) b d
e PA&ID§ L% ZP?;&;TJ::UEQ:;ZE:)”S I UBLIQUE 6 DE l “RIS

Recherche )
Sciences ¢
Infirmieres

Chaire

Séminaires de la chaire

Compte-Rendu
20 septembre 2018
Campus Bobigny - Paris 13

Membres de la chaire présents :

Taghrid CHABAAN (doctorante - 3eme q)
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Marie LEOCADIE (doctorante - 2éme g)

Rita NOHRA (doctorante — 1¢re q)

Simon Decap MABAKUTUVANGILANGA NTELA (doctorant - 3eme )
Mathieu Ahouah (doctorant - 2eme g)

Pascal LAMBERT (membre associé)

Monique ROTHAN-TONDEUR (Titulaire de la Chaire)

Aurore Margat (doctorante - 3¢me a, membre associé)

Roger Zinfchem (membre associé)




> 1ére partie : $h-13h
1. Points divers

> Les nouvelles
Aurore Margat soutient sa thése le 4 décembre 2018, elle sera nommée directrice adjointe de
la Chaire RSI (en attente de la validation des autorités).
Le rapport de I'HCERS a été livré il y a deux semaines. Les avis sont frés favorables, des
remarques positives en lien avec la mise en lumiere au niveau international du laboratoire
(LEPS). Les remarques indiquant des améliorations & effectuer en lien avec une thématique de
recherche compliquée et avec une mauvaise visibilité. Des modifications sont envisagées dans
la formulation des différents themes et de mise en visibilité. L'objectif futur est de développer
d’avantage le laboratoire.
Evaluation quadriennale de la Chaire. Monique remercie les différents membres de la Chaire
RSI pour leur implication dans la rédaction du rapport. La soutenance s'est passée devant
différents membres de la direction de Paris 13, de I'AP-HP et de la direction du LEPS. Cette
soutenance s'est trés bien passée. Les demandes effectuées sont :

- Des éléments matériels (bureau en timeshare, wifi, bouquet de revue de recherche en
sciences infirmieres, ouverture abonnement web of science, attribution d'un écran plus
grand pour assurer une bonne Visio conférence etc.)

- La nomination d'un directeur adjoint

- Pouvoir augmenter le nombre de chercheurs associés et de facto augmenter le
nombre d’encadrants)

Les différents membres présents a la soutenance soutiennent fermement le maintien et le
développement de la Chaire RSI. Les doctorants de la chaire RSI obtiennent au final un
doctorat de santé publique ou de science de |'éducation avec parcours de sciences
infirmieres.

Pour étre chercheur associé a la chaire : des démarches a suivre sont les suivantes :

- Faire une demande écrite aupres de Monique Rothan-Tondeur

- Signer une chartre ou sont stipulés les droits et devoir du chercheur associé.

Une convention de partenariat est déja effective avec Montréal, une autre en attente avec
Buenos Aires et 'université libanaise. Le master RIS (recherche et innovation en soins) est prét
depuis plus d'un an on attend le feu vert pour faire les enregistrements.

> Les prochains séminaires de la chaire (2018-2019)

* Les séminaires intfra-muros

- Tous les participants pour les analyses d'articles, les différents topos recherche
et innovation en soins ainsi que les topos de culture générale pour I'année
académique 2018/2019 sont planifiés.

- Pour le séminaire de novembre les membres de la Chaire sont invités a venir
avec une idée pour les 3 topos pour I'année universitaire 2019-2020

- Au prochain séminaire, Mr Roger présentera sa these et le lien avec la science
infirmiére et Marie Léocadie présentera les fondamentaux de la science
infirmiere.

* Le séminaire extra-muros
- La date du séminaire extra-muros sera prévue au mois de juin.
- Il est décidé qu'un séminaire extra-muros sera maintenu chaque année.
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Le bilan du dernier extra-muros était positif car le séminaire était riche, convivial,
créatif, déstressant, productif d'idées.

2. Actualités

» Manifestations, évéenements, formations :

Jane biosemantics est un site intéressant lorsque I'on recherche des revues, des
auteurs ou des articles en lien avec un theme particulier. Cependant, quelques
réserves sont émises quant a I'exhaustivité des revues scientifiques.

