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race a ’AFIC, nous avons pu participer au

7¢ congres du Secrétariat international des

infirmieres et infirmiers de I'espace franco-
phone (SIDIIEF) qui s’est déroulé a Bordeaux, du
3 au 6 juin 2018. Bien que la pratique avancée était
un théme incontournable, la recherche en soins
infirmiers faisait partie des thémes prépondérants et
a finalement été un fil conducteur qui a guidé nos
choix de présentations. « Chercher, innover, soi-
gner» était la devise du congres et laissait sous-
entendre I'importance méme de la recherche.

Les interventions du congres ont fait émerger
I'étendue du réle de la recherche et ses différentes
applications, que nous avons pu découvrir au travers
de différentes communications. Ces interventions
ont porté sur plusieurs themes, dont :
¢ la gouvernance et le leadership :

— sur la structuration d’'une recherche ;

— et sur sa promotion ;

e la pratique avancée dans différents pays ;

e ’éducation thérapeutique du patient (ETP) ;
e l'université des patients.

Une expérience innovante

en Nouvelle-Aquitaine

« En Nouvelle Aquitaine, les directions de trois
CHU (Bordeaux, Limoges et Poitiers) impulsent
une dynamique collaborative pour contribuer au

Tirés a part : M. Mayeux

infirmiers

7¢ congres du SIDIIEF

développement de la recherche infirmiére. A notre
connaissance aucune région francaise ne s’est
engagée dans une telle dynamique en mutualisant
ses forces ».

Présentatrice : Pascale Beloni, cadre supérieure
de santé au CHU de Limoges et doctorante en
biologie de la santé.

Co-auteurs : Valérie Berger et Marlene Arbutina.

Quelques dates importantes concernant le déve-
loppement de la recherche en soins infirmiers en
France ont été énoncées :

e 21/07/09 : loi HPST (hopital, patients, santé,
territoire), inscription de la recherche paramédicale ;
® 31/07/09 : réforme de la formation infirmiere et
intégration dans le processus de Bologne : licence,
master, doctorat ;

e 28/09/09 : lancement par la Direction générale de
l'offre de soins (DGOS) de la circulaire du
Programme hospitalier de recherche infirmiere
(PHRD) ;

® 2010 : instruction de la DGOS relative au Pro-
gramme hospitalier de recherche infirmiere et
paramédicale (PHRIP).

Historiquement, l'organisation du premier col-
loque (Ph. Delmas) a eu lieu en 2005, puis la création
d’'un groupe de travail en 2006 a permis de structurer
les collaborations autour de la recherche dans l'inter-
région du grand Sud-Ouest.

Grace a I'évolution de la législation, la structura-
tion s’est améliorée en 2010 avec plusieurs objectifs :
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e organiser des réunions de travail ;
e mutualiser les ressources et compétences ;
e développer des formations a la recherche ;
e développer des recherches multicentriques ;
e organiser un colloque de recherche paramédicale
annuel Grand Sud-Ouest.

En France, depuis 2012, il existe :
¢ la Commission nationale des coordonnateurs
paramédicaux de la recherche (CNCPR) : leur
objectif est de fédérer en réseau les coordonnateurs
paramédicaux ;
® le Groupement inter-régional de recherche cli-
nique et d’'innovation (GIRCD.

Exemple de création
d’une unité de recherche
pluridisciplinaire

« Le leadership infirmier permet de se positionner
face aux enjeux politiques afin de promouvoir la
recherche.

Au CHU de Bordeaux, un moyen de légitimer la
place des infirmier(e)s en recherche a été de créer la
premiere unité de recherche et d’innovation en soins
et sciences humaines. »

Présentatrice : Valérie Berger.
Co-auteurs : Hélene Hoarau, Luc Durand et
Sandrine Desjardins.

En 2016, le contexte national était favorable avec
la conférence de santé et le développement dune
stratégie nationale pour l'intégration des sciences
humaines et sociales dans la vie sociétale (ministere
de I’Enseignement supérieur).

