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1. Introduction

En mai 2019, nous avons été sensibilisées au projet Veluset concernant la traduction d’un outil
permettant 1’évaluation de 1’auto-efficacité des patients atteints d’ulceres veineux dans la
réalisation de leurs auto-soins. Le projet a débuté en septembre 2019 avec cing autres camarades.
Le travail a été réparti au sein de trois bindmes différents qui ont été formés sur la base des

motivations personnelles de chacun.

Dans un premier temps, nous présentons notre problématique, qui expose le contexte actuel quant
aux défis majeurs liés a la prise en charge et la prévention des récidives d’ulceres veineux. Ceci
nous permet d’exposer par la suite les concepts centraux pour déboucher sur notre question de
recherche. Tout au long de notre travail, nous nous sommes basées sur la théorie socio-cognitive.
Nous nous sommes plus spécifiquement intéressées aux aspects en lien avec les concepts d’auto-
efficacité et d’auto-soins. Nous définissons ensuite le cadre de référence théorique ayant orienté
notre réflexion afin de poser un regard infirmier et asseoir notre role professionnel. La revue de
littérature synthétise les résultats de recherches obtenus antérieurement. Le fait d’avoir une base
scientifique expose des résultats différents qui nous permet d’avoir une idée générale de la
situation et de I’état actuel des connaissances scientifiques concernant notre theme. La partie
méthodologique décrit la démarche scientifique adoptée et suivie pour la récolte de donnée, ce
qui permettra de donner lieu a la présentation des résultats obtenus. Finalement, nous achevons
cette étude en exposant notre réflexion quant aux savoir infirmiers acquis et développés durant ce

travail, et proposerons des suggestions pour une future recherche.

2. Problematique

Si la maladie veineuse chronique des membres inférieurs n'est pas traitée, elle peut entrainer des
Iésions tissulaires de la paroi des vaisseaux, générer une inflammation et conduire a des
modifications ainsi qu’a un durcissement progressif de la peau. Cela peut également entrainer une
décoloration et évoluer en une ulcération (Kelechi et al., 2018). Les ulceres veineux sont un
probléme socio-économique ayant un impact important sur les ressources financiéres des patients
qui en sont atteints. Ils impactent également 1’esthétique de la personne ce qui peut
potentiellement porter atteinte a I'estime de soi et de par-la méme engendrer des répercussions au

niveau social (Noel.,2015).



Kelechi et al. (2018) caractérisent les symptdmes par des sensations de lourdeur, des crampes,
des brilures, des démangeaisons, et des courbatures a I'effort. La douleur constitue le principal
motif de consultation. Ces symptdmes sont dans 70% des cas dus a une insuffisance veineuse.
Cette pathologie impacte I'autonomie fonctionnelle, la qualité de vie des personnes et en
particuliers celles avec un age avancé. Parmi la population agée de 65 ans et plus, 3 a 5%
présentent des ulceres veineux. Le taux de récurrence peut atteindre en moyenne 78% et consiste
souvent en une exacerbation des plaies en alternance avec des périodes de rémission.

Le traitement de ces plaies chroniques vise la régénération des tissus et la diminution des
récidives. C'est un traitement long qui peut aller jusqu'a 22 jours d’hospitalisations et qui
engendre des colts importants pouvant dépasser les 25'000 francs par patient et ce aussi bien en
milieu hospitalier qu'en milieu ambulatoire (Noél., 2005). Ces quelques chiffres soulignent
I'enjeu majeur des cofits de la santé liés aux récidives d’ulcéres veineux. Cela devient un
probléme de santé publique qui ne cessera d’augmenter car le vieillissement de la population est
toujours plus important. De ce fait, les besoins en soins concernant cette pathologie restent donc
trés importants dans les prochaines décennies (Carpentier., 2015).

Les données de Carpentier, (2015) indiquent que le traitement par les auto-soins s'avere efficace
pour diminuer la survenue des récidives. Les études antérieures soulignent un lien corrélationnel
entre les croyances d'un patient en ses capacités d'adopter un comportement d'auto-gestion de ses
soins et la diminution des récidives d'ulcéres veineux (Kelechi, Et al., 2018). De plus, les données
épidémiologiques de Noél, (2005) démontrent également que le soutien social a une importance
sur la réalisation des auto-soins de maniere générale.

Dans le cadre de son travail de master, M. Turcotte a traduit un outil en francais permettant
d'évaluer a quel niveau d'auto-efficacité les patients atteints d'ulceres veineux se situent et ce afin
de déterminer quelle(s) intervention(s) educative(s) permettrai(en)t de diminuer les récidives. Il a
mis en évidence plusieurs facteurs permettant de déterminer le degré d'auto-efficacité, dont I'age,
le genre et le soutien social. Dans la littérature, il apparait que le soutien social est fortement lié
avec |’auto-efficacité. C’est pourquoi, il pourrait €tre pertinent d’étudier le sujet de fagon plus
approfondie. Nous avons ainsi, au travers du questionnaire utilisé pour le recrutement, tout
comme Hur (2017) qui a utilisé le soutien social comme variable dans son étude, introduit la

notion de soutien social dans notre travail via le statut marital.