Le cursus de la formation de la filiere de soins infirmiers va passer au systéme
« Parcours Sup ». Monique, David et Aurore ont participé a la promotion de la
profession lors de la journée de la rentrée des étudiants en soins infirmiers. MRT
a présenté un topo sur la recherche infirmiéere.

Aurore a participé d la soutenance de I'évaluation de la Chaire. Elle souligne la
prestation de Monique concernant la défense de la profession. Elle exprime que
les membres participant a cette soutenance paraissaient acquis d la cause
concernant la recherche infirmiére

Il'y a un congrés Gérondif oU va étre présenté la recherche infirmiéere

Il va y avoir le congrés de I'AP-HP

Rita a participé a un Mooc sur la e-santé. Elle souligne que le contenu de
certains modules du Mooc est intéressant pour la pratique éducative.

3. Les conseils du jour

Mme Monigque Rothan-Tondeur est exigeante car :

C'est I'estime de la profession qui est en jeu
C'est la réputation de la recherche infirmiére et paramédicale qui est en jeu
C'est la renommée de la chaire qui est en jeu

Elle ne demande que ce qui est normal pour un doctorat, pour soutenir (méme s'il faut 2
arficles). C'est donc possible.

> La rédaction du CR de réunion

C'est comme les articles, on écrit bien un article si on en lit beaucoup. Il faut
s'exercer A en lire plusieurs pour bien les rédiger.
lls doivent étre synthétique et refléter ce qui a été dit durant le séminaire

> La rédaction d’'un rapport
Il est obligatoire pour chagque étude

Permet de voir la ligne directrice du processus de la these

Permet de déja rédiger le mémoire de la these

Permet d'approfondir les réflexions (cadre conceptuel, éléments de discussion
etc..).

lIn'y a pas de soutenance s'iln'y a pas de rapport.

Toutes les données doivent étre dans le rapport, méme si elles ne sont pas toutes
utilisées (I'archivage est primordial pour revenir aux données méme plusieurs
années apres).

Les directives du directeur de thése doivent étre suivies, il est autorisé de ne pas
étre en accord, mais il faut pouvoir échanger afin de pouvoir faire évoluer le
fravail et non le stagner.

Tous les doctorants sont amenés a étre des gens "importants" dans le domaine
de larecherche infirmiere. Il est donc trés important de bien formuler les courriers
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adressés aux acteurs liés aux projets de recherche. Les typologies de courrier
sont trés importantes en fonction des personnes a qui elles sont adressées (au
premier abord, on n'écrit pas un mail & une personnalité).

Attention au plagia. Passer les écrits sur les logiciels indiqués a cet effet.

> Les vidéos

Stéphanie a obtenu un financement pour sa premiere (étude Adon 1) et elle doit faire un
teaser pour présenter sa recherche, les éléments & améliorer sont les suivants :

On ne voit pas le logo de la chaire et de Adon

Le film n'est pas uniforme, il n'y a pas de ligne conductrice (soif la méme
personne qui parle, des images de méme type (soit des graphiques, soit des
photos, soit des power point etfc...)

Powton, logiciel sur internet gratuit ou sur abonnement qui permet de faire des
teasers. Monique indique qu'il serait intéressant d’avoir un teaser pour chaque
recherche de la Chaire RSI.

> Les diapositives

Attention aux polices
Attention aux contrastes
Attention au stylage

4. Mini formations

> Enregistrement sur Prospero : Mathieu Ahouah

Toutes les recherches sont dirigées en fonction d'un protocole de recherche

Il est conseillé d'enregistrer les protocoles sur des bases de données

Prostpéro est une base de données internationale sur laguelle sont enregistrés
les protocoles sur les revues systématiques sur tous les champs de la santé.
Toutes les revues simples et intégratives ne peuvent pas étre enregistrées sur
Prospéro

L'enregistrement sur cette base permet de donner une bonne visibilité en
termes de rigueur de la recherche

C'est pour répertorier les recherches en cours

Il faut enregistrer le protocole de recherche avant I'analyse des résultats.
Démarche : aller sur le site de Prospéro (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/)
Créer votre compte, apres réception de la validation de votre compte, il faut
compléter toutes les données demandées.

Une évaluation est effectuée par deux reviewers pour pouvoir modifier le
protocole avant la recherche, puis un numéro de protocole sera attribué.

