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INTRODUCTION

Ce dossier présente six scénarios de tendances définis dans le cadre du projet « Titres de
formation dans les soins » réalisé sur mandat de 'OdASanté (OdASanté: Projets
(odasante.ch)). lls décrivent sous une forme synthétisée les défis qui sont apparus récem-
ment ou se sont modifiés en raison de diverses évolutions, dans le champ professionnel
des soins et de 'accompagnement. Ces scénarios reposent sur une recherche de base
dans la littérature spécialisée des années 2019 et 2020, sur les résultats scientifiquement
étayés d’'une enquéte en ligne menée en mars 2021 ainsi que sur des entretiens conduits
en juin 2021 avec 52 spécialistes du domaine de la santé ceuvrant dans toutes les régions
linguistiques de Suisse. lls ont été remaniés et validés a la fin de 'automne 2021 par I'Insti-
tut des sciences infirmieres de I'Université de Bale, qui s'est appuyé sur une recherche
dans la littérature des sciences infirmiéres et sur les conclusions d’ateliers ayant réuni 40
expertes et experts des soins.

Les scénarios définis constituent, en combinaison avec des matériaux adaptés aux groupes
cibles, la base de travail pour déterminer concrétement les taches et les compétences qui
seront requises au niveau de chacun des titres professionnels et entre ces titres, a savoir
aux interfaces. Les titres de formation dans les soins pris en compte dans le cadre du pré-
sent projet sont les suivants :

Aide en soins et accompagnement avec attestation fédérale professionnelle (AFP), assis-
tante/assistant en soins et santé communautaire avec certificat fédéral de capacité (CFC),
infirmiére/infirmier dipl. ES, Bachelor of Science (BSc) en soins infirmiers, assistante/assis-
tant spécialisé/e en soins de longue durée et accompagnement avec brevet fédéral (EP),
experte/expert en soins d’oncologie / conseil de diabétologie / soins palliatifs avec dipldme
fédéral (EPS), experte/expert en soins d’anesthésie / soins intensifs / soins d’urgence
(EPD ES), infirmiére/infirmier de pratique avancée APN-CH (MSc en sciences infirmiéres).

Les scénarios sont structurés en trois parties. La premiére (« Tendances ») décrit les inte-
ractions entre les diverses mutations sociétales, économiques, sociales, technologiques et
écologiques et les changements dans le systéme de santé. La deuxiéme (« Situations illus-
trant la tendance ») illustre les développements décrits précédemment a 'aide de trois ou
quatre exemples tirés de différents contextes de soins. La troisieme partie (« Défis nou-
veaux ou différents posés aux professions des soins ») énumere les exigences, nouvelles
ou différentes, qui se posent aux soins en raison des tendances décrites. Ces réflexions
s’entendent de maniére supraprofessionnelle, autrement dit elles se rapportent au champ
professionnel des soins de maniére générale. Chacune des exigences définies est attribuée
a un domaine d’activité des soins. Nous avons distingué en la matiére les cinq domaines
supradisciplinaires suivants : « A : Soins », « B : Collaboration », « C : Organisation et
processus », « D : Accroissement du savoir » et « E : Développement personnel et profes-
sionnel ».
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1 SCENARIO DE TENDANCE 1 :

VIRAGE AMBULATOIRE : AUGMENTATION DU TRANSFERT DES PRES-
TATIONS DE SANTE DU STATIONNAIRE VERS L’AMBULATOIRE ET EX-
TENSION DES OFFRES DE PRISE EN CHARGE INTEGREES ET INTER-

MEDIAIRES

Tendances

Le virage ambulatoire se caractérise par
un transfert de plus en plus important de
la prise en charge aigué vers le domicile
des patientes/patients, ainsi que par une
baisse de la durée de séjour dans les ho6-
pitaux de soins aigus. Cette tendance
obéit notamment a des objectifs de poli-
tigue et d’économie de la santé — tels que
I'efficacité et I'’économicité — et ne serait
pas réalisable sans les progrés technolo-
giques et médicaux que nous connais-
sons aujourd’hui. Les techniques opéra-
toires mini-invasives, par exemple, rédui-
sent les effets secondaires et les compli-
cations et les outils numériques garantis-
sent la rapidité de I'échange d’informa-
tions, des traitements et du soutien.

Outre le transfert du stationnaire vers
I'ambulatoire, cette tendance comprend
une multiplication des prestations et des
institutions qui se situent entre les établis-
sements de soins « classiques » — hopi-
taux de soins aigus ou EMS — et les ser-
vices d’'aide et de soins a domicile, géné-
rant une interpénétration des domaines

de prise en charge (exemples : hopital a
domicile, traitement a domicile en psy-
chiatrie, soins de transition aprés une
hospitalisation, soins de jour, services de
santé décentralisés avec équipes interdis-
ciplinaires). Ces offres visent une « prise
en charge intégrée et centrée sur les pa-
tientes/patients », avec une coordination
et une mise en réseau optimales de tous
les groupes professionnels, y compris le
réseau informel de la patiente/du patient.

Le transfert des soins vers le domicile ac-
croit également les exigences posées a
I’entourage privé des patientes/patients,
en particulier les proches aidant-e-s. En
raison de leur état de santé, les pa-
tientes/patients requierent en effet des
soins plus aigus. Cet essor de I'ambula-
toire répond toutefois aussi a une de-
mande croissante dans la société de bé-
néficier de prestations de santé person-
nalisées et d’'une plus grande autodéter-
mination dans la conduite de sa vie, a do-
micile ou dans sa sphére sociale (rue,
quartier, village).
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Situations illustrant la tendance

1.1 Madame Belmonte, 70 ans, est végane, aime I'exercice physique et s’intéresse a la vie
culturelle. Elle présente une démence légére et vit actuellement seule, mais non loin du do-
micile de son partenaire, plus jeune et encore dans la vie active. Renversée par une voiture
lors d’une sortie de walking, elle a souffert d’'une fracture du col du fémur et a été hospitali-
sée. Actuellement, il n'y a plus de raisons médicales de prolonger son séjour hospitalier,
mais elle n'ose pas encore rentrer a la maison seule. Elle ne peut pas obtenir le soutien de
son partenaire, mais ne le souhaiterait pas non plus. Lors de I’entretien concernant sa sor-
tie, un séjour de deux semaines dans un établissement de soins intermédiaires est donc
discuté. A la suite de ce séjour, Madame Belmonte souhaite retourner définitivement dans
son trois-piéces situé au troisieme étage, en recourant si nécessaire a des outils numé-
riques et en recevant la visite du service d’aide et de soins a domicile.

