elon I'HAS (2012), 15 millions

de francais souffrent de mala-

dies chroniques et 14% de la po-
pulation sont inscrits dans une ALD
(Affection de longue durée). Ces affec-
tions qui s'inscrivent dans le temps
sont souvent accompagnées de co-
morbidités et nécessitent des prises
en charge complexes. Pour le Haut
conseil pour l'avenir de l'assurance
maladie (HCAAM), il serait judicieux
de «passer d'une médecine pensée comme une
succession d'acte ponctuels et indépendants a
une médecine dite de parcours», en coor-
donnant les acteurs de santé afin de
mieux combiner leurs compétences.
Véritable enjeu de santé publique, les
maladies chroniques représentent un
colit énorme en termes de dépenses
de santé. Le colit moyen de la prise en
charge d'une BPCO (broncho-pneumo-
pathie chronique obstructive) est es-
timé & 4000 euros par malade et par
an. Le co(t direct de la maladie est es-
timé a 3,5 milliards d’euros par an,
dont 60% sont liés aux exacerbations
et 40% au suivi au long cours de la pa-
thologie.
«Avec 3,5 millions de malades en France, le
diabete est 'un des grands fléaux pour la santé
publique. En 2014, le cofit du diabete s'est
élevé a 10 milliards d'euros par an, dont 2,3
milliards pour les dépenses directement impu-
tables et 7,7 milliards pour les complications
(amputation du pied, cécité...)».

L'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) définit quatre niveaux de pré-
vention :

Profession

-

pu N B

(http://www.tratamientohemor-
roides.es/news.php)

Ly
s

La prévention primaire : «Ensemble
des actes destinés a diminuer I'inci-
dence d'une maladie, donc a réduire
['apparition des nouveaux cas. En agis-
sant en amont, cette prévention em-
péche l'apparition de la maladie. Elle
utilise I'éducation et I'information au-
pres de la population».

La prévention secondaire : «<Ensem-
ble d'actes destinés a diminuer la pré-
valence d'une maladie, donc a réduire
sa durée d'évolution. Intervient dans le
dépistage de toutes les maladies et

infirmiere :
des compeéetences inex-
ploitées !

Par Catherine Picard, infirmiére DE, naturopathe, nutritionniste, sexologue

comprend le début des traitements de
la maladie».

La prévention tertiaire : «<Ensemble
des actes destinés a diminuer la pré-
valence des incapacités chroniques ou
des récidives dans la population, donc
a réduire les invalidités fonctionnelles
dues a la maladie. Agit en aval de la
maladie afin de limiter ou de diminuer
les conséquences de la maladie et
d'éviter les rechutes. Dans ce stade de
prévention les professionnels s'occu-
pent de la rééducation de la personne
et de sa réinsertion professionnelle et
sociale».

La prévention quaternaire : <Ensem-
ble des actions menées pour identifier
un patient ou une population a risque
de surmédicalisation, le protéger d'in-
terventions médicales invasives, et lui
proposer des procédures de soins éthi-
quement et médicalement accepta-
bles. Dans une acception ancienne, la
prévention quaternaire consistait en
I'accompagnement du mouranty.

absente

absente

Coté

Prévention primaire
{pas malade
maladie absente)

Prévention secondaire
{pas malade
maladie présente)

patient

Prévention quaternaire
présente (malade
maladie absente)

Prévention tertiaire
(malade
maladie présente)

http://www. herboristerie-de-lyon.com/82-les-diffefents-niveaux-de-preven-
tion-selon-loms/
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En 1998, 'OMS définit I'éducation thé-
rapeutique comme «un processus continu,
intégré dans les soins et centré sur le patient».
Elle comprend des actions d'informa-
tion, de prévention, d’apprentissage et
de renforcement des compétences
psycho-sociales concernant la mala-
die, les traitements, mais également
les comportements des patients face a
leur santé. Elle vise a comprendre la
maladie, assurer une bonne obser-
vance et coopération du patient avec
I’équipe soignante, mais également
I'apprentissage d'outils permettant de
maintenir ou améliorer sa qualité de
vie. Il s’agit ainsi d'une prise en charge
globale donc «holistique» du patient
et de son entourage. Le souci majeur
de son application en France est
qu’elle intervient en prévention ter-
tiaire, lorsque la maladie est déja de-
venue chronique...