Ce qui estimportant est de déposer sur une base de données les protocoles de
recherche.

Lorsqu'il est envisagé une revue de la littérature, il faut faire I'autoévaluation
AMSTAR. Il existe différentes versions d'AMSTAR. Lorsque la revue n'est pas une
méta analyse, il faut faire le calcul seul et retirer les indicateurs concernant les
méta-analyses.

> Discipline infirmiere : Les courants de pensée en soin vol 1 : Aurore
Margat

Quelle lecture des pratiques en ETP du point de vue des courants de pensée en
soins infirmiers.

Les courants discutés sont en lien avec les compétences, les auto-soins et
I'adaptation
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Auto-soins :  Dorothea OREM (1914-2007). Les individus tendent & avoir des
actions pour préserver leur vie et leur santé. Les soins infirmiers ont pour vocation
pour soutenirles capacités a la santé. Le modeéle a une boucle systémique avec
un diagnostic des besoins, des diagnostics infirmiers mise en place des actions
de soins infirmiers et une évaluation des soins. Cette boucle systémique est la
méme en ETP

Adaptation: Callista Roy (1939). Elle considere I'hnumain comme un étre
biopsychosocial dans un environnement changeant. Il s’adapte en fonction de
critéres biologiques, de sa image sociale et au travers de son milieu
environnemental. Le patient va s'adapter en fonction des stimuli (focal,
contextuel et résiduel). Il va s'adapter en fonction des besoins physiologiques,
son besoin d'interdépendance et ses besoins en lien avec les fonctions et ses
roles au sein de sa famille et société. Le rdle des soins infirmiers sont
d’'accompagner le patient dans son adaptation.

> Discipline infirmiére : I'école du caring : Tagrhid Chaban

Les métaparadigmes de la discipline infirmiéres sont les soins, la personne
I'environnement et la santé.

La définition du soin est un accompagnement vers la santé de facon humaine,
il releve de I'initiative et la décision infirmiere mais aussi des autres membres des
professionnels de santé. L' origine du caring est décrite par Lenninger et Watson
Le caring est composé d'un ensemble de facteur (10 facteurs caractifs)

Le concept de caring s'appuie sur des valeurs humanistes qui influencent les
attitudes des infirmieres. I est appuyé par des pratiques professionnelles
collaboratives.

Selon Watson le caring est le sens des actions infirmieres. C'est I'ensemble des
soins qui permettent la santé physique psychologique et social.

Il est important de faire la différence entre le Care et le Cure. Care : est la
pratique des soignants. Le Cure est lié au traitement médicamenteux etc.... Le
Care et le Cure se complétes.
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> 2éme partie : 14h — 16h30 en visioconférence

Etaient présents: les membres de la Chaire Recherche en Sciences Infirmiéres présents le
matin, les cadres des Instituts de Formation en Soins Infirmiers de Jean Verdier ¢ et
D’Avicenne 2, les membres du LEPS 2 (soit 22 personnes),
Etaient connectés :

- L'université de Buenos Aires (Argentine)

- L'université Islamique du Liban (Liban)

- L'université Santa Catarina (Brésil)

- Les écoles infirmieres 2222
Monigue remercie Gabriella et Vanessa les interprétes pour les auditeurs artentins et brésilien
et les techniciens des 3 pays.

1. Conférence de Culture Générale :

L'impact de la musique sur le cerveau, le comportement et la santé : Par Clara E. James PhD en
neurosciences ; Professeur et Coordinatrice de la Recherche da la Haute école de santé de Genéve, Privat
Docent Université de Genéve.

* Résumé:

Toute activité exercée intensivement et longtemps formate notre comportement
et donc notre cerveau. La pratique musicale, couvrant un champ trés large de
compétences, allant du sensori-moteur aux activités cognitives les plus complexes,
s'avere un vrai moteur de développement a tout dge. Des régions largement
distribuées dans le cerveau, qui soutiennent toutes ces fonctions, sont entrainées
et mieux coordonnées suite G cette pratique, et des modifications de la
morphologie et de la fonction du cerveau en découlent. En conséquence,
pratiquer la musique régulierement entraine des bienfaits qui vont loin au-deld de
la musicalité, favorisant d'autres apprentissages et renforcant la santé mentale et
méme physique.