Ce travail de Bachelor va ainsi nous permettre de déterminer si en associant les données de
Monsieur Turcotte a nos données nous serons a méme d’observer une corrélation entre 1’auto-

efficacité et le support social et ce grace a la question suivante :

L’auto-efficacité des personnes agées dans la realisation de leurs auto-soins est-elle différente

selon leur support social (en couple) ?
3 Cadre théorique

Afin de pouvoir approfondir notre analyse en lien avec notre problématique, notre réflexion a été
orientée avec la théorie socio-cognitive. Plus spécifiquement, nous nous sommes concentrées sur
le concept d’auto-efficacité d’ Albert Edmonton Bendura, psychologue Canadien, et é¢galement le

concept d’auto-soins de la théoricienne américaine Dorothea Elizabeth Orem.
3.1 Définition du concept d’auto-efficacité

La particularité du concept d’auto-efficacité, ou sentiment de compétences ou sentiment
d’efficacité personnelle, est qu’il est issu de la théorie sociale cognitive, reposant sur une
conception englobant les aspects bio-socio-psychologiques de la personne. Cette théorie met en
avant le fait que l'interaction des comportements, de I'environnement et de la personne
influencent le fonctionnement et le développement des individus (Ledoux, 2013). Bandura
(1996), quant a lui, caractérisent ces interactions par le terme de « causalité triadique réciproque
»). En prénant les notions de contréle et de pouvoir dans son concept, Bandura (1996) souligne
que les personnes exercent un contréle sur leur vie en ayant le pouvoir d'exercer une influence sur

ce qu'elles font, et peuvent, de ce fait, contribuer a ce qui leur arrive.

Cette théorie a pour but d’aider les individus a modifier un comportement afin de promouvoir la
santé et le bien-étre (Ledoux, 2013). En effet, le sentiment d'efficacité personnel est construit sur
la base des perceptions de la personne en ses capacité a adopter un comportement spécifique, ce

qui nécessite diverses compétences cognitives, sociales, émotionnelles et comportementales. Ces

compétences ont donc une influence sur la performance, ’engagement, la motivation, la



vulnérabilité au stress, le niveau d'effort et de persévérance dans I'accomplissement d'une action
ou d'une tache spécifique ainsi que la résilience face a lI'adversité. Ainsi, le sentiment de
compétences renvoie a la notion de croyance d’un individu quant a ses capacités a mobiliser la
motivation, les efforts, et les ressources cognitives. Cette croyance influence la maniere dont la
personne interpréte la situation et anticipe les comportements ou les actions nécessaires a

entreprendre pour une tiche donnée, afin d’atteindre un but précis (Bandura, 1996).

De plus, tirant son influence d’un contexte bio-psycho-social, cela sous-tend le fait que 1’auto-
efficacité peut également étre influencée par la disponibilité d’un soutien soci@n effet, les
croyances des capacités de 1’individu dépendent surtout de ses exigences et de la hauteur de ses
propres attentes, mais également de celles qu’il percoit de son/sa conjoint-€. De ce fait, le
sentiment de compétences tient également compte du sentiment d’auto-efficacité pergu par le

conjoint d’un individu, vis-a-vis de la réalisation d’une tache qui lui est donnée.

Comme le souligne I’illustration I, I'auto-efficacité est dynamique, et elle évolue avec
l'augmentation des connaissances et de I'experience. Elle se développe par les elements
constitutifs tels que, I'observation d'autrui, la persuasion verbale, les expériences vicariantes, le
feed-back du/de la conjoint-g, ainsi que les états psychologiques et émotionnels. Elle peut
également servir de médiateur entre les capacités et les performances. Les compétences sociales,
cognitives, émotionnelles, et comportementales doivent étre orchestrées et organisees
efficacement, de fagon a permettre a I'individu de se fixer des buts, une envie de persévérer dans
I’apprentissage et le succés du but fixé ainsi que la capacité a surmonter les difficultés

rencontrées en réalisant une multitude d'actio@

Personne Auto-efficacité

escomptée

Sources Comportement

\

Environnement

Résultats
escomptés

Ilustration | : représentation graphique des éléments influeng¢ant I’auto-efficacité
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3.2 Théorie des auto-soins et auto-efficacité