1.2 Depuis le déces de son épouse, Monsieur Lambert, 55 ans, vit seul dans un quartier de
maisons mitoyennes et entretient de bonnes relations avec la famille voisine. Il souffre d’'un
cancer du cb6lon mais, apres résection de la tumeur primaire, il a de bonnes chances de
guérison (taux de survie a cing ans : env. 80 %). Il a suivi une premiére chimiothérapie en
mode stationnaire a I’hdpital proche de son domicile, mais souhaite recevoir les trois autres
cycles de traitement chez lui, dans son environnement familier, malgré le risque d’effets se-
condaires importants. A sa sortie de I'hdpital, une chimiothérapie ambulatoire est organisée
avec le service régional d’aide et de soins a domicile. Au début, tout se passe bien, mais
lorsque l'infirmiére va le voir aprés le premier week-end, elle le trouve somnolent et il pré-
sente une forte fievre.

1.3 Sebastian Lange, 16 ans, vit chez ses parents. lls habitent une villa dans I'aggloméra-
tion d’'une grande ville. Il consomme de I'alcool et du cannabis depuis I'dge de 14 ans. Alors
qu’au début, il ne le faisait que le week-end, sa consommation est devenue plus réguliére
et plus intense durant les derniers mois. Ses performances scolaires s’en sont fortement
ressenties, et il a délaissé la recherche d’'une place d’apprentissage, alors qu’il est bientot
en fin de scolarité. Il lui arrivait de plus en plus souvent de manquer I’école et de s’enfermer
dans sa chambre. Lorsque, dans un moment de trouble délirant, il a détruit sa chambre, ses
parents I'ont fait admettre dans une clinique psychiatrique. Aprés une hospitalisation de
trois mois, Sebastian peut rentrer chez lui, a sa demande et avec 'accord de ses parents,
pour poursuivre son traitement dans son environnement privé. Il est prévu qu’il suive une
psychothérapie ambulatoire quotidienne auprés du service psychologique local. Il y bénéfi-
ciera également de 'aide d’'un coach pour s’occuper de son avenir professionnel. Mais ses
parents ont eux aussi besoin de conseils et de soutien pour gérer la vie en commun avec
leur fils. lls sont extrémement inquiets, car les antécédents familiaux font état de plusieurs
cas de schizophrénie. C’est pourquoi les parents souhaitent aussi la visite quotidienne du
service d’aide et de soins a domicile.

Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiere de soins et d’accompagnement...
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Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins

A : Soins

Accroissement des besoins en mesures et en évaluations de soins complexes dans
la prise en charge ambulatoire et les soins de longue durée car, en raison du rac-
courcissement des séjours hospitaliers, des situations aigués et des complications
d’affections somatiques et psychiatriques se manifestent de plus en plus souvent
dans le secteur ambulatoire.

Besoins accrus, dans les hopitaux de soins aigus, de soutien a des patientes/pa-
tients présentant des maladies chroniques et des démences liées au vieillissement
de la population.

Intensification des conseils, de 'encadrement et de I'éducation des patientes/pa-
tients ainsi que des proches aux interfaces entre institutions et lors des transferts.

Renforcement de la compétence décisionnelle informée et de 'autonomie des pa-
tientes/patients dans le processus de soins et de traitement, en particulier aux inter-
faces entre institutions et lors des transferts (« empowerment »).

B : Collaboration

V.

VI

VII.

Intensification de la collaboration interprofessionnelle et interinstitutionelle avec be-
soin élevé de coordination dans les équipes interprofessionnelles et nécessité de
clarifier les réles et les responsabilités aux interfaces.

Clarté concernant les limites des attributions de chacune et chacun et coordination
avec les services de prise en charge en amont et en aval, ainsi qu’avec le réseau
privé des patientes/patients.

Recours a la télémédecine et a d’autres outils pour 'échange interprofessionnel
d’informations, en particulier aux interfaces et lors des transferts.

C : Organisation et processus

VIII.

Prise en considération des interfaces et des transferts en raison de 'augmentation
des prestations de soins intermédiaires et ambulatoires. Cela englobe en particulier
une approche et une planification suprasectorielles et des processus opérationnels
flexibles.
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2 SCENARIO DE TENDANCE 2 :

CONSCIENCE PLUS MARQUEE DE SA PROPRE SANTE DANS LA POPU-
LATION, ASSOCIEE A UNE ACCENTUATION DE LA DIVERSITE ET A
UNE REPARTITION INEGALE DES RESSOURCES ET DES RISQUES EN
LIEN AVEC LA SANTE ET LA MALADIE

Tendances

La conscience de sa propre santé et, par-
tant, la prise en main de sa santé phy-
sique et psychique augmentent dans la
population suisse en général. Pour bon
nombre de personnes, étre en bonne
santé signifie se sentir bien et en forme
sur les plans physique et mental et ne
veut pas obligatoirement dire absence de
maladie. A cet égard, la compétence indi-
viduelle en matiére de santé est détermi-
nante. Un mode de vie favorable a la
santé — p. ex. alimentation saine, activités
physiques, promotion ciblée de la santé
psychique ou consommation limitée de
substance addictives — joue ici un rdle im-
portant. La valeur accordée au maintien
et a la promotion de la santé pose des
défis aux institutions en matiére d’offres
de traitement et de soins. On assistera a
une augmentation de la demande pour
des prestations qui ont en perspective le
maintien de la santé physique et psy-
chique ainsi que les ressources et les
charges des personnes — tout en prenant
en compte leur diversité en termes d’age,
d’origine ethnique et sociale, de sexe et
d’identité de genre, de capacités cogni-
tives et corporelles ainsi que de religion
et de vision du monde.

On observe aussi que le bien-étre et les
besoins, ainsi que les charges et les res-
sources qui y sont liés, se distinguent for-
tement d’un groupe de population a
'autre et sont inégalement répartis. Cette

inégalité se manifeste en particulier au
détriment des groupes de population dé-
favorisés sur le plan socioéconomique en
termes de ressources individuelles et de
conditions de vie propices a la santé. Les
personnes ayant un faible niveau de for-
mation et exercant des professions a bas
salaires ont tendance a se sentir en
moins bonne santé, ont des compétences
plus faibles en matiere de santé, font
moins d’exercice physique, ont une ali-
mentation moins saine et présentent en
général des risques plus élevés de mala-
die et d’évolution grave de leur affection.
S’y ajoute un acceés plus difficile aux pres-
tations de soins, di notamment a un taux
de « non-recours » supérieur, raison pour
laguelle ces personnes sollicitent les
offres, comparativement, de fagon plus
tardive.

