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RESUME

Problématique : L’anorexie mentale (AN) est un trouble du comportement alimentaire fréquemment
rencontrée a I’adolescence. Si dans la majorité des cas la prise en charge (PeC) est ambulatoire, 10%
des cas nécessitent une hospitalisation et le taux de rétablissement est faible avec un taux de mortalité
est de 10%. L’accompagnement infirmier étant primordial dans ce contexte, ce travail se concentre sur
la population hospitalisée. Malgré des différences de PeC selon les lieux, 1’authenticité et une bonne

relation infirmiere-patiente sont des points centraux, selon plusieurs auteurs.

Objectif : Déterminer la meilleure approche infirmiere pour favoriser I’alliance thérapeutique (AT)

avec des adolescentes agées de 11 a 18 ans souffrant d’ AN pour améliorer leur PeC.

Méthode : Utilisation des bases de données CINAHL et PUBMED. Griace a deux équations de
recherche et I’utilisation d’une revue de littérature, sept articles ont été sélectionnés pour répondre a la
question de recherche. La théorie a large spectre des relations interpersonnelles de Peplau a servi de

cadre de recherche.

Résultats : Une synthese des résultats des sept articles a permis d’identifier plusieurs similitudes entre

eux permettant I’élaboration de cinq thématiques apportant des éléments de réponse a la problématique.

Discussion : Les différentes thématiques discutées dans les résultats ont été articulées avec la théorie de

Peplau. Un lien avec la prise en charge en Suisse romande a été effectué.
Conclusion : Méme si les études n’ont pas eu lieu en Suisse, les résultats sont transposables car c’est
I’infirmiére qui peut agir sur I’AT, quel que soit le systeme de santé. Des recommandations pour la

pratique et des éléments de réponse a la question de recherche sont présentés.

Mots-clés : anorexie mentale, adolescentes, alliance thérapeutique, interventions infirmiéres



AVERTISSEMENT

Les prises de position, la rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de
ses auteurs et en aucun cas celle de la Haute Ecole de Santé Vaud, du Jury ou du Directeur du Travail

de Bachelor.

Nous attestons avoir réalisé seules le présent travail, sans avoir utilisé d’autres sources que celles

indiquées dans la liste de références.

13.07.2018,

Alexandra Alonso, Anne Schupp et Soraya Selmani



REMERCIEMENTS

Nous remercions notre directrice de travail, Madame Pauline MARCHAND, pour son

accompagnement, ses conseils et son soutien.

Nous remercions également Madame Gina SOBRAL, enseignante 8 HESAV, pour son suivi et ses
guidances au long du module Bachelor Thesis 3.1, et Mme Marie-Christine FOLLONIER, pour ses

conseils au début de ce travail lors du module Recherche et Intégration 2.2.

Nous remercions Anne BREAUD et 1’équipe des bibliothécaires 8 HESAV pour leur aide lors des

recherches d’article et pour la mise en page de ce travail

Enfin, nous remercions nos amis et notre famille, pour leur accompagnement, leur relecture et leur

soutien sans faille tout au long de la rédaction de ce travail



TABLE DES MATIERES

1
2

INEFOAUCTION ...ttt sttt st st e b et e s e st et e eaeeneens 1
ProbIEMAatiQUE.......o.eeiiiiiieiiie ettt ettt et b et ettt e ae e b 2
2.1 QUESHION A€ TECHETCIHE ... ..viiiiiiiiie et et e e e e b e e e esarbe e e e srbaeeennes 4
COMCEPLS ...ttt ettt ettt h e s bt e s et e et e bt e bt e bt e s at e s ae e e aeeea bt et e e sbeeshbesabeea bt eabe e bt enbeeeueeeubeenseenbeens 5
3.1 L AdOIESCONCE ....eonviiiiiiiieiie ettt ettt ettt sttt e 5
3.1.1 Entrée en adolescence/PUubEIte. ...........cooeiriiiiiiiiiiiiiieeniee sttt 5
3.1.2 SEparation PAreNtale .........ccccueeeeriiriienieeniienie ettt ettt ettt ettt 6
3.1.3  CriSE IBNMLAITE. c..couveveeuteririiete sttt ettt et ettt sttt et sreee e st e et saeenesaeemeesnesaeenae e 6
314 ESHIME A€ SOLecuueiriiiriiiiiiiieiieeiteete ettt ettt sttt sttt et et s s s e et e bt esae e s sane e eane 7
3.2 L anoreXie MENAlE ........ccceoirieriinirieiiieeneeeete ettt st st 7
321 BHOLOZIC .ot 8
3.2.2  DesCription CHNIQUE. .....cocutiitiiriieiiintirie ettt ettt sttt et et s e saee e e enneens 11
3.2.3  SINES/SYMPLOINES ...eeuveeniieteertieriteete et et et e st esbeeeitesateeabe e beesbeesheesatesatesabeenbeenbeenseesaees 11
3.24 Modalités d’hospitaliSAtioN........cccueeuiriiriiirriieniienientente ettt ettt nneens 12
33 SOIN TEIAHONNEL ...ttt et 13
Cadre thEOTIQUE. ... .eeuiiiiiiiieiiee ettt ettt et et et st st s e bt e b e meesaees 15
4.1 CONCEPLS COMLIAUXK ....veneteiuieenteerteesttestteeateeute e bt esbee bt e sutesueeeabeeabe e beesbeesbeesatesabesabeenbeenbeenseeanees 15
4.2 Paradi@Ime ......cooveeriiiiiiieee ettt s s 15
4.3 POSTUIALS ...ttt ettt st st e sa e st e 16
4.4 Phases dans 1a relation ............cooveiiiiiiiiiniiiccecee et 17
4.4.1 Phase de IOrientation .........coeeeevuerierienieneeieneee ettt sttt st et nees 17
4.4.2  Phase de travail.......c.cccooieiiiiiiiice e e e 17
4.4.3  Phase de réSOIULION ...c..ocueeveriiriieierieetete ettt sttt sttt 18
4.5 ROles de VINFIIMUETE ...c..eoviiiiiiiiiieieneec ettt s 18
4.5.1 Le role de personne trangere..........coceeveereerierieruerniernreenreeneeseesreeseenseesseesseesunesnesane 18
4.5.2 Le r0le de Personme IESSOUITE. .....ccuerueerteerteertieriierteeteeteenteesseesseesaseeaeeseesseesseesanesasesnne 18
4.53  Ler0le dUCAif.......cociiiiiiiiiiieee e e e 18
4.5.4  Lerole de 1eadership.......ccocoiiiiiiiiiiiieeee et s 18
4.5.5 Lerole de substitut d’une autre PErSONNE .........cocucevvirvuerereenreeneeneeneeeeeeieenee e seeesne e 19
4.5.6  Le 1r0le de CONSEILIRTE. .....ccceviirieriiriirieie ettt ettt 19
MELhOAE A€ TECHEICRE . ......ceiviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e a e e aeeaeaaasasaaasseaeaeaeeees 2049
5.1 Articles retenus pour la IeCture CritiQUE ..........eevueeriiniriiiiieeieesee et 2120
RESUIEALS. ...ttt ettt sttt ettt e sbe e s b s sane e 22
SYNLhESE dES TESUILALS ......eiiiiiiiiiiet ettt et ettt et st st s e b e nbeens 29
7.1 AULOTIEE BT TEEIES ...ttt ettt sttt e be e b 29
7.2 RESPONSADILIES ...ttt ettt s s 29
7.3 Reconnaitre la personne derriere sa maladie.........c...coceeveriiiniiiiiniinniiieecececeee e 30

7.4 Role endossé par la soignante et attitudes Infirmi€res ..........coevevvverveirvierneeneenienreenieeeeane 30



7.5 AllIance thETapEULIQUE ........cocueiriiriiiiieiieeeeest ettt sttt et e s s 31
8 DISCUSSION...c.uieuieuiiiieterteeitete sttt ettt sttt sttt et sa e eae e e sh et e bt eenea e s bt emnesreeme e nesaeenneee 33
8.1 AULOTIEE BT TEEIES ...ttt ettt st ettt e be e s s s 33
8.2 RESPONSADILIES ..ottt ettt s e 34
8.3 Reconnaitre la personne derriere sa maladie.........c...coceeveeiiiiiiniiniinninieeeecececeeee 35
8.4 Role endossé par la soignante et attitudes infirmi€res ..........coceeveevveiniiiniieenieeneenienieeee 36
8.5 AllIance thETrapEULIQUE ........cocueiruiiriiiiieiieeet ettt sttt e 37
8.6 Limites et forces du travail .......c..cocceceririiiiiieiiiceeee e 38
8.7 Recommandations pour la pratique infirmi€re..........coccceveevierienieniensienseeneeneeneeeee e 39
O CONCIUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt et et esbe e sat e st e st e et e e e nneenaees 41
LStE dE TEEEIENCES ...ttt ettt ettt ettt et sttt e n s st nesreeaaene s 42

Annexes



LISTE DES ABBREVIATIONS

Tout au long de ce travail, plusieurs termes apparaitront fréquemment. Pour alléger la lecture, ils seront

abrégés de la facon suivante :

AN Anorexie mentale ou anorexia nervosa

AT Alliance thérapeutique

CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
HAS Haute Autorité de Santé

HES-SO Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale
PeC Prise en charge

TCA Troubles du comportement alimentaire



1 INTRODUCTION

Ce travail de recherche a pour but de traiter une problématique concernant la profession infirmiere et
également de démontrer les données probantes pour la pratique en I’état actuel. Il s’appuie sur une
recension d’écrits concernant 1’anorexie mentale et plus précisément comment améliorer la prise en

charge infirmiére d’adolescentes' souffrant de cette maladie.

Lors de cette recension, une problématique traitant du sujet cité ci-dessus sera élaborée en lien avec la
profession infirmiere. Elle aboutira a une question de recherche construite a 1’aide de I’outil du PICOT.
Cette derniere est utile a la pratique et conduira a la définition de différents concepts : 1’anorexie
mentale, I’adolescence et le soin relationnel. Ensuite, le cadre de recherche sélectionné pour ce travail
sera présenté car il servira de base a I’analyse des résultats des études retenues de différentes bases de

données. Ceux-ci seront exposés sous forme de tableaux, catégorisés puis analysés.

Ce processus une fois réalisé, une discussion ayant pour but d’amener des éléments de réponse a la
question de recherche sera développée. Elle comportera une partie réflexive sur la recension en
démontrant son niveau de généralisation a la recherche et a la pratique mais également ses limites.
Finalement, cette prise de recul permettra de ressortir différentes recommandations pour la pratique

infirmiére et sera suivie de la conclusion de ce travail de recherche.

! La majorité des personnes atteintes d’anorexie mentale étant des femmes, 1’ utilisation du genre féminin

sera utilisé dans ce travail mais il comprend également le genre masculin.



2 PROBLEMATIQUE

L’anorexie mentale ou anorexia nervosa (AN) fait partie des troubles du comportement alimentaire
(TCA) «dont I’origine pluridimensionnelle reste encore mystérieuse. » (Legrée, 2013). Le diagnostic

est souvent tardif et repose sur divers criteres basés sur le Mini DSM-V (2016, pp.154-155) :

A. « Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins conduisant a un poids
significativement bas compte tenu de I’4ge, du sexe, du stade de développement et de
la santé physique. Est considéré comme significativement bas un poids inférieur a la
norme minimale ou, pour les enfants et les adolescents, inférieur au poids minimal

attendu.

B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant

interférant avec la prise de poids, alors que le poids est significativement bas.

C. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence
excessive du poids ou de la forme corporelle sur l'estime de soi, ou manque de

reconnaissance persistant de la gravité de la maigreur actuelle. »

En Suisse, 3.5% de la population « souffre ou a souffert au cours de sa vie d’une ou de plusieurs formes
de TCA (anorexie mentale, boulimie nerveuse ou hyperphagie boulimique) » (Office fédéral de la santé
publique — OFSP, 2012). Ces troubles touchent environ quatre fois plus les femmes (5.3%) que les
hommes (1.5%).

Parmi les TCA, 1.2% de la population suisse souffre d’AN. La prévalence de ce trouble « est majeure
dans les classes sociales moyennes et supérieures et tend a augmenter dans les pays occidentaux ou la
société est tres centrée sur I'individualisme et la compétition » (Giusti et Gebhard, 2011). Bien que la
prévalence soit plus faible que les autres TCA, 10% des personnes qui en souffrent, décedent des suites
de la maladie, par dénutrition ou par suicide (Lapp, 2015). Le taux de mortalité dans les dix ans suivant

le diagnostic est de « 5% et augmente a 20% a plus long terme » (Giusti et Gebhard, 2011).

L’ AN est une pathologie qu’on rencontre fréquemment a 1’adolescence, avec deux pics de survenue :
vers 12-14 ans et 17-18 ans. « Ces pics correspondent aux charnieres entre I’enfance et I’adolescence et
entre 1’adolescence et 1’dge adulte » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.137). Les personnes les plus

touchées par ces troubles sont des adolescentes : neuf filles pour un garcon (Duverger, 2011).

Selon un recensement d’articles (Bezance et Holliday, 2013), la tranche d’4ge la plus mise a 1’étude

pour les TCA est celle des 11-18 ans.

Dans la majorité des cas (90%), la prise en charge (PeC) de I’AN se fait en ambulatoire. Cependant,

10% d’entre eux nécessitent une hospitalisation. Dans le cadre de ce travail, le choix a été fait de se



concentrer sur cette population, I’accompagnement infirmier étant primordial lors d’une hospitalisation.
Concernant les modalités de PeC, la Haute Autorité de Santé (HAS) (2010) présente une liste prédéfinie

de motifs d’hospitalisation se trouvant en annexe [Annexe IJ.

Les infirmires® sont extrémement présentes tout au long du traitement, dans les soins relationnels
(entretiens, repas thérapeutiques ou temps d’activités par exemple) et dans les soins techniques (sondes
d’alimentation, prises de sang) : « En milieu hospitalier spécialisé, la réalimentation et les repas sont
considérés comme des temps de soin (...) I’accompagnement soignant (...) rassure et encadre ces temps

anxiogenes » (Blanchet-Collet et Moro, 2015).

Pour ce qui est des traitements, leur efficacité est limitée : le traitement permet un retour a la vie normale
seulement dans un tiers des cas. « Pour un autre tiers, la guérison reste incomplete, avec la persistance
d’un poids faible, des troubles psychologiques et des risques de rechute. Pour le dernier tiers, le
probleme d’anorexie nécessite des soins continuels » (Lapp, 2015). Cependant, « lorsque la maladie est
prise en charge dans sa phase précoce, notamment chez les adolescents (...), 50% des patients
anorexiques guérissent » (Giusti et Gebhard, 2011), d’ot I’'importance d’une PeC rapide qui influencera

le déroulement du traitement.

Lors d’une micro recherche exploratoire sur le theme de 1’anorexie mentale menée dans le cadre d’un
module a options portant sur la santé mentale se déroulant a la Haute Ecole de Santé La Source, un
entretien a eu lieu avec deux infirmiers travaillant aux Espaces de Soins pour les troubles du
Comportement ALimentaire (ESCAL), centre ambulatoire des Hopitaux Universitaires de Genéve
(HUG). La rencontre, a mis en évidence que malgré des différences de PeC selon les lieux de traitement,
I’authenticité et une bonne relation infirmicre-patiente sont des points centraux dans 1’approche
infirmiere, selon A. Alonso, A. Schupp et S. Selmani (communication personnelle [Présentation

PowerPoint], 15 février 2018).

Plus que la simple présence soignante, le lien créé avec les patientes revét une signification particuliere
dans la PeC de personnes souffrant de troubles psychiques. Selon Pereira, Lock et Oggins (2006)
« L’alliance thérapeutique est un élément important du processus thérapeutique affectant I’issue du

traitement » [traduction libre] (p.677).

Toutefois, il y a peu de connaissances concernant « les facteurs qui contribuent au développement d’une

alliance thérapeutique » [traduction libre] (LoTiempo et al., 2013, p.30). Dans les cas d AN,

2 Le genre féminin sera utilisé dans ce travail mais il comprend également le genre masculin, y compris

pour les synonymes.



I’établissement de celle-ci est une difficulté pour plusieurs raisons citées par Pereira et al. (2006), telles
que la peur du changement, la nature égosyntonique® du trouble, un processus de pensée rigidifié et/ou
le déni du probleme.

Le mauvais rétablissement de la maladie ainsi que la difficulté a établir une alliance thérapeutique (AT)
avec les personnes souffrant d’AN amenent des questionnements sur 1’efficacité de la PeC de ces
adolescentes. Selon les différents articles cités dans la problématique, le role infirmier prend une place
majeure dans le suivi de ces patientes. La question se pose alors de savoir si, par la fonction infirmiere,

il est possible de favoriser I’ AT afin d’améliorer leur PeC.

2.1 QUESTION DE RECHERCHE

Avec ces différents éléments énoncés, la question de recherche a été construite selon la méthode

PICOT :

P Adolescentes de 11 a 18 ans

)]

Accompagnement infirmier pour une anorexie mentale

Pas de comparaison

Efficacité de la prise en charge infirmiere

= | O QO

Temps d’hospitalisations variables

La question de recherche est donc la suivante :
« Quelle est la meilleure approche infirmiere pour favoriser l’alliance thérapeutique avec des
adolescentes dgées de 11 a 18 ans souffrant d’anorexie mentale et étant hospitalisées afin d’ améliorer

leur prise en charge ? »

3 Le terme égosyntonique dans I’ AN signifie que les personnes qui en souffrent valorisent leur trouble

entravant ainsi leur adhérence traitement (Gregertsen, Mandy et Serpell, 2017).
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3 CONCEPTS

3.1 L’ADOLESCENCE

Selon Bee et Boyd (2012), la période de I’adolescence se situe entre 11 et 20 ans et se sépare en trois

parties :
e Ledébutde’adolescence (entre 11 et 14 ans) se manifeste par les premiers signes de la puberté.

e e milieu de I’adolescence (14 a 17 ans) qui est sujet a des changements dans les relations

sociales.
¢ Lafin de I’adolescence (17 a 20 ans) ou I’identité de I’adolescent prend forme (p.237).

L’adolescence est, en théorie, « la période transitoire entre 1’enfance et 1’age adulte » (Cannard, 2015,

p.26). C’est, selon Marcelli et Braconnier (2013), « I’4ge du changement » (p.3).

Cependant, cette notion est présentée aujourd’hui comme «une nouveauté du point de vue
démographique » (Coslin, 2013, p.14). Une différence est en effet marquée entre la notion
d’adolescence, considérée comme «un concept relativement récent » (Cannard, 2015, p.10) et la

puberté, qui est au contraire universelle.

Pour développer ce concept, qui est tres vaste, il a été choisi de traiter les points suivants : I’entrée en
adolescence, le role au sein de la société, la séparation parentale, le remaniement identitaire et les

modifications cognitives.

3.1.1 Entrée en adolescence/puberté

Pour expliquer I’entrée en adolescence, il est important d’effectuer la différenciation entre I’adolescence

et la puberté.

L’entrée en adolescence débute « biologiquement (...) dans la puberté, en revanche, sa limite supérieure

signalant le passage a 1’age adulte, est toujours aussi imprécise » (Cannard, 2015, p.26).

La puberté « correspond a I’activation de la fonction hypothalamo-hypophyso-gonadique, aboutissant
au développement complet des caracteres sexuels, a I’acquisition de la taille définitive, de la fonction
de reproduction et de la fertilité¢ » (Cannard, 2015, p.32). Chez les filles, ce processus débute
« approximativement a la onzieéme année », tandis que pour les garcons c’est plutdt vers « la treizieme
année » (Coslin, 2013, p.32). Lors de cette période de croissance importante, diverses hormones entrent
en jeu. De plus, on observe en parallele de cette prise de taille, une prise de poids qui commence plus

précocement et de facon plus accentuée chez les jeunes filles (Coslin, 2013, p.35).

Lors de cette période pubertaire qui s’étend sur plusieurs années, 1’adolescent « doit s’adapter aux

changements fulgurants qui se produisent dans son corps », ce qui, accompagné des « fluctuation
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hormonales qui I’accompagnent, peut rendre difficile la formation de I’identité » (Ball et Bindler, 2010,

p-80).

Le terme adolescent est apparu « entre le XIII et le XIV® siecle. » Provenant du « verbe latin adolescere

qui signifie « grandir » » (Coslin, 2013, p.23).

La définition d’adolescence est souvent floue; souvent mentionnée dans une idée de « crise
d’adolescence », cette période est donc, en un sens, caractérisée « par le concept d’inachevement »

(Coslin 2013, p.23).

3.1.2 Séparation parentale

A T’adolescence, le jeune va se retrouver dans une situation ou il a besoin du cadre familial, mais ou il
va également réclamer « avec vigueur son autonomie et individualité » (Marcelli et Braconnier, 2013,
p-449). Les recherches démontrent d’ailleurs une augmentation des conflits entre les parents et
I’adolescent (Bee et Boyd, 2012, p.276). En effet, I’adolescent « prend conscience des limites de ses

parents, parallelement a la découverte de ses propres limites » (Coslin, 2013, p.169).

Marcelli et Braconnier (2013) expliquent méme que le conflit entre parents et adolescents est « partie
prenante » de la « crise d’adolescence ». En effet, « ’adolescent doit convaincre non seulement ses
parents, mais aussi une partie de lui-méme qu’il n’a plus besoin d’eux et que désormais lui-méme et ses

parents sont différents » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.450).

Ces relations familiales, principalement entre parents et adolescents ont une grande importance sur le
développement identitaire de 1I’adolescent. Des relations problématiques risquent de « rigidifier » les
interactions, « précipitant 1’adolescent dans les conduites de plus en plus pathologiques » (Marcelli et

Braconnier, 2013, p.451).

3.1.3 Crise identitaire

Selon Erikson cité dans Bee et Boyd (2012) « la principale tiche de 1’adolescent est de définir son
identité » (p.266). Pendant cette période, « I’adolescent doit développer une vision intégrée de lui-méme,
incluant son propre modele de croyances, ses aspirations professionnelles et ses relations avec autrui »

(Erikson cité dans Bee et Boyd, 2012, p.266).

La globalité de I’identité comporte plusieurs composantes : 1’identité professionnelle, sexuelle,
religieuse, liée au style de vie, au plan amical, récréatif, amoureux et politique (Erikson, cité dans Bee

et Boyd, 2012).

Malgré ses différentes formes, la crise identitaire menera a la formation d’une identité propre a chaque

individu « mais dont la caractéristique générale sera pour Erikson la capacité d’une prise de distance,

6



c’est-a-dire la délimitation d’un territoire d’intimité propre, mais aussi de solidarité avec autrui »

(Marcelli et Braconnier, 2013, p.45).

Lors de cette crise : « I’identité doit étre recherchée. L’identité n’est pas donnée a I’individu par la
société, ni n’apparait comme un phénomeéne de maturation (...). Elle doit étre acquise a travers des
efforts individuels intenses. C’est une tiche d’autant plus difficile qu’au moment de 1’adolescence, le
passé est en train de s’effacer avec la perte de ’ancrage dans la famille et la tradition, le présent se
caractérisera par les changements sociaux, et 1’avenir est devenu moins prévisible » (Erkison, cité dans

Marcelli et Braconnier, 2013, p.45).

3.1.4 Estime de soi

L’estime de soi se définit comme « I’ensemble des représentations dont I’'individu dispose a propos de
lui-mé&me et I’approbation ou a la désapprobation qu’un sujet porte sur lui-méme. » Et « manifeste dans
quelle mesure chacun s’aime, s’accepte et se respecte en tant que personne. Le jugement porté sur soi

est associé aux normes sociales de réussite et d’échec, de valeur et de non-valeur » (Coslin, 2013, p.158).

L’estime de soi se construit des I’enfance grace a la qualité de la relation affective établie avec les parents
et sur les propres succes réalisés par le sujet. « L’amour et le soutien des parents confére a I’enfant cette

« sécurité de base » qui lui permet d’aborder le monde avec confiance » (Coslin, 2013, p.158).

Lors de I’adolescence I’estime de soi a tendance a diminuer au début pour ensuite croitre de fagon

progressive (Bee et Boyd, 2012).

Les parents ont un role primordial a jouer pendant cette période, celui de valoriser 1’adolescent (Coslin,

2013).

L’estime de soi est une notion importante a comprendre car il existe un lien « entre une faible estime de
soi et un grand nombre de problemes auxquels les jeunes d’aujourd’hui sont confrontés » (Cannard,
2015, p.211), comme par exemples les troubles alimentaires, « le corps [étant] au centre de la plupart
des conflits de 1’adolescent » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.123). Une faible estime de soi peut donc
amener a vouloir modifier I’image de son corps. Ces jeunes entreprennent alors un régime risquant de

déclencher un comportement pathologique (Marcelli et Braconnier, 2013).

3.2 L’ANOREXIE MENTALE

L’adolescence engendre de nombreux changements physiques et psychologiques. Pour répondre a ces
changements les apports alimentaires vont s’accroitre et les habitudes alimentaires changer. La
construction de I’identité visant une plus grande autonomie, notamment vis-a-vis des parents, ou I’image

du corps « vont modeler le déterminisme alimentaire » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.129).



Certaines de ces pratiques peuvent devenir potentiellement problématiques ce qui est le cas de I’anorexie

mentale.

3.2.1 Etiologie

Les causes de I’anorexie mentale dépendent de plusieurs facteurs et plusieurs modeles explicatifs ont

été proposés. Ils sont décrits ci-dessous.

