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1. SITUATION CLINIQUE
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Soins corporels:
besoins fondamentaux
et soins infirmiers
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2. RECENSION DES ECRITS

Recension des écrits
Prévention des CRAS

12 Recommandations:

références approches de base

Agir su
* Facteurs: personne,

communication
* Participation a ses
autosoins




Recension des écrits

Interventions pour les personnes exprimant des CRAS (43 articles)

Approches et
techniques: BWB - APPrOchesPourles o choq centrées

‘Thermal Bath — " sur les habiletés r
BWW buccodentaires
surla la musique et le sur les éléments.

‘communication chant. naturels °

Interventions.
infirmiéres

Approches diverses.
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3. CADRE THEORIQUE

Cadre théorique

Dorothea E. Orem

Théorie infirmiére du déficit d’autosoin

£ 2 08 @ = g

CAPACITE CAPACITEDE ~ OPERATIONS METHODES  UTILISATEUR DE

N BIEN-ETRE
DAUTOSOIN SOIN INFIRMIERES D'AIDE SYMBOLE
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4. CADRE

METHODOLOGIQUE

Cadre méthodologique
Etude d’intervention - Sidani et Braden

5. PREMIERE PHASE




Premiére phase :
Devis

Devis qualitatif

Etude de cas multiples

Analyse sommative de contenu

Analyser les situations en
profondeur — Décrire des
phénomeénes - Examiner des
relations entre ces phénomeénes
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Premiere phase
Participants

o o

% %ﬁ 9 Résidents

83 ans (57-97)

F:4etH:5 70 ans (50-99)
12 mois (1-21) F:9etH:2
MA (Reisberg 5a7C)

Mode assistance :

TC:1letPC: 8

CRAS: 100%

Infirmiére: 1
l-auxiliaire: 1
PAB: 19

0000
}IIH|HIHI| 21 Soignants

36 ans (20-58)
F:17etH: 4
EXP:8ans (-1a19)
Milieu: 5 ans (-1 a 18)

Premiere phase

Q 14 Entrevues

RS
NP7

29 Observations

Au cours des soins

m Théories: probléme et intervention - Manuel




Premiére phase :
Résultats

Expérience d’inconfort — de confort

Facteurs personnels
Environnement social

Environnement physique

Environnement organisationnel
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Premiére phase : Résultats ‘
Emergence + ‘

Expérience vécue au cours des soins corporels

« Expérience des résidents
* Expérience des proches

* Expérience des soignhants

Premiere phase : Résultats ‘
Concept émergent + ‘

Incommodité

Résident: ressenti corporel, psychique, émotionnel et relationnel
désagréable émergeant au cours des soins corporels et exprimé par un
répertoire de comportements verbaux, vocaux et physiques a intensité
variable = CRAS: comportements REACTIFS aux soins

Soignants: expérience désagréable vécue a partir d’un soin pergu comme
étant difficile d’un point de vue corporel, psychique, émotionnel et
relationnel - stratégies de soins non adaptées aux besoins = besoin d’aide
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Premiére phase : Résultats
Emergence + ‘

Expérience vécue au cours des soins corporels par le résident

* Capacité d’influencer

* Variation

Premiére phase : Résultats

29 observations: comportements

Fréquence des comportements

Refus Inconfort  Confort
7 22 26

@ &

Expérience vécue au cours des soins corporels

Echelle des tonalités - Répertoire comportemental
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Capacité d’auto-soin

Composantes du pouvoir d’agir (orem, 2001; Sandman et al, 1986)