Quid de I'éducation thérapeutique en
prévention primaire et secondaire ?
Sachant que la plupart des maladies
chroniques se développent sur plu-
sieurs voire des dizaines d’années ?

Ce sont les infirmieres qui les pre-
miéres ont amené le concept de santé
holistique, a savoir une réflexion sur
une prise en charge globale de la per-
sonne. Florence Nightingale, infir-
miere britannique, est considérée
comme pionniére des soins infirmiers
modernes. En 1859, elle préone une
prise en charge de la santé d’un indi-
vidu de maniére individuelle.

Les 14 besoins selon V. Henderson
Respirer
Boire et manger
Eliminer
Se mouvoir et se maintenir en bonne posture
Dormir et de reposer
Se vétir, se dévétir
Maintenir la température du corps
Etre propre et soigner ses téguments
Eviter les dangers
Communiquer avec ses semblables
Agir en fonction de ses croyances et de ses valeurs
S’occuper en vue de se réaliser
Se récréer
Apprendre

Plus tard, en 1960, Virginia Henderson,
infirmiére américaine, émet I'idée que
les soins infirmiers ont pour but «d'as-
sister de maniere individualisée les personnes
malades et en santé, et de promouvoir des ac-
tions contribuant au maintien en santé et au
retour de la santé, d'assister les mourants et
leur permettre de mourir en paix et dans le di-
gnité, d'assister tous ceux qui n'ont plus la
force ou n'ont pas les connaissances pour rester
ou recouvrer la santé seul». Elle publie une
théorie basée sur les14 besoins fonda-
mentaux de 'homme considérant ces
derniers comme «une nécessité impulsant
une action pour la satisfaire ot la privation
renvoie a une insatisfaction, une frustration».
Cette théorie constitue la base de I'en-
seignement infirmier en France et
reste le fondement de la mise en place
de la démarche de soins infirmiers
«DSI» et des diagnostics infirmiers qui
en découlent. Linda Juall Carpenito
(1983), propose une modélisation cli-
nique des soins infirmiers autour d'un
diagnostic infirmier non pas centré sur
le traitement des états cliniques mais
sur les réactions des personnes soi-
gnées. La définition adoptée lors de la
9e Conférence de '’ANADI (Association
Nord-Américaine pour les Diagnostics
Infirmiers) en mars 1990 affirme que
«le diagnostic infirmier est I'énoncé d'un ju-
gement clinique sur les réactions aux pro-
blemes de santé présents ou potentiels, ou aux
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processus de vie, d'une personne, d’'une fa-
mille, ou d'une collectivité».

Pour L.J] Carpenito : «Les infirmieres se dis-
tinguent surtout des autres disciplines de la
santé par la polyvalence de leur champ de
connaissances. Les autres disciplines possedent
un champ plus limité que les soins infirmiers.
(...) Aucune autre discipline n'exige des
connaissances de base aussi étendues, ce qui
explique peut-étre pourquoi les tentatives de
remplacement des soins infirmiers par d’ autres
disciplines se sont toujours avérées trés oné-
reuses el vouées a I'échec» .

Selon Virginia Henderson, «['indépen-
dance correspond a un niveau de satisfaction
des besoins de la personne qui adopte en fonc-
tion de son état des comportements appropriés
ou qui accomplit elle-méme des actions sans
['aide d’ autrui».

Pour cette derniére la personne peut
devenir dépendante pour quatre rai-
sons qu'elle nommera «sources de diffi-
culté» -

- Physique : maladie, traumatisme, ac-
cident ;

- Psychologique : peurs, traumatisme,
manque de confiance... ;

- Sociologique : en lien avec un envi-
ronnement hostile, une éducation, des
croyances... ;

- Manque de connaissance : manque
d'informations sur les outils qu'elle
pourrait utiliser, sur sa maladie, ses
atouts et faiblesses...