En paralléle, on observe ces derniéres
années une augmentation de la charge
psychosociale au lieu de travail. Des exi-
gences professionnelles élevées, la pres-
sion du temps, le stress et la sollicitation
émotionnelle ont un impact sur le bien-
étre individuel. Si ces phénomeénes con-
cernent toutes les branches profession-
nelles, ils sont particulierement marqués
dans les métiers des soins. Au vu de la
pénurie de main d’ceuvre qui se profile, la
promotion et le maintien de la santé du
personnel revétiront a I'avenir une impor-
tance majeure
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Situations illustrant la tendance

2.1 Frieda Larsson, gymnasienne de 16 ans vivant chez ses péres, présente une hyperten-
sion chronique difficile a traiter. Malgré ce diagnostic, elle se sent en forme et se rend plu-
sieurs fois par semaine a la salle de fitness, car elle tient beaucoup a avoir une silhouette
de sportive. Durant I'entrainement, Frieda Larsson présente soudain de fortes manifesta-
tions de paralysie. Elle est admise aux urgences pour une crise d’hypertension. L’anam-
nese réveéle que quatre semaines auparavant, elle a stoppé tous les médicaments prescrits
par son médecin de famille, car elle a découvert sur Internet un nouveau régime qui, selon
la publicité, permet de se passer de tout traitement pharmacologique.

2.2 Monsieur Novak, 45 ans, vit seul. Il est non-voyant, exerce le métier d’interprete et fait
du sport. En raison de son handicap visuel, il a besoin de I'aide de plusieurs assistants pour
son quotidien et ses loisirs. Il organise ce soutien lui-méme et le finance grace a la contri-
bution d’assistance qu’il regoit de I'Al. Victime d’un accident de la circulation, il s’est cassé
le fémur et 'avant-bras et a d( subir des opérations. Suite a cet épisode, il a un besoin ac-
cru de soins et d’accompagnement durant quelques semaines — un soutien qu’il s’agit dé-
sormais de mettre en place. Monsieur Novak exprime de fagon répétée qu’il est trés impor-
tant pour lui de continuer a gérer son quotidien de la fagon la plus autodéterminée et auto-
nome possible, malgré les limitations supplémentaires auxquelles il doit temporairement
faire face.

2.3 Amira Hazrat, 17 ans, est une requérante d’asile mineure non accompagnée. Elle est
arrivée en Suisse il y a trois mois par voie terrestre, en provenance d’Afghanistan. Amira
Hazrat est issue d’'une famille instruite et aisée. Ses parents, opposants au régime des tali-
bans, ont été maltraités et emprisonnés. Elle vit avec d’autres jeunes dans un centre d’asile
pour mineur-e-s. Elle fréquente I'école de fagon irréguliére, participe rarement aux activités
sociales et reste la plupart du temps seule dans sa chambre. Lorsqu’elle se rend a I'hdpital
pour un vaccin, on constate qu’Amira Hazrat s’automutile au moyen d’une lame de rasoir.

2.4 Monsieur Mller, 57 ans, travaille depuis trente ans comme infirmier en pédiatrie dans
un grand hoépital universitaire. En raison de la pénurie de personnel spécialisé due a de
nombreux départs dans les derniéres années d’infirmiéres et d’infirmiers encore jeunes, et
a cause d’affections toujours plus complexes en pédiatrie, Monsieur Miller vit une sur-
charge professionnelle sans cesse croissante. Il se sent souvent seul face aux soucis et
aux difficultés du quotidien. Souffrant en outre de troubles du sommeil toujours plus fré-
quents, il prend rendez-vous avec ses supérieurs, afin de recevoir de I'aide et une recon-
naissance pour sa maniére proactive de se soucier de sa santé.

Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiére de soins et d’accompagnement...
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Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins

A : Soins

Intensification des conseils, de 'encadrement et de I'éducation des patientes/pa-
tients et des proches en vue de maintenir et de renforcer les comportements favo-
rables a la santé, tout en prenant en compte leur contexte culturel et social.

Renforcement de la compétence décisionnelle informée et de 'autonomie des pa-
tientes/patients dans le processus de soins et de traitement, en relation avec leur
santé physique et psychique (« empowerment »).

Défense des intéréts et soutien ciblé de personnes ayant des difficultés a s’autodé-
terminer en raison de leurs caractéristiques individuelles (p. ex. age, origine eth-
nique et sociale, sexe, identité de genre, handicap, religion et vision du monde) —
(« advocacy »).

B : Collaboration

V.

Intensification de la collaboration interprofessionnelle avec les médecins de famille,
les services sociaux, les assurances sociales, les écoles, les regroupements de se-
niors et les associations culturelles, afin de détecter précocement les risques pour
la santé et de clarifier les responsabilités.

C : Organisation et processus

V.

VI.

Elaboration de concepts et d’offres spécifiques par groupes cibles pour la promotion
et le maintien de la compétence en matiere de santé (prenant en compte des carac-
téristiques telles que I'dge, I'origine ethnique et sociale, le sexe, I'identité de genre,
le handicap, la religion et la vision du monde).

Prise en compte de conflits éthiques relatifs a I'inégalité, entre groupes de popula-
tion, en matiére de ressources et de risques sanitaires ainsi que pour I'accés aux
prestations de soins et de traitement. Participation a la recherche de solutions.

E : Développement personnel et professionnel

VII.

Promotion durable et maintien de sa propre santé physique et psychique, notam-
ment par le développement de la résilience, I'influence exercée pour I'obtention de
conditions de travail favorables a la santé ou la sollicitation d’'un soutien auprés des
supérieurs hiérarchiques.
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3 SCENARIO DE TENDANCE 3 :

BESOIN ACCRU D’AUTODETERMINATION ET DE PERSONNALISATION
EN MATIERE DE SANTE, ASSOCIE A UNE HAUSSE DE LA PRISE EN
CHARGE DE PERSONNES ATTEINTES DE MALADIES CHRONIQUES, EN
SITUATION DE HANDICAP OU D’AGE AVANCE.

Tendances

L’individualisation a I'ceuvre dans la so-
ciété occidentale a pour corollaire une
hausse de la demande pour des offres
personnalisées, adaptées aux souhaits,
aptitudes et besoins de chacune et cha-
cun. Ce phénomeéne se manifeste dans
divers domaines, comme les programmes
d’entrainement et de nutrition, les traite-
ments, etc. Il est aussi désigné par le
terme d’économie de la demande (« pull
economy ») : les clientes et clients expri-
ment leurs besoins individuels et les en-
treprises y répondent avec souplesse,
proposant des offres sur mesure. Etant
donné que le domaine de la santé connait
lui aussi un essor du développement et
de 'application de technologies numé-
riques pour des traitements individualisés,
on peut s’attendre a ce que, face a des
personnes qui choisissent leur mode de
vie et cherchent a 'optimiser, le domaine
des soins et de 'accompagnement soit lui
aussi appelé a approfondir la réflexion sur
ce sujet. Les nouvelles formes d’exis-
tence choisies — davantage de ménages
individuels et de personnes restant a do-
micile jusqu’a un age avancé — posent de
grands défis aux équipes soignantes.
S’ajoute a cela le fait que la standardisa-
tion de nombreux processus dans les

institutions pourrait aller a 'encontre du
désir de personnalisation observé. Ce
champ de tensions est encore renforcé
par une plus grande diversité sociale et
culturelle parmi les patientes/patients.