3.2.1.1 Le modeéle biologique

Il est constaté dans la pratique, lorsqu’une usagere anorexique est rencontrée que certains membres de
la méme famille souffrent souvent d’un trouble de I’alimentation (Vanderlinden, 2006). Ce facteur
héréditaire se retrouve également lorsque « certains traits de personnalité, tels que perfectionnisme,
comportement obsessionnel, dépendance et comportement d’évitement » (Vanderlinden, 2006, p.39)
sont observés chez les parents de patientes, amenant « I’hypothese que certaines caractéristiques des
personnalités anorexiques seraient transmises génétiquement » (Vanderlinden, 2006, p.39). De plus, si
la tendance d’une famille est d’avoir une constitution physique plutdt mince et un métabolisme rapide,

I’enfant en surpoids aura plus de chance de développer un TCA (Vanderlinden, 2006).

Au niveau biologique, ’absorption de faibles quantités de nourriture entrainera un rapetissement de
I’estomac et ralentissement de son activité ainsi que de celle de I’intestin. Ces aspects « contribuent a

entretenir le trouble alimentaire » (Vanderlinden, 2006, p.39).

3.2.1.2 Le modeéle psychopathologique
L’AN est « une pathologie complexe, d’origine multifactorielle, émergeant au cours du processus
pubertaire » (Blanchet-Collet et Moro, 2015, p.17). Plusieurs hypotheses selon Marcelli et Braconnier

(2013) peuvent aider a comprendre les désordres dans les conduites alimentaires a 1I’adolescence.

1. La réactivation de la pulsion orale liée a un point de fixation défensif. L’adolescent, dans la
perspective de régression, retourne a des modes de satisfaction éprouvés dans 1’enfance vécus
comme non menacants, du moins sur le plan psychique interne. La menace est alors déplacée

sur le corps.

2. Le désir d’appropriation et des maitrises des besoins corporels qui prend place au sein d’une
perspective de séparation-individuation. L’adolescent ne veut plus suivre le régime alimentaire

de ses parents et revendique une alimentation personnelle.

3. Les adolescents éprouvent des affects de colere et/ou d’agressivité a I’égard des repas familiaux
qui deviennent source de conflits entre eux et leurs parents. « Ces affects peuvent constituer la

transformation directe de la curiosité face a la scene primitive, curiosité teintée de dégoft et



d’envie » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.134). Le repas familial prend une valeur symbolique

et les fonctions alimentaires se retrouvent « sexualisées ».

L’adolescent a une « faim d’objet » et a besoin d’en incorporer un nombre important pour satisfaire sa
quéte d’identification. Cette « faim » peut prendre 1’aspect concret de 1’ingestion de nourriture. Cette
absorption de nourriture peut également se traduire par un moyen de remplissage afin de combler un

vide ou un sentiment de dépression (Marcelli et Braconnier, 2013, pp. 133-134).

3.2.1.3 Le modeéle psychologique

Ce modele se divise en plusieurs sous-thématiques. Le premier (cognitivo-comportemental) « considere
la peur d’étre grosse comme la cause principale de I’anorexie mentale » (Vanderlinden, 2006, p.39). Un
deuxieme modele a pour idée qu’une mauvaise image de soi est la cause de I’AN. Les adolescentes ont
une vision déformée de leur corps et une faible, voire inexistante estime d’elles-mé&mes. Dans ce
contexte, une guérison ne serait possible qu’a partir du moment ou la vision de la patiente change.

(Vanderlinden, 2006).

Une autre thématique psychanalytique met au centre la relation entre la mere et son enfant. A la puberté,
une jeune fille fera face a plusieurs changements corporels mais aussi dans son role familial et sociétal.
L’ AN se présenterait donc comme une fagon de mettre en suspend le développement biologique et

psychologique, empéchant ainsi un passage vers 1’age adulte (Vanderlinden, 2006).

Une derniere thématique présente un lien entre des évenements traumatiques et le développement d’une
AN. Elle a cependant été mise & mal car les patientes souffrant d’AN ne semblent pas avoir vécu plus

d’expériences traumatisantes que d’autres personnes (Vanderlinden, 2006).

3.2.1.4 Le modele familial

Dans I’approche systémique, « des difficultés conjugales et familiales seraient a 1’origine du trouble
alimentaire de I’enfant » (Shankland, 2016, p.70). Pour maintenir une cohésion familiale, il arrive que
les membres de la famille maintiennent des relations dysfonctionnelles, cette dysfonction va avoir un
impact négatif sur I’autonomisation de I’enfant. Le TCA a alors la fonction de porter le focus sur une
symptomatologie plutdt que sur la problématique familiale, ce qui permet a I’adolescent de rester dans
un role dépendant. Cette stratégie inconsciente ayant comme but premier de maintenir la cohésion

familiale, finit souvent par, au contraire, amener plus de tensions (Shankland, 2016).



3.2.1.5 Le modeéle socio-culturel

Au XIXeme siecle, des normes concernant 1’apparence physique étaient déja bien présentes, Darmon
(2006, p.439), explique que « la minceur, voire la maigreur féminine sont ainsi érigées en signe de
prestige et de statut social et disqualifient dans un méme mouvement les corps épais ou gros, renvoyés
a la vulgarité. » Pour atteindre cette maigreur, les femmes de la haute société ne devaient par exemple

jamais étre vues en train de manger.

Ces normes du corps féminin n’ont que peu évoluées aujourd’hui, I’'idéal de beauté dans notre société
se caractérise par la femme mince : « nos sociétés sont hantées par cette silhouette élancée » (Ruiz,
2017, p.60). Vanderlinden (2006) le souligne bien : « La minceur est presque synonyme d’intelligence,
de succes, de beauté et d’intelligence. Au contraire I’embonpoint est quasiment synonyme de stupidité,
de passivité et d’échec » (p.45). Les femmes et en particulier les adolescentes s’identifient a cet idéal et
vont tenter toute action possible pour l’atteindre indépendamment du poids de départ. Ces

comportements peuvent devenir problématiques.

L’apparence physique est tellement présente et stéréotypée dans nos sociétés qu’elle peut virer a
I’obsession. Grappe cité dans Ruiz (2017, p.62) illustre cela en expliquant que « dans une société libérée
des traditions et qui place I’apparence comme valeur premicre, les jeunes filles ne comptent que sur leur
corps pour trouver un partenaire et entrer le film de la vie. Une adolescente en surpoids comprendra

donc que, pour elle, le bal ou la plage c’est foutu. Ce mécanisme est d’une violence inouie. »

Les préjugés sur le surpoids ou I’obésité sont également bien ancrés. En effet, il est aujourd’hui
socialement accepté de se moquer ouvertement des « gros », cela peut s’apparenter au racisme au
XXeme siecle. Toutes ces normes et comportements peuvent &étre a 1’origine des troubles du

comportement alimentaire.

En conclusion, I’ AN est un trouble multifactoriel aux multiples racines. Chacun des modeles présentés
apporte des éclairages sur une des faces de cette maladie. De par ses origines diverses, les différentes
causes ne sont pas généralisables a chaque individu (Corcos, 2005). Cependant, 1’hypothese la plus
répandue présentée par Jeammet (2012) dit que « I’anorexie comme la boulimie sont dues a de multiples
facteurs. L’une et I’autre se réveleraient chez des sujets prédisposés, a la faveur de facteurs déclenchants
et seraient perpétuées par des facteurs pérennisants, entrainant alors un véritable cercle vicieux » (p.44).
Ces facteurs prédisposants peuvent €tre individuels (fragilité psychologique, perfectionnisme, rigidité,
obsessionnalité), avec un possible lien génétique. Les facteurs déclenchants ne sont pas établis
clairement, bien que certains événements de vie, de séparation ou que des régimes alimentaires
antérieurs au développement du trouble se retrouvent souvent chez cette patientele. Les facteurs
pérénisants, eux, vont principalement inclure les conséquences physiologiques de la dénutrition, par

exemple la perte d’appétit majorée, la difficulté d’un systeme digestif « mis au repos » a reprendre son
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activité et amenant des douleurs. Le trouble peut étre renforcé par des facteurs culturels, psychologiques

ou familiaux (Godart, Duclos et Perdereau cités dans Guelfi et Rouillon, 2012).

3.2.2 Description clinique

Selon Marcelli et Braconnier (2013), « le tableau clinique est tres caractéristique et peut se constituer en
trois a six mois apres une période marquée par un désir de « suivre un régime » » (p.138). En général ce
dernier est accepté dans un premier temps par la famille qui parfois, entreprend la méme démarche (la
mere fréquemment). Un événement déclenchant, le plus souvent sous forme de perte-séparation, peut

étre incriminé (conflit ou séparation familiale, deuil, rupture sentimentale, etc.).

« La restriction alimentaire s’aggrave et le syndrome anorexique devient évident » (Marcelli et
Braconnier, 2013, p.138). 1l associe : conduite anorexique, amaigrissement, aménorrhée, hyperactivité,

perception déformée de I’image du corps et le désintérét pour la sexualité.

Il existe « deux formes principales d’anorexie mentale : le type restrictif pur et le type avec acces
hyperphagique et purgatif » (Shankland, 2016, p.10). Dans le premier type, la perte de poids se fait
exclusivement par une restriction drastique des calories ; dans la plupart des cas, ce comportement peut
étre accompagné de dépenses physiques importantes. Le deuxieme type alterne comportements
anorexiques et boulimiques : « les crises de boulimies sont généralement suivies de vomissements et de
prise de purgatifs » (Shankland, 2016, p.10). Ce dernier est plus fréquemment associé a des «
comportements pathologiques tels que la consommation de substances psychoactives, ainsi qu’une plus

grande variabilité de I’humeur » (Shankland, 2016, p.10).

3.2.3 Signes/symptomes
Le syndrome anorexique associe :

*  Conduite anorexique : dans un premier temps, la faim se fait ressentir de fagon assez intense
mais la personne cherche a controler cette faim. Il s’ensuit une « véritable jouissance tirée par

I’anorexique de sa maitrise sur le besoin physiologique » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.138).

*  Amaigrissement : «il dépasse 20 a 30% du poids initial et peut aller jusqu’a 50% pour les

formes cachectisantes » (Marcelli et Braconnier, 2013, p.139).

* Aménorrhée : nécessaire au diagnostic pour certains, elle peut étre primaire (lors d’une anorexie

pré-pubere) ou secondaire (la majorité des cas).

* Hyperactivité : peut étre intellectuelle (surinvestissement scolaire) et/ou physique sans pour

autant que I’adolescente y prenne du plaisir.
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*  Perception déformée de I’image du corps : « il existe une crainte obsédante d’étre grosse. (...)
cette crainte peut prendre 1’aspect de dysmorphophobies localisées » (Marcelli et Braconnier,

2013, p.141)

*  Désintérét pour la sexualité : fréquemment rencontré. Les modifications du corps de la puberté
ne sont pas acceptées. L’acte sexuel est ignoré et lorsqu’il est pratiqué n’est pas d’ordre affectif

mais plutdt conformiste.

(Marcelli et Braconnier, 2013, Shankland, 2016, Cannard, 2015).

3.2.4 Modalités d’hospitalisation

Les modalités d’hospitalisation pour une anorexie mentale sont variées. Dans ce projet, il a été choisi

de développer les modalités les plus connues puis de parler du modele vaudois.

Les recommandations de bonnes pratiques de la HAS (2010) présentent divers criteres d’hospitalisation
pour I’enfant et ’adolescent pour une anorexie mentale. Pour les criteres somatiques, on retrouve par
exemple une perte de poids rapide ou une aphagie totale, les indices de masse corporels (IMC) en
dessous desquels une hospitalisation peut €tre recommandée, ou des hypoglycémies ou troubles
métaboliques séveres. Les criteres psychiatriques comprennent les comorbidités telles que les angoisses,
des symptdmes liés directement a I’anorexie, un manque de motivation et principalement un risque
suicidaire. Finalement, les critéres environnementaux mentionnent les échecs de traitement ambulatoire,
un manque de disponibilité de I’entourage ou un environnement stressant. Pour la liste plus précise, le

tableau des criteres d’hospitalisation de la HAS (2010) se retrouve en annexe [Annexe I].

Le modele vaudois est un modele relativement récent, issu d’une collaboration entre les établissements
hospitaliers du Nord Vaudois (eHnv) et le centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Pour les
adolescentes, « les hospitalisations (...) sont aujourd’hui coordonnées par le Service universitaire de
psychiatrie pour enfants et adolescents (SUPEA), en lien avec I’Unité multidisciplinaire de santé pour
adolescents (UMSA?) » (Gebhard et al., 2011). Ces hospitalisations peuvent survenir pour plusieurs

motifs, qui sont a évaluer au cas par cas.

Comme cela a été mentionné, seule une minorité d’adolescentes sera hospitalisées. De plus, sauf dans
des situations d’urgences, I’hospitalisation est maintenant fréquemment « anticipée et planifiée avec la
patiente » (Gebhard et al., 2011). Cela permet de définir les objectifs, qu’ils soient psychiatriques,

pondéraux, somatiques ou nutritionnels.

* Aujourd’hui, I"'UMSA est devenue le département interdisciplinaire de santé des adolescent-e-s (DISA)
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3.3 SOIN RELATIONNEL

Le soin relationnel est a la base du soin en psychiatrie, méme s’il reste subjectif, contrairement aux soins
somatiques qui sont plus protocolaires et donc, plus objectifs. Il repose tout de méme sur des bases bien

précises.

La premiere étape du soin relationnel est la rencontre avec le patient. Pour cela, il faut se mettre dans
une position particuliere, excluant « I’extériorité pure » et incluant « une véritable ouverture sur ce [que
le patient] est » (Morasz, Perrin-Niquet, Barbot, et Morasz, 2012, p.89). Le patient doit &tre en mesure
d’exprimer son ressenti, par ses mots ou par son non-verbal. Un des accents du soignant doit
prioritairement étre mis au repérage de ces signes. Si la souffrance est un aspect prépondérant auquel
I’infirmiere en psychiatrie est confronté, il ne suffit pas d’accueillir passivement cette derniere mais de
la moduler afin « d’établir un filtre protecteur entre le patient et ses pulsions, suffisamment solide pour
éviter leur acting direct et assez souple pour laisser une place a leur évocation et a leur compréhension »
(Morasz et al., 2012, p.89). Pour ce faire, I’infirmiere doit développer avec le patient des processus

interrelationnels.

Les émotions que le patient transmet et les attitudes et comportements qu’il présente, sont le reflet de
son histoire et de son fonctionnement. L’ infirmicre doit €tre attentif a ces dernieres, mais également a
ses propres ressentis et aux contre-attitudes qu’il percgoit vis-a-vis du patient car cela constituera « un
levier dans 1’élaboration de la problématique du patient » (Morasz et al., 2012, p.90). Ces émotions et
ressentis sont centraux dans la relation ; ils ont une valeur importante dans le soin, comme pourraient
I’étre « des thermometres ou des brassards a tension en médecine somatique » (Morasz et al., 2012,

p.90).

N

Le seul «recueil de ces processus » ne suffit pas a étre « opérant », il doit étre accompagné d’une
position réflexive pour devenir « thérapeutique » (Morasz et al., 2012, p.92). Il faut, a ce titre, prévoir
des espaces d’échange permettant au patient de se décharger de ses émotions et permettre a la soignante

de les contextualiser.

Ce qui est important dans le soin relationnel n’est pas 1’aboutissement et 1’apprentissage de nouvelles
compétences par le patient, mais de construire un lien en instaurant un cadre rassurant et bienveillant en
suivant un projet de soin « souple et adaptable » (Morasz et al., 2012, p.92). 1l s’agit, d’aprés Morasz et
al. (2012), « d’aider le patient, par le biais de la relation, a retrouver ses capacités et a s’équilibrer dans

le cadre de sa structure afin de I’aider a faire face a sa maladie » (p.93).
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Le pilier du soin relationnel et notre outil principal est la parole. Elle permet la naissance du lien entre
soignant et soigné, la réassurance, de décharger ses affects et de désamorcer les conflits (Morasz et al.,

2012).

Etre une infirmiere compétente est d’Etre capable de « contenir la souffrance des patients qui ne peuvent
la gérer seuls. (...) c’est accueillir, recueillir les émotions et les affects inorganisés ressentis par les
patients, les verbaliser, et leur donner du sens pour les leur restituer sous une forme assimilable »

(Morasz et al., 2012, p.101).

L’enjeu pour les soignantes est que le patient acquiere la « capacité a contenir et a transformer les
émotions pour pouvoir ensuite, par un mécanisme d’identification, les reprendre a son compte » (Morasz

et al., 2012, p.101).

L’aspect relationnel est trés important dans toute PeC infirmiere, d’autant plus dans le cadre de

pathologies psychiatriques, car c’est a travers la communication que passe le soin.

Lors de TCA, la professionnelle de la santé aura un rdle prépondérant dans la PeC car c’est la
professionnelle de la santé la plus présente aupres des clientes a tous moments de 1’hospitalisation, d’ou
I’importance d’instaurer une AT de qualité pour accompagner au mieux ces patientes. Comme cité dans
la problématique, le lien créé avec les adolescentes revét une signification particulieére dans la PeC de
personnes souffrant de troubles psychiques. Selon Pereira, Lock et Oggins (2006) « L’alliance
thérapeutique est un élément important du processus thérapeutique affectant 1’issue du traitement »

[traduction libre] (p.677).

« L’établissement d’alliances émotionnelles et d’une relation de confiance sont essentiels dans les soins
psychiatriques » [traduction libre] (Borg et Kristiansen, Denhov et Topor, Peplau cités dans Salzmann-
Erikson et Dahlén, 2017, p.2). Pour tendre vers un changement visant le rétablissement, le lien avec la
soignante est essentiel dans I’accompagnement en psychiatrie (Salzmann-Erikson et Dahlén, 2017). La
théorie des relations interpersonnelles de Peplau (1952) se focalise sur 1’établissement d’un lien entre
patient et soignant et « demeure un texte fondateur dans la formation des infirmieres en santé mentale »

[traduction libre] (Wright et Hacking, 2012, p.108).

L’AN est une maladie nécessitant une PeC psychiatrique ou le soin passe par la relation et ou
I’accompagnement infirmier est un point clé pour le rétablissement des patientes.
C’est pour cela que la théorie a large spectre de Peplau, basée sur le soin relationnel, se préte bien a ce

type de PeC et peut apporter un cadre pour la pratique des soins infirmiers.
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4 CADRE THEORIQUE

A la lumiere des différents articles consultés, 1’alliance thérapeutique est primordiale dans la PeC des
patientes souffrant d’ AN.
Dans la théorie des relations interpersonnelles de Hildegard E. Peplau (1952) le soin centré sur le patient

est basé sur le développement d’une relation avec les patients.

4.1 CONCEPTS CENTRAUX

1l existe quatre concepts centraux du métaparadigme infirmier qui se retrouvent dans toutes les théories
a large spectre. Il s’agit de la personne, de I’environnement, de la santé et du soin.

Dans la définition de la personne, il est souligné qu’elle est en développement constant et qu’il faut tenir
compte des quatre spheres bio, psycho, sociale et spirituelle. 1l est aussi évoqué la capacité qu’a la
personne de comprendre la situation dans laquelle elle se trouve.

L’environnement n’a pas de définition claire, mais il est important pour les infirmieres d’€tre attentives
a la culture et aux meeurs d’une personne dans un environnement nouveau, tel que le service hospitalier.
Dans la définition de la santé, il est évoqué qu’il faut considérer la maladie comme une expérience
permettant la croissance.

Le soin, quant a lui, représente une relation entre une infirmiere qui peut reconnaitre le besoin d’aide
d’un patient et y répondre et des personnes souffrant d’'une maladie ou ayant besoin d’assistance (Reed

cité dans Fitzpatrick et Whall, 2005).

4.2 PARADIGME

Selon le paradigme de I’intégration, le role de I’infirmiere est d’évaluer les besoins d’aide du patient
tout en tenant compte de ses perceptions. Elle doit porter son attention sur la situation vécue par la

personne en se basant sur les principes de la relation d’aide.

La théorie a large spectre de Peplau (1952) fait partie de 1’école de pensée de I’interaction selon laquelle
I’interaction entre I’infirmiere et le patient est primordiale pour fournir des soins, que « les soins
infirmiers sont un processus interpersonnel survenant entre une personne ayant besoin d’aide et une
personne capable de lui donner cette aide » (Meleis, 2012, p. 166) et que « le soin centré sur le patient
est basé sur le développement d’une relation avec les patients » (Meleis, 2012, p. 166). Elle dit aussi
que I’expérience de la maladie est une expérience humaine inévitable et que si on lui trouve une
signification elle deviendra une expérience de croissance. Les théories & large spectre basées sur cette

école de pensée le patient devient un partenaire égal dans le processus de soins.

Ci-dessous se trouve un schéma illustrant la relation infirmiere-patient selon Peplau, traduit librement

par Line Gagné du texte de Simpson (1991, p.9).
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L’expérience d'étre malade
(illness) est une expérience
d'apprentissage potentielle
pour les patients.

Famille

Le patient a besoin de
comprendre ses propres
sentiments, besoins et
attitudes, ainsi que ceux de
I'infirmiere, pour accroitre le
partenariat.

L'influence de la promotion
de la santé et du contexte de
soins de santé sur l'influence
du patient/famille.

guidant I'action des

. Ras \\ . . .
Société S~ > infirmiéres pour
Education — ————-={ The nurse-patient relationship effectuer une alliance
Communauté Sy e nécessaire au travail
- :
= professionnel.

Organisation

Pour offrir des soins
efficaces, les infirmiéres ont
besoin de se développer et
de mrir a titre individuel.

Les infirmiéres ont besoin de
comprendre leurs sentiments,
besoins et attitudes, ainsi que
ceux du patient, pour accroitre le
partenariat.

Perception des rdles / attentes de
la société.

Ressources de l'infirmiére.

Tous les éléments présentés dans cette figure ont une influence sur la relation entre 1’infirmicre et le

patient. Elle illustre donc bien les éléments de la théorie de Peplau et introduit les postulats.

4.3 POSTULATS

Peplau (1952) mentionne deux postulats qui sont a la base de sa théorie. Ces postulats sont :

1. «Le type d’infirmiere, que chaque personne devient, fait une différence substantielle dans ce

que chaque patient apprendra son expérience de la maladie, au fur et 2 mesure qu’il sera soigné »
(p-xii) [k}

2. « Encourager le développement de la personnalité vers la maturité est une
fonction des soins infirmiers et de I’éducation ; il requiert [’usage de principes et
de méthodes qui permettent et guident le processus de se débattre avec les

problémes ou les difficultés interpersonnels de chaque jour » (p. xii).
Par la suite, sept autres postulats ont été ajoutés par Forchuk (1991), qui a repris la théorie et amené des
compléments. Ces postulats sont :

3. « Les soins infirmiers psycho-dynamiques se réferent a tous les domaines de
spécialité des soins infirmiers. Ils ne sont pas synonymes des soins infirmiers
psychiatriques, car chaque relation infirmiere-patient est une situation

interpersonnelle dans laquelle des difficultés récurrentes de la vie de tous les

Jjours surviennent » (résumé de Peplau, 1952, introduction).
4. «Des difficultés dans ses relations interpersonnelles se reproduisent avec des intensités variées

a travers la vie de chacun » (Peplau, 1952, p. xiv). i
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5. «Le besoin d’exploiter I’énergie, qui provient de la tension et de 1’anxiété, comme un moyen

positif pour définir, comprendre et rencontrer le probléme a portée de la main de fagon

productive est un besoin universel » (Peplau, 1952, p. 26).

6. « Tout comportement humain est déterminé et a la recherche d’un but en termes de sentiments,

7. «L’interaction de [Dinfirmiere et du patient est fructueuse quand une méthode de

communication, qui identifie et utilise des significations communes, est au travail dans la

8. «Lasignification donnée a un comportement qui provient du patient est la seule base pertinente

sur laquelle les infirmieres peuvent déterminer les besoins a satisfaire » (Peplau, 1952, p. 226).

9. «Durant une crise, chaque personne se comportera de la méme facon que par le passé

4.4 PHASES DANS LA RELATION

Dans Ia théorie a large spectre de Peplau, la relation infirmicre-patient traverse plusieurs phases, qui
suivent un ordre précis mais peuvent se chevaucher.

Les différentes phases sont présentées ci-dessous.

4.4.1 Phase de I’orientation

Elle correspond a la rencontre entre le patient et I’infirmiere. Dans la démarche de soins, cette phase a

pour but d’effectuer un recueil de données objectif ainsi que d’identifier les problemes (Peplau, 1995).

4.4.2 Phase de travail

4.4.2.1 Sous-phase de ’identification
Dans cette sous-phase, « la personne se situe en fonction de son besoin d’aide : elle adopte avec
I’infirmiere une relation d’interdépendance, de dépendance ou d’indépendance. L’infirmiere assiste et

comprend la situation en tenant compte de 1’histoire de vie de la personne » (Pepin, 2010, p. 58).

4.4.2.2 Sous-phase de I’exploitation
Dans cette sous-phase, « la personne tire le plus d’avantages de sa relation avec I’infirmiere en utilisant

les services qui lui sont offerts de maniere a combler ses besoins » (Pepin, 2010, p. 58). De son co6té,
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I’infirmiére va aider la personne a tirer le maximum de toutes les possibilités s’offrant a elle.

L’infirmiére joue un rdle de personne ressource, consultant.
4.4.3 Phase de résolution

Cette phase consiste a utiliser des ressources « en vue de satisfaire les besoins immédiats et de prévoir

I’ apparition de nouveaux besoins d’aide » (Pepin, 2010, p. 58).

4.5 ROLES DE L’ INFIRMIERE

Durant les phases expliquées ci-dessus, I’infirmiere va adopter différents roles, a I’aide desquels « les
comportements requis de la part de I’infirmiere démontrent une acceptation inconditionnelle du patient,

une conscience de soi et une neutralité émotionnelle » (Reed cité dans Fitzpatrick et Whall, 2003, p. 56).