Pyramide des besoins

Accomplissement personnel
(morale, créativité, résolution
des problémes...)

Estime (confiance, respect des autres et

par les autres, estime personnelle)

Besoins d’appartenance et affectifs (amour, ami-

tié, intimité, famille, sexualité)

Besoins de sécurité (du corps, de I'emploi, de la santé, de

la propriété...)

Besoins physiologiques (manger, boire, dormir, respirer, se

Soit parce que la personne ne peut
pas, ne veut pas ou ne sais pas.
Abraham Maslow, célebre psychologue
américain, considéré comme le pére
de I'approche humaniste des soins, re-
présente les besoins d'une personne
selon une pyramide a 5 niveaux par
ordre hiérarchique (hiérarchies des be-
soins).

Ainsi nait une conception globale de
la santé sous-tend que «'homme est un
¢tre bio-psycho-social devant d'adapter a son
environnement». Une conception dite
globale integre des dimensions sani-
taires, sociales, éducatives et environ-
nementales. «C'est une personne qu'il
faudra prendre en charge et non pas une ma-
ladie».

Cest en 1977, lors de sa 30%"¢ assem-
blée mondiale, que 'OMS lance |'ob-
jectif «Santé pour tous», situant la
santé dans un contexte plus large que
la seule lutte contre la maladie.

En 1986, La charte d'Ottawa propose
une définition de la promotion de la
santé : «La promotion de la santé est un pro-
cessus qui confere aux populations les moyens
d'assurer un plus grand contréle sur leur pro-
pre santé et d'améliorer celle~ci».

Cette définition integre les détermi-
nants psycho-sociaux et environne-
mentaux de la santé :

> Conditions de vie et facteurs per-

reproduire)

sonnels ;

> Facteurs sociaux :

> Facteurs économiques ;

> Facteurs environnementaux.

«L'infirmier dispense des soins de nature pre-
ventive, curative ou palliative visant a pro-
mouvoir, maintenir el restaurer la santé... 1l
contribue a 'éducation a la santé et a l'accom-
pagnement des personnes et des groupes dans

leurs parcours de soins en lien avec leur projet
de vie.

Hildegarde Peplau (1985-2011) décrit
4 phases de I'accompagnement infir-
mier: orientation, reconnaissance, ap-
profondissement, résolution. Elle
définit 6 roles de l'infirmiere permet-
tant d’accompagner le patient dans
une démarche de changement ou de
transition.

Gerald M Devins (2010), professeur au
sein de ['unité psychologique

ROLES

ASPECTS DU ROLE

Personne étrangere

Approche respectueuse et positive :
infirmiere et usager = 2 personnes différentes - distinctes

Lorsqu’elle prodigue les soins, I'infirmiere se substitue
au patient lui-méme (cf. soins de base, AVQ) ;

Substitut Le patient peut penser a quelqu’un de son cercle person-
nel a travers I'image de la personne l'infirmiere (méca-
nismes de type transférentiels)

Educateur Toute expérience de vie, de maladie, etc. est I'opportu-

nité d’apprendre

Conseillere psychosociale

Promouvoir les expériences favorisant la santé mentale
et physique, utiliser I'évolution des apports interperson-
nels pour faciliter I'apprentissage

Personne ressource

Réponses spécifiques - précises a des questions par
rapport a des problemes plus vastes, imprécis

Leader démocratique

Favoriser le développement de la personne : directive
sur la forme, non directive sur le fond.
Position empathique

Tableau 1 - 6 réles de l'infirmiére selon Peplau - OD - 1985-2011
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Facteurs psychologiques,
sociaux et contextuels

——» Effets directs

La maladie et le traitement sont des facteurs qui in-
fluencent indirectement la sensation subjective de
bien-étre de la personne par leurs effets sur l'intru-
sion de la maladie. L'intrusion de la maladie in-
fluence - directement - la sensation subjective de
bien-étre de la personne par une réduction de l'im-
pact gratifiant des activités significatives sur le plan

psychologique et - indirectement - par une réduc-
tion du contréle personnel.

