Intervention infirmiere visant a faciliter 'apprentissage de la prise de décision naturaliste d’autosoin
chez les adolescents ayant le diabete de type 1
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Introduction: Résultats:

Méthodologie:

Le diabete de type 1(DT1) est la forme la plus courante de diabete chez l'enfant et Analyse qualitative Analyse quantitative
I'adolescent, elle touche plus qu’un million d’enfants dont I'age est inférieur a 15ans a

travers le monde (Fox et al, 2017). En 2017, 7,3 % des Canadiens agés de 12 ans et plus \ / \
(soit environ 2,3 millions de personnes) ont déclaré avoir recu un diagnostic de diabete Analyse intra-cas
(Statistique Canada, 2018). Plusieurs études ont mentionné la complexité de la gestion du des entrevues
diabete pendant |'adolescence a cause des changements lies a cette période de
développement (Hilliard et al, 2019; Helgeson et al, 2017; Mayer-Davis et al., 2017). Cette +

gestion implique des prises de décision décisives et des taches complexes exécutées Analyse intra et inter-cas

quotidiennement par les jeunes adolescents (Miller, Abbas et Jawad, 2019). Des 4 vignettes

— PN Y,

La plupart des adolescents se considéraient comme des
experts de leur maladie, mais ils étaient également clairs
qguant a leur besoin de rafraichir leurs connaissances et
d’avoir plus d’informations sur leur diabete. La motivation
identifiee est la motivation |la plus élevée chez tous les
adolescents. En ce qui concerne le style décisionnel, apres
‘intervention on a remarqué que le taux de vigilance (qui est
e style le plus évoqué au T1 et au T2) a augmenté alors que
es scores de procrastination et de transfert de responsabilité
ont baissé.

Questionnaire socio-
Démographique
Echelle de motivation
MDMQ (T1 et T2)

But: Le but de cette étude est de décrire le processus décisionnel d’autosoin chez les
adolescents diabétiques de type 1, l'impact de la motivation sur ce processus et
d’améliorer les habiletés de prise de décision naturaliste d’autosoin.

Cadre de référence:

Expériences antérieurs

Autosoin

Prise de décision
naturaliste d'autosoin

Autres intervenants

Ce projet est basé sur trois cadres de référence:

e Lathéorie d’autosoin d’'Orem,

 Lathéorie d’autodétermination de Déci et Ryan (1980) et

* Le modele de décision fondée sur la reconnaissance (recognition-prime
decision RPD) de Gary Klein (1989-1997) »

Synthese de 'analyse
qgualitative

Synthese de I'analyse
guantitative

Synthese holistique et intégration
des résultats

Une approche mixte avec un devis de recherche de type
convergent parallele a été retenue pour répondre au but
de la présente étude. Léchelle de prise de décision
Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) de
Mann et al. (1997), a été administré en T1 avant
I'intervention et en T2 apres avoir terminé les quatre
vignettes. Léchelle de motivation globale a été
administré seulement en temps 1.

L'intervention d’apprentissage a été faite au moyen de 4
vignettes (scénarios hypothétiques) développées en
sinspirant de la littérature, de I'expérience
professionnelle de la doctorante dans le service de
diabétologie ainsi que des cadres de référence du projet.

4 rencontres virtuelles, individuelles et espacées d’une
semaine avec les 7 adolescents pour répondre aux
vignettes qui s’'accroissent en complexité. Les indices de
complexité des vignettes ont été inspirés a partir du
modele de décision basée sur la reconnaissance de Klein
(1997).

Au cours de chaque séance d’apprentissage au moyen
d’une vignette, des données sur les connaissances et les
compétences de prise de décision seront collectés dans
un tableau qui mentionne le point faible de 'adolescent
et I'intervention de la doctorante .

Ces vignettes visent a soutenir le développement des
habiletés de prise de décision chez les adolescents pour
pouvoir composer avec des situations liées a leur
diabete.

'analyse des données quantitatives a été faite au
moyen du logiciel SPSS, et l'analyse des données
qgualitative a été faite sous forme d’analyse thématique
en suivant les étapes de Braun et Clarke (2006) .

Conclusion:

'intervention avec des scénarios peut améliorer la qualité de
prise de décision d’autosoin qui va aider l'adolescent a
maintenir une bonne stratégie dans la gestion de sa maladie
chronique. Il est nécessaire de mener des recherches
longitudinales sur le développement des compétences de
décision chez les adolescents diabétiques, sur une période de
plusieurs mois ou années, afin de mieux comprendre
comment accélérer le processus d'apprentissage. Aussi, il est
recommandé d’intégrer I'apprentissage a la prise de décision
d’autosoin dans I'éducation des jeunes diabétiques.

Retombés: La démonstration que la prise de décision
d’autosoin est une compétence qui peut se développer grace
a des interventions d’apprentissage souligne la nécessité
d’avoir des infirmieres expertes dans le domaine de prise de
décision naturaliste d’autosoin, en plus de leur expertise en
matiere de connaissance des soins liés au diabete. Sur le plan
du systeme de santé, un tel suivi s'avere intéressant car plus
I'adolescent est autonome et est expert dans la gestion de
son diabete moins il a besoin des services de santé ce qui va
par conséquent diminuer le nombre d’hospitalisations et
donc le colt des dépenses en matiere des soins de santé
publique pour le diabete va diminuer.
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