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Introduction Objectif
Face au vieillissement de la population et a la complexité croissante des soins a lllustrer comment le modéle RIAP a influencé, par la collaboration
domicile'?, le systeme de santé doit adapter son organisation pour assurer qualité interprofessionnelle renforcée, la création de la Maison de Santé de Meinier.

et continuité des soins.

Le Réseau Interprofessionnel Ambulatoire de Proximité (RIAP), développé a
Vésenaz entre des medecins de premiers recours et I'institution genevoise de M é_l_h o d e
maintien a domicile (IMAD), structure la collaboration entre professionnel-les
autour de patients communs.

Cette dynamique collaborative réussie a participé a la création de la maison de
santé de Meinier et s'inscrit dans les priorités du Plan cantonal de santé’.

Recueillir et récolter I'expérience des professionnelles impliqué-es sur le terrain afin
d’explorer les interactions entre le modele RIAP et la Maison de Santé de Meinier.

Evolution : du modele RIAP a la maison de santé (Resultats 2024)
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Objectifs duRIAP: Objectifs de la maison de santé:

v Optimiser la prise en soins d domicile des patient-es grace a une collaboration v" Soins, coordination et formation interprofessionnelle par le RIAP
interprofessionnelle de proximité, coordonnée et prenant en compte les facteurs v Prévention et santé communautaire : Agir pour la santé de la population en
de fragilité et de complexité. faisant des habitant-es des partenaires actifs

v Innovation et durabilité : Promouvoir des soins innovants, écoresponsables et
développer des projets de recherche

Discussion et Conclusion

Le modéle RIAP illustre une collaboration interprofessionnelle renforcée qui fluidifie la coordination des soins a domicile et soutient une dynamique continue d'amélioration de la
qualité, de la sécurité et des compétences. Intégré a la Maison de Santé de Meinier, il soutient une organisation innovante ou la coopération entre acteurs de santé favorise une
offre de soins de proximité, préventive et communautaire, adaptée aux besoins du territoire.

Ces constats rejoignent la littérature, qui reconnait la collaboration interprofessionnelle*> comme un levier essentiel d’'intégration et de transformation des soins®’2.

Ensemble, le RIAP et la Maison de Santé de Meinier incarnent une évolution positive du systéme de santé, porteurs d'un modeéle durable, inclusif et inspirant pour les territoires
de demain.
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