Figure 6 - Intrusion de la maladie - Cadre théorique (Devins) - Dufour O. et al., 2010

de l'institut du Cancer de L'Ontario,
introduit la notion d’intrusivité de la
maladie dans le cadre des pathologies
chroniques, facteur déterminant de la
qualité de vie du patient et de son en-
tourage en termes d'impact psychoso-
cial.

Cette dimension polyfactorielle de la
maladie chronique et de ses interac-
tions environnementales, fait que la
prise en charge doit étre plus que ja-
mais intégrative et globale.

Selon Afaf Meleis (1991, Théorie de la
transition) : «La transition requiert de la
personne qu'elle integre - de nouvelles connais-
sances, d’autres comportements, et donc
qu’elle modifie la fagon qu’elle a de se définir
dans le contexte social par rapport a sa santé
ou sa maladie ou de ses besoins personnels et
environnementaux qui affectent son état de
santé». Pour cette derniére, I'infirmiére
jour un réle majeur dans ce processus
d’'intégration.

Depuis la création du dipléme d’'Etat
en 1922, les soins infirmiers ont évo-
lués vers un champ de plus en plus
large aux multiples ramifications et
aux nombreuses interactions. Cepen-
dant, le décret de compétences de I'in-
firmiere est toujours présenté de
manieére « éclaté » avec une comparti-
mentation des compétences : soins
techniques, rbéle propre, soins relation-

nels et éducatifs. Certains relévent de
I'autonomie de I'infirmiére et d'autres
sont effectués sur prescription médi-
cale ou sous couvert d'un protocole
validé par un médecin. L'infirmiere
trouve sa légitimité au sein de l'opi-
nion publique dans ses activités
d'auxiliaire médicale au travers des
soins techniques relevant de la pres-
cription la reléguant plus au rang de
technicienne qu’au rang d'éducateur
de santé a part entiére.

Quid des soins relationnels et éduca-
tifs ? Pourtant I'une des avancées a la
fois organisationnelles et cliniques de
la prise en charge des malades réside
dans I'émergence des consultations
infirmieres.

Notre systéme de santé est en pleine
restructuration, devant faire face a une
augmentation constante du volume de
soins dits «de ville». La réduction des
durée d’hospitalisation, I'augmenta-
tion des soins ambulatoires, I'allonge-
ment de la durée de vie et
conjointement l'augmentation du
degré de dépendance, la modification
de la démographie médicale et para-
médicale, poussent les pouvoirs pu-
bliques a s’interroger sur une nouvelle
politique de santé visant a réduire les
colits en terme de dépenses en tenant
compte des considérations socio-éco-
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nomiques.

L'infirmiére est au coeur du dispositif
de soin, sa formation, ses compé-
tences et I'éventail de son champ d’ac-
tion étant le plus large de I'ensemble
des professions paramédicales tant en
termes techniques qu’au niveau rela-
tionnel et éducatif. Nathalie Warchol,
cadre de santé au Centre hospitalier
de Meaux affirme : «Afin de na pas étre ré-
duite a une simple auxiliaire médicale, la pro-
fession d'infirmiere se doit de poursuivre vers
une dimension plus humaniste du soin, déve-
lopper des modes de prises en charge directe-
menl en lien avec le role propre de I'infirmier».
Pourtant, méme si le terme précis de
«consultation infirmiere» ne figure pas
dans les textes régissant la profession,
cette derniére existe en milieu hospi-
talier depuis plus de trente ans par les
infirmiéres stoma-thérapeutes dont le
rble est d’apprendre aux patients a ap-
prendre a vivre avec une stomie.

s 7

iR
Bk
— g Jj ¥ #ducation
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stomathérapaute suivi

