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DOSSIER DE CANDIDATURE
Appel à projets — Pratique avancée en soins infirmiers
Date limite de dépôt : 11 novembre 2026
Ce dossier s'inscrit dans le cadre méthodologique PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced Practice Nursing Role Development, Implementation and Evaluation).
Les sections reprennent les étapes 1 à 6 du cadre PEPPA — Bryant-Lukosius & DiCenso, JAN, 48(5), 2004.

	Étape
	Échéance

	Date limite de dépôt des candidatures
	11 novembre 2026

	Attribution des projets et signature des contrats
	11 décembre 2026

	Lancement opérationnel (sous réserve de l'obtention de l'autorisation de pratiquer)
	Dès janvier 2027


Le démarrage effectif du projet n'est pas contraint au 1er janvier 2027 et peut intervenir ultérieurement (à préciser au point 4.3).
1. Informations générales sur l'institution
Nom de l'institution :
 
Projet imaginé avec une autre institution :
☐ Non    ☐ Oui — institution partenaire : _____________________________
Modalités pratiques du partenariat :
 
 
Type d'institution :
☐  Établissement de soins de longue durée
☐  Institution de santé mentale
☐  Hôpital de soins aigus
☐  Policlinique
☐  Service de soins à domicile / NOMAD
☐  Cabinet de groupe
☐  Structure de soins primaires / maison de santé
☐  Autre : _______________________________
Adresse complète :
 
 
Personne de contact
Nom et prénom :
 
Fonction :
 
Téléphone :
 
E-mail :
 

2. Description du projet
PEPPA — Étapes 1 à 3
Description générale du projet :
Présentez librement le projet, son intention générale et ses grandes lignes.
 
 
 
 
 
2.1 Population cible et modèle de soins actuel [PEPPA Étape 1]
Définissez précisément la population bénéficiaire.
Âge, pathologies, caractéristiques spécifiques, contexte de soins.
 
 
 
Décrivez le modèle de soins actuel et ses limites.
Flux patients, intervenants, lacunes identifiées.
 
 
 
2.2 Parties prenantes [PEPPA Étape 2]
Identifiez les principales parties prenantes et comment elles seront associées.
Médecins partenaires, direction, personnel soignant, patients/résidents, familles.
 
 
 
2.3 Problématique ciblée et besoin de nouveau modèle [PEPPA Étape 3]
Décrivez la problématique de santé ou la situation clinique à améliorer.
Besoins non couverts, déficits de prise en charge, enjeux populationnels.
 
 
 




Quelle est la valeur ajoutée attendue du déploiement d'un-e IPS ?
 
 
 
2.4 Adéquation aux axes stratégiques cantonaux
Adéquation à un axe prioritaire du canton (politique sanitaire notamment ):   ☐ Oui   ☐ Non
Pertinence clinique au regard de cet axe :   ☐ Oui   ☐ Non
Absence de doublon avec des initiatives existantes :   ☐ Oui   ☐ Non
Précisions / justification :
 
 

3. Rôle envisagé pour l'IPS
PEPPA — Étapes 4 à 5
3.1 Priorités et objectifs du nouveau modèle [PEPPA Étape 4]
Quelles priorités cliniques le nouveau modèle cherche-t-il à adresser ?
Problèmes prioritaires, objectifs de santé populationnels, résultats attendus.
 
 
 
3.2 Définition du rôle IPS et nouveau modèle [PEPPA Étape 5]
Décrivez les activités principales de l'IPS.
Évaluation clinique, prescription d'examens, coordination, éducation thérapeutique, etc.
 
 
 
Périmètre d'action prioritaire :
☐  Soins de longue durée
☐  Santé mentale
☐  Soins aigus hospitaliers
☐  Soins à domicile
☐  Soins primaires — Maladies chroniques
Comment l'IPS s'intégrera-t-il/elle dans l'équipe pluridisciplinaire ?
Modalités de collaboration, articulation avec les médecins partenaires.
 
 
 
En quoi le nouveau modèle diffère-t-il du modèle actuel ?
Complémentarité, pas de substitution.
 