Au plan individuel, le besoin de personna-
lisation est en étroite corrélation avec
’'autodétermination. De plus en plus, les
patientes/patients et leurs proches sou-
haitent exercer leur pouvoir de codécision
et d’autodétermination a un degré élevé
dans le processus de soins et d’accompa-
gnement : avoir en main toutes les infor-
mations pertinentes, étre intégré-e-s dans
les prises de décision et garder ainsi le
contréle sur leur personne est une exi-
gence toujours plus marquée. Au-
jourd’hui, les informations sur les dia-
gnostics, I'évolution d’une maladie ou les
options thérapeutiques sont a la portée
de tout un chacun via Internet. Bon
nombre de personnes sont davantage
renseignées et plus critiques, mais elles
ne disposent pas toujours d’informations
fiables pour autant. C’est pourquoi la
source et la qualité des informations sur
la santé sont essentielles.
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Situations illustrant la tendance

3.1 Monsieur Markovi¢, 70 ans, souffre d’'un diabéte de type | depuis de longues années et
a une grande expérience dans la gestion de sa glycémie a I'aide d’outils numériques. Il est
actif au sein d’'un groupe de soutien de 'association du diabéte. Suite a une coloscopie
ayant généré de légéres complications et pour des examens complémentaires, il doit pas-
ser quelques jours a I'hdpital. Lors de I’entretien d’admission, Monsieur Markovi¢ constate
que sa gestion autonome du diabéte ne s’accorde pas avec le déroulement standardisé de
la journée au sein de la division. Il souhaiterait continuer a contréler sa glycémie et a s'’in-
jecter son insuline lui-méme et se faire livrer ses repas habituels a I'hépital.

3.2 Depuis la mort de son mari, Madame Dahinden, 87 ans, vit seule dans une villa de deux
étages. Elle a un chat avec lequel elle a noué un lien émotionnel trés fort. Elle est auto-
nome dans son quotidien et a mis en place une aide uniquement pour faire des courses im-
portantes au village voisin deux fois par semaine. Suite a une chute dans I’escalier, Ma-
dame Dahinden s’est fracturé le bassin. Elle doit faire des séjours a I'hopital et en rééduca-
tion. Aprés quelques semaines en rééducation, elle peut quitter I'établissement. Se pose
alors la question de savoir si elle peut retourner directement a la maison. Malgré sa mobilité
encore réduite et le fait que sa chambre a coucher se trouve au deuxieme étage, Ma-

dame Dahinden tient absolument a rentrer chez elle et a retrouver son chat. Avec ses deux
enfants, elle s’est déja renseignée sur les possibilités techniques de soutien et d’assis-
tance. Les escaliers étant étroits et raides, il parait difficile d’'y installer un monte-escalier.
Aucun de ses enfants ne vit a proximité. lls ont une activité professionnelle intense et ne
peuvent pas venir rapidement préter main-forte en cas de nécessité. Comme ils craignent
qgu’il arrive a nouveau quelque chose a leur mére, ils préféreraient de loin une prise en
charge stationnaire dans un EMS ou, éventuellement, dans un logement protégé. Mais pre-
nant les devants, son fils a déja commandé un systeme d’alarme.

3.3 Monsieur Savary, 20 ans, est en troisieme semestre d’économie a l'université. Il vit
dans un trois-pieces avec son ami. Aprés avoir longtemps souffert de manque d’énergie, il
se sent en pleine forme depuis quelques semaines, bien qu’il dorme peu. Tous les matins, il
se léve a 5 heures pour aller a la salle de fitness et étudie jusque tard dans la nuit. Il sent
gu’il va réussir ses études avec les meilleurs résultats. Lorsque son ami lui dit que son
fonctionnement l'inquiéte, il se montre irrité et il s’ensuit de fréquentes disputes ou le ton
monte. Aprés que Monsieur Savary a menacé son ami avec un couteau de cuisine, ce der-
nier appelle la police et Monsieur Savary est admis en clinique psychiatrique. De premiéres
investigations médicales font état d’un trouble bipolaire de type Il non traité jusqu’ici. Mon-
sieur Savary aimerait rentrer chez lui le plus t6t possible pour continuer ses études. Il main-
tient en outre ses activités sportives du matin pour se sentir en forme.
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3.4 Melina Costa, 11 ans, lutte depuis deux ans contre une tumeur cérébrale. Elle est sou-
tenue par ses parents, tous deux professionnellement actifs. Aprés de nombreux traite-
ments de médecine conventionnelle, le recours a des méthodes alternatives et plusieurs
longs séjours hospitaliers, les signes de la phase terminale se manifestent. Melina parle et
mange peu, bouge moins qu’avant et présente une incontinence. Elle connait en outre de-
puis peu des épisodes de convulsion. D’un commun accord, Melina et ses parents décident
de mettre en place des soins et des traitements palliatifs dans son environnement familier.
Ce soutien est proposé par la clinique pédiatrique, et il va étre effectivement organisé.

Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiére de soins et d’accompagnement...

Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins
A : Soins

I. Intensification des conseils, de 'encadrement et de I'éducation des patientes/pa-
tients et des proches, en particulier sur les questions d’efficacité / utilité et d’écono-
micité des prestations de soins et de traitement, les limites de I'autonomie des pa-
tient-e-s et d’autres problémes éthiques.

Il. Renforcement de la compétence décisionnelle informée et de 'autonomie des pa-
tientes/patients dans le processus de soins et de traitement, en relation avec leur
santé physique et psychique (« empowerment »).

lll. Défense des intéréts et soutien ciblé de personnes ayant des difficultés a s’autodé-
terminer en raison de leurs caractéristiques individuelles (p. ex. age, origine eth-
nique et sociale, sexe, identité de genre, handicap, religion et vision du monde) —
(« advocacy »).

IV. Information et instructions pour l'utilisation d’outils numériques destinés a soutenir
la prise en charge en soins et santé et a fournir une assistance au quotidien.

B : Collaboration

V. Intensification de la collaboration interprofessionnelle avec différents groupes pro-
fessionnels et institutions en vue d’optimiser le traitement et les soins dans une dé-
marche personnalisée et orientée vers les patientes/patients.

