des patients, renforcement de
leurs compétences, stratégies de prévention et amélioration des paramétres biologiques>®’. Comme
évoqué précédemment, les modeles de soins pour la prise en charge des patients atteints de maladie
chronique ont déja commencé a évoluer. Cela implique de nouvelles formes de coopération et une
redistribution du travail entre professionnels de la santé. Les modeéles de soins intégrés font
notamment la part belle a la pratique avancée. Il est par conséquent primordial que les conditions a
cette évolution puissent se mettre progressivement en place en soutenant la disponibilité des
ressources infirmiéres spécialisées en diabétologie.

Ce document s’emploie a définir quels sont les besoins actuels et futurs et quelles stratégies mettre
en place pour y répondre au mieux.

La mise en place d’'un modéle de soins coordonné pour la prise en charge du diabéte est une
évidence. Dans le cadre du suivi, il est important que chaque patient vivant avec un diabéte puisse
recourir a une infirmiere spécialisée en diabétologie, qui contribue a promouvoir son autonomie
dans la gestion du diabete, a dépister les complications, a enseigner les mesures préventives et a
coordonner le suivi avec les différents professionnels. Or si I'on se réfere aux résultats du suivi de
cohorte réalisé par I'lUMSP en 20142, seuls 13,9% des patients diabétiques avaient rencontré une
infirmiére en diabétologie au cours des 12 derniers mois. Les possibilités d’amélioration sont donc
importantes.

3. Estimation des besoins en ressources spécialisées

3.1 Stratification des patients

La stratification des patients selon leur niveau de risque de complication va permettre de définir
quels sont les besoins en ressources spécialisées nécessaires a leur suivi. La prise en charge n’est en
effet pas identique dans le cas d’un patient avec un diabéte bien équilibré et un faible risque de

* Note du Programme cantonal Diabéte sur les prestations de suivi du diabéte par des équipes
interdisciplinaires ; Note du Programme cantonal Diabéte sur les prestations a |'attention de la premiére ligne ;
Note du Programme cantonal Diabéte sur la définition de pOles spécialisés.

> Effects of Nurse-Management Protocols in the Outpatient Management of Adults with Chronic Conditions.
Shaw RJ, McDuffie JR, Hendrix CC, et al. Washington (DC): Department of Veterans Affairs (US); 2013 Aug.

6 Physician - nurse practitioner teams in chronic disease management: the impact on costs, clinical
effectiveness, and patients' perception of care. Litaker D, Mion L, Planavsky L, Kippes C, Mehta N, Frolkis J. J
Interprof Care. 2003 Aug;17(3):223-37.

’ Nurses as leaders in chronic care. BMJ 2005;330:612

® Zuercher E, Burnand B, Peytremann-Bridevaux |I. Cohorte CoDiab-VD. Rapport du suivi annuel 2014. Lausanne,
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 2015.
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complications ou d’un patient diabétique complexe (comorbidités, difficultés socio-économiques,
nombreuses complications ...). La fréquence des consultations et la spécificité des compétences
requises pour le suivi varient de fait fortement. Pour étre efficiente, la prise en charge doit donc tenir
compte de la stratification du patient.

Celle-ci a été adaptée selon le modele de la pyramide de Kaiser’. Cette représentation pyramidale
illustre la notion de gradation du risque et de distribution des patients dans les différentes strates.
Plus on monte dans la pyramide, moins il y a de cas, mais plus la complexité des situations et le
risque de complications augmentent. Avec comme corollaire que, plus on monte dans la pyramide,
plus les ressources nécessaires a la prise en charge sont importantes et spécialisées.

Le nombre estimé de patients par niveau de stratification est basé sur une prévalence du diabéte de
5.4 %'°. Dans le canton de Vaud, cela représente un peu plus de 40'000 personnes.

Graphique 1 : Pyramide adaptée de Kaiser

Trés haut complexes ~ 5% des patients diabétiques
= 2'040 personnes sur Vaud

Niveau 2
Haut risque

~ 20% des patients diabétiques

Prestataires spécialisés = 8'150 sur Vaud
Equipe interdisciplinaire

Niveau 1

o3 ~ 75% des patients diabétiques

= 30'550 sur Vaud
Suivi, soutien et éducation
Suivi individuel ou multidisciplinaire

Niveau O : :
. o Population en « bonne santé »
Promotion preventlon

Niveau 0, population en « bonne santé » : Actions de prévention et promotion de la santé

Niveau 1, malades chroniques a faible risque de complication : Suivi, soutien a I'auto prise en charge, coordination du
parcours de prise en charge et orientation du patient dans le systeme de santé

Niveau 2, malades chroniques a haut risque de complication : Programmes de « Disease management » visant a
coordonner les acteurs intervenant dans la prise en charge (y compris des secteurs médico-social)

Niveau 3, malades chroniques a forte complexité et a trés haut risque de complications: Logique de «Case
management » nécessitant une coordination des soins de forte intensité et l'intervention d'un gestionnaire de cas
complexes

o http://chronisante.inist.fr/?La-pyramide-de-Kaiser-Permanente. Consulté le 13 février 2017
' Menthonnex, J. Perspectives de population2010-2040, Vaud et ses régions. SCRIS, 2011.
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La stratification permet d’établir une estimation du nombre de patients concernés pour chaque
niveau de risque. Ce faisant, il est possible de calculer les ressources nécessaires a la réalisation de la
prise en charge et du suivi du diabéete selon les recommandations de pratique clinique (RPC).

3.2. Scénarios pour la prise en charge

Nous avons établi ci-dessous deux scenarios pour la prise en charge ambulatoire des patients
diabétiques. lls different par la proportion de patients suivis.

Le Scenario 1 est une proposition théorique qui définit que 100% des patients sont suivis par une
infirmiere spécialisée en diabétologie selon les RPC. Il se base sur la stratification pyramidale décrite
ci-dessus.

Pour calculer les équivalents plein temps (EPT) nécessaires, il a été tenu compte de la productivité
d’une infirmiére, tirée du cadre VDiab". La productivité est de 75% ce qui signifie que % du temps de
travail est consacré aux consultations et % aux prestations en I'absence du patient (coordination,
supervision, appel, administratif...). De ce modele, il a été estimé qu’une infirmiére spécialisée en
diabétologie réalise environ 1320 consultations par année et qu’elle suit environ 450 patients de
niveaux de risque différents. La fréquence des consultations varie selon le risque du patient : 1x/an
pour les personnes avec risque modéré de complication, 4x/an pour les patients a haut risque et
12/x par an pour les patients présentant une situation complexe.