Les auto-soins concernent les taches que la personne doit entreprendre pour bien vivre dans un
contexte de maladies chroniques. Ces taches incluent le développement de la confiance d’agir sur
les aspects médicaux, leur role d’autogestion et les aspects émotionnels liés a leur état de
santé.(Malhot., 2013). Orem (2011) applique le concept d’auto-efficacité a la perception d'un
individu a la réalisation d'auto-gestion de maniére délibérée en mettant en avant le
fonctionnement et le développement humain. De ce fait, les auto-soins impliquent la capacité de
prendre des décisions et d'exécuter des actions dans le but de promouvoir sa santé. Les autos-
soins sont orientés vers des activités sous le contréle de I'individu, qui est influencé par une
variété de caractéristiques individuelles, y compris l'auto-efficacité, le contrdle, les
connaissances, les compétences et les valeurs.

L’illustration II met en avant ces notions de modulation et de médiation de l'auto-efficacité sur
les auto-soins, en mettant en évidence que I’auto-efficacité est I'élément clé dans l'adoption de
tout comportement, dont les autos-soins, dans la mesure ou il refléte la perception de la personne

en ses capacités a les réaliser.
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—_—

Auto-
Auto-Gestion

Efficacité

—

Médiateur .
Auto-surveillance
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lustration Il : représentation graphique de 'influence de [’auto-efficacité sur les auto-soins



3.3 Intérét de ces concepts sur notre étude

Concernant notre question de recherche, ce qui est intéressant de retenir, est que la capacité a
adopter un comportement spécifique est un indicateur des performances acqui@ Cette capacité
est fortement influencée par les perceptions du sentiment d'efficacité personnelle. Sel@

Orem (2011), les soins infirmiers constituent une assistance spécialisée et centrée sur la personne.
Etant offerts par I'infirmier(e) lorsque l'individu est partiellement ou totalement incapable
d'accomplir ses auto-soins, ils permettent a la personne de surmonter ses limites dans 1’exercice

de ses auto-soins, afin qu’elle puisse maintenir et/ou recouvrir la santé, et de prévenir la maladie.

De ce fait, ces concepts sont intéressants, car ils mettent en lumiere le patient en tant que
protagoniste central de sa prise en soin, et qui développe son pouvoir d’ainsi, les
interventions mises en place par les soignants doivent étre individualisées et agir sur les
déterminants bio-socio-psychologiques de la personne, notamment s’intéressant au support social
dont elle dispose. Ceci, pour lui permettre de regagner un niveau de confiance suffisant dans leurs
capacités a executer des actions, comme la réalisation des auto-soins, ou a atteindre des objectifs

de performances sur le long terme, dans le but de prévenir la récidive d’ulcéres veineux.
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4. Revue de littérature

Dans le cadre de notre travail de Bachelor nous avons recu cing articles a lire et a analyser afin de
mieux appréhender notre question de recherche. Cela nous a également permis de recueillir des
données scientifiques sur notre theme. Nous vous présentons ci-dessous les points essentiels que

nous avons retenus pour chacun de ces articles.

Premier article :

Du, C., Wu, S,, Liu, H., Hu, Y., & Li, J. (2018). Correlation of long-term medication
Behaviour self-efficacy with social support and medication knowledge of kidney transplant

recipients. International Journal of Nursing Sciences, 5(4), 352-356.

L’objectif de ce premier article est d’explorer la corrélation entre la connaissance des traitements

antirejet et la gestion de ceux-ci a long terme associée a un soutien social.

De cet article, nous avons tiré les conclusions suivantes : le soutien social allié & une bonne
connaissance des traitements est corrélé positivement avec 1’auto-efficacité a long terme des
patients. Il en découle que les soignants doivent accompagner les patients transplantés afin que
ceux acquiérent de meilleures connaissances en matiere de prise de traitement. Ils doivent
également etablir, dans le cadre de leur accompagnement, un systéme de soutien social efficace

afin d’augmenter la confiance en eux des patients et de par-la méme leur auto-efficacité.

Deuxiéme article :

Haugland, T., Wahl, A. K., Hofoss, D., & DeVon, H. A. (2016). Association between general
self-efficacy, social support, cancer-related stress and physical health-related quality of life :
A path model study in patients with neuroendocrine tumors. Health and Quality of Life
Outcomes, 14(1), 11.

Cette deuxiéme étude s’intéresse au lien entre 1’auto-efficacité et le soutien social ainsi qu’au lien

entre le stress provoqué par le cancer et la qualité de vie en termes de santé.

Cet article met en évidence le fait que les effets secondaires liés aux traitements des tumeurs ainsi

que le stress y relatif impactent tant 1’aspect physique que 1’aspect psychique des patients. Cela




peut représenter un challenge d’autant plus important, tant pour le patient que pour le corps
médical. C’est pourquoi ce type de malade a besoin d’une motivation importante et d’un

encadrement médical poussé.

