
Les personnes âgées souffrant de pathologies cliniques sévères,
notamment cardiovasculaires, entre 40 et 60% ont une mauvaise adhésion
thérapeutique de la maladie (1). En effet, il a été constaté qu’il était difficile
pour ces dernières, en particulier lors de la transition entre les soins
hospitaliers et les soins à domicile, de maintenir une adhésion
thérapeutique. Elles présentent des lacunes de connaissances et de
compétences en matière d’autogestion de la maladie qui contribuent aux
épisodes de décompensations et de ré-hospitalisations (2). De ce fait, les
patients présentent un risque de décès de 20 à 30% dans l’année qui suit
leur hospitalisation (3).

En Suisse, l’insuffisance cardiaque touche 5'000 à 10'000 nouveaux cas
chaque année (4). Les personnes âgées de plus de 65 ans sont plus à
risque d’être atteintes d’insuffisance cardiaque et se retrouvent
fréquemment hospitalisées en raison de l’exacerbation des symptômes de
leur pathologie (5).

Ce travail a permis de mettre en évidence quatre concepts principaux :
L’adhésion thérapeutique, l’insuffisance cardiaque, les personnes
âgées et l’autogestion.
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L’objectif de ce travail est de déterminer quelles interventions infirmières
permettent d’améliorer l’adhésion thérapeutique des personnes âgées
atteintes d’insuffisance cardiaque, à domicile, afin d’augmenter leurs
compétences d’autogestion.

Les bases de données CINAHL et PubMed ont permis de sélectionner 6
articles scientifiques. Ces derniers ont été traduits puis analysés à l’aide
des grilles de lecture critique qualitative et quantitative du Fortin (2016).

Les résultats de ces études ont été mis en perspective avec le modèle
d’Interaction des Comportements de Santé des Clients (IMCHB) de Cheryl
Cox (6). L'IMCHB est « un modèle de soins infirmiers holistique axé sur le
client qui permet d’identifier les comportements prédicteurs de santé en
analysant les caractéristiques uniques de l'individu ainsi que des facteurs
externes du client ». L’objectif de ce modèle est de guider le développement
des interventions infirmières basées sur les éléments de l’interaction client/
infirmière, en ayant identifié les différentes variables, afin d’obtenir des
résultats de santé.

Les résultats ont été mis en évidence à l’aide du concept «l’interaction entre
le client et le professionnel» du modèle théorique de Cox (1982). Ainsi,
nous avons pu identifier les besoins des patients et mettre en place des
interventions infirmières favorisant l’autogestion de ces derniers.

Il est nécessaire de mettre l’accent sur l’importance du dépistage des
facteurs entravant l’adhésion thérapeutique chez les patients atteints
d’insuffisance cardiaque âgés de plus de 65 ans et vivant à domicile. Ainsi,
un profil de patients à risque accru de ré-hospitalisation a été identifié et
comprend : les personnes ayant un niveau socio-économique et de
formation inférieur à la moyenne, évitant les activités sociales, recevant un
soutien affectif négatif et ayant eu des expériences de santé négatives.

De plus, il est recommandé que l’infirmière évalue l’état des connaissances
et compétences du patient en parallèle avec l’évaluation du soutien affectif.

Finalement, l’évaluation des besoins des proches aidants doit être prise
en compte afin d’améliorer leur rôle et ainsi favoriser leur impact dans le
processus d’autogestion des patients.

Graphique 1 : Personnes hospitalisées pour maladies
cardiovasculaires, Da Fonseca et Martins Gomes, 2023. (5)

Figure 1 : Personnes atteintes d’insuffisance cardiaque,
Da Fonseca et Martins Gomes, 2023. (4)

Figure 2 : Schéma de la théorie d’Interaction des Comportements de Santé des clients de Cox(1982), adapté par
Da Fonseca et Martins Gomes (2023). (6)

Tableau 1 : Tableau d’extraction des résultats des articles scientifiques. Da Fonseca et Martins Gomes (2023).



En Suisse, la participation des femmes au marché du travail s’accroît (1).
En 2018, 214’000 personnes étaient employées dans le secteur des soins,
dont 98’000 étaient diplômées en tant qu’infirmiers et infirmières. Les 80%
de ces postes sont occupés par des femmes (2).

Le travail effectué dans les hôpitaux présente un ensemble complexe de
facteurs de risques professionnels pour les femmes enceintes qui peuvent
affecter leur santé et celle de leur fœtus (3).

L’employeur a la responsabilité de veiller à la protection de ses employées
contre les dangers auxquels elles peuvent être exposées sur leur lieu de
travail. L’ordonnance sur la protection de la maternité (OProMa) établit une
liste d’activités dangereuses ou pénibles pour cette population (4).

Déterminer les interventions et les adaptations - étant ou pouvant être
appliquées - auprès des infirmières enceintes travaillant en milieu
hospitalier afin de les soutenir et favoriser la conciliation entre travail et
grossesse. L’objectif a mené à la construction de la question de recherche
qui est : « Comment soutenir les infirmières enceintes travaillant en
milieu hospitalier pour prévenir les complications et concilier travail
et grossesse ? ».