C : Organisation et processus

VI. Elaboration d’offres personnalisées dans les domaines de la prise en charge et de
la prévention en matiére de santé (p. ex. alimentation, mouvement, santé psy-
chique) prenant en compte les marqueurs génétiques et biochimiques (marqueurs
biologiques) et intégrant des patientes/patients (potentiels).

VII. Prise en considération du champ de tension entre les besoins accrus de prestations
sur mesure en matiére de santé, d'accompagnement et de soins et la standardisa-
tion des plans de soins et de traitement au sein de l'institution.
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4 SCENARIO DE TENDANCE 4 :

INTENSIFICATION DE L’ECHANGE D’INFORMATIONS AU MOYEN D’OU-
TILS NUMERIQUES ET DU RECOURS A L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
DANS LES SOINS ET L’ACCOMPAGNEMENT CENTRES SUR LES

PATIENTES/PATIENTS

Tendances

Dans le sillage de la numérisation, I'utili-
sation intégrée de moyens de télécommu-
nication et d’informatique ne cesse de
prendre de I'ampleur dans le domaine de
la santé. Elle concerne 'organisation des
processus et la mise en réseau des ac-
teurs (cybersanté) et connait un dévelop-
pement rapide. L’accent est placé sur les
réseaux et les plateformes destinés a la
communication et a l'interaction entre les
professionnel-le-s de la santé et les pa-
tientes/patients, ce qui engendre de nou-
velles formes de collaboration interdisci-
plinaire, de coopération au sein du réseau
de la patiente/du patient et/ou de nou-
veaux modes de traitement (p. ex. consul-
tations en ligne). La transmission et I'en-
registrement de données médicales

(p. ex. via « le dossier électronique du pa-
tient (DEP) » ou d’autres applications
destinées a collecter des données médi-
cales personnelles) se situent au cceur de
la cybersanté. Le recours a la cybersanté
dépend fortement du volume d’informa-
tions que les utilisateurs et utilisatrices
sont disposés a partager. Des sondages
réalisés en Suisse montrent toutefois que,
suite a des scandales mondiaux touchant
la protection des données, la disposition
de la population a accepter I'enregistre-
ment électronique de données médicales
personnelles tend a diminuer en compa-
raison annuelle. Dés lors, déterminer qui

jouit de quels droits par rapport a ces in-
formations et savoir ou elles sont sauve-
gardées sont des questions cruciales
pour les patientes/patients comme pour
les professionnel-le-s.

La transmission numérique de données
sur la santé est étroitement reliée a des
technologies digitales relatives au dia-
gnostic, a la surveillance, a la thérapie et
a la prévention de maladies et de limita-
tions dues a une pathologie ou un handi-
cap. Dans la prise en charge sanitaire,
ces technologies sont utilisées aussi bien
par les professionnel-le-s (p. ex. soutien a
la prise de décision clinique, surveillance
de situations cliniques critiques, mesures
thérapeutiques) que par la population au
quotidien (p. ex. assistance pour une vie
autodéterminée malgré I'dge ou gestion
personnalisée des questions de santé au
moyen d’applications). Les données rela-
tives aux soins sont utilisées dans les ins-
titutions également a des fins d’assurance
qualité et d’amélioration des soins.

Pour que ces technologies répondent aux
besoins et aux aptitudes des pa-
tientes/patients et puissent étre utilisées
de maniére sire et adéquate dans le res-
pect des critéres éthiques, une coopéra-
tion étroite entre développeurs et person-
nel de santé est indispensable.
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Situations illustrant la tendance

4.1 Madame Huber, 94 ans, habite un logement protégé de deux piéces, situé dans le com-
plexe d’'un EMS. Elle présente une légére démence et un diabéte de type Il. Elle est physi-
quement en forme, sociable et communicative. Depuis quelque temps, il faut de plus en
plus souvent rappeler a Madame Huber ses rendez-vous et la motiver a participer aux di-
verses activités. Comme il fait actuellement trés chaud, il faut aussi lui répéter souvent
gu’elle doit boire régulierement. On note de plus en plus de confusion dans le contrble de
sa glycémie et la prise de ses comprimés, qui devrait étre réguliére. La fille de Madame Hu-
ber souhaite que sa mére soit transférée dans une chambre de 'lEMS. Madame Huber s’y
refuse et demande qu’on lui explique comment utiliser les moyens auxiliaires électroniques,
bien qu’elle les considére avec une certaine méfiance.

4.2. Suite de la situation 4.1 : La direction de 'EMS saisit 'occasion des besoins identifiés
de Madame Huber pour élaborer des directives internes sur I'opportunité d’intégrer des ou-
tils automatisés de soutien et de surveillance au sein de I'établissement. Pour ce faire, elle
institue un groupe de projet interdisciplinaire réunissant toutes les professions représentées
dans 'EMS, de méme qu’une informaticienne médicale. L’objectif est de discuter et d’éva-
luer les criteres techniques, éthiques et juridiques relatifs a une utilisation efficace et orien-
tée vers les patientes/patients de différents systémes de surveillance et d’assistance, puis
d’élaborer un concept sur leur introduction au sein de 'EMS.

4.3 Monsieur Khan, 35 ans, infirmier d’origine indienne, vit en Suisse depuis six mois, apres
avoir travaillé deux ans dans le Nord de I'Allemagne, dans une institution pour personnes
agées. Il est employé dans un hopital et se familiarise avec les systémes de documentation
et d’information cliniques. Le matin, il consulte cette documentation pour prendre connais-
sance des diagnostics et des traitements de « ses » patientes et patients. Un autre outil sert
a enregistrer certaines pOrestations infirmiéres a des fins de facturation. Il contient égale-
ment les diagnostics infirmiers et les effets des soins. De plus, il faut encore de remplir une
documentation numérique séparée relative aux plaies. Par ailleurs, la transmission des in-
formations infirmieres concernant le suivi des patientes/patients passe par une fonction
chat que les soignant-e-s ont installée sur leur smartphone. La visite interdisciplinaire qui a
lieu chaque jour dans les chambres des patientes/patients est complexe pour Mon-