L’¢étude met également en exergue le fait que 1’auto-efficacité générale d’un patient peut

compenser 1’effet négatif que 1’age peut avoir sur la qualité de vie.

En conclusion, nous pouvons retenir de cet article qu’un soutien social et une auto-efficacité
prononcés peuvent potentiellement améliorer la santé des malades. De plus, il nous apprend
¢galement que le sexe, ’éducation et le fait de vivre seul ou en couple ne sont pas reliés a la

qualité de vie, a I’auto-efficacité générale et au soutien social.

Troisiéme article :

Mansyur, C. L., Rustveld, L. O., Nash, S. G., & Jibaja-Weiss, M. L. (2015). Social factors
and barriers to self-care adherence in Hispanic men and women with diabetes. Patient
Education and Counseling, 98(6), 805-810.

Cet article a quant a lui pour but d’explorer I’étendue avec laquelle le soutien social ainsi que les
normes et les barriéres sociales sont associées a I’auto-efficacité et au fait d’adhérer aux auto-
soins en lien avec le diabéte. L’article essaye d’étendre 1’étude aux différences qu’il pourrait y
avoir entre les hommes et les femmes. 1l met également en évidence le fait que les personnes
avec une forte motivation intrins€que ainsi qu’avec une envie d’apprendre marquée ont plus de

chance d’étre auto-efficace.

Dans la culture hispanique, le genre (homme vs femme) a une importance significative quant au
réle de chacun dans la société. Les femmes ont une tendance générale a se mettre en retrait et a
chercher dans un premier temps a satisfaire leur époux. Il est plus difficile pour elle de modifier
leur quotidien, comme par exemple de modifier leurs habitudes alimentaires. Elles peuvent des
lors rencontrer une résistance marquée de la part de leur partenaire dans le cadre de leurs soins
quotidiens. 1l est en effet plus difficile pour elle de modifier leur quotidiens, comme par exemple
de modifier leurs habitudes alimentaires. A 1’opposé¢, un homme atteint de diabete ne fera pas

face a de telles résistances, 1’épouse ayant un sens du devoir conjugal prononcé dans la culture

10




hispanique. Cette derniére modifiera ainsi d’elle-méme ses propres habitudes afin de s’aligner au

nouveau rythme de vie de son époux.

En conclusion, les soignants devraient étre sensibilisés a la culture hispanique et a ses spécificités

et ainsi adopter une approche différenciée entre hommes et femmes.

Quatriéme article :

Hankonen, N., Konttinen, H., & Absetz, P. (2014). Gender-related personality traits, self-
efficacy, and social support : How do they relate to women’s waist circumference change?

Journal of Health Psychology, 19(10), 1291-1301.

Les auteurs de I’étude ont cherché a déterminer si les différents traits de caractére peuvent
potentiellement influencer la perte de poids chez les femmes a court terme (1 an) et moyen terme
(3 ans). Ils ont commencé par définir deux types de caractere. Le premier type de caractere est
appelé « agency » et correspondant a une personne autonome, centrée sur elle-méme, ambitieuse
et avec une affirmation de soi prononcée ainsi qu’aimant se fixer des objectifs parfois ambitieux.
Le second type de caractére, nomme « communion », correspond quant a lui & une personne
mettant davantage 1’accent sur les relations sociales que sur soi-méme, c’est une personne

serviable et faisant preuve de beaucoup d'empathie.

Les résultats de 1’étude viennent confirmer les deux hypothéses suivantes. Premieérement, il existe
une corrélation significative entre le type « agency » et la perte de poids a court terme.
Deuxi¢mement, aucune association directe n’a pu étre observée entre le type « communion » et la

perte de poids a moyen terme.

Contrairement a ce que prédisaient les hypothéses, il n’y a pas d’interactions significatives
observées entre 1’auto-efficacité initiale et le type de caractére « agency ». Ces deux facteurs sont

associés de facon indépendante a la perte de poids & 1 an.

Si les hypothéses de 1’étude sont appliquées a une perte de poids a moyen terme (3 ans), le seul

prédicateur significatif est 1’auto-efficacité initiale.

Méme si le type « communion » n’a pas d’impact direct sur la perte de poids, il n’en demeure pas

moins qu’en association avec un soutien social important, la perte de poids est possible.

