
Comment le personnel infirmier peut – et doit – influencer la transformation numérique

La transformation numérique touche à «l’épicentre» de l’activité de soins, à savoir la  
relation de personne à personne. Cet article explique comment l’utiliser au mieux dans 
l’intérêt de la profession infirmière. Il présente en outre les acquis et les avantages mais 
aussi les aspects qui restent problématiques dans la pratique quotidienne.
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La numérisation dans les soins:  
une évaluation critique

La transformation numérique nous 
concerne tous, nous en faisons l’expé-
rience tous les jours et ce n’est pas nou-
veau. Nous avons parfois l’impression 
d’être «bousculés», voire «poursuivis» 
par elle. Ce changement complexe agit 
à différents niveaux, par exemple en 
matière de communication, de disponi-
bilité spatio-temporelle et de traitement 
de l’information. Mais mieux nous maî-
triserons la transformation numérique, 
plus nous pourrons profiter de ses avan-
tages, des simplifications et des gains 
d’efficacité possibles. Cela s’applique 

également aux soins cliniques quoti-
diens, aux soins à domicile et aux soins 
de longue durée. 

Les systèmes d’information  
clinique
Les systèmes d’information clinique 
(SIC) utilisés dans nos institutions en 
constituent un exemple flagrant. Leur 
accès est possible simultanément à tous 
les professionnels de la santé impliqués 
et autorisés, que ce soit au sein d’un 
hôpital ou d’une autre institution ou 
depuis l’extérieur. Les allées et venues 

dans les profondeurs des archives 
n’existent plus. De même, le déchiffrage 
fastidieux des ordonnances de médica-
ments ou des rapports manuscrits ap-
partient au passé. Les contrôles d’inte-
raction automatisés des médicaments 
donnent directement l’alerte. 
Un système d’information hospitalier 
(SIH) offre de la transparence pour la 
collaboration interprofessionnelle et 
permet de faire analyser directement les 
résultats d’examens – par exemple 
l’ECG, les valeurs de laboratoire ou le 
CTG –, y compris par des thérapeutes 
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Les données des patients doivent être 
saisies de manière cohérente, complète, 
valide et dans le format requis. 
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ou des médecins consultants éloignés. 
Les paramètres vitaux des patients sur-
veillés peuvent être envoyés directe-
ment dans un SIH. L’époque des trans-
missions fastidieuses des valeurs 
mesurées est ainsi révolu. Les standar-
disations techniques et sémantiques 
sont entrées dans la phase opération-
nelle. Le paradigme «collect once – use 
many times» gagne de plus en plus du 
terrain. 
Malgré les nombreuses réalisations et 
les avantages des SIH, plusieurs aspects 
restent problématiques du point de vue 
des soins infirmiers. Les explications 
suivantes montrent comment les pro-
blèmes actuels pourraient être résolus.

Des données pas toujours saisies 
de façon adéquate
Dans la pratique clinique, les données 
sont de plus en plus souvent saisies sous 
forme numérique, mais elles le sont fré-
quemment de manière non appropriée à 
leur réutilisation, par exemple en tant 
que texte continu complet. Les saisies 
manuelles sont considérées comme da-
vantage sujettes aux erreurs et, lors-
qu’elles sont décalées dans le temps, 
elles ne sont pas disponibles pour un 
échange ou une analyse de données en 
temps réel. 

En outre, plus le texte saisi manuelle-
ment dans la documentation est long, 
moins les informations issues du proces-
sus de soins peuvent être réutilisées. 
Dans la mesure du possible, les données 
devraient donc être saisies de manière 
aussi structurée que possible. 
La saisie des données s’est générale-
ment développée sans but précis et nous 
pourrions nous demander si celles-ci 
sont réellement nécessaires. Pour utili-
ser les données à bon escient, il faut des 