sieur Khan, car il doit avoir a I'esprit toutes les informations en méme temps. Il décide bien-
tét, aprés avoir lu la documentation le matin, de noter des informations concernant les pa-
tientes/patients sur une feuille A4, qu’il garde sur lui tout au long de la journée. Il a observé
que ses collegues nouvellement arrivés proceédent de la méme maniére. Vers la fin de sa
journée de travail, ou une fois celle-ci achevée, il reporte ses notes du jour dans les divers
systémes de documentation. Il s’interroge sur I'utilité de ces nombreuses formes de collecte
de données et se demande comment d’autres soignant-e-s s’en sortent avec cette multitude
de supports.
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4.4 Suite a une décision prise d’entente avec sa gynécologue, Madame Riggare, 55 ans,
s’enregistre dans I'application de I’hdpital cantonal pour une hystérectomie. Via I'app, elle
recoit tout de suite les instructions préopératoires. Diabétique de type | et présentant une
hypertension connue, elle sauvegarde depuis quelque temps déja ses données de santé
personnelles — glycémie, régime alimentaire, TA/pulsations, température, informations rela-
tives a sa qualité de vie — dans une autre application dédiée a la santé. On lui demande de
transmettre ces données via I'interface a I'app de I'hépital. Madame Riggare a cependant
des problémes lors du transfert, d’autant plus qu’elle ne comprend pas bien le francais trés
technique des instructions. Elle décide donc d’envoyer les données par e-mail a la division
ou elle sera hospitalisée trois jours plus tard. Comme cela l'inquiéte toutefois beaucoup,
elle téléphone a la division pour savoir si les informations sont bien arrivées, ce qu’il en ad-
viendra et quelle est |la pratique en matiére de protection des données. Elle apprend alors
que ses données seront également exploitées a des fins d’assurance qualité et pour 'amé-
lioration des soins et des traitements.

Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiere de soins et d’accompagnement...

Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins
A : Soins

I. Intensification des conseils, de I'encadrement et de I'éducation des patientes/pa-
tients et des proches pour l'utilisation des technologies d’assistance aux soins et a
'accompagnement / télémédecine, p. ex. en cas de consultation en ligne ou pour
les applications de renforcement de la compétence sanitaire. Cela concerne avant
tout les patientes/patients ayant des limitations ou des besoins particuliers.

II.  Renforcement de la compétence décisionnelle informée et de 'autonomie des pa-
tientes/patients pour 'utilisation des technologies d’assistance de fagon orientée sur
leurs besoins et, en la matiére, réflexion sur I'interaction entre 'lhumain et la ma-
chine et sur une conception optimale de cette interaction (« empowerment »).

B : Collaboration

lll. Intensification de la collaboration interprofessionnelle dans les soins assistés par le
numérique et pour le traitement et le partage d’informations a I'aide de moyens
auxiliaires numériques. Gestion professionnelle des conséquences de I'accés par-
tagé a des données médicales. Utilisation d’un langage professionnel commun.

IV. Participation a des projets et a de nouveaux développements dans les institutions,
collaboration avec des spécialistes en informatique et en ingénierie pour le dévelop-
pement d’outils et les essais requis, contribution a I’élaboration du design pour des
technologies personnalisées et orientées vers les patientes/patients. Attentes réa-
listes face a la technologie.
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C : Organisation et processus

V. Utilisation ciblée de technologies pour des soins centrés sur les patientes/patients
avec réflexion sur les régles éthiques et juridiques a respecter pour protéger la sé-
curité, la dignité et les droits fondamentaux des patientes/patients.

VI.  Acquisition, documentation et évaluation ciblées de données pertinentes pour les
patientes/patients et les soins en utilisant des ressources numériques telles que les
systémes d’informations cliniques ou les applications dédiées a la santé.

VII.  Identification et utilisation de données utiles pour le développement de la qualité et de
la sécurité des soins, y compris des données produites par les patientes et patients,
p. ex. pour I'’élaboration de plans de soins et de traitement ou la mise en place de
mesures individuelles de prévention et de promotion de la santé.
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5 SCENARIO DE TENDANCE 5 :

BESOIN DE SOUTIEN ACCRU DES PROCHES EN RAISON DE LA MUTA-
TION DEMOGRAPHIQUE, SOCIETALE ET ECONOMIQUE ET DE L’AC-
CROISSEMENT DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES TRAITEMENTS EN

MODE AMBULATOIRE

Tendances

Les proches aidant-e-s (terme désignant
ci-apres — comme le concgoit 'OFSP — la
parenté directe, les conjoint-e-s, les par-
tenaires enregistré-e-s ou les personnes
vivant en ménage commun, les ami-e-s,
les voisin-e-s ou toute autre personne de
référence faisant partie de I'entourage)
apportent une contribution majeure a la
société et assurent une partie consideé-
rable de la couverture sanitaire. Ce sont
des partenaires essentiels, en particulier
dans la prise en charge et le traitement
de malades chroniques et de personnes
agées qui se font toujours davantage en
ambulatoire. Leur fort engagement, qui
s’étend souvent sur une longue durée,
permet a des personnes de toutes les
tranches d’age connaissant des limita-
tions dues a des problémes de santé, de
handicap ou a leur age avancé, de vivre
de fagon autodéterminée a domicile le
plus longtemps possible. Les proches as-
sument des taches dans la coordination
et 'organisation, les soins, les traite-
ments, la gestion du quotidien et la tenue
du ménage, contribuent a maintenir les
compétences cognitives et la communica-
tion et apportent un soutien sur le plan
émotionnel. Différentes études récentes
révélent que les proches aidant-e-s cou-
rent davantage de risques de souffrir de
maladies physiques et psychiques. Pour
les jeunes en particulier (« young ca-
rers »), mais aussi pour les personnes ac-
tives professionnellement ou les per-
sonnes agées nécessitant elles-mémes
du soutien, les soins aux proches peuvent
représenter une lourde charge. Les
proches aidant-e-s sont particulierement

présents auprés de personnes ayant un
vécu migratoire, un statut socioécono-
mique faible ou se trouvant en situation
de handicap. Il arrive souvent que les mi-
grantes et migrants, en particulier, ne fas-
sent pas appel aux services d’aide et de
soins a domicile pour des raisons finan-
ciéres, mais aussi par crainte, par mécon-
naissance ou pour des motifs culturels et
religieux. Le soutien, les conseils et I'en-
cadrement compétents apportés aux
proches aidant-e-s dans tous les groupes
socioculturels deviendront donc d’autant
plus important.