11




Afin de relativiser les résultats obtenus, les auteurs mentionnent également dans leur article
1I’é¢tude de Fritz (2000). En effet, cela leur permet de comparer leurs résultats spécifiques a la
perte de poids avec d’autres études qui associent les mémes traits de personnalité mais avec
d’autres maladies. Dés lors, nous constatons que méme si 1’étude de Hankonen,et al (2014) établit
un lien entre « agency » et la perte de poids, 1’étude de Fritz (2000) n’établit aucun lien entre

« agency » et I’amélioration de la condition physique chez les cardiopathes. Il est toutefois
important de préciser que 1’étude de Fritz (2000) n’a pas tenu compte du sexe des participants
contrairement a 1’étude de Hankonen,et al (2014). Les auteurs de notre article compare également
leurs résultats spécifiques aux femmes avec les résultats de Robbins et al, (1991) qui se sont
intéressés eux aux différences entre hommes et femmes. Ainsi, Robbins et al, (1991) démontrent
que I’association entre « agency » et les comportements positifs en matiere de santé est plus forte
chez les femmes que chez les hommes. Nous pourrions donc Iégitimement nous demander si les
résultats de Hankonen,et al (2014) auraient été¢ les mémes si 1’étude avait porté également (voire

uniquement) sur les hommes et pas que sur les femmes comme ce fut le cas.

Pour conclure, il pourrait étre intéressant de mener une étude qui approfondirait plus en détail la
relation entre les traits de caractere et la perte de poids car en effet, une perte de poids
significative pourrait redonner confiance en soi au sujet et de part la-méme modifier
significativement sa personnalité. Un sujet peut des lors par exemple passer du type

« communion » au type « agency ».

De plus, selon les auteurs eux-mémes, leur étude est également limitée dans le sens ou elle s’est
focalisée uniquement sur 1I’impact que peut avoir le soutien social au niveau de 1’activité

physique et n’a pas exploré I’impact du soutien social au niveau diététique.
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Cinquiéme article :

Hur, M. H. (2018). Demographic and Socioeconomic Determinants of Self-Efficacy : An
Empirical Study of Korean Older Adults. The International Journal of Aging and Human
Development, 87(3), 289-308.

Dans cet article, I’auteur nous explique que 1’auto-efficacité décroit avec 1’age et que de ce fait
certaines techniques d’interventions qui s’averent efficaces avec de jeunes sujets, ne le sont pas
avec des sujets plus agés. Les personnes d’un certain age qui ont une haute estime d’eux et qui
croient plus en leurs compétences ainsi qu’en leurs capacités a surmonter des problémes de santé
sont celles chez qui on observe les meilleurs résultats en termes d’auto-efficacité. Cela provient
du fait qu’elles appréhendent les difficultés de la vie différemment. En effet, elles sont
conscientes que 1’auto-efficacité passe par des activités orientées sur les relations humaines et par
I’enrichissement personnel en termes de connaissances. De plus, 1’auto-efficacité des personnes
d’un certain age dépend plus de facteurs démographiques comme 1’age ou le fait d’étre marié que
de facteurs socio-économiques. Le soutien d’une personne proche, comme celui d’une épouse par
exemple, est bien plus valorisé que le fait d’avoir des biens matériels comme par exemple, une
rente de retraite élevée. En effet, selon cette étude, une aisance financiére plus importante n’est

pas associé a une meilleure auto-efficacité chez les personnes d’un certain age.

Au vu de cette étude, nous pouvons conclure que le soutien social devient avec 1’age un facteur
de plus en plus central pour 1’auto-efficacité. Le meilleur exemple est le role de 1’épouse qui

s’avere étre décisif afin de renforcer 1’auto-efficacité des personnes ageées.
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Au terme de cette revue de littérature, nous pouvons retenir une définition du soutien social selon
Langford., et al (1997), est une aide pergu d’autrui permettant ainsi un échange de ressources

entre au moins deux individus. Les 4 ressources sont :

- Emotionnelle : qui correspond au soins, a I’empathie et au fait d’avoir confiance

- Instrumentale : qui constitue une assistance concréete comme par exemple une aide
financiére ou des activiteés

- Informationnelle : qui correspond a l'information partagée en vue de résolution de
probléme

- Evaluationnelle : qui correspond a I’information utile, a I’auto-évaluation a se situer

Le soutien social est positivement relié a la santé, que ce soit pour des individus malades ou en
bonne santé. Selon Langford., et al (1997), le soutien social agit sur les compétences
personnelles, les comportements visant au maintien de la santé, la diminution de I’anxiété et de la
dépression ainsi que sur le bien étre psychologique. Ces éléments ont un impact positif sur la
sant¢ de I’individu. Bien qu’il apporte des effets bénéfiques sur la santé, les articles lus nous
permettent de souligner que la présence d’un soutien social , n’est pas une ressource déterminante

du niveau d’auto-efficacité.
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5. Méthodologie

La section qui suit décrit notre méthodologie de recueil de données lors des recrutements de
patients. Pour ce faire, nous sommes passées par plusieurs étapes, allant de la prise de
connaissance du questionnaire a la participation aux séminaires et au recrutement direct sur les

lieux.