4.5.1 Lerole de personne étrangere

En adoptant ce role pendant la phase d’orientation, I’infirmiere et le patient se rencontrent et sont donc
de simples étrangers I’un pour I’autre. L’infirmiere adopte un rdle d’étranger ou elle accorde du respect
et de I'intérét au patient et le considére comme une personne émotionnellement saine. Elle utilise les
mémes politesses d’usage qu’elle accorderait a un étranger quelles que soient les circonstances (Peplau,

1995).

4.5.2 Lerole de personne ressource

L’infirmiere comme personne ressource offre des réponses a des questions spécifiques qui demandent

une assistance (Reed cité dans Fitzpatrick et Whall, 2005).

4.5.3 Le role éducatif

C’est une combinaison de tous les autres roles. L’apprentissage par 1’expérience permet de développer
des stratégies pour résoudre des problemes de la vie quotidienne. Pour ce faire, I’infirmiere fait divers

enseignements en sens large (Peplau, 1995).

4.54 Lerole de leadership

Dans son role de leader, « 'infirmieére développe une relation démocratique en encourageant la
participation active du patient dans I’élaboration de son plan de soins » (Reed cité dans Fitzpatrick et

Whall, 2005, p. 55). Ce role nécessite le respect de la dignité et de la valeur de chaque étre humain.
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4.5.5 Le role de substitut d’une autre personne

Dans des circonstances qui nécessitent la résolution de conflits interpersonnels, 1’infirmiere assume
différents roles de substitut (Reed cité dans Fitzpatrick et Whall, 2005). Ceux-ci « sont déterminés par
des facteurs d’age psychologique qui interviennent en cas d’interruption du développement personnel,
en présence de sentiments réactivés par la maladie ou de demandes exprimées par les individus dans
une situation donnée » (Peplau, 1995, p. 54). Par exemple, lorsqu’elle est confrontée a des nouveau-nés,
enfant ou adolescents, la soignante adopte le role de substitut de mere/soeur.

En faisant preuve d’authenticité, « I’infirmiere aide les patients a apprendre qu’il y a des similitudes et

des différences entre les gens, et les amene a la reconnaitre en tant que personne » (Peplau, 1995, p. 51).

4.5.6 Le role de conseillere

Ce role est primordial dans chaque relation entre la soignante et le patient. Lors de I’exercice de ce rdle,
I’infirmiére va utiliser la compétence de promotrice de la santé, en aidant le patient «a prendre
conscience des conditions nécessaires a la santé, et si possible, les lui fournir ; I’aider a identifier les
menaces pour sa santé ; et utiliser I’évolution des rapports interpersonnels pour faciliter I’apprentissage»

(Reed cité dans Fitzpatrick et Whall, 2005, p. 56).
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5 METHODE DE RECHERCHE

La rédaction de ce travail a exigé une consultation sur les bases de données CINAHL et PUBMED. Un
tableau de descripteurs issus du PICOT a été utilisé lors du projet de Bachelor. Les équations ne donnant
que tres peu d’articles, des mots-clés tirés des concepts développés autour de sujet d’études ont donc été
utilisés. Ces mots-clés traduits de 1’anglais ont été introduits sous forme d’équation dans les descripteurs,
respectivement CINAHL Headings et MeSH Terms. Afin de trier les divers articles trouvés, des critéres

d’inclusion et d’exclusion ont été désignés.

Criteres d’inclusion
e Articles publiés dans les 10 derniéres années
e Sexe féminin

e Anorexie mentale

Criteres d’exclusion
¢ Autre langue que francais, anglais, portugais ou espagnol
e Recherche chez les adultes
e Articles sur I’anorexie comme symptdme ou conséquence d’une maladie
¢ Recherche concernant un autre trouble du comportement alimentaire

e Recherches basées sur les thérapies familiales

Ainsi, les équations suivantes ont été insérées dans les deux bases de données :
e (adolescence AND anorexia) AND nursing and therapeutic AND ("last 10 years"[PDat]) NOT
family-based treatment, donnant 35 résultats sur PubMed
e (adolescents or teenagers or young adults or teen or youth) AND (anorexia nervosa or anorexia
or anorexic) AND (therapeutic relationship or therapeutic alliance) NOT tumor NOT family-

based treatment, donnant 51 résultats sur CINAHL.

CINAHL est plus orientée soins infirmiers et a permis de sélectionner deux articles et une revue de
littérature. Quant a PubMed, deux articles ont été sélectionnés. Cette recherche avec les critéres
d’exclusion choisis n’ayant pas suffi a atteindre un nombre convenable d’articles, la revue littéraire de
Westwood et Kendal (2011) trouvée sur CINAHL a été consultée ce qui a amené au choix de deux
articles supplémentaires. Un des articles a été sélectionné dans les références du projet de travail de
Bachelor rendu en juin 2017. Un total de sept articles a donc été retenu. Ces derniers ont été analysés a
partir d’une version simplifiée des grilles de Fortin extraites de « Fondements et étapes du processus de

recherche. Méthodes quantitatives et qualitatives » (2010).
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5.1 ARTICLES RETENUS POUR LA LECTURE CRITIQUE

Les sept articles sélectionnés sont listés ci-dessous et sont répertoriés en fonction de leur provenance.

Venant de CINAHL :

e Zugai, J., Stein-Parbury, J., Roche, M. (2013). Effective nursing care of adolescents with
anorexia nervosa: a consumer perspective.
® Zugai, J., Stein-Parbury, J., Roche, M. (2017). The nature of the therapeutic alliance between

nurses and consumers with Anorexia Nervosa in the inpatient setting : a mixed-method study.

Venant de PubMed :

e Bakker, R., van Meijel, B., Beukers, L., van Ommen, J., Meerwijk, E., van Elburg, A. (2011).
Recovery of normal body weight in adolescents with anorexia nervosa: the nurses' perspective
on effective interventions.

e Ramjan, L., Gill, B. (2012). Original research : an inpatient program for adolescents with

anorexia experienced as a metaphoric prison.

Issu de la revue de littérature de Westwood et Kendal (2011) :
e Tierney, S. (2008). The individual within a condition : a qualitative study of young people’s
reflections on being treated for anorexia nervosa.
e Van Ommen, J., Meerwijk, E. L., Kars, M., Van Elburg, A., & Van Meijel, B. (2009). Effective

nursing care of adolescents diagnosed with anorexia nervosa : the patients’ perspective.

Issu du projet de travail de Bachelor :
e Zaitsoff, S., Pullmer, R., Menna, R., & Geller, J. (2016). A qualitative analysis of aspects of

treatment that adolescents with anorexia identify as helpful.

21



(44

“9reIQuesd

QIQTUB 9P 9JUBS B[ INS SUOTBULIOJUI SOp JSUUOP 19 (Sreuriou uoniod
aun p uonturyep o[dwoxe Jed) sS[[oUUONINNU SUOTIBWIOJUI SOp ISUUOP
JI0P QIQTUWIIUL ] : (%06 p=U) SO[[UUONLIINU SUOT)BULIOJUI SIP JSUUO(]
‘sarreyuawfe sow[qoid s9f no awwiog e ‘sprod op astidar e[ Ins IosI[eo0]
9s juowranbrun sed J10p QU IJIWINUL | : (9, ]°8E =) SNO0J Apoq UON
uawepider dox syurene a19 jusarop mb no spueid don

syoalqo sap ojdwaxa Jed awwoo : (96 Ty 6=U) SO[qeSsI[eLII SINq So
‘sojuaned s9f (JUSUISIUSIUOOW INJ[ JuewIdXa ua o[dwaxa

Ied) 103n( sed JuoAtop Qu SAIQIULIUIL SI[ : (9] LS TI=U) Juawadn[ o
J10ddns np Jugjo

INJ[ 10 IoTeINOOUS S J10p [ ‘sajuaned sos op IoTueyd op 9oeded
[ ® 31010 9[[o.nb Jonuow J10p a1Qruuyur | : (%1 L§z1=u) HModdng o
Juosuad

sojuanyed s9f anb 90 ans suonisoddns sop a1rej 30 sojusned sop ooeld €]
& Josuad sed JUSAIOP QU SAIQIULILIUL ST : (%6 19°¢ [=u) uonisoddns e
QouarIadxe

JuUN QWWO) sJuSWSURYD S INUasId 19 X10Ud 9f suuop my ‘duaned
B[ 9p JUSWOTULYD 9P XIOYD 9] 9SLIO[eA QIQIuLILur, [ onb jre] o1 159 Juened
np uonesrduwt [ ruygep mb 25 1 (97°9,°91 =u) Juened np voneasrdur, T
'soyuaned sop sjuowmuas

s9[ puardwod 9o, nb anuowgp 9[o,nb 19 19191U1 VoS suwridxe 9o, nb
“arrejusue Juswaitodurod np a[qnon 9 nod juswsnas sed 19 suaned
e[ Inod 1QIQIUI[ P SNUOWP SIJIULIFUI,] anb jrey o[ 159 ‘sojuened
so[ anod eouer|e [ uyIp mb 90 :(%0°001 ‘1T t/1 ) dduere,]

juarelg sayuanbary snid s9 sasuodar S9] ‘yuSWISITR) 9] SUBD JUBpIe
surow 9 39 juepre snjd s9 150 mb a0 JueUISOUOO UONSOND B[ ¥ 9suodar ug
Sje)nsoy

“JuSUIS)TR)
In9] suep juepre uou no
juepre 11e19 mb 99 InS $31I9ANO
suonsenb xneop & arpuodor
gp o souedonred so

*SQINIONI)S-TIAS
SO[[ONPIAIPUI SUSNIANUS P SIO[
$99109[[09 919 JUO SAQUUOP SO

SPOYRIN

"OLIBJUQ ‘JOSPUIA ®B

(%€ 1) UOTIBIDOSSY BSOAION
eIXdIOUY pue erwing ayl ()
19 ‘eIAqQIV

‘Kresre) e (%6'cy) 1endsoq
S,UaIpIIy)y BLRqIV (€)
‘Ko1Ing ® (96 6) 191Ud
[BSH [BIUSIA BI[2J YMON (T)
BIQUIN[OD) YSTLIE ‘TOANOJIUBA
€ (%¢°¢€) Tendsoy s,uaIp[iy)
elqumioyy ysnug M
"SJUQIQIJIP SOIIUAD 4 SUBp
S99INI0AI 919 U0 soyuedronred
ST ‘(sue 9] op uakowr
93g un 09A®) Sue g p surow
op $995% NV.p IUBIJNOS
SQIUQDSI[OpE [ 9p 13e.S [I
uonemdog

"SQITESSAIQU QI0JUD JUOS SIPNIY
sonne ,p SIew SUIoS sop 9jenb
el Iuawidne p uye Hod JInd[
ms NV.p JUBIJJNOS SJUIOSI[OpE
sap ana ap jurod o[ arpuaidwod ap
syueugtos sof anod jueyrodur 159 [

SUOI)EPUBWIIOIY

ORI

Iod gssre] 919 ' Ino[ sdway np
19 samoaurw sajuaned sop syuared
SO QUIWOD N0} ‘JUAWUISUOD
un udIs juo So[g ‘uoneordxo
SueS JuUeWIOW Jno} ¥ 9pmQ |
Ionmb jusreAnod SO[ JUSTRIISIP
9 soqe 1s Jodronred jusreanod
19 OpmQ,] Op SoWIOUI 919
juo sauaned SO *SUIOS 9P SANUD
anenb sof 1ed 10 anbiyle 9ymuod
un 1ed oganoidde 919 ® opnig
sanby)9 s30adsy

‘sjuepre
-UOU NO SJUBPIE SUILIOD J[LIUSUI
QIXQIOUR P JUBIINOS SUADSI[OPE

so 1ed sgynuopr juos b
JuaWId)IEI NP S309dse Sf Joyynuap]
g

“JUSWIA[RSY UONIESI[RIQUT

e[ 1oy ue nad 9ydwod
uo sud 919 sed 1e u opm, | 9p uy
e[ Jueae 9ninb juede syuedronred
ap s1ae [ anb 11e] o1 "suonemIs S
$9INn0) ¢ so[qesiferguas sed Juos au
S1e)[NSI S9[ anb jrey mb 9o ‘opnig
aneo suep sowrwioy,p sed v A U ]
Sjury

aanduosap aanelenb opmig
SIA((

(erqunjo)) ysnug) epeue)) : sked

JOUIAQY : STOIN
910C : souuy

[ “R[PD % “Y ‘BUWN
“y ‘rouqng “S ‘Josyez
Indny

*9sATeue [ onb 1sure uones10391ed 9p snssa00id 9 AI[I0R] SPOYIIW 91120 9IIB[NAE) dULIO] SNOS Juajuasaid 9s sanbyrusros sojonIe 1dos sop sounsI so|

SLVL'IASHA 9



€C

‘nagxd
sptod 9 a1purane Jo swwreiord np so[31 S 19300dsa1 JUIATOP S[T
‘mios 1nod onb Juasi[e91 s)uedsa[ope s - "« dsed[a1 1o dfored uQ »

‘Treaen) np sprod 9[ snos Jonbe1d op 193149 1nod uostd op uarpIe3
SpOW US JUSJIOW 3S SQIQIUUIJUL $9] ‘sjuaned S9[ 99AL UONIR[I UH
'so39q1and op 911ad sprod op 9119d 1S 39 ‘S0 Juduas as syuaned
SO STRW ‘SONUAIQO $9MAQI[ SO SUBP « NBIATU » 9P JUSWTULRYD
Ied uolq ‘sprod op osudar 1s :ogsad e[ saide sjuesioA Xna(q
"Surour

9 juorewre so[[o,nb a0 11vI9.0 ‘sorgruuayur s9f Jnod Issne srew
syuaned sof anod 91o1y1p I1eI9 INb ‘@Quuunur, p onbuew un jreae £ 1
‘uostId ud JUSWIA[OSI [ B JUR[QUISSSAI ANIOOE OUB[[IOAINS

op owwrer3oxd un jreAe A |1 ‘s99)0adsar sed juarel9, u s9[31 SI[ IS
*sJ11d9091 JusuIaITesSa09u sed USRI U

Sjuadsa[ope s9[ so[[onbxne so[321 sof I9100dsar axrey : owwreidoid
9 suep saIQIuIur sop sarrewid s9yIqesuodsar sap aun 11w,
"SQ[[IOAINS JUSTLIY SIUIISI[OPE SI[ onb JUAILIUISSOT SOIQIULILJUT ST
"uoneMIS INJ[ Ip AIXa[dwod

e[ sed juoreuardwios au sy1,nb ey ne so91f Juare)9 uonesieidsoy |
' soane3ou suonoegr simno] op ednid e[ onb jusuuonUoW
sjuonjed SO "UONBIPOIBOUI  QUN  QWWOD  suonesieldsoy
so[dpjnur  SINS] JUSTRIPPISUOD  SIUSISI[OPE  S9[ JUOp  UOdeJ
e[ op 9ped onbrewoy 9119) — "« WAISAS AU} UM W Furo(] »

sanbi3ojoyoAsd sordergy) sop uonenbope |

juareuuonsaNb soure)00 onb uIq “@IAINS 9] 9P S9SI[O JUSTRIUAS IS
19 owrweISord np sUONUIIUT SO A[qLIOUOY JUSTBANOL], : SQIIULIJU]
‘uomjesteyrdsoy, ] op ut0seq ] JudTeuaIdwion : Jusned

“Juelren) uroopow 9 Jed 990105 uonesIRIdsOY |

‘QueTXnep e[ no ‘jombur ofrwey e[ op oiquow un Ied
Quowe Jue) ud ‘arrwaid e : a1iendsoy 9Irun | SuBp SIQNUI P
sopow Xnop sop opred onbrnewoy B - « WAISAs oY) Juudug »

(€

(T

q

! SUST)ONUL S AP JUI0SSAI sanbneway) ¢
Sje)nsoy

“UOTSSTUIPEQI 9P XNE)
jney o[ ISUIE JUBNUIWIP ‘UOSIBW
el 1o Tendoy,] omuo uonISUEN
e[ a1rej © syuanjed sof Jopre jrermod
uonesifeydsoy, | juepuad onbiSor
-oyoAsd 1AIMS UNn ISOUSWIWIO))
‘onbrnaderpyy  uoneoIUNWIWOD
el anod edop op jurod
un a1mQ nad uorssardxe p uokowr
owwod [ouuosiad qoedse Ing[
TosTn,p syuened xne omjourrad

op oouepodwli,|  ANIBUUOINY
‘sjuaned 3o SIQTUIITjUT
anue  uomne[ar B[ JOIOIQWE

yjreunod osned o[o,nb ossenop
B[ 10 NV.[ 9P Q0UBSSIBUUOD ©]
‘soISe1y syuooso[ope.p 1odnooo. s
Inod SOIQIUIJUI SOP QJUBRIJUOD
©] Jororjoure juorermod sojuoned
XNe JOUUOp B S[IOSU0D SO[ InS 30
9[BIUSW PJUES UD SUOTIRULIOJ SO(]

SUOIJEPUBTIUIOIIY

‘sostidar Xnap

B SO9MIIAIIUL ‘SO[[@ ‘Quos b
‘SOIQIULIJUI-SIPIR 1O SAIQTULITJUT
01 9p 10 ‘(syuaned (1) orxaIoue p
JURIJNOS SJUIISA[ope p ude.s [
uonemdog

“9119AN0O uonsonb
ouUNn  09AR  JIBINQYP  USNOIUD
anbey) "se931y suonsenb op sy
oun nb j01n1d ‘seSre[ sonbnewoyy
XIS INS  QNUAOU0D  SO[eIQUYs
snjd suonsonb op oping un 1ssne
JieAe A 1 ‘sasuodor xne 91 €19 1
Ted 9[qIXAJ JIe)Q USTJANUQ, T "STowW
jdos op opourad oun iIns ‘guun |
op o9A1xd 9[[es oun SULP SOINJIJJO
‘soInay XNop © TWAp 10 AIndy
QuN P SQINJONI)S-TUAS SUSTIANUD, P
SIO[ $99)09[[09 919 TUO SIQUUOP S

PO

*9[eIUSW AIXAIOUR |
op 981eyd us osud op siarendsoy
sowwerdoxd sop suep onbnnod

-eIQUY} UONR[RI B[  JOIOI[QUIR
jueanod SUOTIEPUBUTIO0AT
sop Ioyuasgxd JI0ANOJ

mng

“JUSTR[NOA
spr.nbsio] o1 os juareanod
syuedronied sof 1o QI1EJUO[OA JIEID
uonedonied e -sjuedonied sof
Ted Qu3Is 919 © J1I109 JUSWIAJUISUOD
un Jo SeruINOj juo o soguridur
190 sorero  suopeordxe  sop
‘SNU2JQO 939 JUO SJUUIIUISUOD SO
‘(sestn juos sowkuopnasd sop)
SOQSTWIAUOUE JUOS SIQUUOP S|

sanbry)a syoadsy

"9[onIe, ] SUBp 9)IWI]
QUN QWWOD JUUOTIUAW J$3 9pNIY |
op 9onun,] suep ented sdwoy e
J[[IeA®I} 9SNAYIIAYD B anb jrey o]
‘sjuonjed op nad ooae

9)IUN 9[NAS UN B ATWI[ 3 pNIY T
Sy

-anbi3ojougwougyd
aanelenb opmyg oun,p n3e s 1
s1A(q

(seTe A\ YINOS) Q1[RNSNY : SAed

QoY : SION
Cl0¢ - souuy

19O ¥ “IN 1 ‘uefwey
Indny




ve

's90r0IJJe sanbrnadergy suonear
sop Joddo[oAgp & soIQuuIuI S9[ J9IsIsse Jreunod B[e) SQIQIUIJUL
so] anod og9rmonns uorsiazadns oun 19 (901a19s o[ Jed uonisodsip
e st sdway np juswweiou) sogridordde seonossar sop 9yiqruodsip
[ ‘onbiyrogds uomEULIO] QUN 9)ISSOJU B[3)) ‘[dUUOIsSsajoId surewiop np
SI0Y 9[qUIAS JueuId)ewW [0 un p uonidope [ srew Iy aun p UOHONNSuod
e[ Inod 9oBOIJo O[qUIOS QlSIeUIdRW AIQruIur oyooidde oun

SUON)BPUBUIWIOIY

soyru] sop oouelrodwr, T e
9)LI0INE 10 UONRIOQR[[0D) e
"LV .1 °p 9penb ey anod suoneorjduir sop jreae sroanod op uonisod
INQ[ JUSTESI[HN 9 JUSTRUAIUIRW SAIQIULIJUI SI[ JUOP UOIeJ B[ —
sof[ouuorssayoid soyruy sof 30 9yIoine, [ op anbnnadeIgyy uenyuUTEN ‘¢
UI0S 9p SUONUIUI SO dNJLUUOINY e
qrperew e op JoSesn [ IonSunsiq e
arperewt anb
jue} ue NV.[ 30 JoSesn [ oIjuo oIre[d UOT)OUTISIP SUN JUSTRUSJUTET
s1ogesn 30 soRIIUI ‘LY. Ssuep — onbnnaderoyy uoneredog g
S9SI[ENPIAIPUL SUTOS - NIQIX9L] e
“aAT)TUNd UOU UOT)USIUT : UOTJESI[RUOTIET 10 9SSAISN[ o
aNIQuOIPId 19 912105 @
: oI
S[OUIO)EIJ/SIUBUIOJEW SIQTULIJUL SUIOS
NMIQISUAS Jo uorsuayardwoo ‘orpedwry o
[euuonipuodur juisod pre3oy e
‘sonbrjuoypne sulog e
: Thowy
‘9)IoIne p
Q0uaspId ] OWIQW 9P JNO) O9AB O[OUUOSIAAINUI  UOTXOUUOD
oun onbrdur s105esn 30 SAIMULIUT AU Y - « SHWIT puB A0 » |
: sonbrjewoy}-snos sap d9AeL
ounoeyd ‘segddoroagp sanafewr sonbnewyy sion : dAne)Enb onIeg
"opm9 [ op oseyd QWIAIXNAp B[ 9p SIO[ SPISQIUT
919 JUO SIL[NSI SO "S[LIUSW JULS U SIOTESN SI SIOAUD SOpN)Ie SOp
9)enb ouuoq aun 9)r0daI JUO SOIQTULIUT SO “oIrejuawife arSojoryed
op 2139p JNBY UN ‘SUIOS SI[ J9AB UONORISHES 9[qIEJ QUN ‘SOIQIULILJUI
S9[ d9Ae d1aned juoWOATIR[AI [V oun Judreadorad siodesn sof onb
soAnjeInuenb soguuop sop osA[eue. [ Op 110SSAI IS [1 : 9ATIBIIUEND aNIeg
S1e)nsOY

aATIONpuI 9sATeue aun saide saginole 919 juo a3epod 9f Jed se9[AI
uou sonbnewy) so@ -oInoLIPIUER OpMIY JUNP SIBINSYI SIP S[Ipow
un JuesIin ud Indine un Jed SAPPOO 919 JUSWA[BNIUL JUO SIQUUOP ST
‘syuedronted sof Jed sgu3INOs NO SIUALINOI SAWQY) SI[ JIRYIIUSPI Inb
onbrjewoy osAeue aun red sogigrdisyur 919 JUO sogUUOP soT “sosuodox
sop Jipuojoidde inod suononua SOp SIO[ SIPSIHIN AN judreanod
aaneyenb oseyd e[ op soguuop soT jusred un red spuIedwoooe
ang.p Aiqissod e[ juoreae sifesn ST QWI[BD NAI[ AN)NE UN NO
9A11d neaINQ UN SUBP NAI] N JUO SUSNANUD ST *SAWRY) SIP AUMPONUL, P
1o rowndxe p sjuedronied xne smured e ueneonua p SpoyRW 919D
‘sjuosuenar sind sgnsiSoIud 919 Juo S| ‘sIorwIyul s9f Jnod synuIw
Ot 19 s1o8esn s9[ Inod quuokow U SAINUI GZ AP 9INP dUN P ‘NAI[ NS
JUO SQIMIONIS-TWAS SUINRIUD SIP ‘OAnelIfenb 3seqd owIxnap e[ InoJ
-asATeue 1nod anbnsnye)s swweigoxd

un suep SA)IMPOJUI 9J9 JUO SIQUUOP ST "SAIJIULIJUI SIP 32 s193esn sop
saAnoadsiad sof 11uoyqo, p urje syudwnnsul buro juenpour sagepuos sop
Ted $99109]109 919 U0 seguuOp SIp ‘OaneInuenb Sseyd axrmraid e Inog
"I Uo[[nueyd9 [ 9p

osned & sopddo[oagp o119 Juareanod QU S9[qBUUOSTET SOUIQJUL SIP Ted
‘syueusios s9f anod 1u s1oFesn s9f anod 1U YNBIS 919 B U UO[[IIUBYDD, T
‘(o[ejuowr Qyues Jo onbpewos) soixIw juorelp SN 10 ‘OeIudW
Qlues e[ suep so9sI[e1o9ds Judre}9 sgiun sop SI01], “SIUAIPYIP xneydoy
buro op soun x1s suep sINIOAT 99 JUO pnIY 13990 ' syuedronaed s
IPOYPRIN