Simultanément, étant donné la dissolution
des structures familiales traditionnelles, la
proportion grandissante de femmes exer-
cant une activité professionnelle et la né-
cessité de disposer de deux salaires, les
familles pourront — ou voudront — de
moins en moins assurer les soins et I'ac-
compagnement de leurs proches. Il se
peut aussi qu’au vu des tendances défi-
nies ici et du désir d’autodétermination
qui se généralise, les patientes/patients
ne souhaitent pas, de leur cbté, étre pris
en charge par leurs proches. Il s’ensuit de
facon globale un besoin accru de soutien
de 'extérieur, qui est apporté par des per-
sonnes de référence hors du cercle fami-
lial : bénévoles proposés par les institu-
tions, services de soins professionnels ou
personnes immigrées, temporairement ou
non, vivant dans le ménage pour prodi-
guer les soins (« care-migration »). Le
probléme a été reconnu par le monde po-
litique. Le Conseil fédéral a adopté un
plan d’action pour décharger les proches
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aidant-e-s et leur permettre de mieux con- absences, crée un congé d’assistance in-
cilier soins aux proches et activité profes- demnisé et étend les bonifications pour
sionnelle. La loi fédérale entrée en vi- taches d’assistance et le droit a I'alloca-
gueur en 2021 régle le maintien du verse- tion pour impotent.

ment du salaire en cas de courtes

Situations illustrant la tendance

5.1 Monsieur Tanner, 50 ans, sans enfants mais entouré d’'une grande famille, travaille
comme graphiste. Il s’occupe depuis des années de son épouse atteinte d’'une myopathie
évolutive. En raison de la progression de la maladie, les soins se complexifient et prennent
de plus en plus de temps, notamment parce que depuis peu, son épouse est tributaire
d’une ventilation mécanique a domicile. Monsieur Tanner a le soutien du service d’aide et
de soins a domicile pendant quelques heures, mais s’il s’absente, il doit aussi solliciter quo-
tidiennement 'aide des membres de sa famille. Il souffre de plus en plus souvent de fortes
douleurs dorsales et de maux de téte, est constamment sous stress et oublie des rendez-
vous professionnels importants. Son employeur le met en garde contre le fait que dans ces
conditions, il ne pourra pas garder son emploi. Monsieur Tanner aurait de grandes difficul-
tés a trouver un poste similaire et craint que les conditions d’existence de sa famille soient
mises en péril. Il souhaite étre davantage déchargé.

5.2 Madame Mustafa, 75 ans, habite un appartement de quatre piéces dans une grande
ville. Elle vit avec son mari 4gé de 80 ans et Fatima, leur petite-fille de 15 ans, dont les pa-
rents sont restés en Albanie. Fatima parle couramment le frangais alors que ses grands-pa-
rents parviennent tout juste a se faire comprendre dans la vie de tous les jours. Un cancer
de l'utérus au dernier stade a été diagnostiqué chez Madame Mustafa. Elle et son mari tien-
nent absolument a ce que Madame Mustafa reste a domicile jusqu’a la fin. lls ne peuvent
cependant pas envisager qu’elle soit soignée par une personne hors de la famille. lls ac-
ceptent la visite du service d’aide et de soins a domicile uniquement pour I'administration
des médicaments. lIs attendent de Fatima qu’elle prenne en charge les soins. Fatima ré-
pond a ce souhait, mais a c6té de I'école et de la recherche d’une place d’apprentissage,
elle se sent dépassée et souffre de n’avoir presque plus de temps a passer avec ses amis.

5.3 Marie Morel, 3 ans, souffre d’'une maladie neurologique évolutive. Elle est en traitement
a I'hdpital pédiatrique depuis I'age de 9 mois. La famille vit dans un appartement en ville.
Marie a un frére de 5 ans, Pierre, qui est en bonne santé. Les parents travaillent tous deux
a temps partiel et s’occupent a tour de réle des enfants. Si le traitement permet de réduire
les effets de la maladie, il ne peut pas conduire a une guérison compléte. De par son affec-
tion de base, Marie est moins résistante aux autres infections qui, en cas d’évolution sé-
vere, nécessitent des séjours répétés a I'’hdpital. Les parents se sentent dépassés par ces
complications et le manque de perspective de guérison. Madame Morel dit qu’elle a trés
peur de participer aux entretiens interdisciplinaires avec les différents spécialistes et d’ex-
primer ses préoccupations, parce que dans ces moments, elle ne trouve pas les mots
justes. Monsieur Morel se sent coupable vis-a-vis de son employeur en raison de ses nom-
breuses absences. La famille recoit le soutien du service pédiatrique d’aide et de soins a
domicile.
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Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiére de soins et d’accompagnement...

Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins

A : Soins

Evaluation renforcée des besoins, risques et ressources des patientes/patients et
des proches et identification des proches aidant-e-s en danger, grace a une analyse
globale orientée sur I'environnement social.

Intensification des conseils, de I'encadrement et de I'éducation des proches aidant-
e-s avec prise en considération du contexte culturel et social (soins centrés sur la
famille). Promotion globale de la santé psychique et physique des proches aidant-e-
s prenant en compte leur situation privée et professionnelle.

Renforcement de la compétence décisionnelle informée et de 'autonomie des pa-
tientes/patients et des proches dans le processus de soins et de traitement
(« empowerment »).

Défense des intéréts et soutien ciblé des patientes/patients et des proches aidant-e-
s dans la collaboration avec les autorités et les assurances sociales (« advocacy »).

B : Collaboration

V.

VI.

Intensification de la collaboration partenariale avec les proches et le réseau élargi
des patientes/patients, coordination et case management, p. ex. collaboration syn-
chrone « autour d’une table ».

Soutien des proches dans la définition de leurs diverses fonctions — proches aidant-
e-s, employé-e-s, parents — ainsi que de leur rble face aux organisations telles que
les services d’aide et de soins a domicile, etc.

C : Organisation et processus

VII.

VIII.

Sélection d’offres de décharge ambulatoires locales pour proches aidant-e-s et mise
en contact avec celles-ci, notamment soutien pour I'obtention de congés de prise en
charge. Mise sur pied de structures d’accompagnement alternatives lorsque les
proches ne peuvent pas ou ne souhaitent pas apporter des soins, ou n’en fournis-
sent qu’une partie.

Utilisation d’outils numériques destinés a soutenir les patientes/patients et les
proches, p. ex. pour la surveillance et I'assistance au quotidien.
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6 SCENARIO DE TENDANCE 6 :

AGGRAVATION DES MENACES SUR L’ENVIRONNEMENT ET HAUSSE
DES EXIGENCES EN TERMES DE DURABILITE DANS LA SOCIETE,
L’ECONOMIE ET LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE

Tendances

La pollution de I'environnement et le ré-
chauffement climatique sont des menaces
mondiales que la population (suisse) res-
sent et vit de fagon toujours plus immeé-
diate, notamment par les périodes de ca-
nicule, les inondations, la pollution par le
bruit, la pollution de I'air ou la contamina-
tion de I'eau de consommation. Ces dan-
gers péesent de maniére directe sur la
santé physique et psychique, ainsi que
sur le bien-étre des personnes et engen-
drent, dans les pays particulierement tou-
chés, des famines et des mouvements
migratoires vers les pays plus favorisés
tels que la Suisse. Bon nombre d’entre
eux sont causés par la gestion probléma-
tique des ressources par les humains.
Depuis les années 1980 déja, des mouve-
ments demandent un développement du-
rable, afin de permettre une performance
économique et une solidarité sociétale
respectant la limitation des ressources.
Le dernier rapport du Groupe d’experts
intergouvernemental sur I’évolution du cli-
mat (GIEC) a déclaré la plus grande ur-
gence a agir a tous les niveaux de la so-
ciété et, par-la, également dans le do-
maine de la santé.