* Quelques mots
La vertu de la musique est connue depuis longtemps.
Dans le monde animal. Les sons ont une sorte d’organisation temporelle, de forme etfc.. qui leur
permettent de communiquer. Chez les animaux I'apprentissage de ceftte communication prend place
trés t6t.
L'homme de Néanderthal était déja un musicien.
Une étude a permis de constater que la musique avait un effet sur des nouveaux nés, il y a des réponses
cérébrales (vues sur les images de scanner). Les musiques avec une bonne structure donne une certaine
image et si c'est une musique mauvaise, les images évoquent une tentative de structuration de la
musique.
Les régions cérébrales du langage et de la musique sont cote a cdte et I'nypothése est faite qu'il existe
un protolangage.
La musique provoque des émotions. Les stimuli biologiqguement relevants apparaissent sur les images du
scanner lorsque on entend une musique agréable.
Les neurosciences cognitives étudient la relation entre les foncitions cognitives et sensorimotrices
(auditionm ; vision ; attention ; langage ; mémoire ; raisonnement ; planification ; musicalité ; motricité , ;
émotion ...) et le cerveau. Pour les étudier, les scientifiques utilisent des IRM afin d'éditer des cartes du
cerveau.
La plasticité cérébrale est la capacité du cerveau & s'adapter a I'expérience que I'hnomme vit. La
plasticité est fonctionnelle (réseau cérébrale ) et structurale (changement morphologique).
Les activités musicales seraient un moteur de développement par excellence parce que les activités
musicales engagent presque toutes les organes humains.
La plasticité fonctionnelle et la plasticité structurale sont différentes entre les non musiciens, les amateurs
et les experts. Donc on constate que la matiére grise et la matiere blanche s'adaptent en fonction de
I'expérience musicale.
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La conclusion est que la pratique musicale provogue des changements :
Chez I'enfant au niveau de :

- Capacité de lecture

- Mémoire verbale

- Ql

- Lintelignence verbale

- Fonctions exécutives etc...
Chez I'adulte gu niveau de :

- Mémoire verbale

- Perception de la sturture cérébrale efc...

LES EFFETS THERAPEUTIQUES SUR DES PATIENTS :
Il existe des effets modérés selon traitement :

- Dustress

- Douleurs chroniques

- Dépression

- Déficits moteurs

- Infections
Changement physiologique :

- Fréquence du ceceur etc..
Effets positifs sur I'allaitemnent du nouveau né (réle dans la nutrition), chez les enfants autistes (rdle dans
I'interraction), chez les peronnes victimes de la maladie de Parkinson (réle dans la motricité), pour le
patient avec AVC (rétablissement moteur partiel), on peut reconstruire le langage car les airs cérébraux
de la musique et du langage sont physiquement trés proches.. Il y a des effets sur la perception des
douleurs.
La démences : les personnes atteintes de démences reconnaissent les musiques qu'ils écoutaitent avant
la maladie. Cela fait vivre des émotions et permet de retrouver de I'éveil chez les malades.

2. Recherche et innovation en soins

Programme Neith : Renforcer I'expertise de l'infirmiére et celle du patient pour améliorer la qualité de vie
des patient atteints de BPCO : par Rita Norah PhD(s) Chaire RSI

= Résumé

Le fardeau des maladies non transmissibles augmente rapidement dans le monde entier.
D'ici 2020, elles représenteront prés des trois quarts des déces mondiaux. Dans ce cadre,
la BPCO qui, selon 'OMS, deviendra la troisieme cause de mortalité en 2030. L'OMS a
demandé a tous les pays de fournir des interventions, y compris des soins d'autogestion
pour faire face d cette épidémie de maladies chroniques. Compte tenu de I'ampleur du
fardeau mondial de la BPCO une revue systématique de la littérature a été mené pour
identifier les composantes d'un programme d'autogestion spécifique pour les malades
BPCO dont quatre composantes ont été repérés; initiation & lintervention, éducation
collaborative, méthodes de soutien et méthodes de suivi.