Depuis 1995, le Dictionnaire des Soins
Infirmiers définit la consultation infir-
miére comme «une prestation qui consiste
a informer, conseiller, éduquer un patient ou
son entourage en matiere de santé ou de soins
infirmiers. La consultation est réalisée
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en milieu hospilalier ou extrahospitalier, soit
sur prescription, soit a la demande du patient
ou des infirmieres. Elle peut s'inscrire dans
une consultation pluridisciplinaire».
L'information et I'éducation sont donc
les axes principaux de ce dispositif en
complément de la consultation médi-
cale. Pour Béatrice Martin, infirmiere
libérale a Aubusson et formatrice a
’ACOPIL (Agence pour la formation
continue des professionnels infirmiers
libéraux), «la consultation infirmiere
s'adresse d loute personne qui souhaile étre in-
formée, conseillée, accompagnée ou éduquée» .
En 2002, lors d'une allocution au Salon
infirmier, Jean Francois Mattei, minis-
tre de la Santé, de la Famille et des
Personnes handicapées, admettait au
sujet de la consultation infirmiere : «il
s'agit de les valoriser et de les organiser sur le
plan de la qualité des prestations et de leur in-
tégration dans le processus global de soin des
patients».

Aujourd’hui de nombreux établisse-
ments hospitaliers mettent en place
des consultations infirmieres, en par-
ticulier dans le domaine de I'accompa-
gnement des pathologies chroniques
(diabete, tabagisme, addictologie...),
mais également la prise en charge de
la douleur et des pathologies cancé-

(http://slideplayer.fr/slide/519737/)

reuses. La mesure 40 du plan Cancer a
permis a de nombreuses structures
oncologiques de développer ce type de
consultations.

L'association catalane d'infirmieres
cliniciennes et de consultation
(ACICC) expérimente depuis 2015, une
consultation infirmiére pour la prise en
charge de patients douloureux chro-
niques. Ces séances ont été prescrites
par le médecin et chaque patient a pu
bénéficier de 10 séances d'une heure
fiancé par 'UREPS (Union régionale
des professionnels de santé) du Lan-
guedoc-Roussillon & hauteur de 40
euros de I'heure. Les résultats des pre-
miéres évaluations montrent que les
patients ont pu bénéficier d'une meil-
leure qualité de vie avec une diminu-
tion des troubles du sommeil, une
reprise de I'activité physique et une di-
minution de la consommation d’'anxio-
lytiques. La douleur est le premier
motif de consultation en France, dont
31% sont des douleurs chroniques
(évoluant de 3 mois et pour 41% de-
puis plus de 3 ans). Lorsqu’elle est
chronique, la douleur multiplie par 2
la fréquence de comorbidités (patho-
logies associées). Selon le rapport du
Service d’évaluation économique et
santé publique de 'HAS (Haute Auto-
rité de Santé) en 2009, «le délai d'attente
pour obtenir un rendez-vous dans uns struc-
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Lure spécialisée peut étre de 2 G 3 mois avec un
délai moyen de 52 jours» (Enquéte SFETD
Société Francaise d’'Etude et de Traite-
ment de la Douleur 2005). D’apres ce
dernier la prise en charge de ces pa-
tients «ne semble pas optimale en raison
d'une demande trop forte et mal ciblée». La
douleur chronique est source d'inca-
pacité, de handicap et affecte les rap-
ports sociaux et la qualité de vie des
patients. Les limitations d'activités
professionnelles ou domestiques en
raison de la douleur sont trés impor-
tantes : 6% des personnes de 25 a 64
ans, 15% des 65-84 ans et 33% des per-
sonnes de 85 ans et plus. De plus, elle
représente un co(it considérable en
termes de dépense de santé : 6000
€/patient/an pour la lombalgie ou la fi-
bromyalgie.

Devant cette réalité, il devient de plus
en plus urgent de développer les
consultations infirmiéres en secteur li-
béral qui auraient alors plusieurs inci-
dences -

- Un raccourcissement des délais de
prise en charge en apportant une ré-
ponse rapide, de proximité.