"SQMITAISNUL 919 JUO SOIQTULITJUT
0T 10 s1a3esn ¢ ‘(eaneifenb) ¢ aseyd e[ mod ‘NV.[ op D°d ®[ inod
swrurexSoxd un Juee sITUN SOp SUBP JUB[[TEART) SQIQIULIUI G9 anb 1sure
‘opmy9. ] op (eaneinuenb) [ oseyd e[ g 1red stid Juo sa[qels Juawd[edIpIw
19 NV.P D°d ¥l Inod uonestendsoy p ouewos oun SUIOW
ne uuowLpdx9 jueke ‘N .p jueijnos sue g 9p snid op siodesn ¢9

uonemdog

‘(NV) 9[eluaw IXaIoue p JUBIJINOS
s108esn SO 10 SQIIULILJUI s anue xeidsoy () onbnnadeigy)
Qouer[e, [ op 2injeu e[ 9p uorsuayardwos spueid snjd oun roddojersq

mg

“SJUSN[JUT JUSIOS SIBI[NSI SA] anb
aod mad dom j1e)9 uoMmuUERYIY |
199pNJQ, | & Sowwoy sop anbuew [
'S9JX9JU0D SomNE,p Suep S)BINSI
sop  gqiqeoridde,  senurwip
nad anbiyroods don uormueys9, 1

Soyury

‘ousIoATun [ 39 syuedronied
xneydoy  sop JIed onuoiqo 919
e onbiyle uoneqoidde 1 -o[qels
JUSWIAMEIIPIW 1O JUSUIIANIIUT0D
yeye Juoned o] onb  JreryLIgA
sutos op admbg | “uouwrojuasuod
9] IMUQ)qQO.p JUBAY  “SINOUTWI
s1o3esn sop sjuared xne gpuewIop
919 ISSNE B 10-TN[0)) "JUSUWIUISUOD
un QUUOpP JUO S[[ SAIMEIUO[OA
juore) sjuedonied soT NV.P
JuBIINOS Ss193esn SAp AN[IqeIQU[NA
el Juoudinos mb ‘smone s9[
1nod 9ayueyrodwr s 359 anbryie 1

sanbiy)9 syoadsy

-aaneyenb ‘oseyd owgrxnap
e[ Inod SJUSWQ[Y SOp INIOSSAI
op juepeurad  ‘eaneinuenb
oseyd orQrurard e[ ‘@)XW S1AQ(

SIA(
(saTe M

yInoS  MoN) orensny : shed
uinf : SIOJN

LTOT - oouuy

‘N Ydoy ¥
“f ‘danqred-urd)S “S °f ‘re3nz
Indny




Y4

‘suonjesifedsoy,p
sury s9] saide onupuod mb 108 op owmsep owgqoxd
un 213[ew ‘onsouderp np asod e[ op Juowow ne nb soysrumdo snid
Ju9Iuas 9s sI,nb juswrerely juenboay S[T *xna nod SOIIIIP 919 ©
uonesieldsoy, [ 1s swgui ‘yurod UrelIod un g SPpIe  sof Juowualren 9f

onb nuuoosar juo sjuedonied sof snoy ‘un 91dooxe — ndiad siSoig -

I[P Um0
JIo9p Juepuadod 1S9 Qrxaloue,p Juelygnos souuosiod semne.p
9ouas91d us ang "syuened s90 mod juepre swWod 9nboa 1ssne 159
uannos ap sadnois sop & uonedronied e ‘D9 e[ mnod sejuerioduwir
anQ Juowoedy juoanad SO[[OUISIRI] SUONR[AI ST QIRIUSUIIE
juowaodwiod np  9[qNOJ} NP JUSWIASSI[QRIQI O] Suep JIopie
9] Inod TeronId 189 9IQUW B[ 9p N0 Juswaerdads ‘[eyuared usnnos

9[ ‘syuedronaed sof 1nod — s[ouuorssejord-uou surwayd sop Jed apry -

“QITR)USWIIR
Juoweyodwod np se[qnomn s9f suep souowLIpdx9 sjouuorssajoid
sop Jted o3meyo uwo sud omg.p ooueyodwr,] jusrenboal

sjuedonred s9f — spouuorssojoid so] zoyo sosmbar sgyeng) -

“JusurslIodwod I Ins 9[QI
un juenol ‘anbi3ojoyoAsd 10adse ] ueriqno ue anbisAyd joadse [ ins
don jrenuaduod as 9[[9,nb JurUUONIUSW ‘)3 ©] InS SaNbNLId USRI

syuedronted sof — anbiSojoyoAsd o1 10 onbisAyd of anue a1qiInbyg -

‘sudwod nad 1°
ndrod [ew angQ.p ‘XNBIQUYS SUIOS SOp SUBP ‘UONEBSUDS B[ JUSWIEBIOU
‘QUUOTIUSWL 1S9 D9 ®B[ 9p o[ouyIip 10adse, 7 uswonbisAyd
95501391 JUdTRAR S[T O 9poLpd aun B JUAANOS ‘sA)sITeIds sop Jed
a8reyo uo sud ong,p jueAe sadey sosnaiquiou op Jed sgssed juos

s[tr,nb guuonyuow Juo syuedronied sof — sorrdoxdde suros sop 8 SQ00y |
! SUANAIUA SOp JULII0SSaI sanbryewgyy bur)

syeymsyY

‘sfenuajod
sjuedronied sop Juel QWIWOD
jusuIs[ouuosIad JIRIYPISUOD

[r.nb syuoned so onb 10jussoid au
nd e b ‘gyrun | op In9yoa1p of Jed
osrerq 939 1oae nad sjuedronied
so[ Jomnaoar anod snsseoord o7

‘sonbruyo no sonbrwouoo
-01008 $9)XJU0D sonne, p
suep no syuRpe sulow sjuaned
SOP 99A® JQIQHIP JuaAnad sye)nsl
s9[ onb ouop owndxe amaoine, |
‘opm9 [ & odronied owwoy [nes
un -onbrwou0ds9-0100s  UOTENIS
QuUUOQ Qun Suep 39 SUAISBONED

JuareR)Q ‘arxoIOUE ,p QIQA9S
QWIOJ QuN,p SN0} JUSIBIJINOS
SOMOTAIOIUT syuonjed so]

Sauury

"S9SATeUR 0I)9, P JUBAR SJIIOSUBIIAT
sind sonsISIUd 919 JUO SUANANUD
so -uoneprfea mod wennos op
sodnoi3 sop Ins $99)s9) 919 JuArRAE
mb ‘soy10Ano suonsenb sop ooae
SPNJO9JJO ‘SAINAY XNOP B SInUI
duerenb op o9mp aun, p soINMONNS
-IWS  S[ONPIAIPUI  SUSMAIUL,P
SIO] S99I[009I 919 JUO SAJUUOP ST
‘uannos op 2dnois un,p 10)19[SMAU
B[ SUBP 10 JOUIUI INS SAIJJO SOp
o0Ae ‘1ore)Idsoy anued un suep
soInIoaI 919 Juo sjuedronied so

SPOYRIN

xneroosoydAsd sjoadse
S9[ Ins juoweed9 srewr anbrsAyd
juoweyieny 9] Ins  juowanbrun
I10ST[200J s Sed Jnej ou [] "sejuepre
snd seg3n[juare)9 sodA109191s sop
Qwwod juejen; so] ud,nb jonid
soyuanjed sof JueINOSY 19 ‘sanbiyy
-edwiAs ‘sorquuodsip snid jue)9
‘QIpe[eWl B[ INS  SQOUBSSIEUUOD
op snid jueAe soIQIUUIUI SO

SUOIJEPUBITIO0IIY

"JusuISIIen)
9p Sopels SJURAIQMIP © JulIe)
sjuedonzed  so  “serojenquue

19 s1o1eIIdsoy sjuaw)en sop ndax
elop jueAe OIXQIOUR D JUBIJJNOS
sue Q] ® [[ Op S9Se (Sowwof
sounof jnou 310 owwoy ounaf
un) SjUISA[OpE XIp 9p eSS ||

uonemdog

D9 INJ[ Ins J[eIuoW
orxeroue,p juergnos  syuoned
SOp UOISIA B[ INS SAJULISIXD elop
SOT[90 B SOOUBSSTEUUOD SOp JAINnofy

g

'SO9sTAUOUE
919 JUO SQUUOP ST 'SUB 9] 9p
SUTOW JUAIeA® SJI,S sjuared SIng[
© 10 sjuedronied xne gpuewIap 919
€ SUSIIONIUS SOp JUSWAINSISAIUD, |
mod 10 opmp, v Jodronted
mod 09 JUSWAIUASUOD O
sanbry)a syoadsy

anbi3ojougwougyd
aaneenb opmyg
SIA(Q

(1193913UY | Op 1s9no-png
19 9Mu9))) sueIaIg-9purIn) : shed

JSIAUR[ : SION
800¢ - oouly

*Q ‘AouIaLy,
Inany




9¢

"VOL 9l « QIQLIAP » duu0sIdd B[ QIAN0IYP QIQTULITIUL, |
onb sojuoned sof inod juepodwr senm 1S9 [ suonnjos soxdoid
SINQ[ IOANOI) 9P SO[[IJ Sounadf xne Issne JUI[IASU0d S ‘sinol sof
SNO0) 9p JTA B[ SUBP QIBIUSWITE Juawayroduwod of 1otrea mod Se0T0I0Xd
sop juesodoid uo uopnos Ind[ Iduodde p JUSNUNUOD  SQIQIULILIUL
$o7 ‘sqyuoned Xne 99uuopal 1S9 JUIWD[LULIOU JOOIIXI S I3 IOJUSWIe S 9P
oupiqesuodsar v onuos el 1o1edoid mod ayueirodunr T{oRUL) ¢ oseyd

‘SuonjeIoIoWe
sop 1ouowre 1nod odnoig of suep soSueyog SI IGSIIOAR] 9P JUSNUNIUOD
SOIQIULIJUI SO "9[IOTWOpP Nk Jo AIIe)dsoy 9un, suep SowQUI
SO JuQ10s S9[31 so anb oouryroduwur,] Ju9AQ[RI sojuonjed soT “sjuared
XNE 9)I9JJ0 1S9 ‘S93U0D SOp SIO[ SAINYOAI SI[ 1)1A9 Inod sonbrnodery)
sedax xne 19351858, p 91run)r0ddo T *« S[eWIOU » SITRIUSWI[E SUIISAY Sun
JuRnuUOWp Ud ‘sedal SOp SIO[ JIUAINOS B 9 SOJUI SIP JIUINOJ B JUINUNUOD
39 9[Qpow 9[QI UN sIOfe juenol seITuIuI S9 ¢ IaSuew ap osstoSue, |
19 XNOMWU JO[[B JIO[NOA P 9UI[BAIqUIE [ © A [T ‘Oseyd awrxnap e[ sue

JuoAnos snyd
9] SONA SAIJMULIIJUT XNOP OIAL UOIXSUUOD AINJ[[IOUWI JUN JIOAR JudlIodar
soyuonjed so ‘JuowroArssarSord o[QNUOD O] IOUUOPAI B OUOP opIE
Q1Qruujul, T ‘soyuaned s9f 1nod JuedFeInoous 159 b 90 SaIQIULITIUT SO
ooae saredoid juos suepd soT -opeis [onb g 10 oyuoned onbeyo ¢ sonpuax
os soyqiqesuodsar sofonb Ins sonbyropds s[relgp sop JuBUAIUOD
‘sosireuuosiad suerd op uonesinn ‘(o5¢, [ & sonbyyroods s9iranoe 1o sired
SO 99A® SUOTJE[AI ‘SAIQQOY ‘9[099) SINO[ SO SNO) Op AlA B[ JISI[EUWLIOU
9P 10 9010I9XA,[ 9P 1T} Op ‘UOT)BIUSWII[E INJ JISTOYD P JIIqesuodsar
e[ op sayuaned sof Jed ostidar : syoadse xnop Ins anuAdU0d s T ¢ aseyd

*soxgruItyur sof Ted 99)171oRY 180 2dnoIS Np UOISAYO

e ‘1o8uew g o1puaiddegr inod somoraroyur sof anod ojuelroduwr
90105 oun juos syuenjed op odnoid of 10 owwrei3ord 9] suep sPOUBAR
snyd sired so "segnbrjdwr 10 so[qery juatos so[[e . nb uroseq o onb 1sure
Q9AQ[NOS ISSNE 1S9 SAIJMULIJUT SIp Jred B[ op NV.[ INS SUOTJRWLIOJUT,p
X0[J NP JI0A9ddI op ooueypodwl, T ‘'« SO[EWIOU » Sopniiqey
sop 1omejsar inod Oe)IA Is9  saQruuyur sop onbrisAyd oouesoid
e "sjueusios sof Jed sogarjar syIIqesuodsal S0 IroAe, p douelrodwl |
juaAQnos soyuenjed so -onbisAyd eomwioxe,] 10  uoneluSWIR,]
INS XIOUOd SO JUBRUIOOUOD QJI[Iqesuodsar orenue, juouuald SI[g
"SOAT)OQIIP SUONOE SIP JUAUUAIdONUS SQIQIULIJUI ST JUSWA)IR]) np
snssao01d of 1nod oTeronIo 350 duTRWIAS IQTWAId B "UOISSTWIPE T 9seyq
(dRpouw np sjuesodurod) syeymsY

"9s11e109ds anuad np seuradxe
SOIQIUUIJUI XNOp B SIWNOS 919
JUO SUOISN[OUOD J3 SIBINSI SO

"S9SI[IN UAT}nUL , p sonbruyo9)
S9[ Jon[ea9 anod  QyYOIOYOQI
op admbg 1 1ed [e19p UL s9sATeue
919 JUO suanonud siorwaid sion
SoT ow Inod jow SIIOSUBINOI
sind orpne 110ddns Ins sonsi3aIu
19 SQUOW JUAIRIY (OCY[.p 99Inp
aun_p suenjonud s9T -993eIud
919 ® JUBABIIUD NO JUBPIR 9)9 JUO
mb sioruIryur sutos sop syoadse
S9[ Ins uoIssnosip oun ‘sind
souedonred xne onuow eI
sprod np uonNN[OAY,[ J9AL JAISSOP
97 "Inopuojoid U9 SQINIONIS-TWS
S[ONPIAIPUL  SUANQNUI,pP OWIOJ
snos £00g stew 19 990 umf anua
NAI[ NQ B SIQUUOP 9P 9)[00AI B
“UOTIO[QS AP SAIQILIO SI[ SN0 SUBP
JUSTBIIUQ SI[[ IS 10 OUBUIAUOD
9p UO[[UBYOY un,p 9seq un
Ins saIsIoyd 939 juo sojuedronred
ST ‘sulow 39 sue Q] op sounaf
sop jueyen (yYDL) Qarejudwife
juowopodwiodo np  s9[qnon
S9[ suep 9gsieroads axRieidsoy
Qun dun Ssuep AINPUOd dpMY

IPOYPRIA

"NV .P JUBIJJNOS SOJUISO[OpE SOp
ZoUD SIOIWIIJUI SUIos Sop 9)Ifenb
B[ JoJ0I[oWe JuoAnad SQIQIUULIUL
sof ‘¢ oseyd uwo womnos op
9101 un 39 7 aseyd uo o[apour 9[Q1
un ‘T aseyd uo uorsto9p op asud op
mnsqns 9p 9101 un red juessed ug

SUOI)EPUBWIO0IIY

*93¢g,] Inod pIepue)s ouuakow

B[ 9P SNOSSIp-ud $adA}-s11809 7€
9p 11e)9 uoIssrupe,| & sojuedroned
sop uekowr (DINI) 9[erodio)
9SSl 9p 221pu], T (S0l 94z-19)
sinol T¢T ap 11e)9 uonesifeindsoy |
sindop uakowr sdway 9] 10 (sue/ |
-€T) sue GI 9p el uskow 25¢ 1
‘(NV) 9[eIudl 9IXI0UL duN AL
sognbysouSerp sojuddso[ope  §]
uonemdod

*9QUIORIUD
UoTESIIONY) 9p dAmEIenb opmyg
s1A(q

‘sjuaned sop oouaLIpdxa [ Ins 9seq
39 sprod np a1puardar op uroseq 9]
JUBAINS SOIQTUIITIUT SUOTJUIAIUT

Sap juenbrjdxo anbuooy
orepow un 1oddo[oAgp op I9jU9],
ng

“2IqI[ eI opMmY. |

e uonedronied e[ onb onuow
mb 9o 1odronted gireynos sed e u
quoned sup) "opmyg, [ SUBpP SN[OUT
919 JUO SAIQIUIAP SO ‘sjuared sIndf
ap 10 sqyuened Sop JUSUINUASUOD
J[qnop 9] nudlqo IoAe sdy
opmg [ op 109 Ied 1o jueUIdTRIO
spuiojul 919  jJuo  sjuared
s19] onb TSUTE SOJUOOSI[OPE SO
"« are) yiesHy

[BIUS]N 10 QIMNSU[ “JYoony »
op onbrye 10 onbyynuards YIIWOd
o[ 1ed oganoidde 919 ® opmg T
sanbryye spoadsy

‘SITUSANOS XNB SI|
sterq sop arxmponur nd ® opmg,|
op jmoadsongr ulisop o[ ‘snid
9@ -onbuogy) oSeuuo[muUERYOY
un  omey  op  9[qissodwr
189 [1,nb ey mb 90 99y SuOp
L)Y UO[[UBYDY,[ Op UONRLIEA
BT CSOMOIAIO)UI  9)9 JUO UTU
-TWQJ JUSWIOAISN[OXd UO[[IURYDY
un suep sTyqela1 syuaned sop S[nag

Sy

(yoam) seg-sked : sked

uin( : SION
600¢C - 2ouuy

"d ‘PPN ueA

» “V ‘Banqry ueA “W ‘s1ey “1
H NMMIRIA “ ‘Udw() uep
Indny




Le

D9 9p sInejoe s9f snoj Inod suorewrojur, p djuenrodur
90mos aun juos sjuared so ororwop g ramsinod omg assmd
©[90 anb anod sareluswIe sopmiIqey S9f 38 D)od B[ NS SUoIeWIOojul
Sop 1uBUUOP INJ[ ‘Sjuared SO 09AL SUOIIR[AI SIP IOIO B SIO0JJS SOp
19 sdwo) NP INSAAUL JUIAIOP SAIQJMULIUT $9T *Dod B sed Juauuannos
ou syuared SO IS JUQdSO[OpE UN IAje: Ip Iqrssodwir 1S9 T
‘syuaned sop juoweyren) np juelrodwr joadse — syuared xne s[rosuo)

“Imny 9 suep
suonenIs S9[ J2I93 JUSWIWIOD INS S[IOSU0D SOP Juatelfjo 30 juaned of
J9AR JUSTRINISIP US SI[[ ‘SAINILIYIXA $YIATIOL SIp $Idy Juswo)Iesn)
9] Juepuad IN9LIPIXd IPUOW 9] J9A® URI Un Juapies sjuened sof anb
ISINSSe S 9P [S1UASSA 153 [T, nb juarenbrpur S9[[ "[EWIOU SITRIUSWIIR
juowraiiodwod un 9Aanonar judreae s[i.nbsio] jusworgInonted
‘Qreroos 1A oun arpuaidor g syuoped SO  JulreaSeINOOUD
SOIQIUILJUI S9[ — SO[BIOOS

"901019%9 p ures juowaitodwod un us syrsyndurod
19 SUIBS[BW SAJI0IOX $D JQWLIOJsue} 9p e} nq o -onbisAyd
9OI0IOXQ P [EWLIOUR JpPOW UN QNIBUUOIAI 9P IIB)Y  SQIQIULIIJUT
sop oyopy axrwald e sysindwiod $901019%9,p  Juswelrodwod
np uomnowsar e[ IoSeInodus o [ouuondarp uoddns  un

Jouuop 9p doueyodwl — SO[BUWLIOU 010JOXA P sopmiqey,p asuday -

“9ILINOYS 9P I9[1) un 30IN[d JUSIASP QIQJIULILJUL, |
9p 9[QI 9 ‘OpelsS 90 Y "JUSWAIEIN) Np UIJ B[ SIOA )NYIAI B 9P
uonuaagid op uepd un oredord op soueyrodwr | 1ssne Juau3INOS
SO ‘s98u0o sap sI0] anb 9)un | suep jue} ‘S[NAS XIOYD SINI[
arre] g sjuened sof JUaSLINOOUS SAIQIULILJUL SO — XIOYD SIP I8 e
*9[[oUUOISIONP 9)1oeded INJ[ INS SOUBLJUOD JUBUUOP INI[ U IIIOIOXD
no uonejuawWIfe N[ Ins X1oyd sardoid sing[ 1onjosyje.p sojqeded
juos sfI,nb sjuened xne juonuowW SO “SAMIqesUOdsar SInJ[
nad & nod jusuuopal SQIQIUUIUL SI ‘@IrejuduwI[e juswalrodwod
9] suep juowaSueyd UN nuow 9 spiod op juSWWESIIINS
sudar juo sjuened so puenb — 9jIqesuodsor e[ IoUUOPIY e

‘syuaned sop anbisAyd 1e19 [ UO[es aITRSSAOU
1ssne 159 sjuened xne 9npiqesuodsar e] orpuaidoy 'mggp I
SQP uoIRIUAWI[E, | 9P SI[SAI SO Ins sjuened xne 9)Ie[d SUn JUIJJO
soruuyur s9] anb ooueyrodwr — 9yiqesuodsar el d1pudIdoy e

SO[RWLIOU SAIIBJUAWI[E SopmIqey,p asuday
Sje)nsoy

soouoipdwod op juswaddoreay(g -

%

C

I

"VAOXVIN 2Anelenb asKfeue, |
nod onbrewojur owuweidord

np opre, e onbnewoy osAreue
aun 99Ae s9pod sind jow 1nod jow
SILIOSUBIIOT 919 JUO  S[ONPIAIPUI
soT "orpne yoddns Ins sensi3aru

919 JUO SUQMANUR  SJ]  SNOJ,
“S[enprarput
SUQIIONUD sop S[OMOI[JUOD

19 sn3Iquie $303dse S[ InS JAINISIP
' J1eAIds odnoid o) seIQruujul
SUONUQAIRIUI XNE 9FeIR[O9 2mne
un 10)10dde 1nod e[eo ‘uaronNIAIp
1 10 onSojoyoAsd | ‘sorQruuijur
+ op uonedronied e[ ooae
yg 9p snooj 2dnoiS un,p SIAINS
919 JUO UOIIAUD 9INJY dUN,P 99INP
un,p S[ANPIAIPUI SUSMAIUD ST
-anb11o4o

J[Qpow un  UO[AS  SIPsATeue
19 $92109[[09 919 JUO SAJUUOP ST
"(6007) UaWIWI(Q) UeA 9P 9P, |
9P JUQNOOYP S]] JUSWIdIEN) NP
39Inp B[ N0} InS « YNIIqesuodsar
e[ op uoneudoidde » 1o « aInjonns
oun,p uorsiaoid »  ‘« onbisAyd
QOI0IXd P 19 saIrejudWIe
SOpmIqey  SOp  UOHESI[BULIOU »
JUOS SUSNANUD SOP SAUWIRY) S
“Iapuojoid ud sIoNNs
S[ONPIAIPUL  SudnANUY
IPOYPRIA

-TuIas

-onbryead
9Iped UN JIJJO S9pMY  XNIp
SOP SO[QPOW SAP UOSTRUIqUIOD B

*SUI0S SINJ[ 9p 9fenb
B[ JoIOI[QWeE JuaAnad SQIQIULILJUT
ST ‘(6007) USWWI(Q UBA 3P 9P, |
suep anb so01 sawguw sof Jueidope
U9 )9 S)eINsSaI S9] Suep S0
suonuaAloyul s9f Jed juessed ug

SUOI)BPUBUIWI0INY

-snyd

No $oINAY {7 Op oIepRWIOpqay
[TeAeI) 9p Xnej un 19 Ny siuoned
SOp o9Ae onbrurdp oouonpdxa p
ue un sulow ne 99Ae sowodip
[e100S INS[[TEARI) | } SOIQIULIUT
L :9wues e[ op S[ouuorssojord §
uonemdog

"(6007) oUW UBA

Spm9,[ Sp SIeINsaI  syuepoxd
SO 99A® QUIqUIOD 2139 Jnad d[epow
9 "SQIQIULITUI SOp dAndadsiad ef
uo[es NV aun doAe senbrsougerp
SJUQOSI[Ope,p  JUSWIdNRI} I
suep sIorfeydsoy SISIULIUl SUIOS
Sop 9110801JJ9 [ Juenbrfdxe o[epow
op oaneudl oun Jaddofeag(
ng

-onbrurpo e[ op anbynuoros 9o
91 1ed 9yiqeste; 19 senbynuaros
SOJUIQW  Op SOWID) UD  QpI[eA
919 ® QUdIoYdaI 9p 9od0ojoid o
‘anA ap jurod Ing[ IoUUOP

op SaIQI] JUAIR)Y 10 SPSTWAUOUE
juare}9 opmg [ & syuedonred so
sanbry)e syoadsy

“QJuIaNE 919
sed e U so9UUOp SO UonEINIES B
‘odronred juo onbrurpd

qun p s)urUSIOS SIP [NAS 19 IYIWI]
el uoqnueyd9 [ 9p I[rel e
*9[BIUAW ATXIIOUE

oun 1mod so)npe sop jueyren
SONUId Sop © sPSIeIPUIS onQ sed
JuoAnad ou opnj, ] 9p SILINSAI SO
Soyury