Scénario 1 : 100% des patients diabétiques suivis selon les recommandations de pratique clinique

Nombre de | % de patients | Nombre d’EPT
patients suivis nécessaires
Patients complexes (5%) 2'037 100 18.5
Haut risque (20%) 8'148 100 24.7
Risque modéré (75%) 30'553 100 23.1
Total 40'738 66.4

Cette prise en charge théorique de 100% des patients nécessiterait 66.4 EPT d’infirmiéres
spécialisées en diabétologie.

Pour rappel, 26.25 EPT ont été identifiés en 2015 pour 47 personnes engagées'?. Ces EPT étaient
répartis entre des ressources hospitalieres (destinées aux patients stationnaires) et des ressources
destinées aux patients suivis en ambulatoires.

Les ressources consacrées uniqguement au suivi ambulatoire et dont il est question dans ce
document étaient d’environ 15 EPT, répartis comme suit :
. 7.8 EPT pour des prestations ambulatoires pures (soins a domicile, diabétevaud,
infirmiére indépendante)

u VDiab, Cadre cantonal pour le diagnostic précoce, 'autonomisation et le suivi des personnes diabétiques.
Version du 31.10.2014. Chapitre 10.5. Dr Isabelle Hagon-Traub et Léonie Chinet.
“Inventaire 2015 des ressources infirmiéres spécialisées en diabétologie du canton de Vaud
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. 7.2 EPT pour des prestations ambulatoires fournies par des infirmiéres engagées par des
services hospitaliers.

Le nombre d’EPT ne permet pas d’assurer actuellement un suivi de tous les patients diabétiques
selon les RPC.

Afin de proposer un second scénario plus plausible, nous avons considéré la proposition de VDiab qui
vise le suivi selon les RPC de 8080 patients d’ici 2020.

Scénario 2 : patients suivis selon les projections de VDiab d’ici 2020

Nbre de | % de patients | Nbre EPT
patients suivis nécessaires
Patients complexes 646 32 5.9
Haut risque 2'586 32 7.8
Risque modéré 4'848 16 3.7
Total 8'080 20 17.4

Le nombre d’EPT d’infirmieres spécialisées en diabétologie nécessaires pour prendre en charge ces
8080 patients en 2020 est de 17.4 EPT. Comme vu précédemment, il y a actuellement 15 EPT en
activité pour suivre des patients en ambulatoire. Il manque donc 2.4 EPT.

L'inventaire réalisé dans le premier rapport a également mis en évidence le fait que la majorité des
infirmiéres travaille a temps partiel, ce qui signifie qu’il faut probablement 4 infirmiéres pour occuper
ces 2.4 EPT.

Le suivi de 8080 patients ne constitue qu’une premiere étape d’un dispositif qui, a terme, devrait
permettre d’offrir des prestations a chacune des 40'000 personnes vivant avec un diabéte dans le
canton de Vaud, d’ou limportance d’augmenter progressivement le nombre d’infirmiéres
spécialisées en diabétologie.

3.3. Disponibilité des ressources et besoins futurs

L’état des lieux montre une situation a flux tendu. En effet, le nombre d’infirmieres formées suffit a
occuper les places disponibles mais il y a trés peu de réservistes pour la création de nouveaux postes
et anticiper la reléve. Pour appuyer ces dires, nous nous basons sur le nombre quasi nul d’infirmieres
formées en diabétologie qui, a notre connaissance, sont en recherche d’emploi. Cette affirmation
semble présomptueuse mais les infirmieres en diabétologie se connaissent bien, a travers
notamment le GICID® et, en recoupant différentes sources d’information informelles, nous
parvenons a cette conclusion.

Les statiques transmises par Espace Compétence montrent en outre que, de 2007 a 2018, 16
infirmiéres du canton de Vaud ont effectué la formation de « Clinicienne spécialisée avec option
diabétologie » (ou sont en cours de formation). De plus, 11 infirmiéres ont choisi de suivre le cursus
« Option diabétologie » seul, ce qui, rappelons-le, ne permet pas I'obtention du titre de Conseil en
diabétologie. Cela revient donc a moins de 2 infirmieres-Conseil formées chaque année pour I'entier
du canton de Vaud.

13 . oA . . o\ . . . , .
GICID : Groupe d’intéréts communs suisse d’infirmiéres/iers conseil en diabétologie
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Pour ce qui est du Master és Sciences en sciences infirmiéres (MScSl), I'Institut universitaire de
formation et recherche en soins (IUFRS) a formé 120 infirmieres depuis 2009. Pour acquérir les
compétences cliniques nécessaires pour le suivi des patients diabétiques, le master doit étre
complété par un approfondissement en diabétologie tel que I'Option diabétologie, proposée par
Espace Compétences. Il n’existe pas des statistiques concernant le nombre d’infirmieres du MScSI qui
pratiquent dans le canton de Vaud, ni sur le nombre d’infirmieres qui 'ont complété par la
spécialisation en diabétologie. A notre connaissance, seule 1 infirmiére du canton de Vaud a
complété son master par une formation en diabétologie a Espace Compétences.

A la nécessité de renforcer les ressources, il faut ajouter le fait que plusieurs infirmiéres vont partir a
la retraite ces prochaines années (environ 12 infirmiéres dans les 10 ans a venir et 5 de plus d’ici 15
ans). Ainsi, sur les 46 infirmiéres en activité actuellement, plus du tiers ne sera plus en activité dans
15 ans.

En conclusion, le nombre d’infirmiéres qui se forment en diabétologie est actuellement insuffisant
pour anticiper les changements a venir.

4. Organisation des prestations

Afin de pouvoir établir des recommandations pour la formation des infirmiéres, nous avons défini
quelles sont les compétences attendues pour qu’elles puissent prendre en charge des patients. Ces
compétences peuvent différer selon le niveau de soins et les prestations afférentes. Afin d’intégrer
les différents contextes de soins, ceux-ci ont été catégorisés selon trois lignes de soins™. Cette
classification concerne toutes les prestations médicales et paramédicales mais une déclinaison
spécifique aux infirmiéres est proposée ici :

% 1lere ligne : prestataires de soins de proximité en contact direct avec les patients, qui sont
impliqués dans le suivi de santé global. Il s’agit notamment des infirmieres a domicile, sans
spécialisation en diabétologie.

& 2éme ligne : prestataires de soins spécialisés de proximité qui délivrent des consultations
pour la prise en charge du diabete. Il s’agit des infirmiéres spécialisées en diabétologie qui
travaillent de maniere indépendante ou a diabétevaud, dans les soins a domicile ou dans des
consultations ambulatoires spécialisée (PMU, FHV, Cliniques).

Afin de renforcer le suivi du diabéte, notamment pour les patients a risque augmenté de
complications ou en situation précaire, des centres régionaux™ regroupent des prestataires
spécialisés au sein d’'une équipe qui fonctionne soit dans des lieux distincts (suivis
multidisciplinaires), soit sur un méme lieu de consultation (suivis interdisciplinaires).