Dans le secteur de la santé, la prise de
conscience toujours plus aigué de la

limitation des ressources va de pair avec
la demande pour une prise en charge sa-
nitaire durable. Ces ressources res-
treintes en termes de personnel, de fi-
nances et d’environnement exigent une
répartition équitable et durable des pres-
tations de soins et de thérapies — soutenu
par des approches telles que l'initiative

« triple aim ». Il est probable que cette
nouvelle conception entre de plus en plus
en conflit avec les possibilités théorique-
ment infinies de traitements — et les sou-
haits allant dans ce sens — et qu’elle ap-
pelle des solutions viables.

Pour le systéme de santé, cela signifie
d’un cbté que les structures, les presta-
tions et les processus devront étre con-
cus a l'avenir de fagon beaucoup plus du-
rable pour répondre aux besoins des gé-
nérations suivantes. D’'un autre cé6té, I'ag-
gravation des menaces environnemen-
tales crée en Suisse comme ailleurs des
problémes de santé et des besoins en
soins nouveaux ou différents au sein de
la population et — dans le cas d’'une pan-
démie ou d’'une catastrophe naturelle —
exigera que nos structures, prestations et
processus soient en mesure de s’adapter
rapidement a des conditions extrémes et
a des pics de sollicitation.
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Situations illustrant la tendance

6.1 Madame Shabani, 45 ans, travaille comme experte en soins des plaies dans un établis-
sement qui vise la certification d’hépital « vert ». La direction a la charge d’élaborer, avec
son équipe, un concept de commande, d’utilisation et d’élimination durables du matériel qui
permette a la fois de réduire les besoins en ressources et d’améliorer le traitement des
plaies. Jusqu’ici, pratiquement aucun membre du personnel n’a été sensibilisé a ces ques-
tions.

6.2 Madame Ducroix, 78 ans, est inscrite sur la liste des transplantations pulmonaires en
raison d’une aspergillose qui évolue sévérement et nécessite de fréquents séjours hospita-
liers. Jusqu’ici, elle a pu rester a domicile, grace a I'aide de son mari et a la visite d’'une in-
firmiére du service d’aide et de soins a domicile tous les matins. Elle craint cependant qu’en
raison de I'aggravation de sa dyspnée, son mari ne soit plus en mesure de réagir de fagon
adéquate et qu'il soit stressé par la situation. Madame Ducroix a en outre le sentiment qu’a
cause de la forte demande de soins dans ce domaine d’une population plus jeune, ses
chances de bénéficier d’'une transplantation sont faibles. Madame Ducroix cherche le dia-
logue avec l'infirmiére du service d’aide et de soins a domicile pour étre conseillée de ma-
niére professionnelle sur les prochaines étapes.

6.3 Monsieur Ozcan, 39 ans, travaille comme infirmier au service d’aide et de soins & domi-
cile d’'une grande ville. Comme MétéoSuisse annonce une forte vague de chaleur pour les
semaines a venir, 'équipe décide en séance d’informer les patientes et les patients des
risques pour leur santé et du bon comportement a adopter. Monsieur Ozcan et ses col-
légues sont chargés de mettre en place des mesures dans ce sens qui permettent égale-
ment aux patient-e-s et aux proches de savoir détecter les signes physiques de malaise.
Ces mesures devront par la suite s’intégrer dans un travail de sensibilisation plus vaste sur
le changement climatique et les menaces pour la santé, et leur lien avec les comportements
individuels en matiére de consommation des ressources naturelles.

6.4 Monsieur Berger, 26 ans, est assistant en soins et santé communautaire. |l occupe un
poste en médecine interne dans un hépital universitaire. A I'automne 2020, sa responsable
lui avait communiqué qu’une troisiéme division d’isolement serait ouverte pour les pa-
tientes/patients Covid et qu’en raison du manque de personnel (beaucoup d’absences pour
maladie), il y serait engagé dans les prochaines semaines. Les conditions de travail sont
exigeantes. Certes, Monsieur Berger a regu une instruction sur ses taches et le déroule-
ment du travail, mais les ressources en personnel et en matériel restent faibles et les jour-
nées sont longues. Il manque notamment du matériel de protection en suffisance. De plus,
soigner au quotidien des personnes dont I'état de santé tend a s’aggraver ou qui sont mou-
rantes et assister au désespoir des proches est une expérience pesante. S’'ajoute a cela la
crainte d’'étre lui-méme contaminé et de transmettre le virus a sa famille.

Ces situations posent aux soignant-e-s / aux équipes soignantes des défis professionnels,
nouveaux ou différents, en matiére de soins et d’accompagnement...
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Défis nouveaux ou différents posés aux professions des soins

A : Soins

Utilisation durable et responsable de I'infrastructure existante, du matériel et des
autres ressources telles que I'énergie, I'eau et la chaleur dans les soins et les traite-
ments, tout en garantissant une prise en charge de haute qualité orientée vers les
patientes/patients.

Soins, encadrement et conseils aux patientes/patients et aux proches dans des si-
tuations ou il s’agit de prendre des décisions relatives au rationnement (tri) en cas
de limitation des prestations de soins et de médecine.

B : Collaboration

I1l. Intensification de la collaboration interprofessionnelle avec les médecins de famille,

les services sociaux et les écoles, afin de prévenir et de détecter précocement les
risques pour la santé en lien avec les changements climatiques et environnemen-
taux.

C : Organisation et processus

IV. Promotion et maintien de la santé des patientes/patients actuels et potentiels par un

VI.

travail de sensibilisation, ainsi que par des offres de soins et de traitement de na-
ture a répondre aux problémes sanitaires nouveaux, liés aux changements clima-
tigues et environnementaux.

Prise en considération des conflits éthiques en lien avec la répartition inégale de
ressources limitées en personnel, matériel, finances et écologie dans le domaine de
la santé et participation a la recherche de solutions solidaires.

Développement de mesures destinées a protéger I'environnement et le climat dans
les institutions sanitaires, notamment par I'utilisation durable de I'infrastructure exis-
tante, du matériel et des ressources telles que I'énergie, I'eau et la chaleur.

E : Développement personnel et professionnel

VII. Promotion et maintien durables de sa propre santé physique et psychique dans les

situations professionnelles extrémes, par exemple en développant sa résilience, en
exercant une influence pour des conditions de travail favorables a la santé ou en
sollicitant le soutien des supérieurs hiérarchiques.
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