Le contexte local a été décliné au fil du temps :
e en 2009, la création d’'un Groupe de recherche en
soins (GRS) ;
® en 2014, la création d'un Groupe de recherche en
sciences humaines (GRISHA) ;
® en 2016-2020, lintégration de la recherche para-
médicale dans les objectifs du projet d’établissement ;
¢ en 2017, le regroupement des deux unités en Unité
de la recherche et de I'innovation en soins et sciences
humaines (URISH).

Les objectifs de cette unité sont les suivants :

e former les soignants ;
e accompagner les projets jusqu’a leur publication ;

e rechercher des financements ;

e développer des innovations ;

e valoriser des travaux (poster, communication
orale) ;

e construire un réseau pluridisciplinaire.

Cinq commissions ont été créées :
accompagnement des projets ;

communication ;

¢thique et juridique ;

financement et valorisation ;

recherche.

Les intéréts sont les suivants :

* projets et innovations en soins infirmiers ;

® publications ;

e utilisations des données probantes dans la pra-
tique clinique ;

e visibilité de la recherche infirmiere ;

e rayonnement de la recherche au niveau national et
international.

Présentation d’une étude
concernant la pratique avancée
dans différents pays

« Cette etude qualitative descriptive fait la
lumiere sur les roles qu’occupent les infirmier(e)s
de pratique avancée (IPA) dans le monde afin
de répondre aux besoins de santé des popula-
tions, selon les spécificités des territoires et les
contraintes locales. »

Présentateur : Pierre-Yves Blanchard.
Co-auteurs : Sébastien Colson et Kelley Kilpatrick.

Le développement des pratiques avancées a eu lieu
dans toutes les parties du monde (entre 25 et 45 pays).

La création de ces nouveaux roles est lice, d'une
part, a une transition démographique (augmentation
de la population, de I'espérance de vie) et, d’autre
part, a2 une transition épidémiologique (augmenta-
tion du nombre de maladies chroniques).

Quel est le role des IPA dans le monde ? Quelques

précisions a propos du role professionnel ont été
apportées :
e « La position d’un étre dans une societé est fixée
par son ‘réle”, c’est-a-dire par les “actes” qui
traduisent ce role vis-d-vis des autres membres du
groupe » 1] ;
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® « Modele organisé de conduite, relatif d une
certaine position dans la société ou dans un groupe
et corrélatif a l'attente des autres du groupe » [2].

Une enquéte a été menée avec des entretiens
semi-directifs en visio-conférence aupres de mem-
bres représentatifs de la profession infirmiere (appui
sur le réseau du Conseil international des infirmieres
[CID. Cela concernait la recherche des actes qui
caractérisent le role de I'IPA au sein de la commu-
nauté professionnelle infirmiere et aupres des
populations.

En conclusion, le role de I'TPA est percu comme
un levier de santé publique, il permet d’exercer un
leadership politique et le développement de la
profession infirmiere.

Nous avons aussi appris grace a ce travail qu'il faut
prendre en considération les spécificités de chaque
pays et que le niveau de formation doit étre tres
éleve.

Une recherche s’élabore
a partir d’autres recherches/
données probantes

Pour Isabelle Fromantin, qui est intervenue lors
du carrefour des percées scientifiques, les recher-
ches prioritaires sont celles qui répondent aux
problemes des patients. L’idée de départ était donc
de chercher de nouvelles solutions et faire au
mieux avec ce qui existe dans la pratique clinique.
Les connaissances, basées sur la revue de la
littérature et un travail d’équipe, sont essentielles
pour pouvoir imaginer librement des solutions et
fédérer des méthodes de travail et de recherche.
Elle souligne cependant que le transfert de résultats
reste une course de fonds. Elle explique avant tout
que limportance est de prouver, de breveter apres
avoir cherché, et surtout de faire preuve de
pugnacité. Il faut également s’accompagner de
partenaires clés.