& 3eéme ligne : centre spécialisé regroupant sur un site des spécialistes de plusieurs disciplines
médicales et paramédicales nécessaires a la prise en charge de situations complexes ou
aigues liées au diabete (par exemple diabete et rein, pied diabétique, diabéte gestationnel).
Cette ligne fait encore la distinction entre les centres régionaux spécialisés et le centre
universitaire spécialisé :

" Note du Programme cantonal Diabéte sur la définition de po6les spécialisés
B Diabouest, Diabest, Organisation Diabéete Nord et Diabel
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% 3eéme ligne a ou « centre régional spécialisé »: consultation disposant des spécialistes a
méme de fournir des suivis interdisciplinaires des patients présentant une situation
médicale complexe ou aigue liée au diabete. L'identification des centres régionaux
spécialisés s’effectue séparément pour chaque probléme de santé lié au diabete (p. ex :
diabéte et rein, pied diabétique,...). On y trouve des infirmiéres spécialisées des équipes
interdisciplinaires d’hopitaux régionaux (FHV), de la PMU ou des cliniques privées.

% 3eéme ligne b ou « centre universitaire spécialisé »: consultation du CHUV qui a pour
mission de fournir I'expertise clinique et académique, en plus des suivis
interdisciplinaires des patients présentant une situation médicale complexe ou aigue
liée au diabéte. Il s’agit des infirmieres spécialisées des pdles spécialisés universitaires
(p. ex: Diabéte gestationnel, Consultation pluridisciplinaire du pied a risque,
Consultation Diabéte-Rein).

5. Recommandations pour la formation des infirmieres en
diabétologie

Le titre officiel pour la reconnaissance de la formation en diabétologie est celui d’Infirmiere Conseil

en Diabétologie (ICD). Ce titre est attribué par I’ASI et sur demande aux infirmiéres qui souscrivent

aux conditions. Il permet d’obtenir un numéro de concordat et par conséquent de facturer les
prestations a charge de I'assurance maladie obligatoire.

Plusieurs cursus existent pour I'obtention de ce titre. Ainsi, une infirmiere peut suivre la formation
d’Infirmiére Clinicienne proposée par Espace Compétence en la complétant par I'Option
Diabétologie ; c’est la voie la plus fréquente. Depuis 2009, une infirmiére peut également réaliser un
Master es Sciences en sciences infirmieres a I'lUFRS et le compléter par I'Option diabétologie. Enfin,
elle peut, selon son parcours, déposer une demande de reconnaissance de ses acquis aupres de I’ASI.
Ceci est notamment valable pour les infirmieres ayant réalisé leur formation a I'étranger ou avant
I’existence de la formation proposée par Espaces Compétences.

5.1. Formation recommandée selon la ligne de soins

Etant donné les différents cursus de formation possibles, nous avons souhaité réaliser des
recommandations pour la formation spécialisée en diabétologie qui tiennent compte des
compétences requises pour la prise en charges de patients selon les différentes lignes de soin. A cet
effet, nous avons réuni un groupe de travail avec des représentants d’Espace Compétences, de
I'lUFRS, des Soins a domicile, du GICID, de la FHV, du CHUV et de la PMU et élaboré un tableau de
recommandations. La liste des participants se trouve dans I'annexe c.

Les recommandations sont le résultat d’'un consensus et devraient ainsi servir de référence pour tout
nouveau poste a créer ou repourvoir. Elles sont présentées ci-apres.
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Recommandations pour la formation des infirmieres spécialisées en diabétologie, selon la ligne de prise en charge

ICD : (Infirmiére conseil en diabétologie).Plusigyrofils de formation possibles : soit infirmi@laicienne conseil en diabétologie, soit infirn@é@naster avec spécialisation en diabétologie, soit

reconnaissance des acquis par I'ASI

Ligne Formation requise OQuverture a Proportion Remarques Compétence spécifiques requises
d’autres d’infirmieres
formations cliniciennes par
rapport aux
autres formations
1ére ligne et 2™ Infirmiéres cliniciennes Infirmiéres 30-40% Lorsque la situation le requiert, les Sécurité du patient, physiopathologie du
ligne : Soins a domicile| généralistes ou ICD généralistes infirmiéres cliniciennes font appel aux | diabéte, connaissance du réseau,
(Bachelor) « bien professionnels de santé de la 2éme (& | complications, approche systémique,
Si des ICD sont engagees, il egt formées » (=bonnes l'interne ou en externe) et 3éme ligne. | chronicité, capacités de collaboration avec
indispensable qu’elles compétences 2®Meet M lignes
conservent une activité clinique cliniques) La création d'une équipe mobile est
(conseil en diabétologie) proposée comme cela existe déja en soins
palliatifs et psychiatrie. Il s'agit de
soignants de la 2eme et 3éme ligne qui
peuvent se déplacer a domicile et réaliser
des actes, cela dans le but de monter er
compétence les équipes de terrain.
lére ligne : Hopitaux Infirmiére référente avec Infirmiere 1/30 lits Sécurité du patient, physiopathologie du
soins généraux formation complémentaire en | généraliste diabéte, connaissance du réseau,
complications, approche systémique,
»  Option diabétologie chronicité, capacités de collaboration avec
«  CAS en chronicité 2°Meet M lignes
2°Migne : infirmiéres | ICD Non 100% Il est primordial que I'ICD ait une Sécurité du patient, physiopathologie du

spécialisée en
diabétologie
(indépendantes,
diabétevaud)

expertise de terrain, c'est-a-dire une soli
formation clinique en diabétologie et
qu’elle bénéficie d’'une formation
continue.

deliabéte, connaissance du réseau,
complications, approche systémique,
chronicité, capacités de collaboration aveg
et 3™ lignes

EBP, ETP, collaboration interprofessionnel
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ICD : (Infirmiere conseil en diabétologie).Plusieyrofils de formation possibles : soit infirmi@laicienne conseil en diabétologie, soit infirn@énaster avec spécialisation en diabétologie, soit
reconnaissance des acquis par I'ASI

Ligne Formation requise OQuverture a Proportion Remarques Compétence spécifiques requises
d’autres d’infirmieres
formations cliniciennes par

rapport aux

autres formations
2éme ligne : équipes ICD Non 100% Il est primordial que I'ICD ait une Sécurité du patient, physiopathologie du
interdisciplinaires: expertise de terrain, c’est-a-dire une soliddiabéte, connaissance du réseau,
FHV, Cliniques, Dont 1/3 peut étre| formation clinique en diabétologie et complications, approche systémique,
consultations en formation qu'elle bénéficie d’une formation chronicité, capacités de collaboration avec
ambulatoires continue. lére et 3eme lignes
spécialisées

EBP, ETP, collaboration interprofessionnel

3éeme ligne : centres ICD Non 100% Il est primordial que I'ICD ait une Sécurité du patient, physiopathologie du
spécialisés régionaux expertise de terrain, c’est-a-dire une soliddiabéte, connaissance du réseau,