5.1 Reégles éthiques

Cette recherche quantitative descriptive, a respecté les principes de 1’éthique professionnelle
figurant dans le code pénal Suisse. Dans le cadre professionnel, I'éthique se situe entre trois
sources philosophiques, a savoir, la morale, I'éthique et la loi. De plus, I'éthique est un domaine
renvoyant a 4 notions principales celle de I'autonomie, de la justice, de la bienfaisance et de la
non-malfaisance. Ainsi, pour orienter notre pratique durant la récolte de données, nous avons

appliqué les mesures suivantes :

1. Envigueur a la Loi du 24 décembre 2002 concernant le droit & I'information, un
formulaire d'information a été distribué aux participants au moment de I'enquéte. L’étude
et le déroulement de I’enquéte leur ont été expliqués oralement afin de valider leur
compréhension sur le théme abordé et son implication.

2. Dans un deuxieme temps, en vigueur a la Loi fédérale du 19 juin 1992 sur le
consentement libre et éclairé, un accord a été signé par chaque participant sur un
formulaire de consentement avec leur nom figurant en toute lettre avant le remplissage de
celui-ci. Cela nous permet également de prouver leur participation volontaire a I'étude.

3. Etant mentionnée dans le formulaire de consentement, la confidentialité des participants &
I’étude leur a été garantie.

4. L’étude ne contraignait pas les participants a répondre aux questions trop sensibles ou a
participer contre leur volonté, en leur offrant la possibilité de quitter I'entrevue a tout
moment.

5. Afin de les aider dans la compréhension des questions et d’éviter les biais, nous nous
sommes rendues disponibles en leur offrant la possibilité de rester présentes durant le

remplissage du gquestionnaire.

15


mathieu.turcotte
Note
COdifications des données 


5.2 Instrument

Pour la récolte de données, nous avons employé la méthode « face to face », consistant a
rencontrer les participants directement sur le lieu de I'entretien. Cette méthode a comme
avantage, pour les personnes enquétrices, d’étre confrontées directement au langage non-
verbal de la personne interviewée. Ceci, permet d’améliorer leur compréhension des
questions et de limiter I’omission d’items qui pourraient engendrer des biais dans 1’analyse
des résultats. L'outils utilisé pour les entretiens individuels est le questionnaire VeLUSET _FR
qui a été créé en Angleterre et traduit en francais par Monsieur Turcot@haque participant a
été rencontré individuellement, dans une piéce isolée. Le questionnaire en question contient

un total de 30 points, qui évalue l'auto-efficacité chez les patients souffrant d'ulcere-s veineux

aux jambes.@

5.3 Thémes abordés

Cette recherche porte sur le lien entre I'auto-efficacité et le soutien social. Afin de concentrer
notre recherche sur notre problématique, parmi les points démographiques suivant. L.’état

civil permet de différencier les personnes ayant un statut marital ou non.

o Age

e Sexe

e Ftat civil

e Niveau d'étude

e Niveau professionnel

Dans un second temps, 4 dimensions de l'auto-efficacité ont été abordees spécifiquement dans

le questionnaire, portant sur :

1. Les auto-soins généraux

2. Les taches quotidiennes d’autos-s0ins

3. Lavie quotidienne

4. Le développement de I'expertise et de la capacité a eviter les traumatismes

16


mathieu.turcotte
Note
Echelle de Linkert manquante


mathieu.turcotte
Note
référence



5.4 Echantillonnage

La méthode d'échantillonnage utilisée est la méthode aléatoire-simple stratifi@n tenant compte
de la volonté des patients de répondre a ce questionnaire. Chaque participant sélectionné devait
répondre a des critéres précis afin de pouvoir participer a I'étude. Les participants ont été
contactés par les milieux cliniques du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), afin de
connaitre leurs dispositions a participer a I'étude. Leurs disponibilités nous ont été communiquées
au travers d’un calendrier commun entre les infirmiers chefs des unités de service (ICUS) et les

étudiants.

Les critéres d'inclusions étaient les suivants :

e Etre majeur, avoir 18 ans et plus
e Avoir un ulcere veineux récurrent
e Porter des bandes de compression
e Maitriser le Francgais

e Avoir sa capacité de discernement

5.5 Zone de 1'étude

La zone de I'étude se limite uniqguement au Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), et
concerne chacun des participants ayant éte interrogés lors d'une consultation de contrdle de

leur(s) plaie(s).

5.6 Temps d'étude

Le recrutement des participants s'est déroulé de Décembre 2019 a Mars 2020.
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6. Résultats

Nous allons présenter une synthese des résultats obtenus, qui permettent de mettre en évidence le

niveau d’auto-efficacité selon le statut marital d’aprés un score global établi.

