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From science to health




Contexte de I'aphasie Post-AVC

L'aphasi t-AVC :
aphasie pos Qualité de vie

* |solement social (Le Dorze et Signori, 2010)

- 70% des aphasies sont causées par un AVC (Lecoffre et al., 5 Déiresss dmofoniele Fes), 5o

2017)

. e Ajustement de la communication avec
- estimation de 30 184 nouveaux cas par an en France e .

I'aidant.e favorable a la qdv
(données AVC), pas d’études épidémiologiques disponibles

(réduction de la vie sociale des aidants) (Le Dorze et
al., 2014)

=> handicap de communication partageé (cir; oms, 2001)



Les relations de soin

I i,
* Une perspective biopsychosociale, cure & care (mead et Bower, 2000)

* La communication soignant-soignee essentielle pour la santé
des individus car elle favorise (Street, Makoul, Arora et Epstein, 2009) :

* [‘acces aux soins

* Les connaissances des patientes et la compréhension mutuelle entre soignants
et patients

Dépend du

e Lalliance thérapeutique -

* La gestion des émotions des patientes contexte de soin

* Le soutien familial et social
* 'empowerment et ['agentivité (agency)
e La prise de décision

=> essentielle également pour favoriser le bien-étre au travail des
professionnels de santé




Une recherche participative

Permet de
cibler des
problématiques
dans un

Au plus proche
de la réalité

vécue par les
acteurs du

Travailler avec les professionnels de
santé sur la question des relations de

contexte o soin avec des patients aphasiques :
particulier

* Intégration du chercheur dans le
Permet d’avoir Augmente les service
acces a chances de e implication des équipes d’infirmieres

I'expertise des réussite et d’'aides-soignantes
acteurs du d’intervention
terrain futures




Objectifs

Cette étude exploratoire s’intéresse aux relations de soin entre
infirmiéres/aides-soignantes et patients aphasiques en phase aigué de I'AVC, en
Unité NeuroVasculaire (UNV).

=> déterminer les dimensions de |la relation de soin impactées par l'aphasie

Objectif méthodologique secondaire : construire une recherche participative
avec des infirmieres et aides-soignantes



Methodologie : un design de recherche qualitative

Observations
3 mois en UNV

4 )

Observations non participantes ;
Shadowing method (McDonald, 2005)

\_

/
N
Journal de bord et entretiens
d’expliciation ; ethnographic
inspiration (Beaud et Weber, 1997)

4 )

Discuté avec les infirmieres et les
aides-soignantes

Analyse participative

\ /

Groupes de travail

Grounded theory approach
(Glaser et Strauss, 2010)



Résultats

Groupe de travail

Observations e . ,
Restitution des résultats
_ _ -1 infirmiere
- 21 situations ) )
) _ - 3 nurses - 1 aide-soignante
d’observation i
- 2 care assistants - 1 chercheure

- 12 entretiens

) . - 2 researchers
d’explicitation

8 situations sélectionnées

Etape 1 de la grounded
Professionnels de santé : P g

7 infirmic theory Etapes 2 a 6 de la grounded
- “’? |rm|er.es (phenomenological exam) theory (conceptualize category
- 6 aides-soighantes to consolidation of the theory)

Design participatif final



Résultats

Le care, dimension altérée de la relation de soin

- Trouble de la communication
- Contexte d’incertitude

Demande de collaborations
interprofessionnelles :

- Orthophonistes pour l'aphasie

- Meédecins pour I'annonce des troubles

Enjeu d’'accompagnement de la détresse
émotionnelle des familles

« L'aphasie préte a objectiver le patient, a
faire de lui une personne objet, vu que la
personne ne s’exprime pas ou peu »

En fait, on ne sait pas, c’est une réalité. Mais
est-ce, que parce que c’est une réalité, on doit
leur parler tout le temps des incertitudes ? car
cela peut générer de I'anxiété. Est-ce qu’il n’y

a pas une autre maniéere de répondre mais
toute aussi honnéte ? en parlant par exemple
de progreés qui correspondrait plus au prendre
soins par rapport a une réponse figée. En fait
ca dépend de ce qu’on fait de cette réalite de

« On ne sait pas ».



Conclusion et limites
=

* La collaboration au sein des équipes d’infirmieres et d’aides-soignantes est un levier essentiel
pour identifier les ajustements communicationnels face a un patient aphasique.

* La recherche participative a abouti a la préconisation d'une formation a la communication avec
des patients aphasiques et a 'accompagnement des familles lors de |I'annonce du diagnostic
afin de favoriser la récupération émotionnelle.

* Limites : une recherche exploratoire !
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