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DANS LE CADRE DU TRAVAIL DE BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS:
« QUELLES STRATEGIES D'EDUCATION THERAPEUTIQUE SONT EFFI-
CACES POUR ACCROITRE L'EMPOWERMENT ET LA QUALITE DE VIE DES
JEUNES ADULTES AGES DE 18 A 25 ANS ATTEINT DE LA MUCOVIS-
CIDOSE ET VIVANT A DOMICILE ? »

Dans la démarche de notre travail de Bachelor abordant I'effet de I'éducation thérapeutique (ETP) sur I'em- Apres un ajustement de la base de réference, un écart de 5% pour le volume expiratoire maximal
powerment et la qualité de vie des jeunes adultes atteints de mucoviscidose, cet article propose une inter- prédit a été constaté entre les deux groupes. (cf. tableau 3).

vention complexe afin de renforcer I'adhesion de traitement aux inhalations preventives. (Hind,D. & al.). En ce qui concerne I'adhérence thérapeutique, durant toute la durée de I'étude, elle est de 10%
Les resultats de cette revue permettent d'apporter une reponse partielle a la thematique. supérieure parmi le groupe d’intervention.

Dans la t_o’_calité il y a eu huit é\iéne_ments inf:lésirablels. 11%  DopetAderion smple fon alustee etalustée au numérateur
des participants (7/64) ont du faire face a ces aleas lors

Il s'agit d'une étude de faisabilité controlée randomisée (EFCR) intégrant un essai controlé randomisé de I'étude. Sur les 8 incidents, cing étaient des faits graves
(RCT). L'échantillonnage comprend 64 participants atteints de fibrose kystique agés de plus de 16 ans et et non corrélées a l'intervention. Les cing situations graves
sont capable de discernement. Ceux-ci ont donné leur accord afin de suivre des thérapies de mucolytique concernaient 9% des participants du GI (3/33 des partici-
ou d’antibiotiques par nébuliseur. Sont exclus : ceux qui sont sur la liste d’attente de transplantation pul- pants) et 7% du GC (2/31 des participants). Dans le GC, les
monaire ou en ayant bénéficié, les patients étant en soins palliatifs et ceux utilisant inhalation en poudre évenements les plus graves ont été les deces de deux par-

pour leurs thérapies. Des intervenants et des membres de I'équipe pluridisciplinaire de fibrose kystique sont ticipants. Dans le GI, les survenues majeures ont été I’hos-

egalement pre-sents. P|US:I€UI‘S cohortes ont ete effectues : pitalisation de deux participants et I'incapacité significative
Le groupe d’intervention (GI) d’'un autre.

Les participants recoivent les soins habituels avec un nébuliseur capable d’enregistrer et transférer en

ligne les données permettant de mesurer leur adhésion thérapeutique. La recolte d’informations concer-
nant I'observance n’était d'abord visible qu‘aux intervenants et ensuite seule-

ment a I'équipe de soins et aux participants. Ils peuvent profiter d’une visite
initiale et d'une visite d'évaluation supplémentaire d’un intervenant formé
dans I'éducation du changement de comportement. Les visites permettent
ainsi de fournir des conseils aux patients a travers un entretien en face a face
avec le patient selon les données transferées et mises en ligne par le nébuli-
sateur.

Le groupe de controle/témoin (GC)

Ils recoivent également les soins standards avec le nébuliseur spécialise ce-
pendant, les données sur I'observance ne sont ni montrées aux participants,

ni a I'equipe du centre et ni aux intervenants. Ils bénéficient d’un feed-back Cet article est intéressant car il nous donne certaines pistes afin de favoriser I'adhésion aux trai-
en ligne sur 'adherence et de cours personnalises sur le changement de com- tements chez les personnes atteintes de mucoviscidose. En effet, les données récoltées par le né-
portement. buliseur ont permis aux professionnels de mettre en place des soins personnalisés aux patients

Le groupe des professionnels de la santé , ,
Les professionnels des centres de fibrose kystique (FK) et les intervenants elargis de |'equipe multidisci-

plinaires participent a des entretiens semi-structurés pour évaluer |'acceptabilité et la dynamique des pro-

ainsi que des entretiens semi-structures. L'adhésion aux traitements se fait plus facilement lorsque
la personne peut observer et comprendre les données récoltées par le nébuliseur et lorsqu’il peut

cédures. Les intervenants bénéficient d’'une formation de deux jours sur le changement de comportement observer une a.mell_oratlon E'e 'etat phy,s_lque{ et de ’ce fait la san’,ce est amelioree ; 'augmentation
ainsi que d'un programme d'apprentissage structuré de quatre semaines avec un examen en ligne a la du volume expiratoire entraine une amelioration de I'etat de santé. Cela nous donne un apercu des
fin. differentes strategies employees pour favoriser la qualite de vie chez les patients atteints de muco-

viscidose, ce qui est tres pertinent pour notre Travail de Bachelor.
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