Recherche

Implication infirmiére dans I’étude «fraXity»

Lexpertise infirmiere dans une
recherche appliquée
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La pratique infirmiére fondée sur les
données probantes (ou evidence based
nursing, EBN) est un des quatre piliers
de l'expertise en soins infirmiers (Di-
Censo A. et al., 2005). Aujourd’hui, dans
la profession infirmiere, la recherche
appliquée a une place de plus en plus
importante, mobilisant des compétences
académiques et professionnelles. Cepen-
dant, un fossé persiste entre théorie et
pratique (Formarier M., 2010), polari-
sant la recherche et 'applicabilité sur le
terrain. Le défi est de les relier, de créer

un pont entre la pratique et l'acadé-
mique. L'objectif est le développement
d’autres connaissances, méthodes, ou-
tils et analyses avec d’autres profession-
nels aguerris dans le domaine de la re-
cherche. Sans avoir la prétention de
devenir «chercheure» — qui est un métier
a part entiere - I'infirmiere peut occuper
un role et une place prépondérante dans
une recherche appliquée et y contribuer
activement, de la récolte des données
jusqu’a I'implémentation des résultats
dans la pratique.

Pour une pratique basée sur les
résultats de recherche

Bien que le défi pour les soins infirmiers
soit de trouver un juste équilibre entre
la pratique clinique et la recherche en
n’ayant pas pour ambition que toutes les
infirmiéres produisent de la recherche,
il est fondamental que l'infirmiere in-
tegre et utilise dans sa pratique des don-
nées de recherche. In fine, il s’agit de
faire en sorte que cette pratique de-
vienne une compétence utile et utilisée
par la profession infirmiere, indépen-

Les infirmieéres et infirmiers de l'équipe fraXity en séance de travail collectif pour identifier les thématiques d’analyse de données de recherche.
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damment du domaine d’action. Ainsi,
prendre part activement a une recherche
appliquée apparait pour l'infirmiere
comme un moyen empirique de se
confronter a I'intégration des différents
champs d’expertise. Apres deux années
passées au sein de I’étude «fraXity» (voir
encadré ci-contre), nous avons au-
jourd’hui le désir de témoigner de cette
expérience comme une perspective ac-
cessible et enthousiasmante pour des
infirmieres de terrain. Notre témoignage
prend la forme de réponses aux ques-
tions les plus fréquemment posées par
nos collégues sur le terrain.

Quelle est la composition de
Uéquipe fraXity?
Léquipe fraXity inclut I'expertise aca-
démique et 'expertise infirmiere pilotée
par Catherine Ludwig, professeure as-
sociée HES a la Haute Ecole de Santé de
Genéve, HES-SO (HEdS-GE) et Cathe-
rine Busnel, responsable de I'unité de
recherche et développement a l'institu-
tion genevoise de maintien a domicile
(imad). L’équipe est également compo-
sée de deux infirmieres et de deux in-
firmiers aux profils trés différents:
¢ une infirmiere ayant treize années de
pratique clinique et une spécialisa-
tion en soins intensifs,
¢ un infirmier ayant treize années de
pratique clinique dans les soins et
I’hospitalisation a domicile (HAD) et
sept ans d’enseignement en tant que
chargé de cours dans une haute école,
une infirmiére avec une pratique en
promotion de la santé, titulaire d’'un
master en santé publique,
un infirmier ayant un an de pratique
clinique, titulaire d’un master en
sciences de 'environnement.
Cette hétérogénéité des profils s’est avé-
rée fructueuse lors de la recherche, no-
tamment grace a la différence des re-
gards et des analyses portées sur les
participants de I’étude et sur leurs situa-
tions spécifiques (voir tableau page 78)

Quelles ont été vos missions dans
cette étude?

Notre role n’était pas de prodiguer des
soins et de répondre a des objectifs
issus d’un plan de soins, mais de col-
lecter avec rigueur des réponses a des
questions de recherche au moyen de
différents instruments de santé s’ap-
puyant sur I’ensemble de nos connais-

sances et compétences professionnelles.
Nos missions ont été diverses. Nous
avons contribué a la mise en place de
I’étude, a la préparation des instruments
de collecte de données, au recrutement
des participants et a la collecte des don-
nées. Finalement, nous avons participé
au développement de recommandations
a lattention des professionnels de la
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Linfirmiere contribue
activement de la récolte
des données jusqua
U'implémentation
des résultats dans une
pratique en routine.

?

santé et a leurs valorisations, notam-
ment par 1’élaboration de vignettes cli-
niques emblématiques.