Jnduosap jrelenb siaoQ
SIA(Q

(yoan) seg-skeq : sAed

TR : SIOIN
I10C - souuy

'V ‘Sanqry uea @ “H NI
“f ‘uduIuI() UBA T ‘Saandg
“d ‘PRI uea “y “Jasegq
Indny




8¢

"90URIQYPE 10
uoneAnow 0330 Ja1rdsur JuaAnad SQIQIULILJUL S| ‘SUOIIOBIAIUL
SIQ[ op aryeu o[dwis e[ Ied "oIperEW ®] op UonejuasIidor
e[ Io[[leAen) Op 1S9 sqiqissod sop oun  ‘QoudIQype.|
IOIOT[QUIR INOJ "ITMIOS UQ,S O JTAUD JOUUOP IN9[ B JUSW)IET)
In9[ ' Jo19upe ¢ sojuoned SO IoAIOW © 1IOS QIQMULILIUL,|
J9A® UOTJR[SI 91I0J UN : « AOLIBATIOW » BUI “QIQTULIIJUT UOJA

*SQIQIULITIUT S9p Jed e[ 9p USNNOS np
19 sjuaWAFRINOJUD S9p ddueytodwl, ] Juoudinos mb ‘soyuaned
s Jed 99)1BYNOS 11IQ OUBLJUOD OP 10 snamoadsar uorefar
oun ‘soyuened sop Iodnooo s juojreynos soffe.nb juenuow
‘sojqruodsip 10 sonbryjedwiAs omnQ JUSAIOp  SQIQIULITJUT
SO] :JQIQWUI,] Op JUANUOW SOIJMUIGUT SOINAI[IOW SO

*SQIQIWLILJUT 39 sIo3esn
onuo suone[er sop ormeu e[ ‘« digsuone[ey SursinN oyf » ¢

"90IAISS B JIA B[
op JuoUTOp SoITUITJUT ST anb ‘sedar sop s1o] JuowareInoTIEd
quelrodwir 1o T : o[eWIIOU duuosIod oUN SWIIOD ‘IosnuIe,S

*9[qrXa[j 219, p d[qedes ang,.p
argruurtyur, | 1nod juejrodwr 1S [[ "0I)Q-USIQ UOS P USTJUTEI
o] 1nod stewr ‘@uuaned B[ anuod sa9sINN a1 sed JUSAIOp

QU So[SQI SO : UOTOLI)SAI B[ UOU “01)9-UaIq 9f Inod S9[SI SO =
‘uonesifeidsoy, [ op eouanpdxa [ Jororpure mod
SQIQTWLITJUT SOP SUSAOWI SI[ ‘« NSIIA onnadeIay], e SUTUIRIUIBIAl » T

-anbinse3oseu
opuos aun p 9sod e[ anb so[[9) ‘seouanbgsuos s9 jusreusded
SO[[ Jed s9[3QI SO 19)0adsar ' sopAnow judle}y sejudned
S9[ : SO[3 s9p 10adsar-uou np seouanbasuod s9f dxpuarduio))

*SOIQIULILJUT SOP 9JOULIQJ B[ SUBP JOUIPYOD 9P UI0SI]
un ® A [[ "sesudwod 19 sag1o91dde juos o)nsue srewr SO[IOLIJIP
QWWOD SIQIPPISUOD PIOQE.P JUOS ST S99 ¢ syuoned
so1 red 9rooidde 350 mb 90 ‘s01019%9 . p 10 UOHEIUSWILE, P

suondrosard xne uors9ype [ IINSSe,p ULje SIJOINS ST sop

juoyuedur saxgruuaryur sof onb anbrjdwir : 9[gnu0OO np uopueqy =
‘sprod op osud aun 1oInsse ‘« ured Jy3rom uunsug » ]
‘sonbryewoy)-snos xnop
D0AE QUNOBYD ‘SIQUUOP SIP IsA[eur, [ 9p 9510w Juo sanbnewy) s1o1],
Sje)nsoy

*SINAYIIAYD sof Jed

sosATeue sind s)LIOSUBNOI QIR P
jueA® SQISISOIUQ JO QINMIOANO,P
somay s9f juepuad orojenque
QNUAD NE NI NS JUO SUSNANUD ST
‘uonesifeyrdsoy, [ op 2oustiadxa |
g1o1jwe  jueke SO[[@D Jo UIOS
op osud e[ gpre Jueke SQIQIULITJUL
SuonNQLIUOd SI[ JINS AYNUIIUOD
1S9, SeQUUOP 9P 9OI[[0D
e -syuedronied so ooae s[onpra
-IpUI SQINJONIS-TWAS SUSNSNUD P
SIO[ $99}[0091 919 JUO SAQUUOP S
SPOYRPIN

‘so[renualod sojuedronted swrwod
sooynuopt jueke so] odmbg |
op serquiow sop Jed arojenque
SNUId  Un  SUBp  SOINIOAI
919 JUO SQ[I "o[eIUAW JIXAIOUE
aun,p D9J e[ Inod segsipeindsoy
919 Juede sue Q[ ¥ [ 9p
$993e ‘sajusosafope sojuened Jny
juos opm9,[ & soyuedronied so

uonemdog

‘JUBIIJNOS U souuosiod

Sop sul0saq s9f anb 1sure aIperew
el puordwoo oxruujur,| puenb
oddoreagp os 10 soeuuosiad
-IoJUT  SUOTE[oI  SOp  OSIITeW
oun ns asodar 1y, T 'se[qeuuosIel
10 SoULIOY ‘SA[[MUAS JueIY U V.|
Josti0AR) JuoAnad SAIQIUIOD SO
's0019J01d JUOS soITUIITJUT

SO] 09AB  S9M0J  SO[[QUUOISS
-ojord suone[er SO 'NV. p
D9d B[ SUBp 9[[oNUASS 159 V.1
SUOI)EPUBUIUOIIY

“ISI0YD

Ioendsoy  onuad  np  onbrye
9mwod 9 Jed )0 QIeIISIdAIUN
anbrygo 931wod un red onuelqo 919
' opm9 21390 inod uoneqoidde
‘soyuedronred sop TIUASSAI
ne JHUdJe Jue) U9 9SI[eI 9)9 U0
SUOTJONUQ ST JO SOQSTWAUOUE )9
JUO SOQUUOP SO 'UONBULIOJUI, P
10 JUOWIJUASUOD 9P SAIB[NULIO]
sop ndar juo  sinanysjuared
simo[ anb 1sure soyuedronred sop
sanbryye spoadsy

's1a3esn sop oAn0adsiod

B[ JUBIPPISUOD U NV.P JUBI}JNOS
syusoss[ope,p  uonesieidsoy |
Pp aanisod ouau-odxa
aun 19 sprod ap as1d aun juaINsse
SQIQIULIJUL SA] JUSWIWIOD II[qeIY
g

‘suonsenb xne
sosuodol Xne juowe U9 IYOI[JOI
uorq nd sed juo,u sy ‘rodronied
op juareideooe  syuedronged  sop
anb s9p NAI] N3 U0 SUANANUD SI[
QWIWOD “JUOWIR[RUL] OpnIQ 93390
suep ournosew 9anoadsiod op
sed & £, U [[ "2INI0ANO P SAINAY SI
juepuad NI NS JUO SUINRNUD SI[
Ied ‘syueusios s9 ooae duepuadop
uonerar ef Jed sgouonpyuI 919
ItoAe juaAanad jofoxd np sieynsar
SOT SIBIqQ SOp JOUSUWIER JIIOAR
nad JUSWIINIOAT 9P  IpOYIW
e1 ‘shked no sonuad samne p
suep J2IQPIp Jueanod sio3esn
sap soanoadsiad sof ‘s1eINsSI SIp
99110d B[ 91rtI] 90IN0OS BS 9Nb ISUTE
9PN} 91395 9P YWI] UO[[HUBYDY T

Sjury

anbi3ojougwougyd
aaneyenb opmyg
SIA(

(AoupkS) arrensny : skeq

19IINS  SION
€10 : dpuuy

‘A QYooY
¥ “f ‘Kmqred-u)g “f ‘re3nz
Indny




7 SYNTHESE DES RESULTATS

Une synthese des résultats des sept articles a permis d’identifier plusieurs similitudes entre eux

permettant 1’élaboration de thématiques apportant des éléments de réponse a la problématique.

Ces themes regroupent les éléments permettant une meilleure prise en charge infirmiere des patientes
souffrant d’AN et seront abordées en regard des points de vue des infirmicres et des usageres ayant

participé aux études.

7.1 AUTORITE ET REGLES

Zugai et al. (2017) soulignent que pour maintenir I’AT, I'infirmiere doit utiliser 1’autorité. Cette
thématique apparait dans les différents articles analysés. En effet, le role infirmier demande de faire
régner ’ordre et respecter les régles, comme 1’expliquent Zugai et al. (2013). Les adolescentes
comprennent ce role a condition que les infirmieres soient cohérentes dans leurs actions et puissent avoir
une attitude flexible selon les situations. Zugai et al. (2013) écrivent d’ailleurs que les régles n’existent
pas pour aller contre la patiente, mais pour favoriser son bien-étre. Van Ommen et al. (2009) expriment
aussi la compréhension des usageres sur les attitudes directives des soignantes a certains moments de la
journée, notamment aux repas. Cette autorité s’exerce également avec les parents des clientes, comme
I’expliquent Bakker et al. (2011) et Van Ommen et al. (2009), en notant que de maintenir les mémes

regles a domicile permet de faciliter le rétablissement.

Cette notion d’autorité est cependant fragile. Comme présenté par Ramjan et Gill (2012), une autorité
poussée a I’extréme va amener les adolescentes a se sentir emprisonnées et menera aussi les infirmieres

a se comporter comme des gardiennes de prison et a avoir de la difficulté a créer un lien.

Cette notion de regles implique des programmes journaliers bien remplis et des sanctions si elles ne sont

pas respectées, comme cela est mentionné par Ramjan et Gill (2012) et Zugai et al. (2013).

7.2 RESPONSABILITES

D’aprés Van Ommen et al. (2009), les infirmieres vont faire respecter ces regles afin de délester les
patientes de leurs responsabilités concernant 1’alimentation et I’exercice physique, a un moment ou elles
semblent incapables de les assumer. Zaitsoff et al. (2016) soulignent I’importance d’effectuer ces soins
avec une attitude non-jugeante. Zugai et al. (2013) expliquent que pour faire adhérer les adolescentes au

traitement, il est nécessaire d’implanter des regles strictes.

Les responsabilités sont rendues au fur et a mesure de I’hospitalisation et des progres des usageres.

Bakker et al. (2011) nuancent toutefois ce propos en nommant des cas ou la responsabilité devait parfois
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étre reprise si leur état fluctuait. L’infirmiére prend alors un role de « filet de sécurité » en reflétant aux
patientes leurs comportements et leur perception d’elles-mémes pour qu’elles puissent prendre des
décisions. Cette prise de responsabilité implique que I’infirmiere utilise son role d’experte pour pouvoir

élaborer, en partenariat avec les usageres, des plans de soins personnalisés.

7.3 RECONNAITRE LA PERSONNE DERRIERE SA MALADIE

Pour définir ce qu’est I’ AT, les adolescentes ayant pris part a I’étude de Zaitsoff et al. (2016) expriment
que I’AT est liée au fait que I’infirmicre démontre de I’intérét pour ses patientes plutét que pour leur
maladie. Pour ce faire, elle les reconnait en tant que personnes et est capable de comprendre leurs
sentiments. Reconnaitre la personne derriere la maladie est un point clé dans la PeC. Van Ommen et al.
(2009) écrivent que les usageres ressentent le besoin d’étre découvertes par les infirmieres « derriere »
leur trouble alimentaire. Zaitsoff et al. (2016) évoquent également que les soignantes ne doivent pas
seulement se focaliser sur la reprise de poids, la forme ou les problemes alimentaires. Zugai et al. (2017)
évoquent ce principe en parlant du regard positif inconditionnel sur les clientes qui est nécessaire,
présentant dans ses résultats I’'importance d’une séparation thérapeutique de 1’usager et de I’ AN. Cette
distinction doit aussi étre effectuée par les adolescentes, les soignantes mentionnant notamment
I’'importance de normaliser le quotidien, permettant notamment aux patientes de s’amuser comme des
personnes « normales » dans I’article de Zugai et al. (2013). L’importance de cette distinction peut €tre
appuyée par le contre-exemple présenté dans 1’article de Tierney (2008), ou les usageres ressentaient
que les infirmieres se focalisaient plus sur I’aspect physique de la maladie que 1’aspect psychologique,
traitant alors uniquement des symptomes, ce qui amenait a des rechutes des le retour a domicile.

Reconnaitre la personne derriere sa maladie implique une prise en charge tant physique, avec la reprise
de poids, que psychologique, permettant d’identifier et de comprendre 1’origine des comportements
problématiques, ce que souligne Tierney (2008). Ramjan et Gill (2012) notent que les professionnelles
de la santé suggerent que la mise en place d’une thérapie psychologique peut permettre de faciliter la

transition entre 1’hopital et le domicile, diminuant ainsi le nombre de rechutes.

7.4 ROLE ENDOSSE PAR LA SOIGNANTE ET ATTITUDES INFIRMIERES

Le dernier theme qui émerge est le role infirmier, qui regroupe toutes les thématiques précédentes. En
effet, 'infirmiere peut adopter plusieurs roles dans une méme prise en charge et certains de ces roles

sont considérés plus ou moins aidants par les patientes.

Dans I’article de Van Ommen et al. (2009), les adolescentes soulévent I’importance de recevoir des
informations sur leur maladie de la part des infirmieres, ce qui se retrouve également dans ’article de

Zaitsoff et al. (2016), qui expriment que les usageres souhaitent recevoir des informations nutritionnelles
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et des informations sur la santé en général. Ce rdle de promotrice de la santé est a endosser par

I’infirmiére pour assurer des soins de qualité.

Ce role d’informatrice ne se cantonne pas aux clientes, mais doit aussi apparaitre dans le lien avec les
parents, afin d’éviter les rechutes a domicile, comme le soulignent Bakker et al. et Van Ommen et al.

(2011 ; 2009).

Dans les roles a adopter, il y a également celui de modele pour les patientes. Van Ommen et al. (2009)
notent que les infirmieres doivent démontrer une hygiene alimentaire normale lors des repas

thérapeutiques pour donner I’exemple et soutenir les adolescentes.

Zugai et al. (2017) proposent également une approche infirmieére maternaliste, soulignant le fait que cela
aide a I’établissement d’'une AT, restant toutefois réservés, questionnant si cette approche entre bien

dans les roles de I'infirmiére.

Il est évoqué dans les articles de Zugai et al. (2013), de Bakker et al. (2011) et de Van Ommen et al.
(2009) I’importance pour les clientes de recevoir du soutien et de la motivation de la part de I’infirmiere

pour atteindre leurs objectifs.

Selon Zugai et al. (2013), les infirmieres se montrant disponibles, sympathiques et démontrant leur souci

des usageres sont appréciées par les patientes.

Van Ommen et al. (2009) nomment les attitudes citées par les patientes comme étant essentielles pour
normaliser 1’alimentation et les habitudes d’exercice : I’implication, la fiabilité, 1a disponibilité, la clarté,
I’insistance et le fait d’é€tre émotionnellement accessibles. De plus, Les attitudes respectueuses et

égalitaires de la part des soignantes offraient un grand soutien aux adolescentes.

Par leur attitude, les professionnelles de la santé doivent donner confiance aux adolescentes sur leurs
capacités de prendre leurs propres décisions. (Bakker et al., 2011). Van Ommen et al. le mentionnent
également en mettant 1’accent sur le fait que les infirmicres encouragent les patientes a trouver leurs

propres solutions (2009).

Les patientes soulignent I’importance que les infirmieres ne fassent pas de suppositions sur les

sentiments ou pensées des usageres (Zaitsoff et al., 2016).

7.5 ALLIANCE THERAPEUTIQUE

Comme cela a été précédemment évoqué, I’ AT est centrale pour une bonne PeC. Les articles analysés
le confirment. Zugai et al. (2013) évoquent qu’une forte relation avec I’infirmiere va servir a motiver
les adolescentes. Dans une autre étude de Zugai et al. (2017), il est souligné qu’en 1’absence d’une bonne
AT, il y aura également une faible satisfaction avec les soins. Ils expliquent également qu’une connexion

interpersonnelle et une présence d’autorité est nécessaire pour une AT entre infirmieres et patientes.
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Dans leur article, Bakker et al. (2011) expriment aussi I’importance d’une bonne AT avec les parents de
cette jeune patientele, qui sera utile pour la transmission d’informations avant un retour a domicile.
L’AT et I'implication des clientes sont identifiés comme deux aspects aidant au traitement, selon

I’article de Zaitsoff et al. (2016).
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8 DISCUSSION

Dans la discussion, les différents themes abordés dans la synthése des résultats seront articulés avec la
théorie des relations interpersonnelles de Hildegarde Peplau (1952), la question de recherche et
confrontés a la réalité du terrain en Suisse. Le quatrieme et le neuvieme postulat de la théorie ne seront
pas utilisés dans cette discussion car ils ne refletent pas les résultats obtenus. Bien que la théorie
développe différentes phases dans une relation patient-soignant, cette partie se concentrera

majoritairement sur la phase de travail, sur laquelle s’appuie les articles analysés.

Pour rappel, la question de recherche de ce travail se penche sur la facon de favoriser I’AT avec des

patientes souffrant d’AN.

8.1 AUTORITE ET REGLES

Dans les divers services hospitaliers ol se sont déroulées les études, les soignantes avaient pour
responsabilité de maintenir I’ordre et de faire respecter les regles, dans le but de favoriser le bien-étre
des patientes. Dans les unités hospitalieres de Suisse romande, I’application de régles et d’autorité est
une méthode utilisée dans le traitement de I’ AN. Des programmes bien spécifiques sont élaborés pour

les patientes (CHUV, 2018).

Comme mentionné dans la synthese des résultats, I’autorité est essentielle pour maintenir une AT (Zugai
et al., 2013). Son application se retrouve dans différents articles (Van Ommen et al., 2009 ; Zugai et al.,
2013 ; Zugai et al., 2017 ; Ramjan et Gill, 2012) et cela est jugé aidant par les adolescentes jusqu’a un
certain point (Van Ommen et al., 2009).

Dans les services, les infirmieres donnent des directives claires sur la quantité et le comportement a
adopter au moment des repas. En effet, avec la maladie, les patientes ne se rendent plus compte de ce
qu’est une quantité normale et comment manger « normalement » (Van Ommen et al., 2009). De plus,
les infirmieres doivent expliquer les reégles aux parents pour que celles-ci soient maintenues a domicile
afin de faciliter le travail de rétablissement (Van Ommen et al., 2009). En mettant ces regles en place,
I’infirmieére va adopter les roles de conseillere et de personne ressource proposés par Peplau (1952) mais
pour que I’autorité soit acceptée par les patientes, la soignante doit étre capable de donner des conseils

sur la finalité de ces régles.

Les regles érigées dont le but n’était pas clair, qui ne servaient pas a une reprise de poids ou a une
amélioration de I’état de santé étaient percues comme punitives. En revanche, si le but était clairement

défini, les adolescentes comprenaient I’importance de celles-ci (Zugai et al., 2013).

L’application trop stricte de I’autorité de la part des infirmieres amene a une perception négative des

soins par les patientes (Zugai et al. 2013 ; Ramjan et Gill, 2012). Ramjan et Gill (2012) vont méme plus
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loin en comparant le service hospitalier a une prison et les infirmieres a des gardiennes de prison qui
font régner I’autorité de facon trop rigide. Cela n’est bien évidemment pas aidant pour les patientes et
pourrait entraver la création ou le maintien d’une AT. Les participantes a I’étude de Zugai et al. (2013)
expriment d’ailleurs que les infirmieres devraient appliquer les regles en restant flexibles qui permettent

selon Zugai et al. (2017) des soins individualisés.

Dans son deuxieme postulat, Peplau (1952) mentionne qu’il est du ressort de I’infirmiere « d’encourager
le développement de la personnalité vers la maturité ». Cela nécessite une approche éducative et requiert
I'usage de principes et de méthodes qui permettent de gérer les problemes ou les difficultés
interpersonnels quotidiens (Bakker et al., 2011 ; Tierney, 2008). L’utilisation de regles s’apparente a ce
postulat. En effet, en ayant une structure bien définie a I’hopital, les adolescentes vont pouvoir acquérir
des compétences qu’elles avaient perdues a cause de I’ AN et au final, réussir a gérer certaines difficultés

interpersonnelles ressenties surtout lors des repas.

8.2 RESPONSABILITES

Dans ’article de Bakker et al., les infirmieres soulignent I’importance de reprendre la responsabilité aux
patientes (2011). Dans celui de Van Ommen et al., les usageres expriment I’importance, dans la phase
initiale de 1’hospitalisation, que les soignantes reprennent les responsabilités, que ce soit au niveau
alimentaire ou au niveau de I’exercice physique. Ce besoin s’explique par la volonté de « casser » la
dynamique des comportements compulsifs, qui nécessitent, pour les patientes, une importante présence

infirmiere (2009).

Au fur et & mesure de 1’hospitalisation et de 1’évolution clinique des patientes, les soignantes vont peu
a peu leur rendre la responsabilité et le contréle. Van Ommen et al. (2009) précisent cependant que les
professionnelles de la santé vont maintenir une évaluation des choix effectués par les usageres afin de
vérifier qu’elles peuvent assumer la reprise de responsabilité. Bakker et al. donnent comme exemple le
moment ol les patientes peuvent proposer des repas « normaux », ou les infirmieres les encouragent a
reprendre leurs propres décisions, tant au niveau de I’alimentation que de I’exercice physique (2011).

Dans les articles de Bakker et al. (2011) et Van Ommen (2009), cette méthode de reprendre et redonner

la responsabilité a été jugée utile et performante.

En Suisse romande, bien que la reprise de responsabilité ne soit pas nommée comme telle, 1’élaboration
du plan de soins est effectuée avec I’infirmiere et la diététicienne qui ont un droit de regard sur celui-ci.
Cela rejoint également le deuxiéme postulat de Peplau (1952), qui nomme I’utilisation de méthodes
permettant de gérer les problemes ou difficultés interpersonnels quotidiens. L’infirmiere va, en
reprenant le contrdle, adopter un réle éducatif, de leadership et de personne ressource. En effet, elle se
rend disponible pour répondre aux questions concernant les habitudes alimentaires ou d’exercice, ce qui

favorise une reprise graduelle des responsabilités et puisse adopter les mémes comportements a
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domicile. De plus, elle implique la patiente dans le projet de soins et montre son soutien dans ces

moments de transition, ou ’'usagere va reprendre ou perdre des responsabilités.

8.3 RECONNAITRE LA PERSONNE DERRIERE SA MALADIE

L’importance de reconnaitre la personne derriere sa maladie a été relevé dans plusieurs articles (Zaitsoff
et al., 2016 ; Van Ommen et al., 2009 ; Tierney, 2008 ; Ramjan et Gill, 2012 ; Zugai et al., 2017).

Dans I’étude de Zaitsoff et al. (2016), les infirmiéres expliquent devoir démontrer de I’intérét pour la
personne plutdt que pour la pathologie. Tierney (2008) et Van Ommen et al. (2009) le valident,
soulignant que, pour les patientes, il était important d’€tre comprises par les professionnelles de la santé.
Cela est reflété par les adolescentes qui ont la sensation de se sentir négligées par les soignantes dans
des services de soins généraux. En effet, les usageres ont I’impression que les infirmieres considerent

qu’elles sont responsables de leur maladie et gaspillent des ressources médicales (Tierney, 2008).

Pour Zaitsoff et al. (2016), la thérapie ne devrait pas se concentrer uniquement sur I’aspect physique. Ils
préconisent d’essayer de chercher a comprendre les raisons du TCA, en regardant derriere le trouble.
Dans I’article de Ramjan et Gill (2012), les infirmieres expriment que se concentrer sur un role de soin
physique peut amener a éviter de traiter d’autres dimensions, qui peuvent demander plus de ressources
émotionnelles. Pour Tierney (2008), méme si les soignantes se focalisent sur 1’aspect physique, elles
devraient étre capables de créer un lien avec les usageres en faisant preuve d’écoute et en démontrant
I’envie de comprendre I’ AN depuis leur perspective. Zugai et al. suggerent de porter un regard positif

inconditionnel et non jugeant afin de comprendre la nature de la maladie (2017).

Le troisieme postulat de la théorie de Peplau, ajouté par Forchuk (1991) stipule que les soins infirmiers
ne sont pas que psychiatriques et que dans toute relation interpersonelle se retrouvent des difficultés
quotidiennes. Cela se retrouve dans différents articles utilisés dans cette recension d’écrits. Tierney
(2008) met notamment en avant que les patientes ressentent une certaine hostilité de la part des
infirmieres car ces dernieres ont la vision que les adolescentes sont manipulatrices. Il est en effet difficile
pour les soignantes prendre en charge ce type de patientele comme le relevent Zugai et al. (2017) et
Ramjan et Gill (2012). Cela peut s’expliquer en partie par le fait que les patientes refusent 1’aide en
début d’hospitalisation. Le coté egosyntonique de I’ AN pourrait expliquer le comportement des usageres

et le ressenti des infirmieres (Tierney, 2008).

Le role de leadership de la théorie de Peplau s’imbrique bien dans cette idée de reconnaitre la personne
derriere sa maladie, car ce faisant, ’'infirmieére va pousser la patiente & €tre active dans ces soins, en

respectant sa valeur en tant qu’individu, plut6t qu’en la traitant comme un diagnostic.
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8.4 ROLE ENDOSSE PAR LA SOIGNANTE ET ATTITUDES INFIRMIERES

Dans cette section, les différents postulats de Peplau ainsi que les rdles infirmiers qu’elle propose dans
sa théorie seront mis en lumiere grace a tous les articles de cette recension. De plus, un lien sera effectué

avec le Plan d’Etudes Cadre (Haute—Ecole-Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO), 2012).