- Un meilleur ciblage des populations
nécessitant une prise en charge dans
des centres spécialisés.

- Une diminution voire méme une sup-
pression du recours a I'hospitalisation
par une information et une



Alvéoles
pulmonaires
saines
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éducation thérapeutique visant a aider
le patient & comprendre sa maladie,
son traitement, coopérer avec les soi-
gnants, maintenir et améliorer sa qua-
lité de vie.

YAsalée

Action de santé libérale en équipe
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«Le protocole Asalée (Action de Santé Libérale
En Equipe)a été lancé en 2004 dans les
Deux-Sevres par ['association du méme nom.
1l a fait partie des expérimentations de coopé-
ration dites «Berland», puis a été autorisé en
2012 au titre de l'article 51 de la loi Hopital,
patients, santé el territoires (HPST) de 2009.
Dans les cabinets libéraux participants, des
médecins généralistes, associés a des infirmiers
délégués a la santé populationnelle, ménent
des actions de prévention, principalement au-
pres de patients atteints de maladies chro-
niques». 11 est développé aujourd hui
dans la plupart des régions de France.
Il porte sur le suivi des patients diabé-
tique de type 2, les patients a risque
cardiovasculaires, les patients taba-
giques a risque de BPCO, les consulta-

Les alvéoles pulmonaires
ont éclaté, les membranes

Bronchiole
dilatée

Bronchioles
saines

entre les alvéoles sont
détruites

Tissu pulmonaire
endommagé

(http://www.ligupulmonaire.ch)

tions de repérage des troubles cogni-
tifs de la personne 4gée. Une centaine
d’'infirmier(e)s libéraux y sont inclus a
titre de vacataires. Depuis 2012, seuls
les professionnels inclus dans le dis-
positif, donc ayant recu une formation
spécifique, peuvent bénéficier d'un fi-
nancement par 'ARS (Agence Régio-
nale de Santé).

LL.a notion d’autonomie de l'infirmiere
décrite dans les textes régissant la pro-
fession en particulier en y intégrant la
notion de réle propre en 1978 et réaf-
firmé par le dernier décret de 2004
n'est pourtant pas si claires que cela.
Pour Nathalie Warchol, «il subsiste encore
aujourd hui un décalage, surtout au sein des
unités techniques, entre le soin sur prescription
et le soin relevant du rdle propre». Pour cette
derniére, la dépendance de I'infirmiere
a l'institution médicale est encore tres
forte dans un systeme d'organisation
patriarcale faisant de I'infirmiere une
femme «exécutante, obéissante et soumise».
Pourtant, pour 'ONSIL (Organisation
Nationale des Syndicats d’ Infirmiers
Libéraux) «la consultation infirmiere fait a
['heure actuelle ' unanimité au sein de la pro-
fession. Son officialisation valorisera enfin
notre role propre et l'infirmiere libérale obtien-
dra la reconnaissance de ses compétences au-
tonomes» (Revue Soins Juillet 2006).
Nous sommes en 2017, soit 11 ans
apres cette déclaration, et la Nomen-
clature Globale des Actes Profession-
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Tissu pulmonaire détruit
dans la zone des alvéoles

nels Infirmiers ne prévoit toujours pas
la tarification d’'une consultation infir-
miere... Aujourd’hui, la seule possibi-
lité de tarification qui s'offre aux
infirmiers libéraux pour assurer une
consultation infirmiere est d’assurer
sur prescription et aprés entente préa-
lable du médecin conseil de la Caisse
Primaire d'Assurance Maladie des
Soins infirmiers d’'Hygiene, Surveil-
lance, Observation et Prévention. L'ar-
ticle 11 de la nomenclature des actes
infirmiers s’intitule «Soins infirmiers a
domicile pour un patient quel que soit
son 4ge, en situation de dépendance
temporaire ou permanente». En clair,
I'éducation thérapeutique en libéral ne
peut se facturer qu’a domicile et chez
des patients dépendants...

