DES INFIRMIERES RECOMPENSEES AUX VICTOIRES DE
LA MEDECINE

Le 19 Décembre 2007 - (Infirmiers.com) : A I'ocaaside la sixieme édition des Victoires de
la médecine ouverte par Mme Roselyne Bachelot,stnende la santé , de la jeunesse et des
sports, onze prix ont été décernés dont deux pesimdirmieres.

L'objectif de ces victoires est de « Valoriser lamtlence médicale et la pratique
guotidienne, encourager l'innovation a travers défentes équipes, rassembler généralistes
et spécialistes, libéraux et hospitaliers et fagetendre la voix des régions »

La cérémonie de cette année a eu lieu le 13 déeectaionier au Casino de Paris en présence
de Madame Roselyne Bachelot-Narquin, Ministre dedaté, de la Jeunesse et des Sports.
Parmi les lauréats, deux prix ont été décernés anfiemiers « pour souligner le fait que
toute innovation médicale émane d’un travail d’@guet que les soins infirmiers sont
essentiels dans la prise en charge des patients ».

Le prix pour I'innovation dans la qualité des soins

Il a été décerné & Dominique Bertini et Francoisghlanc du bloc de chirurgie
générale du Groupement Hospitalier Nord des Hospiieils de Lyon - Hopital de la Croix
Rousse pour la création d’'un programme de prisgharge de la souffrance morale au moyen
d’'une « Relation d’Aide », en complément du traié@inde la douleur aigué post opératoire.

Il s’agit d’'une démarche d’accompagnement qui aegpen amont du développement
eventuel de complications somatiques liees a |Hraoge ; elle se veut donc préventive :

- Lors de la consultation d’anesthésiologie, le M@udmesthésiste identifie le patient
fragile en mesurant son anxiété avec I'échelle ol (patient nerveux, mal a l'aise,
sensation de boule dans la gorge) et lui proposeecompagnement type “Relation
d’Aide”.

« Les infirmiéres expertes organisent le suivi dugraitsous forme d’entretien de 45
minutes environ la veille de l'intervention, le 2emtans les 24 a 48 H et le 3eme
avant la sortie). Elles établissent un accueilgaralisé, une écoute de qualité et en
fonction de leurs “spécificités” effectuent desrséss de relaxation, d’hypnose, de
résonance énergetique par stimulation cutanéeubder/massage dans le soin. Ces
pratigues sont évaluées par un questionnaire rampstient

Au cours de la chirurgie lourde, carcinologiquengpalement lorsqu’il existe un enjeu vital,
les patients sont amenés a mobiliser des défesgebqlogiques importantes pour faire face.

Il a été démontré qu’une aide et une préparatigohmogique a certaines interventions
permettent :



- d’améliorer le vécu du patient,

- de prévenir potentiellement certaines décompensapost opératoires,
manifestations somatiques de conflits psychologique

- d’optimiser la qualité des suites chirurgicalesaecompagnant le patient dans
I'acceptation d’éventuelles complications.
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Le prix pour la formation, I'information et I'éduca tion.

Il a été décerné a Valérie Achart-Delicourt et Rstagarde de I'hopital Pitié Salpétriere
pour la mise en place d’'une Consultation d’éducdti@rapeutique infirmiére pour les
patients vivant avec le VIH SIDA et coinfection VNBIC.

Cette consultation repose sur un ensemble de pegtiggsant a permettre au patient
d'acquérir des compétences, afin de pouvoir prezmicgharge de maniére active sa maladie,
ses soins et traitements et leur surveillance aetepariat avec des soignants formés et
compétents. Cette démarche est construite suhdés éthiques, déontologiques, sur des
valeurs de partage de responsabilité, d'autonoinaie Bespect, et enfin sur des criteres
d'efficience. Les préalables a cet accompagnenoania réalisation d'un diagnostic éducatif
et ethnosocioculturel. Enfin elle doit inclure l&@uation du processus d’apprentissage du
patient.

Dans cette démarche, le patient doit acquérirevmiodifier des savoirs et des savoirs-faire
avec limitation de pratiques a risques.

Une meilleure acceptation de la maladie, des sitraitements, et par la suite amélioration
de la santé et de la qualité de vie sont recher&adsconcretement :

- Amélioration de la prise en charge (détection préates effets secondaires,
augmentation de la fréquentation des patients)ened qualité de suivi,...)

- Aide psychologique construite : support nécessharka poursuite du traitement de
facon optimale,

- Limitation de I'escalade thérapeutique : baisstadsharge virale : indétectabilité
maintenue au fil du temps et une augmentation des:dimitation de la survenue
d’infections opportunistes facteurs a risque detatité

« Diminution du nombre d’hospitalisations

- Amélioration des connaissances dans un lieu légitimformation sur la maladie, les
soins, traitements et surveillance, a travers pa@sd'écoute, de dialogue et de
soutien, permettant une démarche consensuellergtiémentaire d'accompagnement
de I'ensemble des intervenants (hopital, associatio).
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Des travaux de qualité qui sont a faire connaitre...
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