Dont 1/3 peut étre| formation clinique en diabétologie et complications, approche systémique,

en formation qu’elle bénéficie d’une formation chronicité, capacités de collaboration avec

continue. 1lére et 3eme lignes
EBP, ETP, collaboration interprofessionnel

3éme ligne : centre ICD dont au minimum 50% on{ Non 100% Il est primordial que I'ICD ait une Sécurité du patient, physiopathologie du
spécialisé universitaire | un master avec spécialisation gn expertise de terrain en diabétologie, c'eqt-diabéte, connaissance du réseau,

(CHUV)

diabétologie

Dont 1/3 peut étre
en formation

a-dire une solide formation clinique de
conseil en diabétologie et qu’elle bénéfig
d’une formation continue.

complications, approche systémique,
ichronicité, capacités de collaboration avec
lére et 3eme lignes

EBP, ETP, collaboration interprofessionnel
pharmacologie, recherche et formation

De maniére générale, il est souligné que pour sdetelignes, la reconnaissance de titres étranigérdtre considérée.
EBP :Evidence Based Practice, ETP : éducation thérapeti
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Ce travail de groupe a permis de poser un accord de principe qui est que chaque fois qu’une
infirmiere fournit des prestations spécialisées en diabétologie, la recommandation veut qu’elle soit
au bénéficie d’'une formation de clinicienne ou d’'un master, assortis d’une spécialisation en
diabétologie. Par leur cursus de formation, les infirmiéres acquierent d’une part, des compétences en
leadership, expertise de soins, encadrement des équipes de soins, développement de projets et
autonomie et, d’autre part, des connaissances et compétences pour la prise en charge des personnes
diabétiques et I'aide a I'autonomisation.

Quelques nuances ont été apportées dans deux situations qui concernent les infirmieres de premiére
ligne des soins a domicile et les infirmiéres employées par des Hopitaux dans des services de soins
généraux.

Pour ce qui est des soins a domicile, les infirmieres de premiére ligne offrent une palette de

prestations de soins qui varient selon |'état de santé et les besoins de la clientéle. Il peut s’agir de
prestations d’évaluation, conseils, coordination des soins, examens, traitement ou soins de base.
Etant donné la multiplicité des pathologies rencontrées, il ne parait pas pertinent de recommander la
formation de spécialiste en diabétologie aux infirmiéres de la premiere ligne. Par contre, il est
important que celles-ci puissent solliciter I'avis d’'une infirmiére ressource dans chaque situation ou
un avis spécialisé est nécessaire. En premiere ligne, il est donc recommandé que des infirmieres
généralistes (Bachelor) ayant de bonnes compétences cliniques générales interviennent aupres des

éme

patients. Elles sont soutenues dans leur activité par une 2 ligne constituée d’infirmiéres
cliniciennes généralistes ou spécialisées en diabétologie (= infirmiéres ressources). Concrétement,
cela signifie qu’une infirmiere en soins généraux (1ére ligne) peut solliciter un avis spécialisé (2e
ligne) sous la forme de conseils ou pour une intervention directement aupres du patient. La 2°me ligne
peut cas échéant faire appel a la 3°™ ligne. Ce modeéle est actuellement en train d’étre testé par
diabétevaud dont les infirmiéres spécialisées fonctionnent comme infirmiéres ressources (2°™ ligne)
pour les soins a domicile fournis par ’APROMAD et 'APREMADOL. Le pilote actuel est prévu selon
deux phases. La premiére est le recours pour des avis et conseils téléphoniques. La deuxieme phase,
qui doit encore étre précisée, doit permettre la sollicitation pour une prestation directe aupres du

patient.

Concernant la prise en charge des patients hospitalisés en soins généraux, il est également
recommandé (et pour les mémes raisons que ci-dessus) que les infirmiéres aient des bonnes
compétences cliniques générales. Lorsque des questions relatives a la prise en charge du diabete
surviennent, elles doivent pouvoir faire appel a une infirmiere référente qui a des compétences
spécifiques en diabétologie ou chronicité (par exemple, formation en Option Diabétologie). Cette

eéme

derniére fait le lien avec les infirmiéres spécialisées de la 2°™ et 3°™ ligne pour toute situation qui le

requiert.

Lorsque la prise en charge des patients est réalisée par des infirmieres en diabétologie (équipes des
centres régionaux et universitaire), il est indispensable que la majorité des infirmieres ait les
compétences d’infirmiére conseil en diabétologie afin d’assurer une prise en charge experte, en
réseau, tout en contribuant a I’évolution des bonnes pratiques basées sur les évidences scientifiques.
Toutefois, il est acceptable qu’une partie des infirmiéres soit en cours de formation mais cette
proportion ne devrait pas dépasser le 1/3 des effectifs totaux. Lorsqu’une partie des infirmieres est
en formation, le role de chaque intervenant doit étre en cohérence avec sa formation et défini de
maniére claire par le cahier des charges.
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Le Master és Sciences en sciences infirmieres (MScSI) a pour objectif de former les diplomées a
exercer un rble de pratique infirmiere avancée, en particulier, celui d‘infirmiere clinicienne
spécialisée (ICLS), ceci afin d’optimiser la qualité des soins et la sécurité des patients, ainsi que
garantir une utilisation efficiente des ressources. Etant donné I'évolution des pratiques et la
possibilité a terme pour les infirmiéres de pratique avancée® de pouvoir prescrire certains
traitements, il est encouragé d’anticiper les besoins et d’identifier des soignantes qui seraient
intéressées a réaliser un master. A cet effet, le GT recommande la réalisation d’un master pour 50%

des infirmieres qui travaillent au CHUV.

Les recommandations émises pour la formation des infirmiéres spécialisées en diabétologie
intervenant en pédiatrie sont les mémes que pour les infirmiéres qui travaillent avec des adultes, a
savoir : formation d’infirmiere clinicienne avec spécialisation en diabétologie, master avec
spécialisation en diabétologie ou reconnaissance des acquis pour I'obtention du titre d’infirmiere
conseil en diabétologie. Cette formation devrait étre accompagnée d’'une formation spécifique a la
pédiatrie qui peut prendre différentes formes : formation en pédiatrie ou expérience de min. 2 ans
en pédiatrie. De plus pour toutes les infirmiéres spécialisées en diabétologie, une formation en
éducation thérapeutique est une plus-value essentielle.

