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Problématique (1)

Diabete
1

Diabete

€y 542000

# 2015 135’000 ™ 3% par année

H 2013 14.4/100°000

(Atlas IDF 2015) >



Problématique (2)

Adulte
Transition /

" Pédiatrie

Période a risque d’interruption du suivi
thérapeutique

|

Hypoglycémies séveres

(Sheehan et al., 2014; Garvey et al., 2012; Peters et al., 2011) 3



La consultation de transition
infirmiere

@ Adulte
1

Pédiatrie

Faciliter le processus de transition entre les services de
santé pédiatriques et adultes par un soutien et un
accompagnement infirmier



But et objectifs

Décrire la relation de soins et les résultats de santé des

adolescents et jeunes adultes au sein de la consultation
de transition infirmiere du canton de Vaud

a) Importance et fréquence des attitudes et des
comportements de Caring

b) Satisfaction avec la relation de soins

c) Contrbéle métabolique de la maladie et I'adhérence au
traitement

d) Explorer le lien entre le contr6le métabolique et
I'adhérence @ %

—_ N



Cadre théorique

Interaction Model of Client Health Behavior (IMCHB) de Cheryl
Lorane COX (1982,2003)

Client-Professional
interaction

Utilization of health
care services

Clinical health status
Indicators

Severity of health care
problems

Adhereance of the
recommended care

regimen

Satisfaction with care




Méthodologie

* Devis
— Descriptif transversal exploratoire

* Population cible

— Adolescents et jeunes adultes suivis a la
consultation de transition infirmiere Vaud
* 16-25 ans
* Diabete type 1
» 2 contacts avec infirmiere

* Consentement éclairé



Instruments de mesure

Questionnaire sociodémographique

Echelle d’interaction infirmiere-patient version
courte (EIIP-23 items)

Echelle d’évaluation de 'adhérence percue par
le patient (SCI-R, 14 items)

Valeur de ’'HbA1c



Population
cible

Résultats

e N=92
e Ne répond pas aux criteres n= 30
e Refus de participation n=4

e N=58
e Absence retour questionnaire n=38

e Nn=20
e Taux de participation 34%




Caractéristiques des participants
(N=20)

Age: 21 ans (16-24)
Femmes: 13 (65%)
Vit avec au moins un parent: 15 (75%)

Age lors du diagnostique: 11 ans (4-18)
Suivi en cabinet : 11 (55%)
1x/3 mois: 16 (65%)



Processus de transition (N=20)

e Age lors de la 1 consultation de transition:
18 ans (15-21)

* Durée de la transition: 35 mois (2-51)
* Suivi de consultation de transition:
1x/ 3mois 3 (15%)
Moins souvent 12 (60%)



EIIP-231tems

Expertise clinique
Compétences techniques

Respect de l'intimité
Besoins de base

Respect des perceptions
Assistance recherche d’un sens

Ressources du patient
Attitude d’empowerment

(Cossette, S. 2006) 12



Résultats EIIP-23items (1)

Moyennes et écarts types des aspects mesurés globalement et par sous-dimension (N=19)

Aspects et sous-dimension M ET
Importance 3,82 0,52
Soins cliniques 3,97 0,62
Soins relationnels 3,38 0,67
Soins humanistes 3,99 0,79
Soins de confort 4,16 0,70
Fréquence 3,51 0,92
Soins cliniques 3,63 1,09
Soins relationnels 3,07 2,12
Soins humanistes 3,52 0,77
Soins de confort 4,16 0,98
Satisfaction 402 0,53
Soins cliniques 4,01 0,53
Soins relationnels 3,69 0,65
Soins humanistes 4,42 0,72
Soins de confort 4,28 0,69
Notes

Importance : 3= moyennement, 4= beaucoup, 5= extrémement
Fréquence: 3= souvent, 4= assez souvent, 5= presque toujours
Satisfaction: 3= sans opinion, 4= satisfait, 5= trés satisfait



Résultats EIIP-23items (2)

Classement des trois attitudes et comportements de Caring possédant le score moyen le plus

élevé par aspect mesuré (N=19)

Aspects, Attitude et comportement de Caring Sous dimension M ET
Importance
21 Ont respecté mon intimité (ex : ne pas me découvrir inutilement) Soins de confort 4,42 0,69
17| M’ont considéré comme un individu a part entiére, ne se sont pas seulement intéressé(e)a  Soins humanistes 4,32 1,00
mon probléme de santé
18. M’ont encouragé a garder espoir lorsque ¢’était approprié Soins humanistes 4,26 0,99
Fréquence
21 Ont respecté mon intimité (ex : ne pas me découvrir inutilement) Soins de confort 4,58 0,84
22. Ont tenu compte de mes besoins de base (sommeil, élimination, hygiene, etc) Soins de confort 4,21 1,32
17| M’ont considéré comme un individu a part entiére, ne se sont pas seulement intéressé(e)a  Soins humanistes 4,16 1,34
mon probleme de sante
Satisfaction
El M’ont donné I’occasion de pratiquer les soins que je dois me donner Soins cliniques 4,59 0,69
20. N’ont pas eu d’attitudes choquantes Soins humanistes 4,58 0,69
17) M’ont considéré comme un individu a part entiére, ne se sont pas seulement intéressé(e)a  Soins humanistes 4,56 0,78

mon probleme de santé




Adhérence

* Score moyen: 65.3/100 (range 0-100)

