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Objectifs d*apprentissage

Au terme de cette formation, le participant sera en
mesure de:

* Décrire les caractéristiques du profil type des patients IC non-
adhérents a la restriction sodique.

* Expliquer quelques processus conscients et inconscients sous-
jacents a la non-adhésion a la restriction sodique.
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1. Mise en contexte

But de I’étude

Explorer la relation entre la limite et la non-adhésion/
transgression chez des patients insuffisants cardiaques
non-adhérents a la restriction sodique.
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1. Mise en contexte

Pourquoi les patients IC non-adhérents a la

restriction sodique?
*Enjeu: nombreuses personnes, familles, soignantset @
sociéte.
Difficultés avec auto-soins-autogestion de la maladie:
« maladie de la porte tournante ».
*Restriction sodique: recommandation la plus difficile a
respecter.
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1. Mise en contexte
L’IC et le sel

Excés de (sel) sodium +
coeur inefficace

!

THTA

Surcharge liquidienne
Congestion pulmonaire,
hépatique, IR, cedéme généralisé

Déplacement de I'eau (osmose) suite a une surconsommation de Na*
* Le sel est distribué dans la circulation sanguine
* La concentration en Na* étant - élevée dans I'espace

interstitiel, I'eau se déplace vers le compartiment

Liquide extracellulaire (LEC)

intravasculaire

* 1 du volume liquidien cause une T de la T.A.

* Le débit cardiaque T, ce qui T le volume de sang distribué
vers les reins, qui le filtrent et éliminent 'excédent d'eau et
de Na- pour rétablir 'homéostasie par compensation

pour un équilibre dans les 2 espaces du LEC

Cellule

8

Liquide intracellulaire

Légende

frontiére des compartiments

@ flux sanguin =& - flot urinaire (diurése)

- Na- I:> osmose 1 : augmentation | : diminution

membrane semi-perméable

( Interstitiel In

T diurése = | T.A. et la concentration de Na+ est rétablie <. :
FRRIERE oy~ i

600000

travasculaire

o6 0
Capillaire

\
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Figure 1. Surconsommation de Na*avec compensations cardiaque

et rénale chez une personne saine.
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INSUFFISANCE CARDIAQUE DROITE INSUFFISANCE CARDIAQUE GAUCHE

. I S n C n x Pupilles dilatées, une réponse Anxiété, respiration haletante
du systéme nerveux sympathique = de la congestion pulmonaire
, Faciés pale, grisatre ou cyanosé ~ Baisse de la saturation en O,
5/ Confusion, inconscience par
e e S e Dyspnée, une respiration abrégée - 5/ diminution de I'0, au cerveau
a l'effort est un symptéome précoce o S

de congestion pulmonaire

Orthopnée, difficulté a respirer A o )

a moins d'étre en position assise { = y = Distension de la veine jugulaire
Crépitants, sibilants sont des par congestion veineuse

e Infarctus, peut étre entrainé par
I:l::a:ai\;‘zc'se;z:‘?ﬁg::)sns fastes / i une baisse du débit cardiaque

n L L 1
X Faiblesse secondaire a
Symptomes invalidants i . Fellesss secondae ©
la stimulation du systéme nerveux )
sympathique qui, en agissant sur g Y
le cceur, augmente la fréquence - B3, galop, tachycardie
cardiaque et la force de contraction, z ! Di ' de la rate et du foie

M Nausées et vomissements - causée par une congestion veineuse,
Fa tl u e le péristaltisme étant ralenti, altérant la respiration
la bile et les liquides refoulent _

ianS"' OSIIOf“a;e - Diminution du débit urinaire
scites, liquides

Rétention liquidienne R B 2S5 S

etle H,O

< 4
(Edéme a godet au sacrum p 1 Pulsation faible

*Difficulté a respirer tre = S
*(Edeme aux jambes, généralisé

*Difficulté a se mobiliser (AVQ, AVD) Figure 2. Extrait de Jarvis et al. (2015, tableau 19.3, p.564): Portrait
clinique de I'lC globale.

Décompensation, épisode aigu, hospitalisation
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1. Mise en contexte

Persistance a surconsommer le sel malgré les

effets néfastes sur la santé, voire déléteres ? o

Processus conscients et inconscients sous-jacents a la
non-adhésion, en partie liés au plaisir...transgression !
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1. Mise en contexte

Pourquoi non-adhésion/transgression a la

restriction sodique? H

Ne pas adhérer: involontaire, volontaire, conscient,
inconscient.

