Pratiques exemplaires

L'enseignement infirmier avec des personnes agées hospitalisées

Pour savoir gérer sa sante apres
la sortie de ["hopital
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L'enseignement infirmier est une inter-
vention clé pour préparer les patients a
gérer leur santé a domicile apres une
hospitalisation. Or, cette intervention
n'est pas dispensée de maniére systé-
matique dans la cadre de la préparation
a la sortie. Cet article présente une syn-
these d'hypothéses issues de la littéra-
ture permettant d’expliquer comment,
pourquoi et dans quelles circonstances
l'enseignement infirmier peut avoir des
résultats positifs pour les patients.

Les patients agés qui rentrent a domi-
cile apres une hospitalisation doivent

gérer une ou plusieurs maladies chro-
niques en plus de leur quotidien. L'en-
seignement infirmier est un élément
crucial de la préparation a la sortie, car
il permet aux patients agés d'acquérir
les compétences et les informations né-
cessaires pour gérer eux-mémes leur
santé a domicile. Un enseignement in-
firmier de qualité est associé a un meil-
leur sentiment d'étre prét au départ de
"hopital, un meilleur suivi des soins des
patients aprés le retour a domicile, ainsi
qu’une réduction de la mortalité, des
réadmissions et du colt des soins.

Pour un meilleur transfert des
connaissances

L'enseignement infirmier est une inter-
vention complexe dont U'efficacité dé-
pend des particularités du contexte, des
relations interpersonnelles et des ca-
ractéristiques individuelles des patients
et des infirmiéres. Nous ne pouvons
donc pasignorer Uinfluence de ces dif-
férents éléments lorsque nous es-
sayons de déterminer Uefficacité de
l'enseignement infirmier. Or, les résul-
tats probants disponibles se limitent
actuellement a une description super-

Un enseignement
efficace s'adapte au
style d’apprentis-
sage des patients.




ficielle des interventions d’enseigne-
ment testées et offrent peu d'indications
sur la maniére de les réaliser avec le pa-
tient et sa famille. Labsence de descrip-
tion détaillée de ces éléments fonda-
mentaux rend difficile le transfert des
connaissances issues de la recherche
dans la pratique clinique et la formation
des infirmieres.
Une approche réaliste a été privilégiée
pour cette synthese de la littérature
(lire encadré) parce qu'elle permet de
mettre en lumiére comment et pourquoi
les résultats de l'enseignement dé-
coulent d’interactions entre des méca-
nismes non observables directement,
qui se déroulent entre Uinfirmiere et le
patient et le contexte de l'intervention.
Quatre domaines sont apparus comme
des éléments décisifs:
e la pertinence du contenu de

U'enseignement;
¢ les compétences pédagogiques

des infirmiéres;
¢ 'engagement des patients dans

le processus d’enseignement et

d’'apprentissage;
e et l'approche de l'équipe de soins

en matiere d’enseignement.

Les besoins percus par le patient
Si le contenu de l'enseignement a la
sortie est dispensé en fonction des be-
soins d’information percus par les pa-
tients et non présupposés par les infir-
mieres, alors les patients verront ce
contenu comme pertinent pour eux et
s’en souviendront mieux. Ainsi, ils se
sentent plus préts a rentrer chez eux
et ont moins de besoins non satisfaits
apres la sortie. De méme, lorsque la
stratégie et le matériel d’'enseignement
sont adaptés au style d’apprentissage
des patients et a leurs connaissances,
les informations seront plus significa-
tives et compréhensibles, favorisant le
rappel des instructions de sortie.

Si les infirmieres évaluent le niveau
d’activation des patients - soit ses
connaissances, compétences et sa
confiance en ses capacités a gérer sa
santé -, elles pourront cibler des objec-
tifs appropriés pour qu'ils atteignent
de petits succés qui augmenteront leur
assurance et leur auto-efficacité.

Compétences pédagogiques

En utilisant un style d’entretien motiva-
tionnel, les infirmiéres permettent aux
patients d’explorer leurs obstacles et
ressources pour changer certains com-
portements de santé, ce qui conduit a
une plus grande confiance en soi pour
opérer ces changements et une gestion

de la santé efficace. Lorsqu’elles ont
des compétences pédagogiques de qua-
lité, la quantité et le contenu de l'ensei-
gnement seront partagés de maniere a
favoriser au mieux la rétention d’infor-
mations. Les patients se sentent alors
davantage préts a sortir de l'hopital.

En tirant parti des opportunités d'ensei-
gnement (soins, traitements, repas],

les infirmieres peuvent fractionner l'en-
seignement tout au long de "hospitali-
sation a des moments ou les patients
sont particulierement attentifs. Ainsi,
les informations partagées ont un sens
car elles sont liées a ce qui se passe
pour eux a ces moments-a, et sont
donc mieux retenues. Pour les infir-
miéres, répartir 'enseignement est
également un moyen d'optimiser le
temps disponible.

Engagement des patients

Lorsque les patients ont suffisamment
récupéré pour penser au retour a domi-
cile et qu’ils sont rassurés sur le fait
qu’ils pourront rentrer chez eux, ils sont
alors plus @ méme de se projeter dans
la période post-hospitaliere. Les infir-
mieres peuvent alors les aider a identi-
fier et répondre a ce qui les préoccupe
le plus pour leur retour a la maison.
Une relation partenariale est ainsi éta-
blie et les interventions sont cohérentes
avec leurs priorités.

Un résumé de sortie personnalisé
contenant les informations pertinentes
peut aussi aider les patients a donner
un sens a leur expérience de la maladie
et ainsi accroitre leur engagement dans
les soins, de méme que se rappeler des
instructions.

Si l'enseignement est considéré comme
un aspect fondamental des soins, alors
des moments d’enseignement formels
pourront étre programmeés et favorise-
ront l'attention du patient et ainsi son
engagement dans le processus d’ap-
prentissage. De méme, si l'équipe soi-
gnante reconnait le role des proches,
elle encouragera leur présence lors de
l'enseignement, ce qui peut aider les
patients a décoder les instructions et a
demander des éclaircissements si né-
cessaire.

Cadre explicatif

Cette revue réaliste propose un cadre
explicatif sur ce qui permet, dans la re-
lation entre les infirmieres et les pa-
tients, d’offrir un enseignement qui a
des résultats positifs pour les patients
agés. Ces résultats permettent d'appro-
fondir la compréhension des approches
d’enseignement déja connues et d’expli-
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Méthodologie

Revue et
entretiens

Une revue réaliste de la littéra-
ture a été effectuée pouriden-
tifier les études publiées entre
1998 et 2019 décrivant des inter-
ventions d’enseignement com-
plétes ou des éléments d’inter-
ventions, dispensés ou coor-
donnés par une infirmiére aux
patients agés rentrant a domicile.
Cing entretiens ont été menés
avec des experts en complément
a la littérature pour développer
des hypothéses sur le fonctionne-
ment de 'enseignement infirmier
et les facteurs déterminant son
efficacité.

quer ce qui se passe pour les patients
lorsque les infirmiéres enseignent d’'une
certaine maniere, a un certain moment
et en tenant compte des éléments mis
en évidence dans les résultats. La faisa-
bilité et les résultats de l'intervention
d’enseignement développée a partir de
cette synthése de la littérature est ac-
tuellement en phase de test dans des
hopitaux du canton de Vaud.

Résultats probants

Science et pratique
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