Elle donne pour exemple I'élaboration du projet
K-Dog. Le point de départ était la perception des
odeurs des plaies tumorales et comment trouver un
moyen de les limiter, de mieux traiter les symptomes,
en se demandant, entre autres, si un nouveau
dispositif médical pouvait amener a controler ces
odeurs. La devise lors de la réflexion fit d’oser. Apres
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avoir identifié, lors de recherches dans la littérature,
que les composés organiques volatils pouvaient étre
des biomarqueurs du cancer, une question a
émergé : et si le diagnostic de cancer pouvait se
faire par le biais de composés volatils odorants ? Il
fallait donc poursuivre sur cette hypothese pour aller
plus loin ; et trouver un financement, des volontai-
res/mécenes, et faire le lien avec d’autres disciplines
telles la chimie, la gendarmerie et I'unité de détection
des stupéfiants. Une étude préliminaire a vu le jour
ou 130 femmes ont accepté de « préter » leur odeur.
Deux chiens cynophiles ont été formés a la
reconnaissance des odeurs tumorales avec un certain
succes. Cependant, I. Fromantin suggere de savoir
¢couter les critiques et de s’adapter, d’évoluer, de
progresser. Ainsi, elle a poursuivi et approfondi sa
recherche par une étude clinique de faisabilité sur les
possibilités d’isolement des composés organiques
volatils liés a la signature olfactive du cancer du sein.
Ceci a abouti a un nouveau projet, K-Dog 2.

Limportance est de valoriser le travail et, bien sGr,
de publier pour asseoir l'apport de données
probantes. Elle conclut que la recherche est bien
un moyen d’améliorer la qualité des soins.

Une recherche s’analyse
par des outils statistiques

Au-dela des séances plénicres, les séances
simultanées, qui ont porté sur plusieurs themes,
dont la pratique avancée et 'ETP, ont évoqué
également divers projets de recherche.

La présentation de Cécile Migala dune étude
monocentrique de faisabilité en cours sur le suivi de
patientes sous trastuzumab en traitement de cancer
du sein a particulierement attiré notre attention.
Celle-ci tend a montrer I'importance de données
statistiques, telles la sensibilité et la spécificité dans le
cadre d’'une recherche. Cette étude interventionnelle
est ainsi quantitative par le critere de jugement
principal qui est la concordance de la conclusion
entre IPA et oncologue quant a la poursuite du
traitement. Cependant, elle expose ¢galement une
approche qualitative sur les criteres de jugements
secondaires tels que la satisfaction des patients ou
des médecins collaborateurs, la qualité des informa-
tions divulguées ou de la consultation.
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Des résultats consolidés
par une approche multipartite

Concernant 'ETP, Véronique Dubé a exposé
une recherche-action portant sur le soutien des
aidants de personnes jeunes atteintes de la maladie
d’Alzheimer. Elle nous présente un autre versant de
la recherche, portant sur une approche participa-
tive et collaborative. Celle-ci concerne donc les
aidants, mais aussi les soignants. Les buts de I'étude
étaient de développer, valider, mettre a I'essai et
évaluer une intervention psycho-éducative indivi-
duelle selon deux modalités : qualitative et quan-
titative. Les questions de recherche portaient sur la
perception des conjoints aidants et celle des
infirmier(e)s dipléomé(e)s d’Etat (IDE) sur les effets
des interventions. Les résultats objectivaient une
grande convergence entre les propos des aidants et
des intervenants. L’intervention proposée a ensuite
été bonifice avant sa mise a l'essai et son
évaluation. Cette approche est méme allée plus
loin que prévue. Apreés avoir montré une forte
adéquation entre les besoins identifiés et l'inter-
vention, elle a permis de mettre en évidence le
souhait des aidants de partager pour aider a leur
tour, de parrainer de nouveaux conjoints aidants.
L’intervention s’est conclue par le concept d’aidant
partenaire, que l'on peut mettre en parallele avec la
présentation de l'université des patients et des
patients partenaires.

