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Ce projet s’inscrit dans une collaboration entre les domaines Santé des hautes écoles suisses et vise a créer un %
sous-projets développeront des savoirs de base et les mesures d’accompagnement nécessaires.
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En Suisse, mais pas que...

1.5 millions de 65 ans et plus en 2015
2.7 millions en 2045

(Kohli, Blauer Herrmann et al. 2015)

D’ici a 2030 :

+29'000 Infirmiéres

+22'000 deéparts a la retraite
(Mercay, Burla et al. 2016)
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L’état confusionnel - Définition

Prévalence
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: : un état confusionnel
conscience et discours
(Inouye 2006, American Psychiatric Association 2013)



L’état confusionnel - Conséquences

Pour les personnes agées
* N cognitif et fonctionnel
2 durée d’hospitalisation
« 2transfert en EMS

e 2 mortalité

(McCusker, Cole et al. 2002, McCusker, Cole et al. 2003, Inouye 2006,
Verloo, Goulet et al. 2012)

Pour les proches-aidants

« /7 sentiments négatifs
(Grover and Shah 2013)

Pour les infirmieres

« 2 charge de travalil
(Belanger and Ducharme 2011)




L’état confusionnel - Besoins en soins

Situations de soins complexes
Interventions multiples

(Hogan, Gage et al. 2006, Registered Nurse’ Association of Ontario 2016, Savaskan, Baumgartner et al. 2016)



INtEC - But de I’'étude

Différents acteurs

Explorer

Intégration des proches-aidants



(Modeéle théorique «Care Partner Engagement»
traduit et adapté selon Hill, Yevchak et al. 2014)
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INtEC - Questions de recherche

ROle des proches-aidants? Comment sont-ils intégrés?

Effets de I'intégration

des proches-aidants? Facilitateurs VS obstacles?
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Methode — dispositif de recherche et population

Etude de cas

multiples
(Yin 2014)

8 cas

1 cas =
1 personne agée
1 proche-aidant-e
1 infirmier-ere




Methode - Collecte et analyse des données

\ 4

Analyse thématique INTRA ET INTERCAS

(Yin 2014)



Implications futures des résultats
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