Afin de différencier les personnes bénéficiant d’un statut marital et de celles qui sont célibataires,
les données obtenues suite a la récolte de données ont été rassemblées et classées selon deux
variables, soit « seule » soit « accompagnée », ceci permettant également de faciliter I’analyse et
I’interprétation des résultats obtenus. Les résultats obtenus suite au remplissage des

questionnaires ont été comptabilisés sur un total de 300 points.

. tabstat Somme if SupportSocial==1, stat(n mecan p5@ min max r igr sd v skewness kurtosis)
wariahle L} mean b min ma range igr sd wariance skewness kurtosis
Somme 18 Zh-3.E833 265.5 17 | Tz 26 Z1.54036 &£53.98989 -.6166887 I.292314
Tableau |
. tabstat Somme if SupportSociale<d, statin mcan p58 min max r oigr sd v skowness burtosis)
wariable M man p5a min max range igr sd variance skewness furtosis
Somme 26 251.8a77 Z51.5 131 295 las 35 25.892882 &I6.80815 -.ITI35E]1 2.T718472
Tableau Il

Ce que I’on peut observer en comparant les deux variables d’intérét présentées dans ces deux
tableaux, ¢’est qu’avec une moyenne de 258.8889 pour les personnes accompagnées, contre
251.8887 pour les personnes seules, 1’auto-efficacité des personnes bénéficiant d’un soutien de
leur conjoir@ est plus élevée que chez les personnes étant seules. Le tableau | illustre que lors
d’un niveau maximum d’auto-efficacité regu, montre une auto-efficacité est plus faible chez les

personnes accompagnées que chez les personnes vivant seules.

Cependant, les résultats du tableau I mettent eux en évidence que lorsque le niveau d’auto-
efficacité minimum est plus faible chez les personnes seules que chez les personnes

accompagnées.
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En observant cette fois-ci I’écart-type, le tableau 111

démontre un intervalle interquartile (Iqr) se situant a 26

pour les personnes accompagnées et a 35 pour les

personnes seules. C’est a dire que 25 % des valeurs des & @

deux variables, sont contenues dans ces deux intervalles. k1 B

L’intervalle interquartile pour les personnes accompagnées 1

est plus petite que pour les personnes seules. En 50 proveww—
conséquence, nous pouvons observer une dispersion plus
Tableau Il
petite, signifiant un niveau d’auto-efficacité plus faible.
Ceci indique donc, que I’auto-efficacité est moins importante pour les personnes accompagnées

que pour les personnes vivant seules.

/ —
\ _ 1 ®

Graphique | : personnes accompagnées Graphique Il : personnes seules

Les graphiques I et IT démontrent le niveau d’auto-efficacité selon si la personne est
accompagnée ou non. La croissance non-linéaire observable sur ces deux courbes indique une
variance du niveau d’auto-efficacité pour les deux variables, ce qui est interprétable par le fait
que le niveau d’auto-efficacité s’améliore autant pour les personnes accompagnées que pour les
personnes vivant seules. De ce fait, ceci démontre une influence du niveau d’auto-efficacité
dépendant d’autre facteurs que le statut marital. De plus, ces résultats permettent a nouveau de
mettre en évidence, que plus la personne est seule, plus elle voit son niveau d’auto-efficacité
augmenter. Ce graphique souligne également que moins la personne est accompagnée, plus son
niveau d’auto-efficacité est éleJc>)]
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Two-sample Wilcoxeon rank-sum (Mann-Whitney) test

Pour pouvoir interpréter ces résultats efficacement

SvpRRtkIocxk | oha, rank sum expected
————————————————————————— et comprendre si ceux-ci sont réellement
s ! * 7 ” significatifs, nous nous sommes fiées a la p-value.
Ageompagns, | 18 446 405
_________________________ Pour qu’un résultat soit significatif, la P-value doit
cenbined | * . e se situer en-dessous de 0,05.
unadjusted wariance 1755.00 .
ajustment for siss e Ce qui peut étre constaté en rouge dans le tableau IV
---------- est que la p-value se situe en-dessus de 0.05, et donc
adinsked variance 1753.52 , , . . ,
que les résultats analysés jusqu’a présents ne sont
mo: somme (sypmersl==seul) = semme (supmersi——accomeasné) QS Significativement interprétable
z = -0.97%
Prck > |z| = 0.3275
Exact Prob = 334
Tableau IV