6. Implications financieres

6.1. Coitde la formation

Le co(t de la formation pour la spécialisation en diabétologie est synthétisé ci-dessous :

Lieu et dénomination Durée Titre, reconnaissance | Colit total

Espace Compétences, 22 jours Attestation certifiante | CHF 6'804

Option diabétologie Ou CHF 5'670 (si
membre H+ ou ASI)

Espace Compétences, 63 jours Certificat Espace CHF 21'600

Clinicienne en Compétences SA Ou CHF 18'000 (si

diabétologie et/ou Certificat membre H+ ou ASI)

Clinicien/ne ASI-SBK

IUFRS, Master es Sciences | 4 semestres, 90 Master es Sciences en | CHF 2°320

en sciences infirmieres crédits sciences infirmiéres + CHF 1'000 frais
divers

6.2. Grille salariale

Une comparaison des différentes échelles salariales a été réalisée. De maniere générale, la formation
de clinicienne en diabétologie permet une progression salariale importante.

'® pour obtenir la reconnaissance et I'enregistrement en tant qu’infirmiere de pratique avancée (APN), il faut
étre titulaire d’'un Master en sciences infirmiéres (d’au minimum 90 ECTS) avec un focus en pratique infirmiere
avancée (APN) qui prépare spécifiguement a un exercice professionnel avancé et élargi. Réglementation de
I’exercice de 'infirmiére APN. ASI, Swiss ANP, VFP, CHUV, 29 octobre 2012.
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Infirmiere Bachelor Infirmiere clinicienne Infirmiére Master
CHUV 8=68'667-99'567 10=80'278-116"403 10=80'278-116'403 ou
\ 11=87'174-126'402 (dépend des
9 (dés la 2°™ année de responsabilités et de
travail)=74'139 -107’503 I'importance des projets menés)
FHV 20-22=71'933-108’481 21-23=74'014-112'705
AVASAD | 17-19=60'626-89'210 22-24=70°257-108’060 22-25=76'112-121'205

Il est intéressant de noter que les salaires varient selon I’'employeur. Afin d’éviter que la progression
salariale ne soit un frein a I'encouragement de la formation des infirmieres, il est important que les
recommandations de la part de I'Etat soient claires et qu’un soutien financier soit prévu.

6.3. Facturation des prestations

Une fois formées et en activité, les infirmiéres engagées ne sont pas auto financées par la facturation
de leurs prestations. Le remboursement des prestations a charge de I'assurance maladie ne couvre
gu’une partie du poste, ce d’autant plus que la facturation diminue a partir de la 5éme consultation
prescrite (cf. ci-dessous”’). Il faut en outre tenir compte du fait qu’une partie du travail de
coordination n’est pas facturable®®.

Il est donc indispensable qu’un soutien financier de I'Etat soit octroyé pour permettre le déploiement
de ces prestations. Une démarche des autorités sanitaires a plus large échelle pour revaloriser la
facturation des prestations serait également bienvenue.

Recette TARMED unitaire des
consultations

Colt annuel moyen de 1 EPT | Colt unitaire des consultations

infirmier

CHF 125.000 CHF 94.70 CHF 76 (consultation 1 a 4)

CHF 38 (consultation 5 a 8)

Depuis janvier 2016, la situation a évolué pour les infirmiéres qui fournissent des prestations a titre
indépendant ou pour le compte d’'un centre de conseils de I’Association Suisse du Diabete
(diabétevaud pour le canton de Vaud)™. En effet, les tarifs ont été revus a la hausse et ils sont
identiques pour les 10 premieres consultations. Ces barémes ne sont néanmoins pas applicables
pour les soins a domicile et les consultations ambulatoires des services hospitaliers.

CoGt annuel moyen de 1 EPT
infirmier

Colit unitaire des consultations

Recette TARMED unitaire des
consultations

CHF 125.000

CHF 94.70

CHF 92 ou 106*

* Helsana, CPT et Sanitas remboursant 106 CHF par consultation.

7 VDiab, Cadre cantonal pour le diagnostic précoce, I'autonomisation et le suivi des personnes diabétiques.
Version du 31.10.2014. Chapitre 10.5. Dr Isabelle Hagon-Traub et Léonie Chinet.

¥ Selon VDiab, 20% du temps des ICD ne serait pas facturable.
1% Convention tarifaire nationale du 1% janvier 2016. Paiement des prestations de conseils aux diabétiques
conformément a LAMal entre I’ASD et tarifsuisse sa.
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7. Recommandations pour renforcer le recours aux infirmieres
spécialisées en diabétologie

7.1. Compléter la formation

L'inventaire 2015 des ressources infirmieres spécialisées en diabétologie a montré que 26% des
infirmiéres qui occupent des postes offrant des prestations de diabétologie n’ont pas de suivi de
cursus de formation spécialisé en diabétologie. Cela équivaut a 12 infirmiéres. A celles-ci, il faut
ajouter 4 infirmieres qui ont suivi uniquement I'Option diabétologie et n’ont pas fait la formation de
Clinicienne. Afin de pouvoir disposer des compétences définies précédemment pour la prise en
charge des patients selon les différentes lignes de soins, il parait indispensable d’encourager ces 16
infirmiéres qui travaillent déja en diabétologie a compléter leur formation afin d’obtenir le titre
d’ICD. Les freins identifiés concernent d’une part les colts de la formation que les infirmiéres et les
institutions peinent a assumer et d’autre part les questions organisationnelles. En effet, le
remplacement de l'infirmiere pendant sa formation peut poser probleme, de maniere d’autant plus
aigle que la structure est petite et qu’aucun relais ne peut étre assuré pour la prise en charge. A cet
effet, il serait important qu’un budget soit attribué afin de couvrir les frais d’écolage et I'engagement
de ressources permettant le remplacement de la collaboratrice en formation.

Une situation particuliere a été mise en évidence concernant la formation des infirmiéres qui
travaillaient en diabétologie pédiatrique. L'inventaire a en effet établi que seules 2 infirmieres sur 11
avaient un Certificat de Clinicienne (une Clinicienne spécialisée en diabétologie et une Clinicienne
généraliste) ainsi la grande majorité n’avaient pas fait de formation spécifique en diabétologie. Elles
ont par contre une formation en pédiatrie et effectué des formations en lien avec ce domaine
(éducation thérapeutique, systémique familiale, santé communautaire). Ainsi elles acquiérent les
compétences spécifiques a la diabétologie par l'immersion dans les services et la pratique
quotidienne.

Les éléments invoqués pour justifier ce manque de formation spécifique sont notamment le manque
de moyens financiers et la non spécificité de la formation. La formation est, comme dit
précédemment, considérée comme relativement chere et il faut en outre remplacer les
professionnelles pendant la durée de celle-ci. Par ailleurs, il est reproché a la formation d’étre
centrée sur le diabete de I'adulte (et d’adresser principalement le diabéte de type 2) alors que les
infirmieres en pédiatrie sont essentiellement en charge d’enfants avec un diabéte de type 1. Enfin,
certaines de ces infirmiéres sont sollicitées par Espace Compétence pour réaliser 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.