Les déterminants de la maladie chro-
nique sont divers et variés dont les
composantes environnementales tien-
nent une place majeure. Si I'on ne peut
pas agir sur la ou les causes qui ont été
a l'origine du déclenchement de cette
derniere, il est possible d’agir sur les
facteurs qui I'entretiennent ou l'aggra-
vent. Ces facteurs sont essentielle-
ment comportementaux et si le ou «les
comportements problemes» a



“Soi GuEUR"

I'origine de ces facteurs n’ont pas été
mis en évidence, aucune stratégie thé-
rapeutique, quelle qu’elle soit ne
pourra étre efficace. Une maladie chro-
nique s’installe sur de nombreuses an-
nées. Un fumeur sait qu'il s’expose a
un risque pour sa santé et pourtant les
images placardées sur les paquets de
cigarettes suffisent-elles a I'encourager
d’'arréter de fumer ?

La prise en charge des maladies chro-
niques doit s’effectuer bien en amont,
par une modification des comporte-
ments étant a l'origine de leur déclen-
chement.

L'apport des TCC (Thérapies Cogni-
tivo-comportementales) est trés inté-
ressant dans I'approche thérapeutique
de ces derniéres. Tout en tenant
compte des facteurs biologiques, elles
cherchent a modifier les facteurs dé-
clenchants et de maintien des pertur-
bations percus par le patient. Elles se

‘What we think affects
how we act and feel.

o\

Behavior

‘What we do affects

‘What we feel affects
f how we think and feel.

what we think and do.

Pensée - Comportement -Emotion : ce
que nous pensons a un effet sur la ma-
niére dont nous agissons et ressentons.
Ce que nous faisons a un effet sur la ma-
niére dont nous pensons et ressentons.
Ce que nous ressentons a un effet sur ce
que nous pensons et faisons

déroulent en 4 phases :

- Analyse fonctionnelle

- Définition d’'un objectif

- Mise en ceuvre d'un programme de
soins

- Evaluation des résultats

L'analyse fonctionnelle est fondamen-
tale car elle permet de déterminer les
problémes clés dont la solution modi-
fiera durablement et de maniére im-
portante le comportement.
Cependant, il n’existe pas de change-
ment sans motivation. L'entretien mo-
tivationnel est déterminant car il
pourra mettre en évidence les freins et
les résistances au changement de
chaque individu. Un travail en relation
d’'Aide thérapeutique par une écoute
active et de clarification pourra ame-
ner a lever ces derniers.

La relation d’Aide thérapeutique fait
partie intégrante des compétences de
I'infirmiére dans sa formation de base.
Cette derniere demeure le fondement
de la relation soignant-soigné.

Dans l'article R. 4311-5 du décret de
compétences de I'infirmiere, et dans le
cadre de son réle propre, I'infirmiere
est habilitée a effectuer des entretiens
d'accueil privilégiant I'écoute de la
personne avec orientation si néces-
saire, des soins d’'aide et soutien psy-
chologique. Il est précisé, en outre,
dans l'article R.4311-6 que dans le do-
maine de la santé mentale, outre les
actes et soins mentionnés a l'article R.
4311-5, l'infirmier ou l'infirmiere ac-
complit les actes et soins suivants :

- Entretien d'accueil du patient et de
son entourage ;
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Un peu d’humour avec Le Chat de Geluck

- Activités a visée socio-thérapeutique
individuelle ou de groupe.
Qu'attend-on pour intégrer la consul-
tation infirmiere a la nomenclature des
actes ? Pour tous les patients, et pas
seulement les personnes dépendantes
a domicile. Sachant que la séance de
surveillance et d’éducation hebdoma-
daire d’'un patient a domicile d'une
demi-heure est facturée et remboursée
13 € soit 130 € les dix séances, com-
parés au colit énorme des dépenses de
santé d'un patient diabétique repré-
sentant a elles seules 15% des dé-
penses de santé annuelle ?

