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Grille résumée pour l’analyse des revues systématiques

	
Titre de la revue

	NURSING INTERVENTIONS PROMOTING FUNCTIONALITY AMONG ADULTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS: INTEGRATIVE REVIEW 


	
Contexte

	Contexte hospitalier. 

	
Objectifs (PICO)

	Which are the nursing interventions promoting functionality among adults with multiple sclerosis during their hospitalization? 


	
Sources (bases) des données

	Les bases de données utilisées (pour 21 articles) :  
· Pubmed 
· EBSCO 
· B-On 
· ISI
· JBI 
· sciELO
· Science direct
· Wiley online library
· Virtual Health Library


	
Critères d’éligibilité ou  caractéristiques des études (durée, années, langues,)


	
Langues : anglais, portuguais, 
Années : 2009 à 2014
Durée : 5 ans
Descripteurs utilisés : “nurs*,” “interventions,” “self-care,” “adult,” “fatigue,” “multiple sclerosis,” “functionality,” “hospitalization,” in associations (AND and OR). 
 Infirmier, interventions, auto-soins, adultes, fatigue, sclérose en plaques, fonctionnel, hospitalisation, avec ET et OU. 

	
Participants

	Patients atteints de sclérose en plaques dans un contexte hospitalier. 

	
Interventions

	Les résultats sont classés par ordre du Modèle de santé fonctionnel de Gordon Marjory. 
1. Perception et gestion de la santé : 
Il faut savoir ce que le patient sait déjà de la pathologie ainsi que ses perceptions sur la maladie et les thérapies autour. Une éducation thérapeutique visera à augmenter le bien-être. 
Il faut faire une interview afin de savoir les connaissances et lui enseigner les processus santé-maladie. 
2. Nutrition :
Les patients atteints de SEP n’ont pas de besoins nutritionnels spécifiques. Malgré cela les infirmiers vont proposer une alimentation équilibrée. Le modèle alimentaire se composera de six repas et un apport liquidien minimal de 1.5l par jour. 
Cependant, il est conseillé de limiter les apports d’acides gras animaux mais doivent consommer des viandes maigres comme le poulet et le poisson. Il faut consommer plus d’acides gras issus des légumes (utilisés par le corps pour la production de myéline qui elle-même est constituée de gras), des vitamines B12 (pommes de terre, bananes, poivrons, huile de fois, dinde et de thon), et des vitamines A (melon, mangue, carottes, brocolis, et du citron), vitamine D (champignons, œufs, saumon, sardines, et du thon), Vitamine E (Noix et cacahuètes) et des acides gras poly-insaturés tels que l’huile de tournesol qui stimulent le système immunitaire et aide à contrôler les symptômes de la SEP. 
3. Elimination : 
Afin de limiter les accidents liés à l’incontinence, les patients sont conseillés de porter des habits faciles à retirer. Quant à la constipation, il est suggéré de de boire 1.5l à 2l de liquides par jour ainsi que de consommer des aliments riches en fibres. Les aliments irritants, gras et épicés sont déconseillés car procurent des problèmes intestinaux durs à réguler par le patient. C’est pourquoi le patient devrait évaluer les caractéristiques des selles dans le but d’identifier tout changement dans l’élimination. 
Il peut également être nécessaire d’instaurer un cathétérisme à la maison en cas de troubles urinaires. Des exercices permettant de tonifier et muscler les muscles detruseurs ainsi que pelviens devraient être enseignés. 
4. Activités et exercices physiques : 
Exercice physique régulier devrait être dans la routine quotidienne du patient et l’importance de celui-ci devrait être expliquée. L’activité physique consiste à avoir des marches régulières durant de 10 à 50 minutes. Si le patient se fatigue trop vite, il devra organiser des pauses et boire des liquides afin de récupérer et pouvoir continuer. 
Pour les patients ayant des difficultés de mobilisation, il faudra prévoir un décubitus adapté et appliquer des crèmes hydratantes afin d’éviter des ulcères de pression. Pour les patient ne pouvant pas se mobiliser, il est possible également de faire des exercices tels que surélever les membres au moins quatre fois par jour pour garder la capacité fonctionnalité de ceux-ci et éviter les ulcères induits par la pression. Pour éviter une accumulation de sécrétions dans les voies respiratoires chez les patients avec des difficultés à tousser, il est crucial de leur enseigner une bonne manière de tousser. Cela va également leur permettre de tonifier les muscles de la respiration. 