Trois questions ont été construites afin de présenter les résultats des sept
articles analysés.

• A quels risques sont exposées les infirmières enceintes travaillant en
milieu hospitalier ?

Une revue de la littérature sur les bases de données PubMed et CINAHL a
été effectuée. Sept articles ont été retenus datant de 2012 à 2021. Quatre
d’entre eux proviennent des bases de données. Un article a été conseillé
par Madame Alessia Abderhalden-Zellweger (adjointe scientifique à
HESAV et spécialiste du domaine) et les deux derniers ont été trouvés sur
Google Scholar.

Les trois questions de la partie des résultats sont mises en perspective
avec le cadre théorique de la Relation Caring Complexity de Ray et Turkel.
Cela a permis de soulever différents concepts propres à la théorie.

Le soutien apporté prend en compte divers éléments concernant les
risques professionnels sur le lieu de travail, la sphère psychologique et la
vie familiale au domicile. Il faut également prendre en considération les
valeurs de la femme enceinte face à sa grossesse.

La pénurie de personnel infirmier ne fait que s’accroître. La question du
maintien au travail des infirmières enceintes est soulevée. Il est nécessaire
d’évaluer l’environnement de travail en tenant compte des risques auxquels
l’employée peut être exposée et de lui proposer un poste adapté ou une
réaffectation à un autre poste selon ses compétences et ses objectifs de
carrière.

Un manque de sensibilisation à ce sujet est existant. Il serait important
d’apporter des connaissances lors de la formation Bachelor en Soins
infirmiers, lors de la pratique sur le terrain et lors de l’annonce de la
grossesse.

Le service de santé au travail peut avoir un rôle fondamental dans la prise
en soins des infirmières enceintes en vue de la préservation de leur santé
et de leur sécurité. Ceci permet de minimiser l’exposition aux risques.
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1. Introduction
La prise en charge tardive des personnes souffrant d’un syndrome de
Diogène mène à de nombreux problèmes de santé. La prise en soins de
cette patientèle reste difficile par manque de clarté et de compréhension de
ce trouble. La détection est retardée et compliquée en raison de la honte
que ressentent les personnes concernées et de leur refus d'accepter toute
intervention extérieure, ce qui conduit à une absence de demande de leur
part. (1; 2)

2. Objectifs
Identifier la prise en soins infirmière adéquate dans la détection d’une
personne souffrant d’un syndrome de Diogène.

4. Résultats
L’efficacité de différentes thérapies comprenant la thérapie cognitivo-
comportementale de groupe à court terme ( TCC – G) ainsi que la thérapie
axée sur la compassion a été mise en évidence. Ces approches
thérapeutiques démontrent des réductions significatives des symptômes de
thésaurisation et des symptômes dépressifs. Elles ont montré des effets
bénéfiques dans l’amélioration des dysfonctionnements liés à
l'accumulation, la régulation émotionnelle et l'estime de soi, favorisant la
socialisation et réduisant la honte et le blâme. (4; 5)

Les vécus traumatiques ainsi qu’un parcours difficile dans l’enfance
semblent jouer un rôle important dans le développement du trouble. (3; 6)
Les événements stressants associés à l’apparition de l'accumulation sont
souvent liés à des pertes telles que la mort d'un proche, la fin d'une relation,
un divorce ou un licenciement. Ces résultats mettent en évidence des
problèmes liés au manque de contrôle. (6) Les résultats ont également mis
en lumière une relation complexe des personnes avec les possessions. (3)

3. Méthode
Les critères d’inclusion sont les personnes présentant des signes
d’accumulation pathologique. Différentes bases de données ont été
consultées : CINHAL, PubMed et APA PsycInfo. En découle l’analyse
de six articles scientifiques.

5. Discussion
Le syndrome du Diogène est un trouble encore mal défini qui
questionne et requiert davantage de recherche quant à son étiologie et
son fonctionnement. La littérature existante est malheureusement
insuffisante et laisse des lacunes dans nos connaissances actuelles.
La limite principale de notre travail était la petite taille d’échantillon de
nos différents articles. Malgré les limites, ce travail a permis
d'établir des corrélations entre les différents facteurs prédisposants et
les antécédents personnels et familiaux répertoriés dans nos articles.

La théorie d’Orem et son modèle de l’auto-soin a été proposée comme
cadre théorique dans ce travail, dans le but de mettre en avant sa
plus-value dans l’autonomisation d’une personne atteinte de
thésaurisation. (3; 5) Les approches thérapeutiques mentionnées
visent justement à développer les compétences nécessaires pour faire
face au trouble et aux impacts négatifs qui en découlent.
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Schéma 2: troubles associés, Cassandra Micheli, Ana Beatriz Vale Pereira, 2023

Figure 1: encombrement sévère, Ville de Québec, 2023
https://www.ville.quebec.qc.ca/citoyens/incendie/prevention/conseils/conseils-syndrome-diogene.aspx
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