La recherche en collaboration
avec des patients experts

« L'université des patients est une innovation
[francaise qui s’inscrit dans la démocratie en santé.
1l s’agit pour les facultés de médecine de faire des
offres de parcours diplomants a des malades qui
deésirent devenir patients partenaires en cancérolo-
gie, patients conseils, patients intervenants en
education  thérapeutique. Ces trois diplomes
sappuient sur des dispositifs législatifs et des
recommandations officielles visant d inclure les
malades dans les instances de décision en santé.
L'université des patients de Pierre et Marie Curie a
diplome a ce jour plus de 100 malades. »

Présentatrice : Catherine Tourette-Turgis

L’action des associations de patients au sein
du systeme de santé existe depuis de nombreuses
années et a été légitimée par la loi de 2002.
De nos jours, la maniere de vivre la maladie
évolue et peut étre envisagée comme l'occasion
d’apprendre et de se rendre utile aux autres.
Le concept de patient partenaire est en pleine
émergence.

Les objectifs de la création de ces nouveaux
métiers sont de :

e répondre a une demande grandissante des per-
sonnes vivant avec une maladie chronique, pouvoir
mobiliser les expériences ;

e participer au maintien dans 'employabilité ;

e renforcer le droit a la formation et a I'éducation
tout au long de la vie ;

e renforcer la légitimité des volontaires et bénévoles
des associations pour leur permettre de faire
reconnaitre par un diplome leur expérience de
terrain.

Il existe plusieurs cursus diplomants dédiés aux
patients:
® 2009 :1oi HPST, ETP, participation des patients a la
création de programme d’ETP. Diplémes universi-
taires, master santé et doctorats ;
® 2016 : loi de modernisation du systéme de santé :
renforcement de la participation des usagers.
« Master class» et diplomes universitaires (les
premiers pas) ;
® 2016 : accompagnement du parcours du patient
en cancérologie ;
® 2014-2019 : Plan cancer 3, intégration et formation
des patients a devenir des partenaires du parcours
patient en cancérologie, diplome universitaire et
ouverture a la recherche, etc.

Les fondements théoriques de l'université des
patients sont :

e la transformation de 'expérience en expertise ;

e les approches capacitaires de la vulnérabilité :

— au lieu de l'approche par théorie ou déficitaire ;

e la preuve de concept (POC): comment on
modélise ;

¢ le diplébme comme modalité de certification des
savoirs d’expérience ;

e l'approche par les capacités et droits a I'accomplis-
sement de toutes les vies ;

e linscription dans le courant des challenge-based
universities :
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— comment le financer, 'embaucher etc. ;
e la participation aux courants de la recherche
inversée ;
e Pinscription dans les courants du rétablissement ;
e la prévention de la faillite sociale des malades :
— ex : en cancérologie des personnes sont surdi-
plomées mais précarisées.

Plusieurs travaux de recherche ont ¢été mis a
profit :
® en cours, sur l'identification des activités conduites
par les malades au service du maintien de soi et
en santé ;
e la rédaction d'un ouvrage collectif sur comment
conduire des entretiens de recherche avec des
malades chroniques (malades et chercheurs) ;
¢ l'enquéte Grand Bleu (sociologie/sociodémographie) ;
e la recherche sur la validation des acquis de
I'expérience de la maladie ;
¢ la modélisation de l'université des patients pour
implantation et dissémination.

Nous pouvons ainsi imaginer une vision plus
moderne du systeme de santé avec I'émergence de
ces nouveaux meétiers.

Compte rendu de

H Conclusion

En conclusion, la recherche en soins infirmiers est
un des actes indispensables pour I'avenir de notre
profession. C’est une compétence prépondérante a
la discipline infirmiere qui peut s’ouvrir a plusieurs
domaines, comme présentés tout au long du
congres. Toutes les conférences ont été sources
d’inspiration et de motivation.

Pour finir, Francine Ducharme explique, entre
autres, que la recherche infirmiere est une des
avenues pour exercer un leadership politique. La
recherche est donc un des leviers pour améliorer les
soins prodigués a la population et pour communiquer
avec les instances qui dirigent notre systeme de santé.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir
de lien d’intérét.

Bl Références

1. Marin L. Les études ethniques en 1950/1954. 1954.
2. Pieron H. Vocabulaire de la psychologie. Presses Universitaires
de France, 1973.

Bullerin Infirmier du Cancer

17

Vol.19-n°1-2019




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