Au vu de ce qui précéde, le PcD se pose en faveur d’incitatifs forts pour encourager les infirmiéres qui
travaillent en diabétologie pédiatrique a compléter leur formation pour I'obtention d’un certificat de
Clinicienne ou un Master, assortis de la spécialisation en diabétologie. Ceci passe par la
sensibilisation des infirmieres et de leurs responsables aux présentes recommandations et la mise a
disposition d’incitatifs (financiers et organisationnels).

Les incitatifs financiers pourraient notamment provenir de I'Etat qui pourrait rembourser une partie
ou toute la formation, sur présentation du Titre d’Infirmiére Conseil en Diabétologie ou poser des
exigences de formation pour chaque nouveau poste créé.
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7.2. Inciter de nouvelles vocations

La releve et le renforcement des ressources infirmieres spécialisées en diabétologie ne sont
actuellement pas assurés. Selon les chiffres fournis par Espace Compétences, 11 infirmiéres du
canton de Vaud ont réalisé la formation d’Infirmiére Clinicienne, Option Diabétologie, depuis 2007 et
elles sont 5 en cours de formation (échelonnée jusqu’a 2018). L'Option diabétologie a attiré 11
infirmieres du canton de Vaud depuis 2007.

Or, comme précisé dans la conclusion du premier rapport, 12 infirmiéres seront a la retraite d’ici a 10
ans et 5 de plus d’ici & 15 ans (ce qui correspond a plus du tiers des ressources actuelles™). La reléve
doit donc étre encouragée afin de permettre de remplacer les infirmiéres retraitées mais également
augmenter le nombre de postes pour renforcer les ressources.

Le rapport sur les maladies chroniques en Suisse?* décrit I’évolution que devra réaliser le systéme de
santé vers de nouvelles pratiques concernant la prise en charge des maladies chroniques. La
délégation de certaines taches a des spécialistes paramédicaux (dont les infirmieres), la
reconnaissance des infirmiéres comme fournisseurs autonomes de certaines prestations ainsi que
leur place importante dans le systéeme de soins intégrés sont autant de facteurs qui vont contribuer a
renforcer I'attrait de cette spécialisation. Une action de communication dans les écoles d’infirmieres
et auprés des services ambulatoires et hospitaliers afin d’encourager la spécialisation sont
recommandés.

Une rencontre annuelle vaudoise des infirmiéres en diabétologie est identifiée comme une bonne
piste pour promouvoir la formation. Cette rencontre pourrait permettre de renforcer les liens et
améliorer la connaissance du réseau des infirmieres déja formées, faciliter les échanges entre
professionnelles, acquérir des connaissances mais également soutenir et développer une culture
commune et se positionner comme vitrine d’encouragement a la formation.

7.3. Créer des conditions de travail favorables

Selon un rapport de I'ASI??, « les infirmiéres et infirmiers exercent en moyenne leur profession
durant une quinzaine d’années sur les 40 ans d’activités professionnelle possibles. En augmentant la
durée moyenne de I'activité professionnelle d’'une année seulement, il est possible de faire baisser le
besoin de reléve de 5% a 10%. Les résultats de la recherche prouvent que les infirmieres et infirmiers
sont avant tout motivés intrinséquement par leur travail et veulent soigner dans les regles de I’art les
patients qui leur sont confiés. Les institutions doivent donc relever le défi d’investir suffisamment
dans leur personnel infirmier afin d’aménager un skill et grademix® optimal des équipes pour les
soins aux patients et de développer des modeles de carriére. Les infirmieres et infirmiers ont besoin
d’un environnement de travail de qualité afin de diminuer les taux d’épuisement et de burn-out. Une
bonne collaboration entre les infirmieres et infirmiers et les médecins en fait partie. Des études
montrent que dans des institutions qui cherchent a promouvoir la qualité de I'environnement de
travail et de la pratique infirmiére, les taux de complications et de mortalité chez les patients sont
plus bas que dans les organisations qui ne tiennent pas compte de ces facteurs. Des salaires

?% Fin 2015, I'inventaire a permis d’identifier 46 infirmiéres travaillant en diabétologie.

*! La santé en Suisse - Le point sur les maladies chroniques. Rapport national sur la santé 2015. Obsan

*? Les soins infirmiers en Suisse. Perspectives 2020. Document de positionnement de I’ASI, Bern 2011.

> Le skillmix se réfere aux différentes expériences professionnelles et aptitudes des collaborateurs; il s’agit du
« savoir-faire ». Le grademix se réfere aux différentes formations des collaborateurs.
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équitables doivent également aller de soi. L’autonomie sur la place de travail, la compatibilité entre
la vie de famille et la vie professionnelle et la valorisation des activités professionnelles sont d’autres
facteurs importants qui permettent de maintenir les infirmiéres et infirmiers dans la profession.»

La facilitation d’un bon équilibre entre travail et vie privée est une condition a laquelle il semble de
plus en plus important de souscrire notamment en ce qui concerne les attentes des jeunes
infirmieres. Beaucoup a été dit et écrit sur la génération Y qui rassemble les personnes nées entre le
début des années 1980 et la fin des années 1990. Connue pour sa facilité dans l'utilisation des
nouvelles technologies, elle semble rassembler différentes caractéristiques qui lui sont propres. En
effet, la notion de plaisir occupe une place importante dans la vie des personnes qui la composent,
de méme que celle d’équilibre entre vie professionnelle et vie privée et de développement
personnel. Le respect hiérarchique est abordé différemment, le supérieur devant faire la preuve de
ses qualités et compétences professionnelles pour étre considéré ; de fait, les relations hiérarchiques
sont plus « horizontalisées » et simplifiées. Enfin, la notion de fidélité a I'entreprise s’est modifiée et
la crainte de perdre son emploi n"empéche pas I'’employé de quitter son poste lorsque le désir s’en
fait sentir. Si I'intérét pour la formation continue existe, les postes doivent permettre de mettre en
ceuvre les notions acquises.

Il est par conséquent important de réfléchir a de nouvelles approches permettant de mieux concilier
les attentes des infirmiéres nouvellement formées avec les missions et |’organisation des postes qui
leur sont proposés, sans quoi le risque est grand qu’elles aillent voir ailleurs.

7.4. Créer un pool d’infirmieres

La création d’un pool d’infirmiéres spécialisées en diabétologie est recommandée pour répondre
rapidement aux demandes. Plusieurs situations pourraient bénéficier de cette organisation. D’'une
part, les situations ol le remplacement d’'une collaboratrice est nécessaire (maladie, accident,
maternité). D’autre part, dans toutes les situations ol des compétences spécifiques en diabétologie
permettent des soins plus pertinents et efficaces. Nous pensons ici par exemple a I’'hospitalisation de
patients diabétiques. Certains services ou hopitaux ne bénéficient pas de personnel infirmier ayant
une formation spécifique en diabétologie. La gestion du diabete devient alors vite génératrice de
stress, voire d’erreurs pouvant mener a des complications et des journées inappropriées
d’hospitalisation. Dans ces situations, le recours au pool infirmier pourrait se faire selon différentes
modalités, par exemple : avis spécialisé a distance, avis spécialisé au lit du malade, organisation d’un
cours de formation de base a I'attention du personnel soignant. Dans la méme logique, les soins a
domicile, les EMS et les centres de traitement et de réadaptation pourraient bénéficier de ces
prestations.

