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PRESENTATION DU CONTEXTE

Etude pilote randomisée dans le cadre du Master
es Sciences en sciences Infirmieres UNIL-HES-

SO:

Large essail randomisé financé par le Fonds National Suisse
de la Recherche et le RECSS

But du projet Master: Décrire I'impact du
Telenursing sur 'adhérence au traitement



ETATS DES LIEUX

Les maladies chroniques 2

Cause majeure de déces et de handicap dans le
monde 2

Maladies rhumatismales 3

Qualité de vie %5

IMokking et al., 2008; 20MS, 2008; 3Centers for Disease Control and Prevention, 2010;
‘Kimura & Walco, 2006; 5Seid et al., 2009



ETATS DES LIEUX

Incidence annuelle suisse: 40,6/100°000!
Canton de Vaud: 56,8/100°000!
Pres des 2/3 ont une maladie inflammatoire!

L’arthrite juvénile idiopathique est la plus
fréquente?3

1Hofer & Ruperto, 2009; 2Borchers et al., 2006; *Toupin et al., 2008



ETATS DES LIEUX

Impact physique et psychologique?234
Impact sur la famille+567

Traitement lourds910

1Brunner et al., 2004; 2Caro Gabalda et al., 2009; 3Kig1ura & Walco, 2007; ‘LeBovidge et
al., 2003; ’Andrews et al., 2009; 6Hopia et al., 2005; “Ostlie et al., 2007; 8Borchers et al.,
2006; Rapoff & Lindsley, 2007; 19Shulman & Punaro, 2011



ETATS DES LIEUX

Adhérence

« Etendue selon laquelle le comportement d’'une personne,
prenant des médicaments, suivant un régime, et/ou
exécutant un changement de style de vie, correspond aux
recommandations convenues par le professionnel de la

santé » OMS, 2003

50% des jeunes sont non adhérents!
Complications a I'age adulte?3

Moins bons résultats de santé*°

Role infirmier 67

10MS, 2003; 2Job-Deslandre, 2003; 3Stam et al., 2006; ‘Dean et al., 2010; 5Ingerski et al., 2011;
6Maclsaac et al., 2010; “Oliver, 2007



ASSISE THEORIQUE: THE INTERACTION MODEL OF
CLIENT HEALTH BEHAVIOR !

Sources théoriques
Les hypotheses majeures

Les concepts majeurs
Les singularités du client
L’interaction client-infirmiere

Résultats de santé

Les buts du modele

1 Cox,1982



Client-Professional come
interaction

Uitilization of health
care services

Clinical health status
Indicators

Severity of health care
problems

Adhereance of the
recommended care

ragiman

Satisfaction with care

Interaction model of client health behavior, from Cox (2003), p. E93.




ANCRAGE DISCIPLINAIRE

Le Méta paradigme!
Les soins
L’environnement
La personne
La santé

Le paradigme de I'intégration 2

L’école de 'apprentissage de la santé 2

1Fawcett, 1984; 2Pepin et al., 2010



LES SAVOIRS PRODUITS 123

Savolr empirique Savoir esthétique
Remise en question L’art de communiquer
Recherches

Analyse de concept: la

satisfaction 4 Savolr ethique

Principes éthiques °
. Jugement moral
Savoir personnel

Remise en question c : :
o Savolr émancipatoire

Expériences L,
;o Equité

anterieures

Background du

Role propre autonome :
patient

LCarper, 1978; 2White, 1995; 3Pepin et al., 2010; *Wagner & Bear, 2009; 5Beauchamp, 1994



LES CHAMPS D’ACTIVITES 12

La Pratique La gestion
Facilite objectif de soins Valorisation
Pertinent pour maladie institutionnelle, des pairs
chronique Structure/ressource
Pratique infirmiere avancée 3 Qualité des soins

La recherche Satisfaction
Résultats Le Politique

probants/Recherches futures Créer des alliances

Approche multidisciplinaire Soutenir la santé de la
La formation population

Diffusion des résultats et
transfert des connaissances

Elaboration de programme
Aide aux novices

Formation académique

1Pepin et al., 2010; 2Provencher & Fawcett, 2002; SMathews et al., 2008



BUT DU MODELE

Guider le développement des interventions
infirmieres basées sur les éléments de
I'interaction client-infirmiere pour 'adhérence

Identifier les «variables »

Définition conceptuelle et théorique



DEFINITIONS

Selon Cox (1982): Patient actif dans sa prise en
charge

Selon T'OMS (2003): Patient actif dans sa prise en
charge

Selon les questionnaires utilisés pour la mesure
de 'adhérence 1-2: Patient responsable de son
traitement

1DeCivita et al., 2005; 2Toupin et al., 2006
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interaction

Uitilization of health
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Clinical health status
Indicators

Severity of health care
problems

Adhereance of the
recommended care

ragiman

Satisfaction with care

Interaction model of client health behavior, from Cox (2003), p. E93.




Interaction
Client-Professionnel

Variables utilisées dans le cadre de 'étude
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interaction
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Interaction
Client-Professionnel

e santé

Variables utilisées dans le cadre de I'étude
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Interaction model of client health behavior, from Cox (2003), p. E93.




Interaction
Clienti-Professionnel

Variables utilisées dans le cadre de 'étude




[ INTERVENTION INFIRMIERE

Les concepts utilisés 1.2
Le support émotionnel 3
Le controle décisionnel 34
L’apport d'informations®
Les compétences professionnelles

1Cox, 1982; 2Wagner & Bear, 2009; ?Beaulieu & Humphreys, 2008; *Moscato et al., 2007;
*Wahlberg et al., 2002



CONCLUSION

Permet de faire avancer les connaissances de la
discipline infirmiere

Cadre pour les infirmieres de pratique avancée

Permet d’améliorer la prise en charge du patient



Merci pour votre attention
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