5. Processus cognitifs et perceptifs : 
La vitesse de stockage ainsi que le traitement des informations sont l’une des fonctions cognitives les plus touchées. 
Il faut mettre en place des listes ou des rappels (tels que les alarmes sur les téléphones) afin que le patient puisse toujours maintenir des activités. Pour augmenter les capacités cognitives il est important de planifier des interventions en lien avec l’état de fatigue. Il faut prioriser l’action d’un seul travail à la fois afin que le patient soit très actif cognitivement. 
6. Sommeil et repos : 
Il faut pour un adulte 7-8 heures de sommeil. Dans le cas de la SEP, il est important de varier les périodes de travail avec les périodes de repos. Il faut également qu’il développe un sommeil adéquat afin de se reposer comme il faut. 
7. Perception et conception du moi :
Un infirmier devrait apporter un soutien psychologique et répondre aux questions du patient afin de réduire la peur, extérioriser les sentiments et les difficultés du patient ainsi qu’être présent afin d’écouter ce dernier. 
8. Rôle et relations : 
Le patient ainsi que la famille sont encouragés à verbaliser leurs pensées, leurs émotions et sont encouragés à trouver des solutions afin d’augmenter leurs relations avec la famille et également avec les amis. L’infirmier doit évaluer le risque d’isolement social et doit encourager le patient à garder des relations sociales. 
9. Sexualité : 
Le rôle des infirmiers à travers une approche multidisciplinaire est d’identifier des manifestations de troubles sexuels ainsi que de stimuler la verbalisation des pensées et des émotions sur les problèmes sexuels. Les personnes atteintes de SEP devraient avoir des informations quant à la lubrification vaginale, quant aux médicaments prescrits ainsi que l’utilisation de pompes péniennes et de l’auto-administration de prostaglandines. 
10. Adaptation et tolérance au stress :  
Le rôle infirmier est d’identifier les facteurs de stratégie ainsi que d’identifier des facteurs déclenchant la fatigue et ensuite l’aider à adopter des stratégies et faire avec les symptômes. Le patient devrait être instruit aux techniques de relaxation à utiliser en périodes de stress ou de fatigue (techniques de respirations, relaxations des MI et MS). Le patient en cas de dépendance peut avoir une personne avec lui qui va l‘aider dans ses tâches mais le patient sera toujours acteur et sera encouragé à effectuer des exercices seul. 
11. Valeurs et croyances : 
En premier lieu l’infirmier devra connaître son patient, sa philosophie de vie, ses valeurs, ses croyances et sa personnalité. Ainsi il pourra fournir des informations sur les adaptations que le patient aurait à faire. Ces adaptations auront pour but de faciliter l’acceptation de la maladie et de maintenir une qualité de vie optimale. Il y a parfois besoin de reformuler les buts et les attentes quant à la vie. Le soignant peut donner des conseils mais il en revient toujours au patient de prendre les décisions. 

	
Méthodes d’évaluation et synthèse des études

	Les résumés ont été comparés aux critères d’inclusion et d’exclusion et les articles se répétant ont été retirés. 
Les synthèses ont été effectuées à l’aide du Modèle de santé fonctionnel de Gordon Marjory. Il y en a 11 : 
· Perception et gestion de la santé  
· Nutrition et métabolisme  
· Elimination  
· Activité et exercices  
· Processus cognitifs et perceptifs  
· Sommeil et repos  
· Perception et conception du moi  
· Rôles et relations  
· Sexualité et reproduction  
· Adaptation et tolérance au stress  
· Valeurs et croyances  


	
Résultats 

	Les résultats se retrouvent dans la partie « interventions ». 
 

	
Limites

	

	
Impacts des résultats

	Les impacts recherchés ont pour but de favoriser le bien-être du patient ainsi que d’augmenter sa qualité de vie quotidienne. L’infirmier est là pour conseiller le patient et c’est à celui-ci de faire le travail que lui trouve le plus adapté dans sa situation et de faire également confiance au soignant. 