buer à l’augmentation de l’efficacité 
d’un processus organisationnels. Pour 
cela, chacun des processus doit être re-
lié aux autres pour qu’une réelle auto-
matisation soit possible. Les routines 
traditionnelles avec des notes écrites 
sont à éviter, la saisie numérique des 
données (reprise des données depuis les 
outils de monitoring) des patients per-
met de gagner du temps et d’éviter les 
erreurs de transmission. Cela vaut éga-
lement pour les solutions mobiles, qui 
sont encore trop souvent délaissées. 
La plupart du temps, les systèmes do-
cumentaires dans un SIH ne peuvent 
pas être utilisés de manière intuitive par 
le personnel clinique. Il en résulte des 
formations chronophages et des erreurs 
d’utilisation. Un exemple? Les direc-
tives ou lignes directrices quant à l’uti-
lisation des SIH sont compliquées et, 
pour y accéder, il est nécessaire de 
changer de système, passer dans l’Intra-
net pour la lecture et revenir dans le 
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objectifs clairs et des concepts systéma-
tiques définissant l’analyse et la réutili-
sation qui en sera faite. Ces concepts 
clarifient quelles données doivent être 
utilisées, à quelle fin – par ex. pour le 
soutien du processus de soins, l’assu-
rance qualité, le financement ou la ges-
tion du personnel – et, sur cette base, 
par qui et comment ces données doivent 
être documentées.
La qualité des données est souvent in-
suffisante, ce qui a des répercussions 
négatives sur l’interopérabilité, la réuti-
lisation des données et leur analyse. 
Pour obtenir des résultats fiables et des 
processus interopérables, il faut entre 
autres des données cohérentes, c’est-à-
dire sans doublons ni contradictions; 
des données complètes; des données 
valides (crédibles); des données collec-
tées dans le format requis avec une sé-
mantique harmonisée (la température 
doit par ex. être notée avec une déci-
male); et enfin, des données actuelles, 
c’est-à-dire disponibles sous forme nu-
mérique à temps pour la période de col-
lecte.

La facilité d’utilisation 
Les SIH ont une structure complexe et 
il manque souvent une vue d’ensemble 
rapide ou un processus simple permet-
tant de consulter efficacement et en 
temps voulu les informations impor-
tantes. Les fabricants de logiciels mais 
aussi les responsables des soins et de la 
gestion doivent sélectionner ou exiger 
de telles qualités pour un SIH.  
Les infirmières sont encore trop rare-
ment impliquées dans le paramétrage 
des applications spécialisées et trop peu 
informées des nouveautés. Pour cela, il 
faut des formations adéquates pouvant 
être suivies de manière flexible, telles 
que des formations courtes, en ligne, 
des études autonomes et un interlocu-
teur personnel ainsi qu’une communi-
cation spécifique aux destinataires et en 
temps réel. 

Des processus à optimiser
Les technologies choisies doivent per-
mettre d’optimiser les processus exis-
tants. Il est important de noter que les 
processus numérisés ne correspondent 
pas aux processus «papier». Les proces-
sus «papier» sont encore trop peu étu-
diés et trop peu modélisés pour que la 
numérisation puisse réellement contri-

DÉFINITION

La transformation
numérique
La commission «e-health et soins in-
firmiers» de l’ASI s’occupe des ques-
tions relatives à la transformation nu-
mérique des soins infirmiers et 
soutient l’ASI par ses analyses. Les 
transformation numérique est consti-
tuée par les processus, méthodes de 
travail et de pensée ainsi que par les 
prestations marquées par les déve-
loppements technologiques et l’utili-
sation de données numériques. Cette 
transformation ne marque pas seule-
ment la profession infirmière, la pra-
tique quotidienne ds soins ou la socié-
té, elle est également influencée par 
tous ceux qui s’impliquent activement 
dans les soins. Les évolutions so-
ciales, économiques, juridiques et po-
litiques influencent également la 
transformation numérique.

Mieux nous maîtriserons 
la numérisation, plus 
nous profiterons de ses 

avantages. 
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processus de soins. C’est pourquoi il est 
nécessaire que les applications informa-
tiques soient attrayantes ou intuitives, 
qu’elles apportent un soutien logique et 
clair en matière de connaissances dans 
le processus de soins.

