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LL’’asthme : pathologie la plusasthme : pathologie la plus
frfrééquente en pquente en péédiatriediatrie

 DDééfinitionfinition
 ProblProblèème de santme de santéé public mondial public mondial
 Education/communication/informationEducation/communication/information

 Traitement  / chambre dTraitement  / chambre d’’inhalationinhalation
 ArrArrêêt des traitementst des traitements
 Non observance : lNon observance : léésions histologiques irrsions histologiques irrééversiblesversibles
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Accompagnement personnalisAccompagnement personnaliséé

 Le plan dLe plan d’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de vie des de vie des
patients atteints de pathologies chroniquespatients atteints de pathologies chroniques
2007-2011 :2007-2011 :

-- Former - informerFormer - informer

-- Soins coordonnSoins coordonnééss
-- Recommandations professionnellesRecommandations professionnelles
-- Nouveau mNouveau méétiertier

 EnfantEnfant moins de 7 ans : impact sur la qualit moins de 7 ans : impact sur la qualitéé de de
vievie

 ParentParent : relation triangulaire, approche : relation triangulaire, approche
systsystéémique, mique, ««  parentalitparentalitéé  »»,, implication/soins implication/soins

Collaboration activeCollaboration active
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Les enquLes enquêêtestes

 EnquEnquêête externe : te externe : Saphora en 2006Saphora en 2006
    - qualit    - qualitéé des soins est tr des soins est trèès positive : 78%s positive : 78%
    - organisation de la sortie : 53 %    - organisation de la sortie : 53 %

 Evaluation annuelle du dossier de soins (2007)Evaluation annuelle du dossier de soins (2007)
- soin - soin ééducatif : 20%ducatif : 20%
- modalit- modalitéé de sortie : 0% de sortie : 0%
- modalit- modalitéé de suivi : 30% de suivi : 30%

EnquEnquêête qualitativete qualitative

OutilsOutils : questionnaire : questionnaire
InfirmiInfirmièères / parentsres / parents

QualitQualitéé d déélivrlivréée et voulue / qualite et voulue / qualitéé per perççue et attendueue et attendue
Traitement des donnTraitement des donnéées par thes par théématique  (ANAES)matique  (ANAES)

Logigramme - diagramme dLogigramme - diagramme d’’IshikawaIshikawa

ObjectifObjectif : identifier les facteurs causals : identifier les facteurs causals
Corroborer lCorroborer l’’offre de soins / besoins et attentes des parentsoffre de soins / besoins et attentes des parents

RRéésultats attendussultats attendus : :
Analyse - rAnalyse - rééflexion - amflexion - améélioration des pratiqueslioration des pratiques
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DDéémarche qualitmarche qualitéé

 AmAméélioration continue (efficience et efficacitlioration continue (efficience et efficacitéé))
 Organisation des soins infirmiers perfectibleOrganisation des soins infirmiers perfectible
 Ecoute clientEcoute client
 LogigrammeLogigramme / processus / processus
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Facteurs causalsFacteurs causals

 Implication de lImplication de l’’infirmiinfirmièèrere
 Culture de lCulture de l’’oralitoralitéé
 CoopCoopéération insatisfaisanteration insatisfaisante
 Manque de temps infirmier / besoins des famillesManque de temps infirmier / besoins des familles
 Outils de transmissions Outils de transmissions éécrites inadaptcrites inadaptééss
 Absence de protocole (traitements inhalAbsence de protocole (traitements inhaléés)s)
 Manque de retour et de rManque de retour et de rééajustements / des enquajustements / des enquêêtestes

internesinternes
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 Mise en conformitMise en conformitéé des documents informatifs des documents informatifs

 Mise en conformitMise en conformitéé des items du dossier de des items du dossier de
soins infirmierssoins infirmiers

 Consultation infirmiConsultation infirmièère (re (prprèè-sortie-sortie / suivi) / suivi)

 Renforcer le rRenforcer le rôôle propre infirmierle propre infirmier

LL’’objectif global deobjectif global de
ll’’accompagnement personnalisaccompagnement personnaliséé

 RRéépondre aux exigences rpondre aux exigences rééglementairesglementaires

 Permettre aux parents et Permettre aux parents et àà l l’’enfant asthmatique,enfant asthmatique,
par un suivi infirmier, dpar un suivi infirmier, d’’identifier laidentifier la
problprobléématique de santmatique de santéé avant la sortie et avant la sortie et
dd’’acquacquéérir ou de maintenir les comprir ou de maintenir les compéétences  ettences  et
les connaissances nles connaissances néécessaires en vue de mieuxcessaires en vue de mieux
vivre avec la maladie chroniquevivre avec la maladie chronique
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 ActionsActions : trois groupes de travail (consultation : trois groupes de travail (consultation
infirmiinfirmièère de prre de prèè-sortie, dossier de soins et les 14-sortie, dossier de soins et les 14
fiches dfiches d’’informations protocolisinformations protocoliséées)es)

 RRôôles et responsabilitles et responsabilitééss : = agent de : = agent de
changement, dchangement, déévelopper et maintenir unevelopper et maintenir une
communication verticale et horizontale, dcommunication verticale et horizontale, dééllééguerguer
et  impliqueret  impliquer

ConclusionConclusion

 Richesse du rRichesse du rôôle proprele propre
infirmierinfirmier

• Actions coordonnées, anticipées
• En amont, recueil de données
• Identification des besoins
• Jugement clinique
• Mode de transmission
• Transmission des données :
(responsabilité/autonomie)

 RRééflexion collaborativeflexion collaborative
et productiveet productive

• Esprit qualité
• Démarche volontariste
• Dynamique consensuelle
• Structure organiciste
• Objectif commun
• Communication
• Intelligence collective
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Un projet est flexible car la pratique professionnelle
est en permanence questionnée et renouvelée.

La participation singulière des diffèrents
professionnels et une meilleure cohésion d’équipe
renforcent la qualité des soins prodigués avant la

sortie effective des patients.

L’identité infirmière est plurielle avec des savoirs et
des compétences spécifiques relevant notamment

de son rôle propre.


