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Introduction

•

 
L’élimination intestinale est une fonction insuffisamment 
prise en charge par les soignants d’un point de vue 
préventif.

•

 

De nombreux malades ont des troubles du transit

•

 

La littérature montre que la prévalence de la constipation est 
importante :

»

 

+ 50% en gériatrie
»

 

+ 90% en oncologie médicale

Présentateur
Commentaires de présentation
Introduite en France dans les années 70 pour :

Confirmer et ou élargir les connaissances sur les soins infirmiers afin :

D’améliorer la prise en charge et la sécurité des patients et donc la QUALITE



Dans le contexte actuel : les IDE doivent proposer des solutions novatrices dans tous les domaines

Aujourd’hui avec les pôles nous devons nous poser des questions : 

l’organisation des soins est-elle optimale, opérante en regard des missions, des ressources humaines et de la qualité attendue ??? Quel management ????



 Avec l’EPP : la recherche permet d'intégrer les connaissances quotidiennes et elle permet d’en rechercher des nouvelles.







Introduction(2)

•

 
Complications graves et connues de la constipation :

–

 

Occlusion intestinale 10% des douleurs abdominales avec une 
mortalité

 

de 12% dont 5 à

 

10% sont liées à

 

des atteintes du 
péristaltisme intestinale.

•

 
Véritable problème de santé

 
publique fréquent et grave

•

 
Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades du 
système de santé

 
( droit à

 
recevoir les soins garantissant 

la meilleure sécurité

 
sanitaire)

Présentateur
Commentaires de présentation






Problématique

Pourquoi les soignants ont-ils tant de difficultés à
 prendre en charge l’élimination intestinale des 

patients hospitalisés ??

-

 

Qu’est ce qui fait que les soignants s’occupent insuffisamment de 
cette fonction préventive ?

-

 

Quelles sont les déterminants qui influencent ce type de prise en 
charge ?

-

 

La formation prépare-t-elle les soignants à

 

prendre en charge 
l’élimination intestinale des patients hospitalisés ?



Matériel et méthode

⇒ Questionnaire anonyme à

 

administration directe

⇒

 

Construction du questionnaire 

4 entretiens semi-directifs (2 médecins + 2 Infirmiers)

Questionnaire orienté

 

autour de 4 thèmes :

-

 

les rejets, tabous, exclusions

-

 

les délégations, organisation des soins
- l’expérience
-

 

la formation



Matériel et méthode(2)

⇒

 

Choix de la population :
⇒Médecins, infirmiers, aides-soignants travaillant en CHU et étudiants 

en soins infirmiers en fin de formation.

⇒

 

Définition de l’échantillon : 
⇒ 180 personnes : 45 médecins, 45 IDE, 45 AS et 45 étudiants IDE.

⇒

 

Critères  d’inclusions et d’inclusions : soignants travaillant en pédiatrie, 
gériatrie ou maternité.

⇒

 

Méthode d’analyse des résultats : analyse quantitative et qualitative (analyse 
de contenu des questions ouvertes)



Résultats

•

 
Sur 130 questionnaires reçus 72% de réponses

Médecins
28%

IDE
28%

AS
23%

Etudiants
21%

Présentateur
Commentaires de présentation
La recherche infirmière part toujours de la vie, du terrain, ou d’une hypothèse émise à partir de celui-ci, elle est faite par des professionnelles.



Toutes les questions qui se rapportent à la pratique peuvent être sujet de recherche.



Elle touche aussi bien les domaines techniques que pédagogiques, hospitaliers, qu’extra-hospitaliers, que ceux de santé publique ou d’éducation de prévention, de management.



La en plus sophistiquées imposent la recherche de  la pratique infirmière.





Résultats (2)

»» LL’’expexpéérience rience 
Pour les mPour les méédecinsdecins

Pour les IDE et ASPour les IDE et AS

––11 et 12 ans d11 et 12 ans d’’expexpéérience (2ansrience (2ans--27ans)27ans)

Internes

Chefs

PH

PUPH

Présentateur
Commentaires de présentation
1- La recherche descriptive : a pour objet de confirmer des faits ou d’en découvrir de nouveaux. 

		ï Elle peut être comparative 

ex. de recherche : comparaison de deux manières de procéder pour les soins chez les malades porteurs de sondes vésicales à demeure en regard du nombre de sur-infections.



		 ï  Elle peut être explicative : elle permet à partir des faits et de leur relation de trouver une ou des explications au problème.

ex. de recherche explicative : certains patients développent  des ulcères de stress  après une chirurgie du rachis pour scoliose : POURQUOI ?



2 - La recherche historique

		 ï Elle peut avoir plusieurs aspects ;

	- répertorier dans les manuels, les ouvrages, un certain nombre d’éléments qui permettent d’identifier la progression, l’évolution et l’orientation de la profession.



	- l’analyse des informations écrites fournies par l’expérience professionnelle de chaque infirmière permet par la fréquence des situations identiques de poser des bases de la pratique.
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1)

 
La prise en charge de l’élimination intestinale des 
patients hospitalisés reste du domaine curatif.

Pour 56%  la prise en charge n’est pas abordée avant la plainte du 
malade. Seuls les étudiants disent l’aborder avant.

0%

20%

40%

60%

80%

Médecins IDE AS

Présentateur
Commentaires de présentation
Chaque recherche a une histoire qui se déroule avec les mêmes  Etapes 



“quelqu’un se pose une question à partir d’une difficulté, de faits, , d’une idée originale, d’accidents critiques”.

 L’interrogation à ce stade reste vague, floue.



Le premier travail consiste à délimiter, cerner, clarifier la question et à poser le problème avec ses différents aspects, c’est-à-dire transformer la question en problème de recherche.