* Quelques mots
Consultation infirmiére et expertise des patients atteints de BPCO : Le BPCO est la troisieme cause de
mortatité dans le monde. Donc le but est de maintenir ou favoriser la prise en charge du BPCO par
I'intermédiaire d'une consultation infirmiére qui suivra une consultation médicale. Le but de I'étude est
d'étudier I'impact de la consultation infimiéere.

> Analyse d’article :
Maier, C.B., & Aiken, L.H. (2016). Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries : a
cross-country comparative study. The European Journal of Public Health, 26(6), 927-934. : par Taghrid
Chabaan PhD (s) Chaire RSI
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= Résumé

Contexte: Les soins primaires sont rares dans de nombreux pays. Le fransfert de tGches des médecins aux
infirmieres est une stratégie pour améliorer I'accés, mais la recherche internationale est rare. Nous avons
analysé I'ampleur du transfert de téches dans les soins primaires et les réformes des politiques dans 39
pays. Méthodes: Recherche comparative transnationale, basée sur une enquéte menée par un expert
international et une revue de la littérature. Au total, 93 experts nationaux ont participé,
couvrant I'Europe, les Etats-Unis, le Canada, I'Australie et la Nouvelle-Zélande (taux de
réponse: 85,3%). Les experts ont été sélectionnés selon des criteres prédéfinis. Les réponses a
I'enquéte ont été triangulées avec la littérature et analysées a I'aide de méthodes politiques,
thématiques et descriptives, afin d'évaluer les évolutions dans des contextes spécifiques &
chaque pays. Résultats:Le transfert de taches, ou les infirmieres occupent des réles avancés
de médecins, a été mis en ceuvre dans les deux tiers des pays ( N = 27, 69%), mais son étendue
variait. Trois groupes ont émergé: 11 pays avec des pays étendus (Australie, Canada,
Angleterre, Ilande du Nord, Ecosse, Pays de Galles, Finlande, Ifande, Pays-Bas, Nouvelle-
Zélande et Etats-Unis), 16 pays avec un nombre limité et 12 pays sans délégation de téches. Le
nombre élevé de réformes politiques, réglementaires et éducatives, telles que la prescription
des infirmieres, témoigne de la tendance internationale en matiére d'élargissement du champ
d'activité des infirmiéres en soins primaires. Conclusions: De nombreux pays ont mis en oceuvre des
réformes visant & maximiser les capacités de la main-d'ceuvre. Les réformes ont été axées sur la
suppression des obstacles réglementaires ef, dans une moindre mesure, des obstacles financiers, mais
étaient souvent longues et contfroversées. Au début du processus, les pays réforment principalement leur
éducation. Dans I'optique internationale, et en particulier de I'Union européenne, I'élaboration de
définitions normallisées, d'exigences minimales en matiere d'éducation et de pratiques faciliterait les
procédures de reconnaissance sur des marchés du travail de plus en plus connectés.

* Quelques mots
L'OMS a déclaré que le transfers des tdches des médecins aux infirmiéres est une stratégie visant a
améliorer I'acceés la qualtié et I'accés aux soins. En Europe il n'existe aucune étude qui compare les
niveaux de pratique .
Design de I'étude : Recherche translationnelle comparative, avec recrutement boule de neige.
But : analyser les transferts des tches médicales aux infirmiéres dans 39 pays
Méthode : Analyses thématiques et descriptives.
Résultats : 93 experts ont répondu a I'enquéte
11 pays taches extensives
16 pays taches limitées
12 pays pas changement
Discussion : Réformes réglementaires et financiéres modifiées dans plusieurs pays en fonction des
dipldmes des infirmieres. lls ont changé des grilles salariales, élargi le champ de pratique ou encore fait
des réformes au niveau de I'éducation.
Dans 27 pays étudiés, une majorité d'experts (69%) sont d'accord pour affirmer que le transfert des téches
peut améliorer I'acces, la continuité et I'efficacité des soins.
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> Les sites

Recherche )
Chaire SCIQ!’ICQ'S\ \
Infirmieres

Séminaire du 20 septembre 2018

Plus de 250 Personnes

Paris 13 : 52 personnes sur 2 sites

Argentine : prés de 200 personnes sur 4 sites

Liban : 5 personnes pour 2 universités

Brésil : 4 personnes a I'Université de Santa Catarina

W Universciad de Buenos Ales
L Argeating orties robur ot
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