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INTRODUCTION

ﬁ)connectin
CG nurses 2

Felicity Kelliner Connecting Nurses est une initiative pour les
infirmiéres et infirmiers, développée par Sanofi en

Infirmiére Cadre de santé partenariat avec des organisations d’infirmier(e)s.

Chargée de Mission Afdet

Membre du comité de pilotage Missio.ns.: . .
plateforme Connecting Nurses » enrichir la pratique professionnelle des
infirmieres

G e 6T e 6 T sl e S Ay i * renforcer leur réle fondamental dans le monde

participé dans le cadre d’un partenariat entre Sanofi de la santé
et I'’Afdet. Je déclare ne pas avoir de conflit d’intérét. » contribuer a 'amélioration de la qualité des soins

Réseau de partage :

* un forum facilitant le partage d’idées, conseils et
innovations

* partage de connaissances et de ressources

* nouveaux outils
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MALADIES CHRONIQUES ET AUTO-INJECTION

Nombre de dispositifs Chiffres clés' Nombre
d’auto-injection en circulation d’auto-injections
2004 : 500 000 unités » a quasiment triplé
2013 : 1,25 millions en 10 ans
a I'échelle mondiale a I'échelle mondiale

Maladies chroniques traitées
par auto-injection

Maladies du systéme endocrinien Maladies gastro-intestinales chroniques
* diabete + maladie de Crohn

+ déficit en hormones de croissance « rectocolite hémorragique (RCH)

Maladies rhumatismales chroniques Maladies dermatologiques chroniques

« polyarthrite rhumatoide * psoriasis

+ spondylarthrite ankylosante + arthrite psoriasique

« arthrite psoriasique Maladies neurodégénératives

* arthrite chronique juvénile » sclérose en plaques

—
ﬂ;/ Avantages
. économigques

thérapeutiques N pour les patients

» autonomie et flexibilité
» éviter 'hospitalisation
« améliorer la qualité de vie

soulager les systémes
de santé essoufflés

(personnel, dépenses)

faciliter la gestionde .
maladies chroniques

" Source : IMS MIDAS, September 2013
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nurses

FOCUS GROUPE Cfab connecting

27 septembre 2013

v/ patients Les participants J/ infirmiers
* Infirmiére, MN, présidente, Nurse Practitioner Healthcare
* maladie de Crohn, s’auto-injecte depuis 2 ans Foundation, Seattle
* polyarthrite rhumatoide, s’auto-injecte depuis 3 ans + Infirmiére, PhD, praticienne avancée et professeur, Rush
+ diabete, s’auto-injecte depuis 8 mois University, College of Nursing , Chicago
* psoriasis et arthrite psoriasique, s’auto-injecte depuis 1,5 an « Infirmiére cadre de santé, chargée de mission Afdet
* maladie de Crohn, ne s’auto-injecte pas, perfusions « Infirmier, MN, Hopital Général de Toronto
* Infirmier, MSc, responsable du centre pour diabétiques,

Sana Hospital
» Pathologies et niveau d’expérience variés » Infirmiers expérimentés internationaux

Territoires couverts : Allemagne, Canada, Etats-Unis, France

Méthodologie
Discussions Exercice de groupe
. Expériences patients vs. infirmiers
* Dispositifs * Obstacles physiques et
» Obstacles rencontrés psychologiques
« Avantages - Top 5
° Spécificités Ioc_algs _ - Comment les surmonter ?
* Role du personnel infirmier * Reésultats et présentation
» Adhérence et suivi
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RESULTATS DES ECHANGES Cg‘) connecting

nurses

Exercice de groupe
patients vs. infirmiers

Obstacles
identifiés

1. Manque d’alliance thérapeutique avec
1. Peur de ne pas maitriser la technique le personnel soignant
d’auto-injection

2. Peur des effets secondaires et de ne
2. Effets secondaires pas maitriser la technique d’auto-
injection
3. Manque de compétences (vs. docteurs)
3. Difficulté d’adaptation au réle et a la

4. Stigmatisation sociale, regard des autres gestion de la maladie au quotidien
5. Résistance au traitement et effets 4. Pas encore a l'aise avec la maladie,
secondaires peur de la stigmatisation

5. Ras le bol de la maladie et du
traitement, manque de retour positif

Obstacles psychologiques
prédominent

Accompagner les patients vers l‘auto-injection : état des lieux avec les infirmiéres



nurses

RESULTATS DES ECHANGES (2) Cg‘) connecting

Solutions Exercice de groupe
proposées patients vs. infirmiers

Patients + infirmiers

Quatre points clés ont été identifiés :

1. Créer un partenariat fort entre 3. Promouvoir autonomie et
patients et infirmiers empowerment des patients
+ Ecouter les patients (besoins, demandes) * Formation et soutien
» Les impliquer dans le développement » Aborder la maladie activement &
d’outils positivement
* Former a la gestion de la maladie * Recherche d’informations par soi-méme
* Mieux former le personnel soignant . . )
. Stratégies de changement du 4. Faciliter la transition du centre de soin
comportement a la vie quotidienne
* Améliorer le rapport entre équipe de
2. Adopter une approche centrée sur le premiers recours & hopitaux
. * Implication des proches
patient . o .
» Contact continu avec les équipes de soins
» Volonté commune de maitriser le geste avec confiance
+ avoir un rapport éducationnel plus fort
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SYNTHESE

Outils développés

Every patient should knowwhere to go forhelp

v/ Foire aux questions :

/~ Outil de formation des infirmiers

Le patient partenaire

Générale
Sur le théme du voyage/ déplacements

Développée en collaboration avec les patients

Mise a disposition
(plans d’avenir)

o —————— Kit de formation incluant I'outil de formation et la foire aux questions :

Recommendations for every meeting

Et maintenant ?
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Site Connecting Nurses et Information Shareapy

Partenariats avec centres de formation des infirmiers

Mise a disposition via le site de TOMS

Partage aupres des associations représentant des personnes atteintes de
maladies chroniques

Partage auprés du personnel soignant/ équipes de formation

Dépliants mis a disposition lors de conférences et auprés d’organismes

Soutenir le partenariat avec le patient
par la collaboration professionnelle
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