æ A partir du problème de recherche, une étude bibliographique permet d’éclairer, d’approfondir le sujet. (Apport de connaissances de ce qui est déjà écrit sur le sujet.)

 	Ce travail dresse le cadre Conceptuel et permet de donner naissance à l’HYPOTHESE ( proposition provisoire de réponse à une question posée)



Résultats (4) 

Pour plus de 53% la prise en charge de l’élimination 
intestinale est Ponctuelle.

–

 
médecins(55%) : PH (63%)

–

 
IDE(62%) : 14ans d’expérience

Alors que pour les AS 50% (14 ans) + Étudiants(52%) 
elle est systématique.

Seulement 27% indiquent que cette prise en charge 
doit avoir lieu dès qu’il existe un problème
d’élimination intestinale ( ralentissement, 
constipation etc.) 

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.
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Les déterminants

 
qui influencent la prise en charge de ce 

besoin 

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Gêne du malade

Diagnostic principal

Non valorisant

Tabou

Manque d'intérêt

Gêne du soignant

C'est au malade de se prendre en charge

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.









Résultats (6) 
Prise en charge non valorisante

 
( 19%)

–

 

dont pour les médecins (8%) : PUPH (20%)
–

 

les IDE(27%) 11ans d’expérience
–

 

AS(16%) 17 ans en moyenne 
–

 

Étudiants( 32%)

0%

5%
10%

15%

20%

25%
30%

Médecins IDE AS Etudiants

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.
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Plus de 17% des répondants disent que cette prise en 
charge est difficile car Tabou.

–

 

dont pour les médecins (13%) : Chefs (20%)
–

 

les IDE(27%) 17ans d’expérience
–

 

AS(10%) 7 ans en moyenne 
–

 

Étudiants (20%)

0%
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10%

15%

20%

25%

30%

Mˇdecins IDE AS Etudiants

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.
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La formation

 
influence la prise en charge de l’élimination 

intestinale.

•

 

61% disent avoir reçu une formation

•

 

Toutefois 14% pensent que les problèmes de prise en charge de l’élimination 
intestinale sont liés à

 

la formation.

–

 

dont pour les médecins(13%) : PH (27%)
–

 

les IDE(5%) 11ans d’expérience
–

 

AS (6%)  7ans expérience

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.
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•

 
Les connaissances nécessaires

50%

30%

36%

10%

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anatomie + physiopatho

Diététique

Communication

Etre à l'aise

Intimité + Pudeur

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.
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36% indiquent la nécessité

 
d’avoir des capacités 

relationnelles et de communication.

–

 
(41%) des médecins: Chef de clinique et PUPH (60%)

–

 
les IDE(32%) 14ans d’expérience

–

 
AS (33%)  11 ans expérience

0%
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20%

30%

40%

50%

Médecins IDE AS Etudiants

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.









�discussion

Plusieurs points se sont dégagés de cette enquête :
1-

 

La prise en charge de l’élimination intestinale est curative et 
ne s’inscrit pas dans une logique humaniste.

-

 

Évolution des soins au corps
-

 

Médicalisation du corps objet

2-

 

Plusieurs déterminants font que les soignants ne sont pas 
dans une démarche de prendre soin bienveillant 

-

 

non valorisant
- Tabou

3-

 

L’expérience modifie le comportement des soignants dans la 
prise en charge de l’élimination intestinale

4-

 

L a formation n’est pas adaptée

Présentateur
Commentaires de présentation


1 - choix d’une population

	Pour pouvoir comparer des éléments comparables il est important de déterminer une population en fonction de la recherche. Elle sera plus ou moins sélective, ceci pour éviter tous les biais qui risquent de fausser les résultats ou de les rendre ininterprétables 



2 - déterminer l’échantillonnage

	Il est choisi en fonction de la recherche elle-même ; mais un échantillonnage trop petit ne permettra pas de généraliser. Le travail ayant utilisé la méthodologie et la rigueur de la recherche ne restera alors qu’au stade d’étude rigoureuse mais permettra de faire évoluer les soins.



3 - fixer le temps et les circonstances de la recherche

	Elle se deroulera sur un temps déterminé à dater d’une date fixée. Elle aura lieu dans un ou des endroits choisis sous la responsabilité d’un chercheur nommé.









Conclusion

Objectif de ce travail était de mener une réflexion éthique  sur la prise en 
charge de  l’élimination intestinale par les soignants pour en 
comprendre le sens.

Comme le dit Spinoza «

 

Ne pas rire, ne pas désespérer, ne pas maudire, 
mais comprendre

 

».

Présentateur
Commentaires de présentation
4 - Aucune recherche ne peut être entreprise sans que soient posées au préalable les garanties déontologiques indispensables au respect des malades et des personnes



Le projet de recherche doit poser les bases éthiques, au nom de la recherche il n’est pas question de faire n’importe quoi. La recherche doit avoir une finalité ; toute personne qui participe de près ou de loin ou qui fait l’objet d’une recherche a le droit au savoir ou à l’information cela veut dire entre autre être à la disposition des personne pour répondre à leurs questions, interrogations, désir de savoir.



Lors du choix de l’outil, il est important d’envisager les biais possibles liés à l’outil, ainsi que ses forces et ses faiblesses afin de choisir la méthode la plus adaptée à la recherche. A ce stade on prévoit les modes de recueil et de dépouillement, par exemple si la méthode des observations instantanées est retenue, une grille d’observation est construite qui servira au recueil des données et au dépouillement.

Se poser aussi la question de l’utilisation des statistiques, de l’informatique pour les résultats.
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