Transgresser: franchir la limite; guider par le désir,
I’interdit, la pulsion et le plaisir.
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2. Cadre thécriaue
Théorie de la transgression de Georges Bataille

Origines Neécessité Normes, interdits Excessivité
de la vie Plaisir: survie, survie Langage travail quéte de
de 'espece plaisir, exces,

|
m
Cellule- z .
mere R ' déplaisir
L 1 " |
Cellule- Cellule a d
fille fille - i .\- . | L \ w
~ T ( \
: § .-
: /‘*\ % Figure 3. Référence:
m ' ’ https://images.app.goo.gl/mDQAitD32Z
: -~ KM1FQA7
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I” e monde profane : interdits fondamentaux : reproduction et mort
2. Cadre | Développement du a
e I -Développement du langage et du travail visant I'ordre.
- - I .Perte de laliberté, de la continuité et de I’intégralité.
theorlq e I .Notion de finalité, de mort. o S
I .Etre discontinu en guéte constante de liberté et d’intégralité.

| Le monde sacré : attribue la sacralité de I'objet

V & [ ]
Theor|e : *Au-dela de la limite, de la norme, de l'interdit.
| -Loi de 'Homme: multiplications des lois et des normes pour organiser la société.
de la I -La société engendre une culture fascinée par le monde sacre.

I « Cette fascination cultive égalementle désir, les pulsions, la quéte du plaisir et les
exces engendrés par une nostalgie du passé, ou la vie était continue, intégrale,

tranSgFESSion : libre, sans limite.
I Bien-étre
de |

Désir, pulsion et plaisir, raisonnable, sans excessivité néfaste ou délétere.
GEOI‘ e B t i"e I -Comportements dictés par la raison, la raisonnabilité.
g S datld I .S’adapter & ’environnement du monde profane, au pouvoir structurant.
| Mal-étre
L La part maudite »: instinct, passion, désordre. .
Tableau 1 I -Désir, pulsion, transgression, plaisir. Répétitions — compulsions
I =Déséquilibre des pouvoirs société et individu.
Théorie de la transgression: réflexion bataillaine | "EXCeS en quéte de plaisir menant au deplaisir.
selon les stades d’évolution de I'étre humain I Transgresser: exces, aUtOdeStrUCtlon, perversion, dependance,
I marginalisation, stigmatisation, résistance, violence, ...  racuité des
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2. Cadre theécoriaue

Holisme

Vision infirmiére vs vision biomédicale

L’étre humain est considéré comme un tout qui représente plus que la
somme de ses parties. Il ne s’agit pas d’ignorer les différentes parties,
représentant les systéemes ou organes, mais de les intégrer pour une vision
globale.

Le métissage des disciplines amene une complémentarité dans I’analyse des
résultats et a s’ouvrir a la compréhension de I’étre humain dans sa
complexité et sa globalité.
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3. Particinants et collecte des
donneées

Tableau 2 Critéres d’éligibilité
ey d’dligibilité Age 218 ans

Criteres ) 'e ’g’ : "te Diagnostic médical Diagnostiqué depuis =1 an pour IC

dES par ti C’p ants a Restriction sodique Recommandation d’une restriction

I’étude sodique depuis =1 an
Un des 2 criteres: Avoir obtenu au cours des 6 derniers
Sodium urinaire par collecte des 24 h mois, un résultat de sodium urinaire :

2 172 mmol /jour ou 2 10 g de sel/jour

Ou Ou
Résultat aux questionnaires sur la Avoir obtenu au cours des 6 derniers
consommation de sel : *QSD + QFA-Na mois, un résultat total : 2 6,8 g selljour
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3. Participants et collecte des
donneées
Participants a I'étude

N=6, 5 hommes et 1 femme, entre 43 et 84 ans.