Prioriser la réutilisation des  
données
A l’heure actuelle, la plupart des sys-
tèmes de documentation sont encore 
conçus pour répondre à des besoins 
administratifs. Dans le contexte cli-
nique, des données supplémentaires 
doivent être saisies à des fins de codage 
et de facturation. Grâce aux progrès de 
l’informatique, ces données devraient, 
dans la mesure du possible, être déri-
vées de manière automatisée. Les cas 
des traitements complexes de soins in-
firmiers CHOP-99.C ou la structure ta-
rifaire SwissDRG en sont deux exemples. 
En ce qui concerne la classification, la 
réutilisation de données déjà saisies de-
vrait devenir la norme de facto, car le 
temps de saisie empêche les infirmières 
de s’occuper d’activités aussi essen-
tielles que le caring, l’enseignement au 
patient ou les soins relationnels, qui 

sont pourtant l’essence de la profession. 
En outre, la réutilisation des données 
favoriserait une classification et une 
facturation automatisée des cas, par 
exemple des codes CHOP et TARMED.
Par ailleurs, les données sont collectées 
mais elles ne sont pas encore utilisées 
de manière systématique pour le pro-
cessus de soins, l’évaluation des risques 
et l’évaluation des résultats. Ici aussi, la 
réutilisation des données est la clé d’une 
utilisation efficace des données. Il s’agit  
par conséquent d’obtenir des informa-
tions cliniquement pertinentes afin 
d’automatiser la détection des risques. 
Celle-ci passe par le calcul de scores 
intégrant sepsis, escarres, chutes ou dé-
pendance aux soins, la planification des 
thérapies et des mesures de prévention 
ainsi que les mesures de résultats. 

L’interopérabilité 
Les doubles saisies sont malheureuse-
ment toujours à l’ordre du jour. Il se 
peut ainsi qu’une action soit documen-
tée dans le système mais doive être sai-
sie une nouvelle fois comme prestation 
pour le calcul de la charge en soins et 
de la planification du personnel. L’in-

vestissement dans un paramétrage 
unique avec automatisation permettrait 
de gagner du temps et d’améliorer la 
qualité des données. L’hypothèse d’une 

perte de temps de dix minutes par jour 
par infirmière en raison de l’absence de 
paramétrage avec automatisation 
montre à quel point cet investissement 
serait amorti en très peu de temps, selon 
l’expérience d’un grand hôpital suisse 
de soins aigus.

e-health

DOCUMENT DE POSITIONNEMENT 

La cybersanté 
et les soins 
La commission eHealth et soins infir-
miers de l’ASI a publié en 2019 déjà 
une prise position sur l’utilisation des 
technologies de l’information et de la 
communication dans les soins. Intitulé 
«Les soins infirmiers et la cyber
santé», ce document met en évidence 
les aspects que chaque infirmière et 
infirmier devrait prendre en compte 
dans l’exercice de ses différents rôles 
afin de favoriser une évolution numé-
rique positive dans le cadre de la 
pratique clinique.
Ce document contient des recomman-
dations spécifiques pour les profes-
sionnels dans différentes fonctions.  
Il s’adresse au personnel et aux cadres 
infirmiers dans la pratique, aux direc-
tions et responsables, enseignants, 
experts et chercheurs en ainsi qu’aux 
experts des technologies. 

Le document se trouve sur www.sbk-asi.ch 
>Sujets infirmiers > eHealth

Les infirmières doivent formuler leurs exigences  
en matière de technologie. 
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Il est grand temps  
que les professionnels 
des soins infirmiers  

s’impliquent activement 
et participent aux  

décisions.  

http://www.sbk-asi.ch
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Les ruptures de médias sont fréquentes. 
Non seulement lors de transferts entre 
différentes institutions mais aussi au sein 
d’une même institution où différents sys-
tèmes non intégrés sont utilisés (par ex., 
avec un logiciel différent aux soins inten-
sifs). Le processus de médication est ici 
particulièrement critique lors des trans-
ferts ou de la sortie de l’hôpital. Les or-
donnances sont souvent saisies manuel-
lement ou les prescriptions doivent être 
retranscrites, par exemple de la salle 
d’opération vers un autre service. Il peut 
en résulter des erreurs de médication qui 
affectent la sécurité des patients et ont 
des répercussions négatives sur la conti-
nuité et la qualité des soins.
La reprise automatisée des données per-
tinentes des soins pour le traitement lors 
d’un transfert de l’hôpital vers les ser-
vices d’aide et de soins à domicile ou vers 
un établissement médico-social, fait sou-
vent défaut. La raison en est souvent 
l’état actuel du parc technologique dans 
de nombreuses institutions qui ne per-
met pas de communication entre les sys-
tèmes. Ici aussi, les fabricants et les res-
ponsables de processus sont appelés à 
combler ce point faible.  