Quelles ont été vos motivations?
En plus de vouloir approfondir et contri-
buer a une meilleure connaissance des
notions de la fragilité et de la complexi-
té, notre motivation était aussi de dé-
couvrir cet aspect de la profession infir-
miere qui, a priori, ne nous était pas
ouvert, notamment en raison de notre
inexpérience dans le monde de la re-
cherche scientifique. Effectivement,
nous avions tres envie de contribuer au
processus de recherche a chacune de ses
étapes, d’expérimenter la rigueur mé-
thodologique, les exigences éthiques,
mais aussi de partager les incertitudes
et les questionnements propres a la re-
cherche. Nous étions également motivés
a analyser les données de recherche au
travers de notre regard spécifique d’in-
firmiére ou d’infirmier de terrain, par-
ticipant ainsi au rapprochement entre le
milieu clinique et académique.

Quelles ont été les difficultés
rencontrées ?

Les difficultés étaient d’assurer une
homogénéité du codage des données
collectées et de rendre explicite les

LETUDE EN BREF

La complexité et la
fragilité a évaluer

FraXity est une étude observation-
nelle prospective «cas-témoin» visant
un suivi longitudinal @ 18 mois de prés
de 300 personnes agées de 65 ans et
plus, vivant a domicile dans le canton
de Genéve et bénéficiant - ou non - de
prestations domiciliaires (Ludwig C.
et Busnel C., 2019). La recherche re-
pose sur des évaluations gériatriques
standardisées effectuées avec l'ins-
trument d'évaluation interRAI-HC
(Resident Assessment Instrument -
Home Care). Les objectifs de l'étude
sont de:

e développer des indicateurs de fragi-
lité et de complexité dérivés directe-
ment d’évaluations faites avec le
RAI-HC,

e évaluer la validité prédictive des
indices proposés en regard d'événe-
ments de santé indésirables (les
chutes, hospitalisations ou décés)
sur la base d'un suivi longitudinal a
18 mois,

edécrire les relations entre fragilité
et complexité,

e apporter des recommandations pour
la pratique pour le repérage précoce
des personnes fragiles et des situa-
tions complexes.

questionnaires de santé auprés des
participants de I’étude. Grace a une for-
mation spécifique et une coordination
hebdomadaire, nous avons pu récolter
les réponses des participants avec la
plus grande justesse.

L’apparition du Covid-19 nous a obligés
a revoir les modalités des récoltes de
données a domicile en poursuivant
nos entretiens a distance par téléphone
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«Les fuites urinaires ont de grandes
répercutions sur la vie des gens.
Pourtant, c’est encore un sujet trés tabou.»

«Je suis moi-méme un passionné et je ressens ( 38
, ‘,

| l'effet positif de ma passion sur mon bien-étre
et ma satisfaction de vie. Ma passion devient
une ressource dans la vie.»

Sophie
Bontemps

Incontinence urinaire

48% des femmes é
34% des hommes |ﬁ|

Hobby et passions

8 30 des participants disent étre
% satisfaits de leur vie

66% des participants ont un hobby

Michael

Cennamo

Satisfaits N on
o ) o satisfaits
Les participants ayant des fuites urinaires : Hobb | | |
- Sont et se sentent plus fragiles, y
- S'estiment en moins bonne santé, Pas de hobby | | |
- Se sentent plus isolés.
Sentiment de solitude Mobilité

Pas de sentiment  Solitude

de solitude
Robustes | | |

Fragiles | | |

72%=
des participants qui vivent =

seuls n'éprouvent pas
le sentiment de solitude

8 2 % des participants sont autonomes dans
leurs déplacements

1/ 4 des participants font plus d’1h d’activité

physique par jour
L g

o«
Les personnes fragiles marchent
moins loin et plus lentement

«Je suis touchée par ceux qui n'ont
personne pour partager le repas du soir

réconfort d’une voix familiale et amicale».

ou quelqu’un a appeler pour sentir le |||

«Etre capable de se déplacer est primordial
pour tous. L'accés aux choses, personnes
et services qui nous sont essentiels en
dépend!»

Debora
Verissimo

Tobias
Burckhardt

Tableau: Les intéréts spécifiques des infirmieres et infirmiers ayant collaboré a l'étude «fraXity».

ou par visioconférence. Au début, nous
avons beaucoup appréhendé cette nou-
velle modalité de recueil de données,
car nous pensions perdre un grand
nombre de participants. En effet, la
plupart d’entre eux préférait le contact
direct a des entretiens a distance, quel
que soit I'outil de communication uti-
lisé. Mais, finalement, le taux de refus
fut assez faible au regard de nos in-
quiétudes initiales. Cela s’explique cer-
tainement par le lien de confiance déja

établi au cours des entretiens précé-
dents.

Que retenez-vous de cette
expérience?