Bakker et al. (2011), Tierney (2008) et Zugai et al. (2017) mettent en évidence I’importance pour les
infirmieres d’avoir une expertise sur I’AN avant de prendre en charge des patientes qui souffrent de
cette maladie. Tierney illustre ce principe en expliquant que les infirmieres qui manquaient d’expérience
sur la pathologie se concentrent sur la nourriture et le poids, en délaissant les sentiments des patientes,
ainsi que leur anxiété (2008). Bakker et al. (2011) expriment qu’en connaissant cette maladie, les
infirmieres sont en mesure de reconnaitre les habitudes anormales chez les usageres. Tierney (2008)
nomme aussi la situation ou les professionnelles, ne sachant pas comment gérer une personne refusant
de manger, réagissent en s’énervant ou en lachant prise. Zugai et al. (2017) expliquent qu’en connaissant
la pathologie, les infirmieres peuvent faire preuve de plus de flexibilité. Ces éléments se rapprochent du
role d’experte en soins infirmiers dans le Plan d’Etudes Cadre (HES-SO, 2012) ou les dimensions
d’évaluation clinique, de pratique réflexive et de jugement clinique sont évoquées. Ce rdle peut
également se refléter dans le huitieme postulat de Peplau (1952), qui exprime que les infirmicres

déterminent les besoins des patients grace a la signification qu’elles donnent a un comportement.

Dans la théorie de Peplau, I’infirmiere peut avoir un réle de personne ressource (1952). Dans différents
articles, cette notion peut étre observée. Dans celui de Van Ommen et al., le caractere essentiel de
I’implication, la disponibilité, la clarté et la fiabilité des infirmieres pour normaliser les comportements
alimentaires et d’exercice physique sont soulignés (2009). Dans ce mé€me article, les patientes expriment
que la disponibilité émotionnelle des soignantes est vitale. Zugai et al. (2013 ; 2017) évoquent la
nécessité d’une approche sympathique, authentique, et empathique. La notion d’encouragement est
également importante et se retrouve dans les études de Zaitsoff et al. (2016), Bakker et al. (2011) et
Zugai et al. (2013 ; 2017). En effet, il est primordial pour les patientes d’étre encouragées tout au long
de I’hospitalisation, que ce soit pour les activités, les repas ou pour chercher des solutions aux problemes
(Van Ommen et al., 2009 ; Zaitsoff et al., 2016). Les infirmieres peuvent leur donner la confiance
qu’elles peuvent faire des choix appropriés dans 1’alimentation et 1’exercice physique (Bakker et al.,
2011 ; Zaitsoff et al., 2016). En faisant cela, la soignante va permettre a I’usagere qui est dans un moment

de tension, d’exploiter 1’énergie de maniere positive pour qu’elle réussisse a gérer des situations

délicates. Cela rejoint bien le cinquiéme postulat de la théorie de Peplau (1952).

Dans son deuxieme postulat, Peplau mentionne que 1’éducation est nécessaire au « développement de
la personnalité vers la maturité » (1952). Il est donc du ressort de l’infirmiere de fournir de
I’enseignement aux patientes sur leur maladie comme le mentionnent Van Ommen et al. (2009). Ce role

éducatif peut se révéler compliqué car les adolescentes sont souvent réticentes a recevoir de 1’aide et se
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sentent personnellement attaquées. Les professionnelles de la santé doivent étre capables de les
convaincre que le changement est désirable en leur donnant des informations appropriées et en rappelant
que ce ne sont pas elles qui sont visées par les actions entreprises mais I’AN (Bakker et al., 2011 ;
Tierney, 2008). Cependant, les infirmieres doivent veiller a étre compréhensives sur le fait que le
changement est difficile pour les patientes tout en restant fermes et encourageantes (Vitousek et al.,

1998 cité dans Tierney, 2008).

Peplau (1952) stipule que certaines situations requierent la résolution de conflits interpersonnels. Pour
ce faire, I’infirmiere va devoir adopter un role de substitut en fonction de I’individu. Il ressort des études
de Zugai et al., que les soignantes peuvent assumer le réle de mere ou de sceur face aux patientes pour
maintenir une bonne relation thérapeutique. De plus, cela permet également aux adolescentes de se sentir
en sécurité « comme a la maison » (2013, 2017). La notion de sécurité est au centre du sixieme postulat

de Peplau et correspond donc a ce qui a été mentionné dans ce paragraphe.

Pour assurer une continuité des soins en dehors de 1’hopital, I’infirmiere doit donner des conseils et des
informations aux parents et aux patientes sur la maladie et I’alimentation (Bakker et al., 2011). Cela
rejoint le role de promotrice de la santé issu du Plan d’Etudes Cadre (HES-SO, 2012) qui mentionne

que la soignante doit s’ assurer de promouvoir 1’état de santé d’une population.

Dans I'article de Ramjan et Gill (2012), les infirmieres considéraient que leur role était de rétablir un
comportement alimentaire « normal » et de surveiller 1’application des regles en négligeant I’aspect
psychologique de la PeC. Les patientes expriment alors se sentir comme en prison. Cela démontre que
cette approche n’est pas adaptée a cette pathologie et a cette population et renforce 1’importance
d’adopter les roles évoqués précédemment. Le premier postulat de Peplau (1952) stipule que les attitudes
adoptées par les infirmieres vont influencer grandement I’issue de la PeC des patientes qu’elles soignent.
Tous ces faits apportent une partie de réponse a la question de recherche. En effet, tous ces facteurs vont

avoir un impact sur I’ AT qui sera développée ci-dessous.

8.5 ALLIANCE THERAPEUTIQUE

Selon Zaitsoff et al. (2016) L’ AT est un aspect important pour le bon déroulement du traitement. Les
résultats de Zugai et al. concordent. Ils expriment qu’une forte relation avec I’infirmire peut servir des
buts thérapeutiques. Bien qu’elle ne soit pas une thérapie en soi, I’AT améliore les résultats de la PeC
psychiatrique et peut contribuer a une expérience positive a I’admission. De plus, 1’établissement d’un
lien fort peut encourager a une prise de poids chez des patientes souffrant d’AN (2013). En effet, dans
cette méme étude, les participantes ont décrit I’ AT comme facilitant I’adhérence au plan de soins (Zugai
et al., 2013). Cette relation doit comprendre 1’égalité et la collaboration plutot qu’étre autocratique et
dictatoriale. Cela rejoint le role de leadership présenté par Peplau (1952), qui préconise une relation

démocratique ou le patient est actif dans sa PeC.
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Les adolescentes valorisent les soignantes avec qui elles sentaient une connexion et une égalité (Tierney,
2008). Cela se confirme dans I’étude de Zugai et al. (2013) ou les patientes expliquent que lorsqu’elles
ont une forte relation thérapeutique avec les infirmieres, elles ne veulent pas les décevoir et sont
motivées a maintenir ce lien en respectant les regles. Les usageres vont méme plus loin en parlant de
mettre a mal la confiance établie (Zugai et al., 2013). Le sixieme postulat de la théorie Peplau, ajouté
par Forchuk (1991), stipule que chaque individu recherche de sentiments, de sécurité et de satisfaction.
Pour atteindre cet objectif, les adolescentes vont tout faire pour maintenir la relation avec leurs

soignantes.

Du c6té des infirmieres, 1’ établissement d’une AT se fait en utilisant une balance entre leur engagement
interpersonnel et ’emploi de leur autorité a des fins thérapeutiques. En usant de ces compétences, les
professionnelles de santé donnent un sens a la relation et s’assurent que les patientes se sentent en
confiance a propos de leurs intentions de soins. Cela permet que I’hospitalisation soit moins difficile a
vivre pour les usageres (Zugai et al., 2017). Ces propos peuvent étre mis en lien avec le septieme postulat
de la théorie de Peplau, ajouté par Forchuk (1991) qui dit que la relation entre I’infirmiere et le patient
est de qualité si elle est construite sur la base de la communication et qui «identifie et utilise des
significations communes » (p. 284). Dans la précédente étude, les infirmieres utilisent différentes
compétences pour créer I’AT, la proposition de la théorie de Peplau pourrait étre une méthode

supplémentaire.

L’article de Ramjan et Gill (2012) met en avant des difficultés a établir une AT. En effet, les soignantes
prises dans la monotonie des soins et I’obligation d’imposer certaines restrictions, fonctionnent de fagon
automatisée. Cela augmente la difficulté a 1’établissement de la relation thérapeutique. Des actions
infirmieres trop strictes, punitives et intrusives menent a une diminution de la confiance des patientes

vis-a-vis de la PeC ce limite la capacité a I’établissement de I’ AT (Ramjan et Gill, 2012).

L’établissement d’une AT comme décrit ci-dessus est applicable en Suisse possible car elle dépend de

I’infirmiere et non pas du systeme de santé.

8.6 LIMITES ET FORCES DU TRAVAIL

La réalisation de ce travail a permis d’identifier plusieurs limites mais également de soulever ses forces.

La premiere limite a pu €tre identifiée deés la recherche d’articles. 1l s’agissait, tout d’abord, d’une

premiere recension d’écrits, ce qui a demandé que la méthodologie soit apprise en amont.

Ensuite, le sujet choisi pour ce document a amené une difficulté supplémentaire : le nombre d’articles
disponibles. En utilisant une équation précise selon la question de recherche, il y avait moins de dix
articles disponibles. Il a alors fallu élargir les équations puis trier dans les différents articles proposés.

Malgré cela, la nécessité d’utiliser des articles issus de recensions d’écrits est apparue.

38



Une autre limite méthodologique est qu’aucune des études n’a été effectuée en Suisse ou dans les pays
limitrophes. Cependant, le fait que les articles sélectionnés viennent de trois continents différents
(Océanie, Europe et Amérique du Nord) permet de démontrer que les recherches sur I’AT avec des

patientes souffrant d’ AN sont un sujet d’intérét global.

Chacun des articles présentés a ses propres limites qui ont pu influer sur le résultat final. De plus, les
recherches étant qualitatives, les échantillons sont de petites tailles ce qui rend difficile une
généralisation des résultats.

L’ AN reste une maladie majoritairement féminine ; méme si dix pour cent des malades sont des hommes
et adolescents, il a été choisi de se concentrer, dans ce travail, sur les adolescentes, ce qui limite

I’applicabilité des résultats a la population masculine.

Malgré les limites évoquées ci-dessus, cet écrit présente également des forces. En effet, assez de données
ont été rassemblées pour pouvoir répondre a la question de recherche. De plus, bien que les études aient
eu lieu dans divers pays, les résultats concordent entre eux, ce qui permet leur possible application et

validité en Suisse.

La langue anglaise n’a pas été un probleme dans 1’élaboration de ce travail. Une des forces du groupe

est la bonne mattrise de celle-ci.

8.7 RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE INFIRMIERE

Suite a la synthese des résultats, a la discussion et Iarticulation avec la théorie de Peplau, plusieurs
éléments répondant a la question de recherche et pouvant étre nommés comme des recommandations a

la pratique infirmiere sont ressortis.

Tout d’abord, I’importance de connaitre la pathologie de 1I’AN pour traiter les patientes en souffrant
n’est plus a prouver. Elle permet d’augmenter la qualité des soins effectués et de faciliter I’établissement
d’une AT. Cela offre aussi la possibilité d’effectuer des enseignements thérapeutiques aux adolescentes
et aux parents, ce qui rend possible la continuité des soins, pendant et apres 1’hospitalisation. Des

formations concernant cette maladie sont conseillées aux infirmieres, de par la complexité du trouble.

Malgré des connaissances sur I’AN, il est important pour les soignantes de s’intéresser au point de vue
des patientes, afin de les mettre en confiance et établir les fondements d’une relation permettant le
développement de I’ AT. Il ne faut donc pas considérer cette patientele comme des cas, mais bien comme

des individus a part entiere.

Une approche holistique de ces usageres est fortement recommandée. En effet, il est ressorti des études
que se focaliser sur la prise de poids sans rechercher les raisons des comportements compulsifs n’était

pas considéré comme aidant et avait un impact négatif sur I’ AT.
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L’établissement d’une bonne relation avec ces adolescentes afin d’assurer leur PeC est primordiale. Une
approche qui semble efficace est I’approche maternaliste. Celle-ci permet d’une part d’offrir a la patiente
une référence maternelle qui differe de celle qui peut étre problématique pour elle et d’autre part de
rassurer la patiente, lui permettant de se sentir comme a la maison. Pour cela, I’infirmiere doit se montrer
disponible, authentique, sympathique, encourageante et étre a 1I’écoute des patientes tout en maintenant
une certaine autorité. Cependant, I’adoption de ce role peut paraitre étonnant et hors du domaine des
compétences des professionnelles de la santé. Une formation spécifique semble alors nécessaire, ainsi

qu’une supervision réguliere pour soutenir les soignantes.

Pour finir, I'utilisation du modele de Peplau et I’adoption des réles qu’elle propose semble étre un outil

facilitant I’établissement d’une AT avec ce type de patientele.
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9 CONCLUSION

Un tel travail permet donc d’apporter plus de connaissances sur les patientes souffrant d’ AN ainsi qu’une
meilleure compréhension de la pathologie. Les personnes qui en sont atteintes ne voient pas forcément
la nécessité de se faire soigner ou demander de ’aide et se replient sur elles-mémes. De plus, cela est
renforcé par le manque de connaissances de certains professionnels de la santé qui peut amener a une
mauvaise PeC de cette patientele. Effectuer un travail de recherche comme celui-ci permet de donner
une structure de soins plus adaptée en identifiant les réels besoins des patientes et des personnes les

prenant en charge.

Toutefois, cette thématique reste complexe et demande encore un approfondissement dans la recherche.
En effet, de nouvelles causes et nouvelles approches apparaissent, les professionnels ne parvenant pas a
trouver un consensus. Il y’a donc nécessité de continuer a faire de la recherche pour appréhender au

mieux I’AN et trouver la meilleure approche de soins possible.

Pour relever des problemes dans les soins, ce travail a démontré qu’il est primordial d’avoir une
méthodologie rigoureuse et une question de recherche précise. Il est courant de vouloir modifier la
pratique mais la méthode utilisée peut se montrer inefficace. La nécessité de s’appuyer sur des données
existantes et actuelles a été démontré par cet écrit. En effet, ces dernieres permettent une réelle réflexion
sur la pratique et la faire évoluer. Le nombre élevé d’études existantes selon les sujets rend la recherche
de données probantes fastidieuse mais demeure, aujourd’hui, le moyen le plus fiable pour amener les

infirmiers a se questionner sur leur pratique et proposer ainsi les meilleures interventions possibles.
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ANNEXE I

Avec le partenariat méthodologique
et le soutien financier de la Avec le partenariat de Avec la participation de

) AFDAS-TCA

TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Anorexie mentale : prise en charge
3 - Criteres d’hospitalisation a temps plein

Juin 2010

m L'indication d’hospitalisation ne repose pas sur un seul critére, mais sur leur association et leur
évolutivité.

m L’hospitalisation sous contrainte ne doit étre utilisée que lorsque le risque vital est engagé et que
des soins consentis sont impossibles.

Critéres somatiques d’hospitalisation

Chez I’enfant et I’adolescent

Anamnestiques - Perte de poids rapide : plus de 2 kg/semaine

Refus de manger : aphagie totale

Refus de boire

Lipothymies ou malaises d’allure orthostatique

Fatigabilité voire épuisement évoqué par le patient

IMC < 14 kg/m? au-dela de 17 ans, ou IMC < 13,2 kg/m? & 15 et 16 ans, ou IMC
< 12,7 kg/m? & 13 et 14 ans

Ralentissement idéique et verbal, confusion

Syndrome occlusif

Bradycardies extrémes : pouls < 40/min quel que soit le moment de la journée
Tachycardie

Pression artérielle systolique basse (< 80 mmHg)

PA < 80/50 mmHg, hypotension orthostatique mesurée par une augmentation de la
fréquence cardiaque > 20/min ou diminution de la PA > 10-20 mmHg

Hypothermie < 35,5°C

Hyperthermie

Paracliniques « Acétonurie (bandelette urinaire), hypoglycémie < 0,6 g/L

Troubles hydroélectrolytiques ou métaboliques séveres, en particulier : hypokaliémie,
hyponatrémie, hypophosphorémie, hypomagnésémie (seuils non précisés chez |'enfant
et 'adolescent)

Elévation de la créatinine (> 100 ymol/L)

Cytolyse (> 4 x N)

Leuconeutropénie (< 1 000 /mm?3)

Thrombopénie (< 60 000 /mm?)

Chez I’adulte

Anamnestiques + Importance et vitesse de I'amaigrissement : perte de 20 % du poids en 3 mois
Malaises et/ou chutes ou pertes de connaissance
Vomissements incoercibles

Echec de la renutrition ambulatoire

Signes cliniques de déshydratation

IMC < 14 kg/m?

Amyotrophie importante avec hypotonie axiale
Hypothermie < 35 °C

Hypotension artérielle < 90/60 mmHg

Fréquence cardiaque :

» bradycardie sinusale FC < 40/min

» tachycardie de repos > 60/min si IMC < 13 kg/m?

Cliniques

Cliniques

.




Critéres somatiques d’hospitalisation (suite et fin)

Paracliniques

Chez I’adulte (suite et fin)

* Anomalies de 'ECG en dehors de la fréquence cardiaque
+ Hypoglycémie symptomatique < 0,6 g/L ou asymptomatique si < 0,3 g/L
« Cytolyse hépatique > 10 x N
+ Hypokaliémie < 3 mEq/L
* Hypophosphorémie < 0,5 mmol/L
« Insuffisance rénale : clairance de la créatinine < 40 mL/min
* Natrémie :

» <125 mmol/L (potomanie, risque de convulsions)

» >150 mmol/L (déshydratation)
+ Leucopénie < 1 000 /mm3 (ou neutrophiles < 500 /mm?3)

Critéres psychiatriques d’hospitalisation

Risque suicidaire

Comorbidités

Anorexie mentale

Motivation,
coopération

« Tentative de suicide réalisée ou avortée
- Plan suicidaire précis
« Automutilations répétées

Tout trouble psychiatrique associé dont I'intensité justifie une hospitalisation :
- dépression

abus de substances

anxiété

symptomes psychotiques

troubles obsessionnels compulsifs

- Idéations obsédantes intrusives et permanentes, incapacité a controler les pensées
obsédantes

Renutrition : nécessité d’une renutrition par sonde naso-gastrique, ou autre modalité
nutritionnelle non réalisable en ambulatoire

Activité physique : exercice physique excessif et compulsif (en association avec une
autre indication d’hospitalisation)

Conduites de purge (vomissements, laxatifs, diurétiques) : incapacité a contréler seul
des conduites de purge intenses

Echec antérieur d’une prise en charge ambulatoire bien conduite

Patient peu coopérant, ou coopérant uniguement dans un environnement de soins trés
structuré

Motivation trop insuffisante, rendant impossible I'adhésion aux soins ambulatoires

Critéres environnementaux d’hospitalisation

Disponibilité

de I’entourage
Stress
environnemental

Disponibilité
des soins

Traitements
antérieurs

- Problémes familiaux ou absence de famille pour accompagner les soins ambulatoires
- Epuisement familial

+ Conflits familiaux sévéres
- Critiques parentales élevées
* Isolement social sévere

+ Pas de traitement ambulatoire possible par manque de structures (impossibilité du fait
de la distance)

- Echec des soins ambulatoires (aggravation ou chronicisation)

m |l est recommandé que le patient stabilise le poids atteint au sein du service hospitalier avant sa
sortie, afin de diminuer le risque de rechute.

HAS

Cette synthese ainsi que deux autres présente les points essentiels

des recommandations de bonne pratique « Anorexie mentale : prise en charge »

Recommandations pour la pratique clinique — juin 2010.

Ces recommandations et 'argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité
sur www.has-sante.fr et sur www.anorexieboulimie-afdas.fr

© Haute Autorité de Santé - FSANOX3 - 2010 - Imprimé par MOZZON S.R.L., Florence, Italie

Nous remercions la Haute Autorité de Santé de nous avoir autorisé a reproduire cette syntheése des
recommandations de bonne pratique. Le texte intégral est consultable sur le site www.has-

sante.fr rubrique Evaluation & Recommandation.



ANNEXE II

Bakker, R., van Meijel, B., Beukers, L., van Ommen, J., Meerwijk, E., & van Elburg, A. (2011).
Recovery of normal body weight in adolescents with anorexia nervosa: the nurses' perspective on

effective interventions. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 24(1), 16-22.

contexte ?

Le probleme a-t-il une signification
particuliere pour la discipline
infirmiere ?

Les postulats sous-jacents a I’étude
sont-ils précisés ?

Eléments Questions pour faire la lecture Analyse

d’évaluation critique

Titre e Le titre précise-t-il de fagon succincte | ® Oui, il s’agit des perspectives infirmieres
les concepts clés et la population a des interventions efficaces pour les
I’étude ? adolescents souffrants d’anorexie mentale.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement Oui, chaque partie est citée et résumée de
les grandes lignes de la recherche : maniere claire.
probléme, méthode, résultats et
discussion ?

Introduction

Probleme de Le phénomene a 1’étude est-il Oui, il s’agit d’étudier quelles

recherche clairement défini et placé en interventions les infirmieres identifient

comme bénéfiques dans la prise en charge
de patients souffrant d’anorexie mentale.
Oui, il s’agit du point de vue des
infirmieres. Cette étude est une suite a une
étude précédente se focalisant sur la
perspective des patients. (Van Ommen
2009).

Oui, I'importance de I’alliance
thérapeutique dans la prise en charge de
I’anorexie mentale.

Recension des
écrits

Une recension des écrits a-t-elle été
entreprise ?

L’auteur présente-t-il 1’état des
connaissances actuelles sur le
phénomene ou le probleme a
I’étude ?

Oui, plusieurs études sont citées.
Oui, elle est contextualisée dans les
connaissances actuelles et c’est une suite.

Cadre de recherche

Un cadre conceptuel a-t-il été défini ?
Si oui, est-il justifié et décrit de facon
adéquate ?

Non, il n’est pas clairement défini mais
cette étude se base sur les résultats d’une
étude précédente.

Les bases philosophique et théorique Oui.
ainsi que la méthode sous-jacente
sont-elles explicitées et appropriées a
I’étude ?
But, questions de Le but est-il clairement énoncé ? Oui.

détaillée ?

recherche Les questions de recherche sont-elles Oui, la question de recherche initial est
clairement énoncées ? clairement énoncée
Traitent-elles de 1’expérience des Oui, il s’agit de la perspective infirmiere.
participants, des croyances, des Oui, se base sur une autre étude.
valeurs ou des perceptions ?
Les questions s’appuient-elles sur des
bases philosophiques, sur la méthode
de recherche sous-jacente ou sur le
cadre conceptuel ou théorique ?
Méthode
Population et La population de I’étude est-elle Oui, il s’agit de 8 professionnels de la
€échantillon décrite de fagon suffisamment santé, incluant 7 infirmiéres et un

travailleur social. Les criteres d’inclusions
et d’exclusions sont bien spécifiés.




La méthode utilisée pour accéder au
site ou recruter les participants est-
elle appropriée ?

La méthode d’échantillonnage
utilisée a-t-elle permis d’ajouter des
renseignements significatifs et
d’atteindre les objectifs visés ?

La saturation des données a-t-elle été
atteinte ?

Oui, il s’agit du méme site que celui de
I’étude précédente, aux Pays-Bas.

Oui, ce sont des infirmieres travaillant au
sein de la clinique et en plus, un
psychologue et un diététicien ont été
impliqués pour apporter un regard
multidisciplinaire sur les interventions
infirmieres.

Oui, apres les entretiens, des groupes
focus étaient organisés pour approfondir
certaines données.

Devis de recherche

Le devis de recherche est-il
explicité ?

Oui, il s’agit d’une recherche qualitative
descriptive.

Considérations
éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les
droits des participants sont-ils
adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de
maniere a minimiser les risques et
maximiser les bénéfices pour les
participants ?

Ce n’est pas précisé. Mais 1’étude est
anonymisée.

Oui, car les infirmieres peuvent partager
leur point de vue.

Mode de collecte
des données

Les méthodes et les outils de collecte
des données sont-ils convenablement
décrits ?

Les questions de recherche ont-elles
été bien posées ou les observations
du phénomene, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-
elles été rigoureusement consignées
par la suite ?

Oui, il s’agit d’interviews semi-structurés
en profondeur suivies d’un groupe focus.
Oui.

Oui, elles ont été enregistrées sur support
audio et retranscrites puis codées avec un
programme.

Conduite de la

Les méthodes et les outils de collecte

Oui, ils sont explicités dans le texte.

recherche des données, ainsi que les procédés
d’enregistrement, sont-ils bien décrits
?
Crédibilité des Y a-t-il eu des moyens pour Oui, le groupe focus a permis aux
données rehausser la crédibilité des données ? infirmieres de rediscuter et de se mettre
d’accord sur les éléments ressortis lors des
entretiens individuels. Les résultats ont été
montrés a quatre des infirmieres
participantes et leurs commentaires ont été
ajoutés aux résultats. De plus, un comité
scientifique de la clinique a revu le
protocole de recherche pour le valider.
Analyse des L’organisation et I’analyse des Oui, de maniere synthétique mais présente
données données sont-elles décrites de facon dans le texte.
suffisamment détaillée ? Ne se trouve pas dans la méthode.
Le résumé des résultats est-il Ne se trouve pas dans la méthode.
compréhensible et met-il en évidence
les extraits rapportés ?
Les themes font-ils ressortir
adéquatement la signification des
données ?
Résultats
Présentation des Les themes ou les modeles sont-ils Oui, les thématiques principales
résultats logiquement associés entre eux afin identifiées sont nommées et articulées par

de bien représenter le phénomene ?
S’ils sont présents, les figures, les
graphiques ou modeles résument-ils
efficacement les conceptualisations ?

rapport au moment de 1’hospitalisation.
Oui, une figure présente le résumé des
interventions efficaces selon les
infirmicres.