La plus-value d’une telle organisation est notamment le renforcement de la continuité des soins. En
collaborant avec les différentes lignes de soins, les infirmieres renforcent leur connaissance du
réseau et du systéeme de prise en charge. La collaboration avec différents services de soins (centres
hospitaliers régionaux et universitaires, soins a domicile, EMS, CTR, autre...) permet un renforcement
des compétences, un questionnement des pratiques et une formation continue. Ce pool infirmier est
congu comme une structure qui viendrait en appui a la prise en charge actuelle du diabéte et
améliorerait la collaboration entre les différentes lignes de soins.
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L’enjeu pour la création de ce pool réside dans le recrutement d’infirmiéres formées et disponibles.
Ce pool pourrait comprendre les infirmiéres qui se sont formées en diabétologie mais qui ne
pratiquent plus dans le domaine. Nos contacts ne nous ont toutefois pas permis d’en identifier
beaucoup. En effet, il semble qu’une fois formées, les infirmiéres trouvent du travail dans leur
domaine. De plus, dans certains cas, la formation de clinicienne méne a une promotion
professionnelle peu compatible avec une fonction de réserviste.

7.5. Instaurer une permanence téléphonique

A plusieurs reprises, des professionnels de la santé ont évoqué le souhait de disposer d’'un numéro
de téléphone unique (hotline) auquel réponde une infirmiére spécialisée en diabétologie. Cette
prestation est décrite comme trés utile et complémentaire a ce qui existe déja dans la prise en
charge du diabete. La hotline permettrait de répondre aux interrogations des patients diabétiques et
de leurs proches en dehors des heures ouvrables. Citons notamment les situations de diabete
inauguraux, de modification de traitement (et spécifiquement le passage a I'insuline, ou a la pompe)
et les différents maladies aigues qui modifient I’équilibre glycémique. En effet, tout changement ou
nouvelle situation est a méme de générer des incertitudes, des angoisses, des erreurs et des

hospitalisations qui pourraient étre évitées.

Selon nos sources, dans certaines de ces situations, le médecin traitant et/ou l'infirmiére laissent leur
numéro de téléphone privé. Or ce mode de faire n’est pas mutualisable. D’'une part il n’est pas
égalitaire car tous les soignants ne procedent pas de la méme maniere, d’autre part il n’est pas
adéquat professionnellement, les soignants ayant droit a du repos et a étre rémunérés, la prestation
n’étant jamais facturée. De plus les patients rechignent parfois a solliciter les soignants durant leur
temps libres et s’adressent directement aux services d’'urgence. Ces derniers se retrouvent alors
mobilisés par des situations qui relevent d’avis spécialisés et qui rendent I'exercice difficile. La
création d’un piquet assuré a tour de role par I'ensemble des infirmiéres spécialisées en diabétologie
du canton nous semble donc étre une excellente opportunité pour améliorer la prise en charge et
répondre a des demandes spécifiques au diabéte. Il pourrait étre organisé en complément au pool
infirmier et fédérer toutes les lignes de soins pour la prise en charge du diabéte. Cette prestation doit
toutefois s’accompagner de la mise a disposition d’un dossier informatisé recensant les données
médicales de chacun des patients et permettant la notification de 'intervention téléphonique. De
plus, une supervision par un médecin spécialisé en diabétologie doit étre prévue pour toutes les
situations qui dépassent les compétences infirmiéres.

7.6. Augmenter le recours aux infirmiéres spécialisées en diabétologie

Afin d’augmenter le recours aux ressources infirmieres, il s’agit, en plus de développer I offre,
d’augmenter la visibilité et I'acces aux prestations offertes dans chaque région.

Le PcD et diabétevaud tiennent a jour un répertoire des consultations infirmiéres spécialisées en
diabétologie des différents services de soins du canton de Vaud. Afin d’augmenter le recours a ces
consultations, la liste pourrait étre complétée par des informations plus pratiques comme le type de
prestations proposées, les horaires et les conditions pour y recourir (prestations médico-déléguées,
remboursées par la LAMal). De plus, nous remercions les réseaux de soins de continuer a jouer un
role actif dans la promotion de ces consultations, en diffusant les informations concernant leur
existence.
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Il nous semble important d’encourager les médecins a recourir aux infirmiéres spécialisées en
diabétologie pour un suivi coordonné de leurs patients. Il s’agit par exemple de déléguer les
prestations concernant I'éducation thérapeutique, le soutien a I'autogestion, I'adhérence au
traitement, les mesures hygiéno-diététiques, I’enseignement-soins-suivi des pieds, la prévention des
complications. Ces soins, remboursés par la LAMal, font partie intégrante des recommandations de
pratique clinique et mobilisent les compétences spécifiques acquises par les infirmieres spécialisées.

Une autre proposition est d’informer les patients des prestations proposées par les infirmieres
spécialisées en diabétologie et les encourager a recourir a celles-ci chaque fois que cela est
nécessaire en faisant la demande a leur médecin. A cet effet, il s’agirait de prévoir un document
simple qui rappelle les éléments du suivi optimal du diabéte et qui inclut nommément les infirmiéres
dans les différentes ressources a disposition ainsi que les prestations qu’elles offrent. La réalisation
d’un petit film promotionnel serait aussi une piste intéressante.

Il serait par ailleurs utile d’informer les différents professionnels de la santé impliqués dans le suivi
des patients diabétiques (notamment pharmaciens, podologues, diététiciens, assistantes médicales)
des prestations proposées par les infirmieres spécialisées en diabétologie afin qu’ils puissent
encourager les patients a y recourir chaque fois que cela est nécessaire (sur prescription médicale).

Enfin, nous suggérons de soutenir les démarches politiques pour que les infirmieres de pratique
avancée puissent a terme effectuer certains actes médicaux, prescrire certains médicaments et en
assurer le suivi et les ajustements ainsi que prescrire et interpréter certains tests diagnostiques. Ces
taches sont déja réalisées dans certains pays notamment les Etats-Unis, le Canada ou les pays
scandinaves. Un rapport sorti en 2014 montre que les infirmiéres peuvent, dans des situations
ambulatoires spécifiques, fournir des soins et des résultats thérapeutiques de méme qualité que
ceux des médecins*.