La richesse de ces moments a été une
vraie découverte pour nous, mais éga-
lement pour les participants qui avaient
souvent ’habitude, en tant que patients
ou clients, d’échanges plus synthé-
tiques. Ils considéraient la venue «d'une
infirmiere de recherche» comme une
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chance et une occasion de faire un bilan
de santé, de découvrir des liens entre
des événements de la vie et leurs consé-
quences au quotidien, ou encore de
mettre en lumiere de potentielles pro-
blématiques de santé.

La qualité des échanges et les liens
créés ont été certainement les élé-
ments fondateurs de ’adhésion du pu-
blic cible a I’étude. En outre, le travail
d’équipe auquel nous sommes habi-
tuées, en tant qu'infirmiéres, a permis
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L'ensemble du matériel récolté lors des interviews: une masse de données consignées par écrit.

une bonne collaboration de groupe et
I’élaboration d’une vision partagée dans
les domaines de la compréhension des
questions et réponses, ainsi que dans
les modalités de codage. Nous avons
pu mobiliser des compétences infir-
mieres en les mélant a des compéten-
ces méthodologiques et pédagogiques
afin de contribuer a I'apport de nou-

5

Cette étude nous
a donné
Uopportunité
de développer des
thématiques qui nous
tenaient a cceur.

?

velles connaissances et a de nouveaux
supports pour la pratique. De plus, cette
étude nous a donné l'opportunité de
développer des thématiques qui nous
tenaient particuliéerement a cceur. Elle
nous a permis par exemple d’avoir une
compréhension plus profonde de la
solitude, de voir 'impact d’une activité
passionnante sur le bien-étre ou encore
de mieux cerner les conséquences d'un
environnement défavorable sur la mo-
bilité de la personne agée.

Le cadeau généreux des
participants

Nous avons également pris conscience
que les participants nous avaient fait un
vrai cadeau en adhérant et en poursui-
vant I’étude jusqu’a son terme. En effet,
ils nous ont accordé leur temps et nous
ont ouvert leur intimité. Quelle belle
générosité!

Finalement, cette étude nous a montré
que notre role «incarné» d’infirmiére ou
d’infirmier peut étre une plus-value
dans une recherche appliquée. Notre
posture professionnelle nous a aidé a
établir un lien authentique avec le pu-
blic cible et permis la co-construction
de connaissances et le partage de mo-
ments de vie précieux.

Létude «fraXity» nous a également
confirmé que prendre part activement
a une recherche était un bon moyen de
développer des compétences en la ma-
tiére sans pour autant devenir cher-
cheur. A présent, nous espérons vive-
ment que nos apprentissages et nos
découvertes donneront ’envie et 1’élan
nécessaires aux infirmieres et infir-
miers pour oser, comme nous, l’aven-
ture de la recherche.

Les références en lien avec cet
article peuvent étre consultées
dans l'édition numérique sur
www.sbk-asi.ch/app

PRINCIPAUX RESULTATS

Limportance des
indicateurs cliniques

L'étude fraXity a permis de dériver
des scores de fragilité (Ludwig C. et
Busnel C., 2020) et de complexité
(Busnel C., Vallet, F. et Ludwig, C.,
2021) & partir des items de UinterRAI-
HC. De plus, en s'intéressant a la san-
té des personnes de 65 ans ou plus
vivant a domicile bénéficiant ou non
de prestations domiciliaires, "étude
fraXity a aussi permis de montrer que
les personnes recevant uniquement
de l'aide a domicile (par ex. aide au
ménage, livraison de repas) ont un
niveau de fragilité et de complexité
assez proche de celles recevant des
soins. Toutefois, toutes les personnes
évaluées comme fragiles ne sont pas
d'emblée en situations complexes et
toutes les situations complexes ne
sont pas forcément celles des per-
sonnes fragiles. Enfin, on reléve que
des différences existent dans l'éva-
luation de la complexité et de la fragi-
lité selon le regard porté par les infir-
miéres et infirmiers et celui porté par
les patients. Les résultats de 'étude
fraXity encouragent les profession-
nels a recourir a des indicateurs cli-
niques de fragilité et de complexité
pour adapter les plans de soins aux
besoins des personnes de plus de

65 ans vivant a domicile (Busnel C.,
Bridier-Boloré A. et al., 2021; Busnel
C. etal. 2020). Ils soulignent aussi
l'importance de la prévention et de la
participation active des bénéficiaires
dans L"élaboration des plans de soins.
Aussi, Uinstitution genevoise de main-
tien a domicile (imad) a implémenté
ces nouveaux indicateurs dans les
dossiers informatisés des patients.
La plus-value pour les professionnels
et les bénéficiaires sera monitorée
dans les mois a venir.
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