Attention
. Energie disponible
. Mouvements corporels
. Raisonnement
. Motivation

o U1~ W

. Décisions

7. Savoir technique

8. Compétences

9. Systémes d’action

10. Constance

11. Capacité de communiquer
12. Fonction des soignants
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Contribution des proches ey (zoz2)inspiré ge maas et i, 1994)

plan des sons corpore

1= Donner de Finformation pour déterminer et modifierle 1= 510 minutes
2-5103

3
2= Participer aux décisons pour le plan dessoins corporels 4> 1h2h

1
2

mina 1h 31/
s

3= Participer aux - et guider les - soins corporels a>ahash

Capacité de soin
Proches et soignants

Modes de

s mode
communication

dassistance

Ajustement au

L 4
=

Gestion des Techniques de
symptomes soins corporels

Rythme des Séquence des Observation au

soins

soins cours des soins

Méthodes d’aide




Intervention
———— infirmiére

t(mxuea-mvwf - Pouor Fagn
Expenence des symotimes

" S8 080 o
Soigrant
apacit desoin L o m may oot de soin .

e — " Proches - Soignants -

Contributon < Données probantes -

) [ Lignes directrices -
S—— €omieonn Physave APt A
L  PPyrbyrcenes B Activités réservées -
Orem
L )

Opérations  ~—_

© Rey 2022

2022-09-07

6. DEUXIEME PHASE

Deuxiéme phase :
Devis

Devis quantitatif %

Etude de cas multiples

Devis quasi expérimental avant-
aprés a groupe unique

Acceptabilité
Faisabilité
Effets préliminaires




Deuxiéme phase
Participants

o o
% %ﬁ 11 Résidents

86 ans (81-95)
F:5etH: 6

38 mois (2-140)

MA: 7; MM: 3; MV: 1
(Reisberg 5 a 7D)
Mode assistance :
TC:7etPC: 4

CRAS: 100%

62 ans (32-84)
F:9etH:1

Gr. Résonnance:
Infirmiéres: 13
40 ans (26-54)
F:12etH:1

Tech: 2;17:5;2¢:6

0000 .

{““]Hl' 31 Soignants
Personnel: n= 18 (17 PAB et 1 ES)
35 ans (21-55)

F:15etH:3
EXP: 6 ans (-1 a 25)
Milieu: 5 ans (-1 a 25)
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Deuxieme phase

66 Observations
22-44

EE 9 Entrevues

°
d Groupe de résonance

Deuxieme phase : Résultats principaux

Nursing Home Behavior Problem Scale (Ray et al, 1992 - Fraser et al, 2014)

C. non collaboratifs /24 16.73

9.43

* Statistiquement significatif avec une valeur de p <.05.
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Deuxiéme phase : Résultats principaux

Utilité - Utilisation - Appropriation

©Rey 2022

Confort 3.00 12.02
Refus 191 0.8
Inconfort 12.41 5.32
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Deuxiéme phase : Résultats principaux

Pré-intervention (n = 22) Intervention (n = 44) Valeur p
Moyenne £Erreur type Moyenne £Erreur type Péiade | Semaine
Comportements 0.75+0.33 3.00 £0.40 0044*
de confort
(Tonalités 12 4)
Comportements 0.95+0.26 0.40 £0.15 .0651 3605
de refus
(Tonalités 5 et 6)
Comportements 3.10 £0.64 1.3340.25 0366"
d'inconfort
(Tonalités 72 10)

* Statistiquement significatif avec une valeur de p < .05

Triptyque de 'intervention
1. Expérience d’'incommodité & é

o i ‘;mﬁ
11 =
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Triptyque de 'intervention
2. Intervention infirmiére

h*
]
N
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Triptyque de l'intervention

3. Cibles et résultats
de lintervention
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Pertinence et utilité

Soins corporels

Focteurs Facteurs contextuels de base 4
Capacité cfauto-soin — Pouoir d'agir |

Expérience des symptomes

v < O O 9V OV Facteurs

v \& 9
Copsctbdeson oy e e e o Copcté desoi
conteburon | SN Expérience vécis ST
toaes
Organisationnel Environnement Physique
N Milieu d"hébergement
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Pertinence et utilité

RECTO
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Etude d'intervention décrivant I¢laboration d'une intervention infirmiére visant & promouvoir
le vécu d'une expérience de confort au cours des soins corporels pour les personnes atteintes
d'une maladie d'Alzheimer
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