* Moyenne la plus élevée:
— gestion des hypoglycémies
— I"administration d’insuline

 Moyenne la plus faible

— Régime alimentaire



Lien entre adhérence et controle
métabolique?

Relation entre score total d'adhérence et hémoglobine glyquéee
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La ligne rouge représente la valeur-cible de 'HbA1c de NICE. La ligne bleue représente la valeur-
cible de 'HbAl1c pour ADA. En vert, une HbAlc de 9.5%.



Préférences adolescents
et jeunes adultes

Conclusion

Relation de soins
consultation de transition
infirmiere

Prise en charge
individualisée

Relation de
confiance

Findley et al., 2015; Hilliard et al., 2014;
Betz, et al., 2013; Monagham et al., 2013;
Price et al, 2011

Caring

S. Cliniques
ltem 9
S. Relationnel

M Satisfaction

Yeakel et al., 2003; Aziz-Fini et al., 2012;
Palese et al., 2011)

—> Adhérence

— Controéle
métabolique
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Recommandations pour la pratique

* |Introduire des consultations infirmieres dans les
programmes de transition structurés

e Offrir un accompagnement individualisé aux
adolescents et aux jeunes adultes durant la transition

* Impliquer des infirmieres de pratique avancée dans
les programmes de transition structurés
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Forces et limites

- Devis transversal

- Echantillon de convenance: Biais de sélection?
Bias of ascertainement?

- Taux de participation / Taille de I'échantillon

+ Evaluation des composantes d’une
intervention spécifique

+ Devis quantitatif et instrument de mesure
validé

+ Contribution des soins infirmiers



Adhérence

Distribution du score d'adhérence par catégorie

[ ] SCI-R moyen [ 1 Alimentation
[ 1 surv_glycemie | Médication
| | Exercice [ 1 hypoglycémie

Routine/prévention

La ligne rouge représente le score médian ; chaque boite représente la dispersion de la
sous-dimension entre le 1¢" et le 3¢™¢ percentile et la ligne le percentile 50 du score ; n=20



Adheérence

Comparaison du score moyen par sous-dimensions du SCI-R selon les études

Score moyen
Routine/prévention
Hypoglycémie

Exercice

Médication

surveillance glycémique

Alimentation

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
m Khagram (2013), GB, n=353, Age=65.6 +/- 9.3 M Jansa (2013), Espagne, n=27, Age=27.3 +/- 7.4 M \Verga (2016), CH, n=20, Age=20.1 +/-2.5



Caractéristiques démographiques
des participants (N=20

‘Caracteristiques Mdn  Min-Max
Age (années) 21 16 —24
n %
Sexe
Femme 13 65%
Ethnie (n=19)*
Caucasien 17 89%

Scolarité et emploi

Scolarité obligatoire 3 15%
Ecole de maturité gymnasiale 3 15%
Apprentissage 4 20%
Haute école universitaire ou HES 8 40%
Lieu de vie
Avec mes 2 parents 8 40%
Avec ma mére / mon pere 7 35%
Un appartement a soi 3 15%

* Certaines caractéristiques comportent des données manquantes, ainsi le nombre de patients dont sont issus les
résultats figure entre parenthése et en gras a coté des variables concernées.



Caractéristiques médicales des participants
(N=20)

Caractéristiques Mdn Min - Max
Age lors du diagnostic du DM1 (années) (n=19)* 11 4- 18
Durée du diabete (années) (n=19)* 7 2-17

%

Moyen d’injection de 'insuline

Injection sous cutanée 15 75%
Lieu de suivi du DM1

Hopital de 'enfance de Lausanne 3 15%

Diabétologue en cabinet 11 55%

CHUV (CEMjA) 5 25%
Fréquence du suivi du DM1

1x/mois 2 10%

1x/3mois 16 80%
Diagnostic associé

Non 18 90%

Oui 2 10%

Hypothyroidie
Nécrobiose lipoidique




Processus de transition (N=20)

Caractéristiques Mdn Min - Max
Age lors de la 1¢¢ consultation de transition (années) 18 15-21
Durée de la transition (mois) 35 2-51
Durée depuis derniere consultation de transition (mois) 2 0,1-16
n %
Fréquence suivi consultation de transition
Plus de 1x/mois 2 10%
1x/mois 3 15%
1x/3mois 3 15%
Moins souvent 12 60%