¢ L’auteur a-t-il fait évaluer les
données par les participants ou par

des experts ?

e QOui, comme mentionné dans la méthode,
les résultats ont été relus par quatre des
infirmi€res ayant participé a 1’étude.

Discussion

Interprétation des
résultats

e [es résultats sont-ils discutés a la e IlIs sont discutés par rapport a I’étude

lumiere d’études antérieures ?
¢ Souleve-t-on la question du caractere
transférable des conclusions ?

antérieure effectuée par 1’'un des auteurs
dans la clinique. Les résultats
correspondent aux résultats de 1’étude
précédente menée par Van Ommen.

¢ QOui, pour les adolescents entre 12 et 18
ans, mais pas chez les adultes.

Conséquences et
recommandations

e [’auteur a-t-il précisé les

conséquences des résultats ?

® Y a-t-il des recommandations qui
suggerent des applications pour la
pratique et les recherches futures ?

¢ [es données sont-elles suffisamment

e Qui, un modele de soins a été construit a
la suite de cette étude, toutefois il est
mentionné que c’est provisoire et qu’il y a
besoin de plus d’études descriptives et des
théorisations enracinées afin de
développer les détails et de le redéfinir.

riches pour appuyer les conclusions ? |® Oui, comme mentionnée ci-dessus.

e Qui, elles concordent avec 1’étude a
laquelle elles donnent suite.

Article: Ramjan, L. M., & Gill, B. I. (2012). An inpatient program for adolescents with anorexia

experienced as a metaphoric prison. AJN The American Journal of Nursing, 112(8), 24-33.

en contexte ?

Le probleme a-t-il une
signification particuliere
pour la discipline
infirmiere ?

Les postulats sous-jacents a
I’étude sont-ils précisés ?

Eléments Questions pour faire la Analyse

d’évaluation lecture critique

Titre e Le titre précise-t-il de facon |® La population a I’étude est spécifiée (adolescents
succincte les concepts clés souffrant d’anorexie) et le concept d’hospitalisation
et la population a 1’étude ? expérimenté comme une peine de prison est défini.

Résumé Le résumé synthétise-t-il Oui, le résumé développe synthétiquement les
clairement les  grandes objectifs, 1a méthode, les résultats et les conclusions de
lignes de la recherche : I’étude.
probleme, méthode,
résultats et discussion ?

Introduction

Probleme de Le phénomene a I’étude est- Oui, un contexte hospitaliser pour de la renutrition.

recherche il clairement défini et placé Oui, il examine le lien thérapeutique entre les patients

et les infirmiers.

Oui : le postulat est que I'infirmiere a un role clé dans
la prise en charge de patients souffrant de troubles du
comportement alimentaire et I’importance du lien
thérapeutique est soulignée.

Recension des
écrits

Une recension des écrits a-t-
elle été entreprise ?
L’auteur présente-t-il 1’état
des connaissances actuelles
sur le phénomene ou le
probleme a I’étude ?

Oui, plusieurs articles sont référencés tout au long de
I’introduction.

Oui, les recherches citées donnent 1’état actuel des
connaissances sur la prise en charge de I’anorexie
mentale en milieu hospitalier.

Cadre de
recherche

Un cadre conceptuel a-t-il
été défini ? Si oui, est-il
justifié et décrit de facon
adéquate ?

Les bases philosophique et
théorique ainsi que la
méthode sous-jacente sont-

Le cadre conceptuel n’est pas mentionné dans
I’introduction.

Oui, la méthode utilisée est appropriée a la question de
recherche.




elles explicitées et
appropriées a I’étude ?
But, questionsde |e Le but est-il clairement Oui, il est clairement énoncé
recherche énoncé ? Oui
® Les questions de recherche Oui, ce sont des patients et des infirmiers qui ont été
sont-elles clairement interrogés par rapport a leur ressenti de
énoncées ? I’hospitalisation.
o Traitent-elles de Les questions s’appuient sur des croyances générales
I’expérience des (que I’hopital est une prison métaphorique) pour poser
participants, des croyances, les questions aux patients.
des  valeurs ou des
perceptions ?
e Les questions s’appuient-
elles sur des bases
philosophiques, sur la
méthode de recherche sous-
jacente ou sur le cadre
conceptuel ou théorique ?
Méthode
Population et ¢ Lapopulation de I’étude est- Oui, il s’agit d’adolescents souffrant d’anorexie (10
€chantillon elle décrite de facon patients), et de 10 infirmiéres et aides-infirmieres.
suffisamment détaillée ? Oui, les participants ont été sélectionnés dans une unité,
e La méthode utilisée pour avec des criteres d’exclusions (pour les infirmieres :
accéder au site ou recruter travailler depuis moins de deux ans, pour les patients,
les participants  est-elle avoir des comorbidités psychiatriques ou un état
appropriée ? général trop fluctuant)
e La méthode Oui, il y a des anciens patients ajoutés dans I’étude.
d’échantillonnage utilisée a- Ce n’est pas mentionné.
t-elle permis d’ajouter des
renseignements significatifs
et d’atteindre les objectifs
visés ?
¢ La saturation des données a-
t-elle été atteinte ?
Devis de e Le devis de recherche est-il Il est clairement statué qu’il s’agit d’une étude
recherche explicité ? qualitative phénoménologique.
Considérations e [es moyens pris pour Oui, les données sont anonymisées (des pseudonymes
éthiques sauvegarder les droits des sont utilisés), les consentements ont été obtenus des
participants sont-ils explications orales et imprimées ont été données et un

adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue
de maniére a minimiser les
risques et maximiser les
bénéfices pour les
participants ?

consentement écrit a été demandé. La participation était
volontaire et les participants pouvaient se retirer
lorsqu’ils voulaient.

Mode de collecte
des données

Les méthodes et les outils de
collecte des données sont-ils
convenablement décrits ?
Les questions de recherche
ont-elles été bien posées ou
les observations du
phénomene, bien ciblées ?
Les questions et les
observations ont-elles été
rigoureusement consignées
par la suite ?

Oui, les données ont été collectées lors d’entretiens
semi-structurés d’une heure et demi a deux heures,
effectuées dans une salle privée de I'unité, sur une
période de sept mois. L’entretien était flexible car lié
aux réponses, il y avait donc un guide général concentré
sur six thématiques larges, plutdt qu’une liste de
questions figées. Chaque entretien débutait avec une
question ouverte.

Oui, une grille de questions générales est présentée
avec des thématiques clés.

Oui, elles ont été enregistrées sur des supports audios
puis retranscrites.




Conduite de la

Les méthodes et les outils de

Oui, ils parlent du contexte de I’entretien, des types de

recherche collecte des données, ainsi questions posées (les guides thématiques sont présentés
que les procédés dans I’article) et des méthodes d’enregistrement.
d’enregistrement,  sont-ils
bien décrits ?
Crédibilité des Y a-t-il eu des moyens pour Oui, les retranscriptions ont été lues deux fois, et les
données rehausser la crédibilité des participants ont eu un regard sur les thématiques
données ? ressorties.
Analyse des L’organisation et 1’analyse Oui, les entretiens ont été enregistrés, retranscrits, lus
données des données sont-elles et relus, avant d’étre analysés avec un programme
décrites de facon informatique. Les participants ont également pu relire
suffisamment détaillée ? les thématiques ressorties.
Le résumé des résultats est- Le résumé des résultats n’est pas présenté dans la
il compréhensible et met-il méthode.
en évidence les extraits Les thématiques ne sont pas présentées dans la partie
rapportés ? méthode mais dans les résultats.
Les thémes font-ils ressortir
adéquatement la
signification des données ?
Résultats
Présentation des Les themes ou les modeles Oui, les trois thématiques principales identifiées sont
résultats sont-ils logiquement développées les unes apres les autres.
associés entre eux afin de Il n’y a pas de graphique résumant les résultats.
bien représenter le Oui, les participants a I’étude ont pu relire les themes
phénomene ? émergents.
S’ils sont présents, les
figures, les graphiques ou
modeles résument-ils
efficacement les
conceptualisations ?
L’auteur a-t-il fait évaluer
les données par les
participants ou par des
experts ?
Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils
discutés a la lumiere
d’études antérieures ?
Souleve-t-on la question du
caractere transférable des
conclusions ?

Oui, plusieurs études sont citées au long de la
discussion.

Oui, les limites de 1’étude sont soulevées, notamment
le fait qu’elle se limite a une seule unité avec peu de
patients.

Conséquences et
recommandations

L’auteur a-t-il précisé les
conséquences des
résultats ?

Y a-t-il des
recommandations qui
suggerent des applications
pour la pratique et les
recherches futures ?

Les données sont-elles
suffisamment riches pour
appuyer les conclusions ?

Oui, le service ou I’étude a été effectué a pris en compte
les résultats et modifié certaines choses.

Oui, I'importance d’une bonne alliance thérapeutique
est soulignée et I’'importance de soutenir les infirmieres
travaillant avec ce type de patient est relevé.

Oui, c’est d’ailleurs prouvé par les réactions du centre
hospitalier.




Tierney, S. (2008). The individual within a condition : a qualitative study of young people's reflections

on being treated for anorexia nervosa. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 13(6),

368-375.

Eléments Questions pour faire la lecture Analyse

d’évaluation critique

Titre o L e titre précise-t-il de fagon ¢ Oui, I’étude traite de jeunes personnes
succincte les concepts clés et la traitées pour une anorexie mentale et le
population a I’étude ? concept est leur réflexion sur le

traitement.

Résumé ¢ Le résumé synthétise-t-il clairement | ® Oui, tous les éléments apparaissent dans le
les grandes lignes de la recherche : résumé.
probleme, méthode, résultats et
discussion ?

Introduction

Probleme de e Le phénomene a 1’étude est-il ¢ Oui, I’auteur mentionne les connaissances

recherche clairement défini et placé en actuelles concernant I’anorexie mentale et

contexte ?

e ] e probleme a-t-il une signification
particuliere pour la discipline
infirmiére ?

e [ es postulats sous-jacents a 1’étude
sont-ils précisés ?

la difficulté de sa prise en charge.

¢ Qui, la prise en charge de ces patients est
un challenge pour tous les intervenants.

e Qui, I’anorexie mentale est un trouble
difficile a traiter.

Recension des
écrits

e Une recension des écrits a-t-elle été
entreprise ?

e [’auteur présente-t-il I’état des
connaissances actuelles sur le
phénomene ou le probleme a
I’étude ?

® Qui, plusieurs articles récents sont cités.
e QOui.

Cadre de recherche

¢ Un cadre conceptuel a-t-il été défini ?
Si oui, est-il justifié et décrit de facon
adéquate ?

e ] es bases philosophique et théorique
ainsi que la méthode sous-jacente
sont-elles explicitées et appropriées a
I’étude ?

® Non, il n’est pas clairement cité.

® Qui, celles-ci sont : la complexité de la
prise en charge de cette maladie et
I’importance de I’avis des patients dans
leur prise en charge.

But, questions de

e Le but est-il clairement énoncé ?

¢ Qui, le but est d’ajouter des connaissances

détaillée ?

¢ [a méthode utilisée pour accéder au
site ou recruter les participants est-
elle appropriée ?

¢ [a méthode d’échantillonnage
utilisée a-t-elle permis d’ajouter des

recherche e Les questions de recherche sont-elles a celles déja existantes.
clairement énoncées ? ¢ Elles ne sont pas clairement énoncées
¢ Traitent-elles de I’expérience des mais découlent du but.
participants, des croyances, des ® QOui, il s’agit d’une étude sur I’avis des
valeurs ou des perceptions ? patients a propos de leur prise en charge.
e [es questions s’appuient-elles sur des |® Oui.
bases philosophiques, sur la méthode
de recherche sous-jacente ou sur le
cadre conceptuel ou théorique ?
Méthode
Population et e La population de I’étude est-elle ¢ QOui, il s’agit de 10 adolescents agés de 11
échantillon décrite de facon suffisamment a 18 ans.

e Qui, ils ont d’abord recruté dans un
service hospitalier pour trouver des
participants, puis ils ont posté des offres
sur internet et dans la newsletter d’un
groupe de soutien.

¢ Qui, une variation en termes de genre et
du stade de traitement a été proposée afin




renseignements significatifs et
d’atteindre les objectifs visés ?

La saturation des données a-t-elle été
atteinte ?

d’avoir des réponses les plus précises
possibles.
Oui, I’auteur le mentionne.

Devis de recherche

Le devis de recherche est-il
explicité ?

Oui, il s’agit d’une étude qualitative
phénoménologique.

Considérations
éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les
droits des participants sont-ils
adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de
maniere a minimiser les risques et
maximiser les bénéfices pour les
participants ?

Oui, le consentement écrit pour participer
a I’étude et pour I’enregistrement des
interviews a été demandé.

Oui, les données sont 100% anonymes et
les entretiens ont été effectués a des
moments et a des lieux pratiques pour
participants.

Mode de collecte
des données

Les méthodes et les outils de collecte
des données sont-ils convenablement
décrits ?

Les questions de recherche ont-elles
été bien posées ou les observations
du phénomene, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-
elles été rigoureusement consignées
par la suite ?

Oui, il s’agit d’entretiens semi-structurés
durant 40 min a 2h, avec des questions
ouvertes.

¢ Oui.
¢ QOui, elles ont été enregistrées puis

retranscrites.

Conduite de la

Les méthodes et les outils de collecte

Oui, elles sont décrites dans le texte.

recherche des données, ainsi que les procédés
d’enregistrement, sont-ils bien décrits
?
Crédibilité des Y a-t-il eu des moyens pour ¢ Oui, les questions posées ont d’abord été
données rehausser la crédibilité des données ? proposées a un groupe de soutien afin
d’en vérifier la validité. Puis une collegue
de la chercheuse a lu indépendamment les
retranscriptions avant de se concerter avec
I’auteure pour valider les themes
émergeants.
Analyse des L’organisation et I’analyse des ¢ Oui, elles sont décrites dans le texte.
données données sont-elles décrites de fagcon | e Oui, mais pas dans la méthode.
suffisamment détaillée ? e Qui, mais pas dans la méthode.
Le résumé des résultats est-il
compréhensible et met-il en évidence
les extraits rapportés ?
Les themes font-ils ressortir
adéquatement la signification des
données ?
Résultats
Présentation des Les thémes ou les modeles sont-ils ¢ Qui, les différentes thématiques ressorties
résultats logiquement associés entre eux afin sont bien expliquées séparément et

de bien représenter le phénomene ?
S’ils sont présents, les figures, les
graphiques ou modeles résument-ils
efficacement les conceptualisations ?
L’auteur a-t-il fait évaluer les
données par les participants ou par
des experts ?

classées.

Non il n’y en a pas.

Oui, I’auteure a fait relire les interviews a
une collegue pour s’assurer que les
themes qu’elle faisait émerger étaient
cohérant.




Discussion

Interprétation des
résultats

e I es résultats sont-ils discutés a la

lumiere d’études antérieures ?

e Souleve-t-on la question du caractere

transférable des conclusions ?

®  QOui, plusieurs études sont citées
dans la discussion.

®  Oui, mais il est également mis en
avant que les personnes
interviewées étaient atteintes
d’anorexie tres sévere. Il n’y avait
pas d’adultes et un seul homme ce
qui fait que les résultats ne sont pas
transférables a toutes les situations.
Les personnes interviewées étaient
toutes caucasiennes et dans une
bonne situation socio-économiques,
les résultats pourraient donc
différer dans d’autres ethnies et/ou
groupes socio-économiques.

Conséquences et
recommandations

e [’auteur a-t-il précisé les

conséquences des résultats ?

® Y a-t-il des recommandations qui

suggerent des applications pour la
pratique et les recherches futures ?

e Jes données sont-elles suffisamment

riches pour appuyer les conclusions ?

¢ QOui.

¢ QOui. Il n’y a pas de suggestions pour de
nouvelles études clairement mentionné.

® Qui, les résultats tendent tous vers la
méme conclusion.

Van Ommen, J., Meerwijk, E. L., Kars, M., Van Elburg, A., & Van Meijel, B. (2009). Effective nursing
care of adolescents diagnosed with anorexia nervosa: the patients’ perspective. Journal of clinical

nursing, 18(20), 2801-2808.

contexte ? .
e [e probleme a-t-il une
signification particulieére pour
la discipline infirmiere ? .
e [es postulats sous-jacents a
I’étude sont-ils précisés ?

Eléments Questions pour faire la lecture | Analyse

d’évaluation critique

Titre o Le titre précise-t-il de fagon ¢ QOui, il parle de la population adolescente
succincte les concepts clés et souffrant d’ AN. Les concepts (soins
la population a 1’étude ? infirmiers efficaces + le point de vue du

patient) sont évoqués.

Résumé o Le résumé synthétise-t-il ¢ QOui, les différentes grandes lignes sont
clairement les grandes lignes clairement définies (but, background, devis,
de la recherche : probleme, méthode, résultats, conclusions &
méthode, résultats et recommandations).
discussion ?

Introduction

Probleme de ¢ Le phénomene a I’étude est-il ® QOui, le phénomene est placé dans le contexte

recherche clairement défini et placé en des connaissances actuelles.

Oui, I’étude propose un modele qui pourra
étre utilisé pour développer des interventions
centrées sur les besoins du patient.

Ils ne sont pas précisés mais ils sont
supposés.

Recension des écrits

e Une recension des écrits a-t- .
elle été entreprise ?
e [’auteur présente-t-il 1’état .

des connaissances actuelles
sur le phénomene ou le
probleme a I’étude ?

Oui, plusieurs auteurs sont cités dans la
problématique.

Oui, il mentionne les résultats des études déja
existantes sur le sujet de 1’anorexie.

Cadre de recherche

e Un cadre conceptuel a-t-il été .
défini ? Si oui, est-il justifié et
décrit de fagon adéquate ?

Non, ils disent dans cette étude qu’ils essaient
de créer une théorie, il n’y a donc pas de
cadre.




Les bases philosophique et
théorique ainsi que la
méthode sous-jacente sont-
elles explicitées et
appropriées a I’étude ?

Les bases philosophiques (role de I’infirmiere
dans le rétablissement de la maladie) sont
citées et la méthode est appropriée a 1’étude

But, questions de

Le but est-il clairement

Oui, il est énoncé dans 1’article.

recherche énoncé ? Oui, elles sont écrites dans 1’introduction.
Les questions de recherche Oui, le but est d’étudier la perspective du
sont-elles clairement patient.
énoncées ? Oui, les questions s’appuient directement sur
Traitent-elles de ’expérience les bases philosophiques.
des participants, des
croyances, des valeurs ou des
perceptions ?
Les questions s’appuient-elles
sur des bases philosophiques,
sur la méthode de recherche
sous-jacente ou sur le cadre
conceptuel ou théorique ?
Méthode
Population et La population de I’étude est- Oui, le centre ol I’étude a eu lieu est décrit
€échantillon elle décrite de fagon dans sa mission, et les patients sélectionnés le

suffisamment détaillée ?

La méthode utilisée pour
accéder au site ou recruter les
participants est-elle
appropriée ?

La méthode d’échantillonnage
utilisée a-t-elle permis
d’ajouter des renseignements
significatifs et d’atteindre les
objectifs visés ?

La saturation des données a-t-
elle été atteinte ?

sont dans le centre et le service approprié.
Oui, ce centre a un bon taux de récupération
de la maladie.

Non pas d’ajout de renseignement
significatifs mais 1’échantillon permet
d’atteindre les objectifs visés par I’étude.
Cela n’est pas précisé dans 1’étude mais les
auteurs ont laissé les participantes répondre
librement et ils ont investigué de maniére
plus poussée les aspects des soins infirmiers

Devis de recherche

Le devis de recherche est-il
explicité ?

Les auteurs mentionnent qu’il s’agit d’une
étude qualitative et il peut étre déduit qu’il
s’agit d’une étude de théorisation enracinée.

Considérations
éthiques

Les moyens pris pour
sauvegarder les droits des
participants sont-ils

adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de
maniere a minimiser les
risques et maximiser les
bénéfices pour les
participants ?

Cette étude a été financée et approuvée par un
comité éthique et scientifique.

Oui, le consentement des adolescentes et des
parents a été demandé. Ils ont été informés
oralement et par écrit et ils ont obtenu le
double consentement. En mentionnant
I’adolescente qui a refusé 1’étude, il est
démontré que la participation était libre.

Mode de collecte
des données

Les méthodes et les outils de
collecte des données sont-ils
convenablement décrits ?
Les questions de recherche
ont-elles été bien posées ou
les observations du
phénomene, bien ciblées ?
Les questions et les
observations ont-elles été
rigoureusement consignées
par la suite ?

Oui, la méthode de collecte de données est
décrite précisément dans la méthode.

Oui, ils ont commencé par montrer le dossier
avec I’évolution du poids avant d’engager
une discussion sur les aspects des soins
infirmiers qui ont été aidants ou entravant.
Oui, il y a eu des enregistrements audio et
une retranscription écrite. Un de ces
entretiens n’a pas pu étre retranscrit et n’a
donc pas été analysé.




Conduite de la

Les méthodes et les outils de

Oui, cela est tres bien décrit dans la méthode.

recherche collecte des données, ainsi
que les procédés
d’enregistrement, sont-ils
bien décrits ?
Crédibilit€ des Y a-t-il eu des moyens pour Oui, la technique des entretiens a été analysée
données rehausser la crédibilité des pour étre améliorée.
données ?
Analyse des L’organisation et I’analyse Oui, les auteurs mentionnent des
données des données sont-elles retranscriptions, différents programmes
décrites de facon utilisés et de la temporalité des actions.
suffisamment détaillée ? Développé dans les résultats
Le résumé des résultats est-il Développé dans les résultats
compréhensible et met-il en
évidence les extraits
rapportés ?
Les themes font-ils ressortir
adéquatement la signification
des données ?
Résultats
Présentation des Les theémes ou les modeles Oui, séparé en 3 thématiques centrales et
résultats sont-ils logiquement associés discutées par rapport au moment de
entre eux afin de bien I’hospitalisation.
représenter le phénomene ? Une figure résume les différentes phases et
S’ils sont présents, les résument les concepts décrits dans les
figures, les graphiques ou résultats.
modeles résument-ils Les résultats et conclusions ont été soumis a
efficacement les deux infirmieres expertes du centre spécialisé.
conceptualisations ?
L’auteur a-t-il fait évaluer les
données par les participants
ou par des experts ?
Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils discutés
a la lumiere d’études
antérieures ?

Souleve-t-on la question du
caractere transférable des
conclusions ?

Oui, les auteurs renvoient a d’autres études
qui ont été effectuées et qui ont obtenu les
mémes résultats.

Oui, un modele est ressorti de cette étude par
les auteurs et un paragraphe explique que ces
résultats peuvent étre transposés a la pratique
infirmicre.

Conséquences et
recommandations

L’auteur a-t-il précisé les
conséquences des résultats ?
Y a-t-il des recommandations
qui suggerent des applications
pour la pratique et les
recherches futures ?

Les données sont-elles
suffisamment riches pour
appuyer les conclusions ?

Oui, en nommant quelques limitations, il a
toutefois pu expliquer I’impact de cette étude
dans la prise en charge des soins infirmiers
pour des adolescents souffrant d’anorexie
mentale.

Oui, des recommandations pour la pratique
sont explicitées. Les auteurs mentionnent que
leur modele aurait besoin de futures
recherches pour I’améliorer.

Oui, les données ont permis d’établir un
modele.




Zaitsoff, S., Pullmer, R., Menna, R., & Geller, J. (2016). A qualitative analysis of aspects of treatment

that adolescents with anorexia identify as helpful. Psychiatry research, 238, 251-256.

contexte ?

Le probleme a-t-il une signification
particuliere pour la discipline
infirmiere ?

Les postulats sous-jacents a 1’étude
sont-ils précisés ?

Eléments Questions pour faire la lecture Analyse

d’évaluation critique

Titre e Le titre précise-t-il de fagon succincte |® Oui. L’étude recherche quels sont les
les concepts clés et la population a aspects du traitement que les adolescents
I’étude ? souffrant d’anorexie mentale identifient

comme étant aidants.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement | Oui. L’étude est synthétisée. Le but, la
les grandes lignes de la recherche : méthode, les résultats et les conclusions
probléme, méthode, résultats et sont mentionnés.
discussion ?

Introduction

Probleme de Le phénomene a 1’étude est-il e Oui. Il y a une recension d’articles sur le

recherche clairement défini et placé en phénomene étudié. Le probleme est placé

dans un contexte de soins hospitaliers.

e [’article n’est pas focalisé sur les soins

infirmiers de maniere spécifique mais il
traite des soins hospitaliers et des
éléments que les adolescents considerent
comme aidant ce qui rend les résultats
transposables a la profession infirmiere.

e Pas précisément mais ils sont sous-

entendus.

Recension des
écrits

Une recension des écrits a-t-elle été
entreprise ?

L’auteur présente-t-il 1’état des
connaissances actuelles sur le
phénomene ou le probleme a
I’étude ?

e QOui. L’étude mentionne les divers articles

utilisés pour I’écriture de la
problématique.

e Qui. Il mentionne les connaissances

actuelles basés sur les écrits existants et
précise que le probleme étudié ne I’a
jamais été auparavant.

Cadre de recherche

Un cadre conceptuel a-t-il été défini ?
Si oui, est-il justifié et décrit de facon
adéquate ?

Les bases philosophique et théorique
ainsi que la méthode sous-jacente
sont-elles explicitées et appropriées a
I’étude ?