En résumé, si la p-value était significative et qu’il y avait une certaine distribution, avec une
courbe croissante pour I’une des deux variables, alors nous aurions pu affirmer ou infirmer
I’influence du statut marital sur I’auto-efficacité. Par exemple, une courbe croissante aurait
démontré que plus la personne est accompagnée, plus son niveau d’auto-efficacité est élevé.
Inversement une courbe décroissante, aurait démontré que plus la personne est accompagnée,

plus son niveau d’auto-efficacité est ba@

Ainsi, I’analyse des résultats obtenus a permis de montrer que le niveau d’auto-efficacité des
patients atteints d’ulcéres veineux n’est pas sensible au statut marital. Bien que le niveau d’auto-
efficacité semble s’améliorer chez certains patients accompagnés, il n’y a probablement pas de
différence entre un patient qui vit seul et un patient accompagné au niveau de leur sentiment de
compétences. Etre accompagné peut augmenter légérement le degré d’auto-efficacité d’une
personne, mais cela n’est pas significatif. De plus, nous pouvons conclure que le degré d’auto-
efficacité est plurifactoriel et dépendant de bien d’autres variables que le fait de vivre seul ou
d’étre accompagné. Tels que la famille, les amis, les connaissances, les collégues de travail, ou

toutes autres personnes faisant partie du réseau social de l’individ@
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7. Conclusion

Selon Milhomme et al. (2014), la pratique infirmiére permet la mobilisation et I’acquisition de
plusieurs savoirs. Dans le cadre de notre recherche nous avons pu mettre cing de ces savoir en
évidence : le savoir esthétique, le savoir personnel, le savoir éthique, le savoir empirique et le

savoir sociopolitique/émancipatoire.

Le remplissage des questionnaires nous a permis d’acquérir de I’expérience ainsi qu’une

meilleure compréhension des différentes situations. 11 s’agit la du savoir esthétique.

Nous avons également été en présence de patients parfois peu motivés ou qui ne comprenaient
pas les tenants et aboutissants de nos questions. Afin de mener a terme le questionnaire et de
s’assurer de la qualité des réponses récoltées, nous avons di parfois rebondir et improviser en
fonction des différentes situations que nous avons rencontrées. Nous avons donc développé dans
ce cas-la notre savoir émancipatoire. Celui-ci nous a quant & lui permis de prendre nos propres
décisions et de nous imprégner de la situation pour y parer au mieux. Cela nous sera utile au
cours de notre pratique future car nous serons amenées a rencontrer d’autres patients qui auront
également un propre regard et d’autres exigences quant a leurs autos-soins. Nous avons
également di mobiliser notre savoir éthique afin de ne pas étre tenté d’influencer les réponses des

participants.

Le temps passé en présence des participants ayant été tres restreint et ne les ayant rencontrés
qu’une seule fois, nous n’avons pas réellement pu développer pleinement notre savoir esthétique.
Quant au savoir empirique, dont nous n’avons pas encore parlé, nous I’avons développé grace a

la lecture des divers articles scientifiques qui nous ont été attribués.

Au terme de cette étude, nous avons réalisé I’importance de construire la pratique infirmiére sur
la base d’une littérature scientifique. Ainsi ce travail est enrichissant, en nous permettant d'élargir
notre compréhension sur le sujet. Les séminaires, 1’analyse des résultats ainsi que le processus de
recherche entre dans le savoir empirique. Ce savoir nous a permis d’acquérir une meilleure

compréhension du concept d’auto-efficacité.

L’analyse des résultats nous a permis de voir que le soutien social n’avait pas d’impact direct
significatif sur 1’auto-efficacité. En imaginant poursuivre cette recherche, il serait intéressant

d’¢élargir la notion de soutien social en y incluant également la dynamique familiale et pas
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uniquement le statut marital. Les résultats seraient peut-étre différents et le soutien social au sens

large pourrait alors potentiellement influencer 1I’auto-efficacité.

La qualité du travail en équipe dépend fortement du savoir personnel. Celui-ci permet de mieux
nous connaitre et de plus nous ouvrir aux autres. Les interactions qui en découlent viennent ainsi
enrichir notre expérience. En effet, 1’utilisation de ce savoir nous a permis de clarifier nos attentes
et de retrouver un certain équilibre a la suite des difficultés de collaboration rencontrées au sein
de notre bindbme. Afin de clarifier nos attentes face a cette collaboration, nous avons également
fait appel a notre savoir éthique. Nous avons utilisé des ressources externes telles la médiation
par les professeurs ainsi que des rencontres via un dispositif de visio-conférence. Ceci nous a
permis de gagner en ouverture d’esprit et nous a ainsi aidé a surmonter les difficultés rencontrées.
Finalement, nous avons réussi a retrouver un certain équilibre au sein de notre équipe. Cela nous
aidera sans aucun doute dans notre futur professionnel. Nous sommes convaincues que les
difficultés de collaboration rencontrées au sein de notre binbme ne sont que le reflet de ce que
nous serons probablement amenées a rencontrer, de temps a autre, dans notre future pratique
professionnelle. Ce travail nous servira d’exemple afin de promouvoir la collaboration entre les

divers professionnels de la santé dans le but d’améliorer la qualité des soins.
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