 
 

En quoi votre démarche est-elle fondée sur les données probantes (evidence-based) ?
Références, recommandations, littérature ou pratiques éprouvées mobilisées.
 
 
 
4. Capacité organisationnelle et mise en œuvre
PEPPA — Étape 6
4.1 Ressources humaines
Nombre d'EPT IPS envisagé :
 
Profil de l'IPS envisagé-e (formation, spécialisation, expérience) :
 
 
Autorisation de pratiquer :   ☐ Oui   ☐ Non   ☐ En cours
Autorisation de pratique avancée :   ☐ Oui   ☐ Non   ☐ En cours
4.2 Accompagnement de l'IPS
Mesures prévues pour accompagner l'IPS dans son intégration et son développement de rôle ?
Mentorat, supervision, formation continue, ressources allouées.
 
 
 
4.3 Calendrier de mise en œuvre (24 mois maximum dans le cadre du pilote)
Précisez le déploiement et le calendrier du projet en indiquant, pour chaque phase, la période concernée (du mois X au mois X) et les activités prévues.
Phase 1 (du mois ____ au mois ____) :
 
 
 
Phase 2 (du mois ____ au mois ____) :
 
 
 
Phase 3 (du mois ____ au mois ____) :
 
 
 
4.4 Risques et mesures d'atténuation
 
 
 

5. Engagement institutionnel
Engagement de la direction et des organes de gouvernance :
 
 
 
Stratégie de pérennisation au-delà des 24 mois de soutien cantonal (premières réflexions) :
Pistes de financement pérenne ; ancrage du poste IPS dans l'organigramme ; transfert de compétences et essaimage du modèle ; conditions de maintien et de développement du rôle après la fin du soutien cantonal (avec normalement régularisation via le cadre fédéral de la facturation).
 
 
 
6. Objectifs et évaluation
6.1 Objectifs SMART du projet (3 à 5)
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.2 Indicateurs de suivi
Indicateurs proposés (patient / système de santé / rôle IPS) :
 
 
 
6.3 Méthode d'évaluation envisagée
Plan d'évaluation : collecte de données, fréquence, responsables, rapports au SCSP.
 
 
 
6.4 Potentiel de transfert ou d'essaimage cantonal
Réplicabilité du modèle dans d'autres institutions ou contextes du canton.
 
 
 


7. Budget prévisionnel
Nombre d'EPT IPS :
 
Montant total sur 24 mois (CHF 40'000/EPT/an) : 
Cofinancement ou autres sources de financement :
 
 

8. Personnes-clés du projet
Identifiez les personnes-clés impliquées dans le projet, leur fonction, leur rôle et leurs modalités de contact.
Personne-clé 1
Nom et prénom :
 
Fonction :
 
Rôle dans le projet :
 
 
Modalités de contact (téléphone / e-mail) :
 
Personne-clé 2
Nom et prénom :
 
Fonction :
 
Rôle dans le projet :
 
 
Modalités de contact (téléphone / e-mail) :
 
Personne-clé 3
Nom et prénom :
 
Fonction :
 
Rôle dans le projet :
 
 
Modalités de contact (téléphone / e-mail) :
9. Engagements et signatures
En soumettant ce dossier, l'institution s'engage à :
1. Mettre en œuvre le projet conformément au cadre PEPPA et aux directives cantonales ;
1. Fournir les ressources organisationnelles nécessaires au déploiement de l'IPS ;
1. Participer aux séances de suivi organisées par le SCSP ;
1. Transmettre les données d'évaluation et résultats selon les conditions du contrat ;
1. Respecter les directives cantonales relatives à la pratique avancée en soins infirmiers.
Un contrat sera établi avec clause de remboursement total ou partiel en cas de non-respect des obligations.

Nom et prénom (direction) :
 
Fonction :
 
Date :
 
Signature :
 

10. Documents annexes à joindre
☐  CV de l'IPS (si déjà identifié-e) ou profil de poste
☐  Organigramme de l'institution ou du service concerné


11. Renvoi du dossier de candidature

Une fois complété, ce document est à renvoyer à initiative.soins.infirmiers@ne.ch

Délai : 11 novembre 2026