La mise en place de consultations in-
firmieres en libéral permettrait de dé-
pister les comportements a risque
bien en amont de I'apparition de la
maladie et de les prendre en charge
par une éducation thérapeutique ci-
blée, en prévention primaire, voire se-
condaire et pas seulement en
prévention tertiaire voire quaternaire.
Cela permettrait indubitablement de
réduire considérablement les dé-
penses de santé, de prendre en charge
les patients de maniére plus rapide,
avec une orientation précoce vers une
structure de soin adaptée, la réduction
du recours a I'hospitalisation, la mise
en place d'un protocole de soin plus
rapide, plus précoce et plus efficace de
manieére coordonnée avec les diffé-
rents acteurs de santé médicaux ou
autres. Une approche globale centrée
sur 'homme plus que sur la maladie.
N’est-ce pas la le fondement des soins
infirmiers holistiques prénés par nos
consceurs anglo-saxonnes ? Les infir-
mieres n‘ont pas encore dit leur der-
nier mot !



«Profession infirmiére :
des compétences inexploitées»

- La consultation infirmiére : un pas vers l'autonomie pro-
fessionnelle :
https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-
infirmiers-2007-4-page-76.htm

- La consultation infirmiére : la gestion des compétences
dans un monde complexe :
http://fulltext.bdsp.ehesp.fr/Ensp/Memoires/2000/ig/jovi
c.pdf

- La consultation infirmiére en France et dans le monde :
www.onsil.fr/docs/bd/actus/document-147.pdf

- Consultation infirmiére en secteur libéral : suivi de pa-
tients douloureux chroniques :
http://www.saloninfirmier.fr/img/support-salon-
2015/)eudi-18-Joue.pdf

- Intégration des infirmiéres au sein des cabinets de mé-
decine générale :
http://www.santepaysdelaloire.com/ors/sites/ors/files/
publications/PanelMG/2014_10_integration_infirmiers_pa
nel2mgpdl.pdf

- Asalée, Action de Santé libérale en équipe :
http://fmpmps.fr/app/webroot/js/kcfinder/upload/fi-
chiers/ASALEE%?20Pr%C3%A9sentation%20%20octo-
bre%202015.pdf

- Evaluation du dispositif Asalée :
http://www.irdes.fr/recherche/projets/daphnee-doctor-
and-advanced-public-health-nurse-experiment-
evaluation/evaluation-de-l-experimentation-de-cooperati
on-entre-generalistes-et-infirmieres-asalee-daphnee-
comite-de-suivi.pdf

- Maladies chroniques : une vision rénovée du parcours de
soins :
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1301349/fr/ma-
ladies-chroniques-une-vision-renovee-du-parcours-de-
soins

- La BPCO en France :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan_bpco.pdf

- Assurance maladie : le colt du diabéte risque de s’envoler :

https://www.lesechos.fr/24/08/2016/LesEchos/22261-
018-ECH_assurance-maladie---le-cout-du-diabete-risque-
de-s-envoler.htm

- Rapport Flajolet : Prévention, définition et comparaison :
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/annexes.pdf

- Décret Compétences infirmiéres N° 2004-802 du 29 juil-
let 2004 :
http://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/legisla-
tion/decret-nd-2004-802-du-29-juillet-2004-relatif-aux-
parties-iv-et-v-annexe.html

- Douleur chronique : Les aspects organisationnels, avril
2009, HAS :
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/applica-
tion/pdf/2009-06/argumentaire_douleur_chronique_as-
pects_organisationnels.pdf

- La douleur chronique : une maladie. Manifeste pour amé-
liorer 'offre de soin en France, Société Francaise d'Etude
et de Traitement de la Douleur, SFETD :
https://www.sfetd-douleur.org/sites/default/files/u3349/
partenaires/mundipharma/manifeste_sfetd.pdf

‘Sockéte Francaise  Eiude ofde Tratemment de a Douteur
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