¢ Il n’y a pas de cadre conceptuel utilisé
¢ Qui. La question de recherche est de

savoir quels sont les éléments des soins
que les adolescents trouvent aidant dans
leur prise en charge. De ce fait, des
interviews semi-structurées sur leur
ressenti ont été€ menées et cela est
cohérent avec le but de I’étude.

But, questions de

Le but est-il clairement énoncé ?

® Qui. Les auteurs mentionnent clairement

détaillée ?

recherche Les questions de recherche sont-elles le but primaire de 1’étude et mentionnent
clairement énoncées ? également le but secondaire.
Traitent-elles de I’expérience des ¢ Qui. Elles apparaissent de maniere précise
participants, des croyances, des dans le texte.
valeurs ou des perceptions ? ® Qui. L’étude est focalisée sur la
Les questions s’appuient-elles sur des perception des patients.
bases philosophiques, sur la méthode |® Les questions de recherche s’appuient sur
de recherche sous-jacente ou sur le les bases de données déja existantes.
cadre conceptuel ou théorique ?

Méthode

Population et La population de I’étude est-elle e Oui. Il s’agit de 21 adolescentes souffrant

€échantillon décrite de fagon suffisamment d’anorexie mentales 4gées de moins de 19

ans (avec un adge moyen de 16 ans). Un
tableau récapitulatif décrivant la
population est présent dans 1’article.




La méthode utilisée pour accéder au
site ou recruter les participants est-
elle appropriée ?

La méthode d’échantillonnage
utilisée a-t-elle permis d’ajouter des
renseignements significatifs et
d’atteindre les objectifs visés ?

La saturation des données a-t-elle été
atteinte ?

Oui. 4 centres canadiens de traitements
psychiatriques, pédiatriques ou spécialisés
dans les troubles du comportement
alimentaires ont été recrutés pour cette
étude.

Oui. Différents centres avec différentes
spécialisations ont participé a 1’étude.
Non. D’autres participants auraient pu étre
ajoutés, notamment la population
masculine, mais les auteurs ont pris parti
de les exclure.

Devis de recherche

Le devis de recherche est-il
explicité ?

Non, il n’est pas clairement explicité. 11
est dit qu’il s’agit d’une étude qualitative.
Il peut étre déduit qu’il s’agit d’une étude
qualitative descriptive.

Considérations
éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les
droits des participants sont-ils
adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de
maniere a minimiser les risques et
maximiser les bénéfices pour les
participants ?

Oui. L’étude a été approuvée par un
comité éthique et par les 4 centres de
soins. Les patientes ont été informées de
I’étude et pouvaient participer si elles le
désiraient. Elles pouvaient quitter I’étude
a tout moment sans explication. Elles ont
signé un consentement, ainsi que les
parents si les patientes étaient mineures et
du temps leur a été laissé pour y réfléchir.
11 a été spécifié aux patientes que la non-
participation a I’étude n’aurait pas de
conséquences sur leur traitement.

Mode de collecte
des données

Les méthodes et les outils de collecte
des données sont-ils convenablement
décrits ?

Les questions de recherche ont-elles
été bien posées ou les observations
du phénomene, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-
elles été rigoureusement consignées
par la suite ?

Oui. Les participantes ont complété un
questionnaire démographique déja
existant et ont répondu & 2 questions
ouvertes sur les éléments aidants et non-
aidants de la prise en charge de leur
trouble lors d’entretiens semi-structurés.
Oui. Les questions posées reprennent
directement la question de recherche.
Oui. Elles ont été enregistrées sur support
audio et retranscrites pour permettre un
codage.

Conduite de la

Les méthodes et les outils de collecte

Oui. Elles sont décrites de maniere précise

recherche des données, ainsi que les procédés dans le texte.
d’enregistrement, sont-ils bien
décrits ?
Crédibilité des Y a-t-il eu des moyens pour Oui, cela est bien développé dans I’article.
données rehausser la crédibilité des données ?
Analyse des L’organisation et I’analyse des Oui. Tous les questionnaires sont détaillés
données données sont-elles décrites de facon séparément. Les questionnaires utilisés
suffisamment détaillée ? sont valides.
Le résumé des résultats est-il Il n’y a pas de résumé de résultats dans la
compréhensible et met-il en évidence partie méthodologie. Elle se retrouve plus
les extraits rapportés ? loin dans I’item « résultats ».
Les themes font-ils ressortir Oui. Chaque théme utilisé est en lien avec
adéquatement la signification des les données et le but de recherche.
données ?
Résultats
Présentation des Les themes ou les modeles sont-ils Oui ils sont présentés et associés de
résultats logiquement associés entre eux afin maniere logique. Des tableaux sont

de bien représenter le phénomene ?

présents et résument efficacement les




S’ils sont présents, les figures, les
graphiques ou modeles résument-ils
efficacement les conceptualisations ?
L’auteur a-t-il fait évaluer les
données par les participants ou par
des experts ?

éléments les plus significatifs de la prise
en charge selon les patientes.
Oui. Un expert externe a I’étude a lu les
résultats et a aidé au codage.

Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils discutés a la
lumiere d’études antérieures ?
Souleve-t-on la question du caractere
transférable des conclusions ?

Oui. Plusieurs études sont citées et
mentionnent les connaissances préalables
a I’étude.

Oui la question est soulevée mais les
auteurs mettent comme limite a I’étude le
fait que cette derniere n’est pas
généralisable car aucun homme n’y est
inclus.

Conséquences et
recommandations

L’auteur a-t-il précisé les
conséquences des résultats ?

Y a-t-il des recommandations qui
suggerent des applications pour la
pratique et les recherches futures ?
Les données sont-elles suffisamment
riches pour appuyer les conclusions ?

Oui. Les auteurs mentionnent qu’il est
important pour les soignants de
comprendre le point de vue des
adolescents sur leur prise en charge afin
d’augmenter la qualité des soins des
adolescents souffrant d’anorexie mentale.
D’autres études sont encore nécessaires.
Cependant, les résultats engendrés par
I’études peuvent déja étre utilisables dans
la pratique infirmiere.

Les données ne sont pas suffisamment
riches pour émettre des recommandations
précises pour la pratique mais les auteures
le mentionnent. En revanche, les
conclusions concordent avec les données
récoltées.

Zugai, J., Stein-Parbury, J., & Roche, M. (2013). Effective nursing care of adolescents with anorexia

nervosa: a consumer perspective. Journal of clinical nursing, 22(13-14), 2020-2029.

e Le probleme a-t-il une signification
particuliere pour la discipline infirmiere ?
Les postulats sous-jacents a I’étude sont-ils | ® Oui, I’étude cherche a savoir

précisés ?

Eléments Questions pour faire la lecture critique Analyse

d’évaluation

Titre Le titre précise-t-il de facon succincte les Oui, il s’agit d’une population

concepts clés et la population a I’étude ? d’adolescents atteint d’anorexie
mentale et de leur point de vue sur
les soins infirmier.

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les Oui, le probleme, la méthode, les
grandes lignes de la recherche : probleme, résultats et la discussion ainsi que
méthode, résultats et discussion ? I’utilité pour la profession

infirmiére sont clairement définis
est résumés.

Introduction

Probleme de e Le phénomene a I’étude est-il clairement e Qui, I’anorexie mentale est

recherche défini et placé en contexte ? décrite dans sa prise en charge et

est placée dans le contexte des
connaissances actuelles.

I’impact du rdle infirmier dans la
prise en charge et de patients
souffrant d’anorexie mentale et




étant hospitalisés ainsi que la
satisfaction de ceux-ci.

® QOui, les auteurs expliquent que
I’efficacité du traitement n’est
pas optimale, que les soins
infirmiers sont importants dans la
prise en charge.

Recension des écrits

¢ Une recension des écrits a-t-elle été
entreprise ?

e [’auteur présente-t-il 1’état des
connaissances actuelles sur le phénomene
ou le probleme a 1’étude ?

® QOui, plusieurs articles sont
référencés dans la problématique
et 'introduction.

e Qui, ils se sont basés sur les
connaissances actuelles pour
définir leur problématique.

Cadre de recherche

e Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si
oui, est-il justifié et décrit de fagon
adéquate ?

¢ [es bases philosophique et théorique ainsi
que la méthode sous-jacente sont-elles
explicitées et appropriées a 1’étude ?

e ]l n’est pas clairement défini,
mais plusieurs concepts émanent
de la recension d’écrits.

® QOui, la philosophie des soins
infirmiers est mentionnée tout au
long de la problématique. La
méthode est explicitée et
concordante avec le but de
recherche.

But, questions de

e Le but est-il clairement énoncé ?

® Qui, il est décrit précisément

recherche e Les questions de recherche sont-elles dans le texte.
clairement énoncées ? e Qui, elles sont clairement décrites
¢ Traitent-elles de 1’expérience des a la fin de I’introduction et du
participants, des croyances, des valeurs ou Background
des perceptions ? ® QOui, I’étude porte sur la
e [es questions s’appuient-elles sur des bases perception des patients.
philosophiques, sur la méthode de recherche |® Oui, les questions posées
sous-jacente ou sur le cadre conceptuel ou s’appuient sur I’idée que les soins
théorique ? infirmiers sont centraux dans le
rétablissement de 1’anorexie
mentale.
Méthode
Population et e La population de I’étude est-elle décrite de | ®  Oui, il s’agit de 8 patientes
échantillon facon suffisamment détaillée ? adolescentes entre 12 et 18 ans

¢ [a méthode utilisée pour accéder au site ou
recruter les participants est-elle appropriée ?

¢ [a méthode d’échantillonnage utilisée a-t-
elle permis d’ajouter des renseignements
significatifs et d’atteindre les objectifs
visés ?

e [a saturation des données a-t-elle été
atteinte ?

ayant été hospitalisées pour la
prise en charge d’une anorexie
mentale.

®  QOui, les participants ont été
recrutés dans un centre
ambulatoire par des membres
de I’équipe les ayant identifiés
comme des participants
potentiels.

e  QOui, c’est un échantillonnage
tres spécifique, ce sont des
adolescents ayant été
hospitalisés, ce qui concorde
avec le but de la recherche.

¢  QOui, les auteures n’ont pas mis
de limite de temps pour les
interviews et ont laissé les
patientes s’exprimer jusqu’a ce
qu’elles n’aient plus rien a dire.

Devis de recherche

Le devis de recherche est-il explicité ?

Non, mais nous pouvons déduire
qu’il s’agit d’une étude qualitative
phénoménologique.




Considérations
éthiques

¢ Les moyens pris pour sauvegarder les droits
des participants sont-ils adéquats ?

e [’étude a-t-elle été concue de maniere a
minimiser les risques et maximiser les
bénéfices pour les participants ?

¢ Oui, les participants ainsi que

leurs parents/tuteurs ont recu
des formulaires de
consentement et d’information.
Les données ont été
anonymisées et des
pseudonymes ont été donnés.

® Oui, si les participants étaient

stressés ou mal a I’aise pendant
I’interview, celle-ci aurait été

arrété et les participant auraient
été adressés a I’équipe de soins.

Mode de collecte des
données

® Les méthodes et les outils de collecte des
données sont-ils convenablement décrits ?

e [es questions de recherche ont-elles été bien
posées ou les observations du phénomene,
bien ciblées ?

e [es questions et les observations ont-elles
été rigoureusement consignées par la suite ?

Oui, les interviews ont été
conduites a la clinique
ambulatoire durant les heures
d’ouverture dans des espaces
privés. Les interviews étaient
enregistrées sur des supports
audios qui étaient directement
stocké dans un ordinateur.

Oui, des questions ouvertes ont
été posées sur la question de
recherche et le chercheur était
attentif lorsque les réponses
faisaient émerger les themes de
I’étude.

Oui, les données été consignées
sur un ordinateur et tous les
propos sont justifiés.

Conduite de la

Les méthodes et les outils de collecte des

Oui, ils sont clairement décrits et

recherche données, ainsi que les procédés expliqués dans le texte.
d’enregistrement, sont-ils bien décrits ?

Crédibilité des Y a-t-il eu des moyens pour rehausser la Oui, les données ont toutes été

données crédibilité des données ? justifiées.

Analyse des données

e [’organisation et I’analyse des données
sont-elles décrites de fagon suffisamment
détaillée ?

® Le résumé des résultats est-il
compréhensible et met-il en évidence les
extraits rapportés ?

¢ [es themes font-ils ressortir adéquatement
la signification des données ?

Oui, les résultats finaux de
I’analyse de données ont été
thématisés.

Oui, les résultats ont donné des
recommandations pour la
pratique. Il est expliqué que 3
thémes majeurs ont émergés,
chacun avec 2 sous theémes.
Cela n’est pas décrit dans la
méthode.

Résultats
Présentation des e Les themes ou les modeles sont-ils Oui, trois thémes principaux avec
résultats logiquement associés entre eux afin de bien deux sous-thématiques sont

représenter le phénomene ?

o S’ils sont présents, les figures, les
graphiques ou modeles résument-ils
efficacement les conceptualisations ?

e [’auteur a-t-il fait évaluer les données par
les participants ou par des experts ?

définies.

Non, il n’y a pas de modele ou de
graphique présenté.

Il n’est pas écrit que les données
ont été revues par des experts ou
par les participantes mais les
auteurs ont illustré chacun des




résultats par des citations directes
tirées des entretiens.

Discussion

Interprétation des
résultats

e [ es résultats sont-ils discutés a la lumiere
d’études antérieures ?
e Souleve-t-on la question du caractere

Oui, plusieurs références a des
études précédentes sont citées
dans le texte.

transférable des conclusions ? ¢ QOui, on souleve le fait que ces
résultats peuvent différer selon
les prises en charge des divers
centres ou les pays. De plus,
aucun homme n’ayant participé
les résultats peuvent également
différer.
Conséquences et e [’auteur a-t-il précisé les conséquences des |® Oui, les résultats obtenus donnent
recommandations résultats ? des recommandations pour
® Y a-t-il des recommandations qui suggerent améliorer le vécu des prises en
des applications pour la pratique et les charge.
recherches futures ? ¢ QOui, un paragraphe entier y est
¢ [es données sont-elles suffisamment riches consacré. L’alliance
pour appuyer les conclusions ? thérapeutique est soulignée
comme un point essentiel de la
prise en charge des patientes
souffrant d’anorexie mentale
étant hospitalisées.
e Qui, toutes les données tendent
vers les mémes conclusions.

Zugai, J. S., Stein-Parbury, J., & Roche, M. (2017). The nature of the therapeutic alliance between nurses
and consumers with Anorexia Nervosa in the inpatient setting : A mixed-methods study. Journal of

clinical nursing, 27(1-2), 416-426.

Eléments Questions pour faire la lecture Analyse
d’évaluation critique
Titre Le titre précise-t-il de fagon succincte | Oui, la population a I’étude est constituée
les concepts clés et la population a des infirmieres et de patients souffrant
’ 4 9 N . . sz
I'étude 7 d’anorexie mentale hospitalisés et parle de
la nature de I’alliance thérapeutique.
Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les [ Oui, les buts et objectifs, le background, le
grandes lignes de la recherche : design de 1I’étude, la méthode, les résultats,
p.roblenlle, méthode, résultats et les conclusions et I'importance pour la
discussion ? . . < <
pratique clinique sont présentés et
synthétisés.
Introduction
Probleme de e Le phénomene a I’étude est-il ® Oui, il s’agit de comprendre la nature de
recherche clairement défini et placé en I’alliance  thérapeutique  entre  les
contexte ? Que s égllt'll _d. étudier ? infirmiéres et les patientes souffrant
* Le probleme eSt't'l,l justifié dans le d’anorexie mentale en considérant leurs
contexte des connaissances .
deux points de vue.
actuelles ?




¢ Le probleme a-t-il une signification

particuliere pour la discipline
infirmiere ?

Les postulats sous-jacents a 1’étude
sont-ils précisés ?

Oui, plusieurs articles récents sont
mentionnés dans la problématique.

Oui, il est mentionné dans 1’article que la
création de D’alliance thérapeutique est
difficile pour les infirmieres dans le
contexte du traitement de 1’anorexie
mentale.

Oui, il s’agit de la difficulté des infirmiéres
a instaurer une relation thérapeutique et la
mauvaise compréhension de la maladie.

Recension des écrits

Les travaux de recherche antérieurs
sont-ils rapportés de fagcon critique ?
Les études montrent-elles la
progression des idées ?

La recension fournit-elle une
synthese de 1’état de la question par
rapport au probleme de recherche ?
La recension des écrits s’appuie-t-elle
principalement sur des sources
primaires ?

Une recension des écrits a-t-elle été
entreprise ?

Oui. L’entonnoir est identifiable dans la

problématique, et les références sont
présentes.

ui, ui u 1

(0] elle s’appuie sur d’anciennes

recherches pour établir la problématique et
la question de recherche.

Oui, il y a quelques syntheses ou méta-
analyses mentionnées mais la majorité des
sources sont des sources primaires.

Oui

e [ ’auteur présente-t-il I’état des Oui
connaissances actuelles sur le
phénomene ou le probleme a
I’étude ?
Cadre de recherche |e Les concepts clés sont-ils mis en Oui.

évidence et définis sur le plan
conceptuel ?

Le cadre théorique ou conceptuel est-
il explicite ou incorporé a la
recension des publications ? Est-il 1ié
au but de I’étude ?

Comment I’auteur justifie-t-il
I’absence d’une cadre de recherche ?
Les bases philosophique et théorique
ainsi que la méthode sous-jacente
sont-elles explicitées et appropriées a
I’étude ?

Il n’y a pas de cadre théorique, et le cadre
conceptuel n’est pas explicite mais est
incorporé a la recension des publications.
Il est 1ié au but de 1’étude car il s’agit de
I’alliance thérapeutique dans la prise en
charge de patient souffrant de troubles
psychiques.

Il ne le justifie pas.

Elles ne sont pas explicitées mais sont
sous-entendues et appropriées au but de
I’étude.

But, questions de
recherche

Le but de I’étude est-il énoncé de
facon claire et concise ?

Les questions de recherche ou les
hypotheses, dont les variables clés et
la population a 1’étude, sont-elles
clairement énoncées ?

Les variables refletent-elles les
concepts précisés dans le cadre de
recherche ?

Traitent-elles de I’expérience des
participants, des croyances, des
valeurs ou des perceptions ?

Les questions s’appuient-elles sur des
bases philosophiques, sur la méthode
de recherche sous-jacente ou sur le
cadre conceptuel ou théorique ?

Oui.

La variable clé (I’alliance thérapeutique)
est clairement énoncée, de méme que la
population  (infirmieres et patients
souffrant d’anorexie mentale hospitalisés).
Oui.

Oui, il s’agit de comprendre la nature de
I’alliance thérapeutique en étudiant les
perceptions de la population a I’étude.
Oui.




Méthode

Population et
échantillon

La population de I’étude est-elle
définie de facon précise ?
L’échantillon est-il décrit de facon
suffisamment détaillée ?

Dans le plan d’échantillonnage,
I’auteur a-t-il envisagé des moyens
d’accroitre la représentativité de
I’échantillon ?

Comment la taille de 1’échantillon a-
t-elle été déterminée ? Est-elle
justifiée sur une base statistique ?
La méthode utilisée pour accéder au
site ou recruter les participants est-
elle appropriée ?

La méthode d’échantillonnage
utilisée a-t-elle permis d’ajouter des
renseignements significatifs et
d’atteindre les objectifs visés ?

La saturation des données a-t-elle été
atteinte ?

e QOui.
e Non, il

explique qu’il s’agit d’un
échantillonnage limit¢ du fait de la
population cible.

Elle a été déterminée par rapports aux lieux
ol les participants ont été recrutés et par
rapport a la problématique de 1’étude. Elle
est justifiée sur une base statistique car ils
expliquent pourquoi ils n’ont pas pu
stratifier 1’échantillon étant donné le trop
petit nombre de participants.

Oui, les participants ont été recrutés dans
six services différents, dans cinq hopitaux.
Oui, en utilisant plusieurs services il y a
une plus grande représentativité des cas.
Cela n’est pas mentionné.

Devis de recherche

Le devis utilisé permet-il que I’étude
atteigne son but ?

Le devis fournit-il un moyen
d’examiner toutes les questions de
recherche ou les hypotheses ?

Le devis de recherche est-il

explicité ?

Le devis est un devis mixte qui permet
d’atteindre le but de 1’étude, en utilisant les
données émanant de la partie quantitative
dans la partie qualitative.

Considérations
éthiques

Les moyens pris pour sauvegarder les
droits des participants sont-ils
adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de
maniere 2 minimiser les risques et
maximiser les bénéfices pour les
participants ?

Oui, avant d’obtenir les consentements, les
équipes de soins évaluaient si les usagers
étaient cognitivement et médicalement
stables pour participer a 1’étude. Un
consentement éclairé a été obtenu vers les
patients et leurs parents s’ils étaient
mineurs.

Oui, les auteurs ont mentionné que
I’éthique était treés importante étant donné
la vulnérabilit¢ de cette population.
Pendant I’entretien, les usagers avaient la

possibilité d’étre accompagnés.

Mode de collecte de
données

Les outils de mesure et les méthodes
sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les
variables ?

L’auteur indique-t-il si les
instruments ont été créés pour les
besoins de I’étude ou s’ils sont
importés ?

La fidélité et la validité des outils de
mesure sont-elles évaluées ? Les
résultats sont-ils présentés ?

Les questions de recherche ont-elles
été bien posées ou les observations
du phénomene, bien ciblées ?

Oui, plusieurs outils de mesures sont
décrits et utilisés pour mesurer les
différentes variables. Les méthodes sont
séparées par rapport aux phases de 1’étude
de facon claire

Les différents instruments sont des
instruments de mesures importés ayant
déja été utilisés dans d’autres recherches.
Oui, ils ont été évalués lors de leur
utilisations dans d’autres études. Les
résultats ne sont pas présentés.

Les questions posées émanent de la partie
quantitative de la recherche.




Les questions et les observations ont-
elles été rigoureusement consignées
par la suite ?

e Qui.

Conduite de la

Les méthodes, le processus de

® Qui, décrit dans le texte

recherche collecte des données et les outils de
collecte des données, ainsi que les
procédés d’enregistrement, sont-ils
bien décrits ?
Crédibilit€ des Y a-t-il eu des moyens pour e Oui, un programme informatique a été
données rehausser la crédibilité des données ? utilisé pour rehausser la crédibilité des
données, la fiabilit¢ a été établie en
confirmant des themes qui sont également
reportés dans de précédentes études. Des
citations directes des entretiens sont
utilisées pour justifier les résultats.
Analyse des Les méthodes d’analyse statistique e Non, il n’y a pas de méthodes statistiques
données utilisées sont-elles précisées pour utilisées, il n’y a que des formulaires qui
répondre a chaque question ou pour ont été distribués.
vérifier chaque hypothese ? e Oui.
L’organisation et ’analyse des R 3
données sont-elles décrites de facon ¢ Cela n"apparait pas dans la méthode.
suffisamment détaillée ? e (Cela n’apparait pas dans la méthode.
Le résumé des résultats est-il
compréhensible et met-il en évidence
les extraits rapportés ?
Les thémes font-ils ressortir
adéquatement la signification des
données ?
Résultats
Présentation des Les résultats sont-ils adéquatement e Non, les auteurs expliquent que la
résultats présentés a ’aide de tableaux et de premiére partie quantitative servait de
figure/s ? o trame pour la deuxiéme partie, qualitative,
Les resultat.s sont-ils résumés par un traitée plus en profondeur.
texte narratif ? ) )
Les themes ou les modeles sont-ils ® Qui, les résultats sont tres briévement
logiquement associés entre eux afin résumés par un court paragraphe.
de bien représenter le phénomeéne ? ® Oui, les trois différents themes ressortis
S’ils sont présents, les figures, les sont expliqués séparément.
gra.phiques ou modeles résu'mer'lt-ils e [l n’y apas de figures ou graphiques.
efﬁcacemen? les'concep tualisations ? |, La personne faisant passer les entretiens a
L’auteur a-t-il fait évaluer les Lo . L.
données par les participants ou par et_(f SuP ervisée  par des  supérieurs
des experts ? hiérarchique.
Discussion

Interprétation des
résultats

Les résultats sont-ils interprétés en
fonction du cadre de recherche et
pour chacune des questions ou
hypotheses ?

Les résultats concordent-ils avec les
études antérieures menées sur le
sujet ?

L’interprétation et les conclusions
sont-elles conformes aux résultats
d’analyses ?

e Non, ils sont interprétés plus loin en
lumiere des résultats de la partie
qualitative.

e Il n’y apas d’article quantitatif cité dans le
méme sujet

e Pas d’interprétation ou conclusion au
niveau de la partie quantitative.

e Oui, un point entier sur les limites de
I’étude est présent dans le texte.




Les limites de 1’étude ont-elles été
définies ?

Les conclusions découlent-elles
logiquement des résultats ?

Les résultats sont-ils discutés a la
lumiere d’études antérieures ?
Souleve-t-on la question du caractere
transférable des conclusions ?

Oui car ils ont été réutilisés dans la partie
qualitative.

Oui, plusieurs études sont mentionnées
dans la discussion pour les confronter aux
résultats de 1’étude présentée.

Oui, les limites sont nommées mais les
auteurs parlent d’un possible transfert des
résultats.

Conséquences et
recommandations

L’auteur a-t-il précisé les
conséquences des résultats ?

Y a-t-il des recommandations qui
suggerent des applications pour la
pratique et les recherches futures ?
Les données sont-elles suffisamment
riches pour appuyer les conclusions ?

Oui, un paragraphe est consacré aux
recommandations pour la pratique, et les
conséquences sont aussi discutées dans la
conclusion.

Oui.

Oui.