IC, mais aussi au moins deux autres maladies chroniques:
HTA, IR, diabete, obésité morbide, syndrome métabolique,
etc.
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3. Particinpants et collecte des
donneées

Collecte des données

*Questionnaires
Sociodémographique
*QSD + QFa-Na: consommation de sel (Proulx-Belhumeur, 2018)

*Entrevues semi-structurées (guide)
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4. Dresentation des résultats

1-Profil type

2-Non-adhésion/transgression: contradiction
fondamentale de ’homme

3-Paternalisme et droits des patients
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4. Présentation des résultats
1-Profil type

Comportements alimentaires malsains

Travail et occupations

Comportements excessifs

Dépendances

Prendre soin des autres

Prendre des risques: danger pour la santé et la vie
Tendance oppositionnelle

Dommages collatéraux (relationnels, comorbidités)
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4. bréesentation des résultats
1-Profil type (suite)

Extrait de verbatim

« Comme j’te dis, j’ai déja fait 31 doubles en ligne, la 32e journée,
j’rentre pour aller travailler [... ] pis jrembarque dans mon char, pis
j’me suis demandé : ‘’m’en viens-tu travailler ou j’m’en vais chez
nous?’ J’'le savais plus si j’rentrais travailler ou si j’'venais de sortir de

travailler ». (ALBERT)
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4. bréesentation des résultats

2-Non-adhésion/transgression: contradiction
fondamentale de ’lhomme

Vit a fond, pleinement, en quéte de plaisir et de liberté--
pulsion de vie!

Met sa vie en danger, comportements de santé déléteres
malgré qu’ils en soient informés---pulsion de mort?
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4. bréesentation des résultats

2-Non-adhésion/transgression: contradiction
fondamentale de ’lhomme (suite)

Agents stressants internes et externes: stratégies d’adaptation
inefficaces

Alimentation compulsive et excessive, pensée magique
(invincibilité), dépendances, mécanismes de défense immatures,
autres).

Mol UNIVERSITE

es **'r Ll
LE LR




4. bréesentation des résultats

3-Paternalisme et droits des patients

Stratégie utilisée pour favoriser ’adhésion qui

fonctionne
La peur des complications: tu vas mourir si...

Veulent des modéles, des infirmiéres qui les

comprennent dans leurs difficultés: ...Ca ne sera pas facile,
vous rencontrerez possiblement des difficultés, mais je vais vous
aider...
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4. bréesentation des résultats

3-Paternalisme et droits des patients (suite)

Infirmiéres, médecins, nutritionnistes

Partage de pouvoir inégalitaire soignant-soigné

Posture d’expert: savoir associé au pouvoir

Droits a 'autonomie, de connaitre et de choisir leur programme
thérapeutique, droit de refuser des soins, autres.

Approche globale par les spécialités (infirmiéres et autres
professionnels---cardiologie, néphrologie, pneumologie, ...).
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d. CONclusion-recommandations
Récapitulatif-points a retenir

Recommandations pour la pratique et la formation

* Réle de l'infirmiére: besoins et problémes des patients dans ’expérience santé-
maladie: infirmiere, la professionnelle pivot en interdisciplinarité, trajectoire de soins!

* Littératie en santé: scepticisme, toujours inclure la famille, personnes significatives

« Evaluation condition mentale pour tous: rétablissement, objectifs du patient

« Evaluation nutritionnelle: penser plaisir et dépendances !

* Cursus en sciences infirmieres: formation sur les bases psychanalytiques (santé
mentale, mécanismes de défense immatures, stratégies d’adaptation inefficaces, etc.)
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Je CONClusion-recommandations

Récapitulatif des points a retenir

Recommandations pour la recherche

*Développement d’interventions infirmieres en considérant I’étre global.

*Appareil de mesure facile a utiliser quotidiennement pour mesurer la
consommation de sel.

*Pistes de recherche: au regard de la théorie de Bataille, pourquoi certaines
personnes réussissent-elles a étre raisonnables, a respecter les normes de
santé, tandis que d’autres non ? Profil d’autogestionnaire
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Depl de l'eau ( ) suite a une surconsommation de Na*
“* Le sel est distribué dans la circulation sanguine.
“ La concentration en Na- étant - élevée dans I'espace
interstitiel, 'eau se déplace vers le compartiment Liquide extracellulaire (LEC)
intravasculaire.
* T du volume liquidien cause une T de la T A. Interstitiel Intravasculaire ~
“ Le débit cardiaque T, ce qui T le volume de sang distribué . ,‘-- ‘
vers les reins, qui le filtrent et éliminent 'excédent d'eau et LB e E
de Na- pour rétablir 'homéostasie par compensation - - Capillaire
T diurése = | T.A. et la concentration de Na+ est rétablie > 5
pour un équilibre dans les 2 espaces du LEC. "v, -
.
. A _ - Cellule i
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Liquide intracellulaire . 2
Legende K- @ flux sanguin =@  flot urinaire (diurése) i
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