Potentiel encore sous-exploité
Les points développés ci-dessus ne sont 
pas exhaustifs, mais ils montrent des 
problèmes importants et leurs solutions 
dans la pratique quotidienne. Ou formu-
lé autrement: il existe un grand poten-
tiel inexploité en ce qui concerne la 
digitalisation et les transferts de tech-
nologies dans la profession infirmière. 
Les avantages de la digitalisation ne se 
présentent toutefois pas d’eux-mêmes. 
Ils doivent être conceptualisés et mis en 
œuvre. Qui fait cela pour la profession? 
Peu d’infirmières ou d’infirmiers le font 
mais ils devront le faire eux-mêmes. 
Sinon, les informaticiens et les entre-
prises de logiciels resteront, comme par 
le passé, les moteurs de la transforma-
tion numérique. 

Mot d’ordre: s’impliquer
Les utilisateurs, c’est-à-dire les infir-
mières et infirmiers, doivent s’investir 
dans la conception, le développement 
technologique, les tests, l’implémenta-
tion et l’évaluation. Il est grand temps 
que les professionnels des soins infir-
miers issus de la pratique, de la gestion, 
de l’enseignement et de la recherche, 
s’impliquent activement et participent 
aux décisions. Le personnel infirmier 
doit poser ses exigences en matière de 
technologie. La digitalisation n’est pas 
un projet informatique, mais un projet 
conceptuel et organisationnel. Les infir-
mières doivent être prêtes à remplacer 
l’ancien par le nouveau. Le personnel 
infirmier doit analyser ses processus et 
les examiner de manière critique pour 
ensuite les optimiser grâce à la numéri-
sation. L’optimisation des processus 
cliniques et organisationnels ne peut 
pas s’obtenir uniquement par la digita-
lisation et la «technologisation»; elle 
exige un changement de la culture or-
ganisationnelle et managériale ainsi 
que le développement des compétences 
et des rôles. 

D’autres modèles de prise en 
charge
Les changements induits par la trans-
formation numérique nécessitent égale-
ment d’autres modèles de prise en 
charge et de financement. Le télésuivi 
depuis l’hôpital boostera par exemple la 
collaboration entre l’hôpital et les ser-
vices d’aide et de soins à domicile ou les 
services ambulatoires. Cela nécessitera 

de repenser le financement par l’assu-
rance de base. Pour y arriver, infir-
mières et infirmiers doivent collaborer 
plus étroitement avec les fabricants et 
entreprises sur les questions d’utilisa-
bilité, de convivialité, de réutilisation 
des données et d’interopérabilité.   
N’oublions pas que la numérisation ne 
fait que commencer. Pour que les avan-
tages de la numérisation et de la «tech-
nologisation» croissantes soient maîtri-
sés dans la pratique, il est conseillé aux 
soignants issus de la pratique, de la 
gestion, de l’enseignement et de la re-
cherche ainsi qu’aux fabricants de 
mettre en œuvre les aspects mentionnés 
ci-dessus ainsi que les recommanda-
tions sur la cybersanté de la comission 
spécialisée de l’ASI (voir encadré ci-
contre), qui est toujours d’actualité. 

Renforcer la profession
La transformation numérique permettra 
de renforcer l’autonomie de la profes-
sion et du personnel infirmier, de culti-
ver une pensée critique, d’approfondir 
un caring centré sur la personne et de 
promouvoir un mode de vie sûr et auto-
déterminé. Mais seulement à la condi-
tion que les infirmières s’engagent dans 
ce sens et participent à la conception de 
la transformation numérique aux déci-
sions liées – une participation absolu-
ment nécessaire.
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