	
Conclusion

	La SEP est caractérisée comme une maladie chronique, dégénérative et auto-immune du système neurologique. C’est une pathologie imprévisible et l’évolution implique une surveillance par une équipe multidisciplinaire axée sur le patient, de ses besoins et ceux de la famille. Le diagnostic est établi lors de l’âge du jeune adulte et la maladie va l’accompagner tout le long de sa vie. Les interventions visent à la gestion des symptômes de la maladie et de maintenir les capacités fonctionnelles du patient. La présence de cette maladie peut conduire à divers degrés d’invalidité qui baisseront la qualité de vie du patient mais aussi celui de la famille et ces deux vont être confrontés à différentes exigences en lien avec la résilience, les attentes et la culture. 
Cette revue de littérature intégrative a permis de répondre à la question de recherche. Il existe des preuves disponibles dans la pratique pour mettre en œuvre les interventions décrites et organisées par le modèle de Marjory Gordon. Pour les interventions. Il est suggéré de concevoir des programmes pour évaluer les interventions infirmières. 

	
Implication pour le projet

	Cet article est utile dans le produit élaboré par le groupe car il donne des interventions concrètes quant aux besoins de la SEP. Les interventions sont recensées à l’aide du modèle fonctionnel de Morjory Gordon qui se rapporte à la perception qu’a le patient de sa santé ainsi que de son bien-être et qu’aux moyens qu’il met en œuvre pour s’occuper de son bien-être. 
L’infirmière qui aura notre brochure entre les mains aura des arguments et des interventions concrètes à suggérer au patient lorsque ce dernier ne les aura peut-être pas trouvés seul. 
Les interventions utiles pour le patient seraient : 
· Une alimentation équilibrée et variée afin de couvrir ses besoins nutritionnels et éviter les carences (vitamines par exemple) (nutrition)
· Il faut savoir ce que le patient sait déjà de la pathologie ainsi que ses perceptions sur la maladie et les thérapies autour. Une éducation thérapeutique visera à augmenter le bien-être. (perception et gestion de santé)
· Il faut mettre en place des listes ou des rappels (tels que les alarmes sur les téléphones) afin que le patient puisse toujours maintenir des activités. Pour augmenter les capacités cognitives il est important de planifier des interventions en lien avec l’état de fatigue. (processus cognitifs et perceptifs)
· L’activité physique consiste à avoir des marches régulières durant de 10 à 50 minutes. Si le patient se fatigue trop vite, il devra organiser des pauses et boire des liquides afin de récupérer et pouvoir continuer. (activités et exercices physiques)
· Il faut pour un adulte 7-8 heures de sommeil. Dans le cas de la SEP, il est important de varier les périodes de travail avec les périodes de repos. (sommeil et repos)
· En premier lieu l’infirmier devra connaître son patient, sa philosophie de vie, ses valeurs, ses croyances et sa personnalité. Ainsi il pourra fournir des informations sur les adaptations que le patient aurait à faire. Ces adaptations auront pour but de faciliter l’acceptation de la maladie et de maintenir une qualité de vie optimale. (valeurs et croyances)
· Le patient devrait être instruit aux techniques de relaxation à utiliser en périodes de stress ou de fatigue (techniques de respirations, relaxations des MI et MS). Le patient en cas de dépendance peut avoir une personne avec lui qui va l‘aider dans ses tâches mais le patient sera toujours acteur et sera encouragé à effectuer des exercices seul. (adaptation et tolérance au stress)
· [bookmark: _GoBack]Le patient ainsi que la famille sont encouragés à verbaliser leurs pensées, leurs émotions et sont encouragés à trouver des solutions afin d’augmenter leurs relations avec la famille et également avec les amis. (rôle et relations)
Ces interventions sont applicables rapidement et ne nécessitent pas une connaissance poussée quant à la santé. Cependant, le patient est toujours autorisé à questionner le soignant afin de connaître les bénéfices de certaines informations et l’infirmier doit travailler sur les connaissances déjà acquises. 
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