8. Annexes

1. Définition du réle des infirmieres dans la prise en charge des patients diabétiques

2. Stades de risque et niveaux de soins

3. Liste des participants au groupe de travail Ressources infirmieres spécialisées en diabétologie

** La Santé en Suisse. Le point sur les maladies chroniques. Rapport national sur la santé 2015. Obsan. p.205
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Annexe 1 : Définition du réle des infirmiéres dans la prise en charge des patients diabétiques?> :
Infirmiére clinicienne en diabétologie

Outre leur implication dans les conseils spécifiques et I’éducation thérapeutique, les infirmier-éres clinicien-ne-s spécialisé-e-s en diabétologie ont un réle de
coordination des prestations du plan de traitement dans le cadre des suivis communs. lls-elles sont responsables de la délivrance des prestations d’aide a
I’autonomisation du patient (cours, conseils individuels, remise de documents etc.).

Infirmier-éres clinicien-ne-s spécialisé-e-s en diabétologie des soins a domicile

Elles ont un réle spécifique dans le retour a domicile des patients diabétiques hospitalisés en favorisant la transition entre I’hdpital et la maison. Leur
expertise est particulierement utile pour évaluer le suivi du diabéte et du traitement lors de situations médicales complexes sur délégation du médecin de
famille et en partenariat avec les équipes du centre régional (CR). Enfin, des interventions ponctuelles de I'infirmiére en diabétologie du CMS sont
envisageables dans le cabinet du médecin de famille sur demande de ce dernier et en fonction des disponibilités et des ressources. Ce mode de collaboration
correspond au principe de collaboration interprofessionnelle et d’interdisciplinarité.

Lorsqu’elles interviennent dans le cadre d’un CR, les infirmier-eres spécialisé-e-s des soins a domicile bénéficient du soutien financier pour leurs prestations
dans la mesure ou elles adhérent aux principes de la charte de collaboration en tant que partenaires du CR. Enfin, ces professionnel-le-s doivent avoir un
temps dévolu suffisant (en principe au moins 20% par CR) pour permettre le maintien des compétences, la coordination et la collaboration (participation aux
colloques) avec les spécialistes du CR. Ces aspects de collaboration doivent étre précisés dans I’élaboration des projets du CR avec les organismes de soins a
domicile concernés.

» VDiab, Cadre cantonal pour le diagnostic précoce, I'autonomisation et le suivi des personnes diabétiques. Version du 31.10.2014. Chapitre 10.5. Dr Isabelle Hagon-Traub et Léonie Chinet.
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Annexe 2 : Stades de risque et niveaux de soins

NIVEAU 0 NIVEAU 1 NIVEAU 2
Prévention primaire | Prévention secondai Prévention secondaire Prévention tertiaire
Suivi santé Suivi santé Consultation ponctuelle
multidisciplinaire
STRATIFICATION (SCORES) Stade : (0) Stade : (0-1) Stade : (2-5)
Patienten bonne santé| Patient diabétique af Patient diabétique Patienta haut risque

Glycémie dans la norm
mais facteurs de risqu

faible risque de
complications et

a risque de complications
augmentéou élevéet/ou une

avec plusieurs
maladies chroniques

+++ glycémie équilibrée ] ou plusieurs MC instables
Hyperglycémie + élévation
lipides ou ttt complexes
BUTS prévenir 'apparition du| Traiter le diabéete et] Traiter le diabéte et préveni| Traiter le diabéete et
diabete prévenir les les complications freiner I'évolution
complications des complications
PLAN DE SOIN
Dépistage du diabéte X 0 0 0
Autocontréles 0 X X X
Dépistage des complications 0 X X X
Autonomisation du patient 0 X X X
Bilan de santé / vaccin(s) 1x/an 1x/an X X
Consultation spécialisée 0 (1x/an) 1-2x/an Ax/
Promotion des modes de vie sains X X X X
Ressources pour améliorer I'autonomie 0 X X X
EQUIPE/PLANIFICATION DES SOINS
Médecins de famille X X X X
Médecins diabétologues 0 (X) (X) X
Autres médecins spécialistes (néphrology 0 (X) (X) X
ophtalmologue etc.)
Centre/équipe régional/e (multidisciplinair 0 0 (X) X
Centre régional (interdisciplinaire) 0 x) 0 X
Soins & domicile 0 ) (X) X)
Délégation de soins (Inf. diabéto; diét) X) X X X
Groupe de soutien et/ou cours ET 0 X X
Rapport pool infirmier 12.09.2017

NIVEAU 4
Situations complexes di
diabéete
Suivi interdisciplinaire

Stade 3(=6)
Situations
diabétologiques
complexes(post-
décompensation aigue

avec complications [F&elygfel [e=1ilel gV =5

diabéte)

Ré-équilibrer I'état de
santé, prévenir et freine
I'évolution des
complications, préserve
la qualité de vie

N
XXX XXX Xo

Q
=

NIVEAU 5
Situations médicales
complexes
Suivi interdisciplinaire

Stade 3(=6)
Situations médicales
complexeset/ou
patients avec
atteinte sévere de I'ét:
de santé

Ré-équilibrer I'état de
santé, préserver la

qualité de vie / recouri
aux soins palliatifs

0]
X
(X)
(X)
(X)
Selon besoins
(X)
(X)
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Annexe 3 : Liste des participants au groupe de travail Ressources infirmieéres spécialisées en

diabétologie

Nom prénom

Institution représentée

Fonction

Burkhalter Anne

Espace Compétences

Responsable de secteur clinique
et soins

Chenevard Pierrette

Espace Compétences

Directrice

Dwyer Andrew IUFRS Professeur assistant

Directeur du Centre des
Gallant Serge CHUV )

formations

Adjointe a I'Infirmier Chef de
Gyuriga Teresa CHUV ]

Service de I'Hopital de I'Enfance

Henry Cristina

AVASAD, Service du Développement
des Pratiques Professionnelles

Consultante en soins

Iglésias José

FHV

Directeur des Soins, Hopital
Riviera-Chablais

Marga Cambra

AVASAD, Service du Développement
des Pratiques Professionnelles

Directrice

Ninane Frangoise

PMU

Directrice des Soins PMU-DUMSC

Talh(?u.edec GICID Infirmiére Conseil diabétologie
Dominique

Schliiter Virginie PcD Cheffe de projet

Hagon Traub Isabelle | PcD Directrice du PcD

9, Abréviations

ASI Association suisse des infirmieres et infirmiers

EBP Evidence based practise

EPT Equivalent plein temps

ETP Education thérapeutique

FHV Fédération des hopitaux vaudois

GICID Groupe d’intéréts communs suisse
d’infirmiéres/iers conseil en diabétologie

ICD Infirmiere Conseil en diabétologie.

IUFRS Institut universitaire de formation et recherche
en soins

PMU Policlinique médicale universitaire
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