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Plateforme Ingénierie-Santé

Notre plateforme ceuvre pour des
projets de recherche appliquée, de
développements complexes, et de
I'enseignement supérieur en
réunissant des spécialités de
I'ingénierie et des compétences du
domaine santé

http://www.ingenierie-sante.ch
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Contexte

Une prévalence accrue des maladies chroniques a long-
terme

Une diminution des ressources en soins

:> I'autonomisation des individus pour gerer leurs
soins (Wilkinson et Whitehead, 2009)

~

Dans difféerents contextes: les lieux de travail, le ménage_;
et la famille (Taylor et al., 2011)
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Dans la gestion des maladies chroniques, cette approche
a permis d’améliorer:

v les résultats cliniques tels que le contréle glycémique
(Chodosh et al., 2005)

la qualité de vie (cochran et al., 2008),
la prise de médicaments,
I'alimentation et

| l'activité physique (Hartz et al., 2006).
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L'approche de soins centrée sur 'auto-gestion &




Définition de la santé

«La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité»

(OMS, 1948)

La santé est « la capacité a s'adapter et a s'autogérer

face aux défis sociaux, physiques et émotionnels»
(Huber, 2011)




Définition de la santé
La santé est « la capacité a s'adapter et a s'autogérer face aux
défis sociaux, physiques et émotionnels» (Huber, 2011)

Les indicateurs de santé catégorisés en 6 dimensions :
Les fonctions physiques,
Les fonctions mentales et perception,
La dimension spirituelle / existentielle,
La qualité de vie,
La participation sociale et sociétale et

. Le fonctionnement quotidien (Huber, et al., 2016)




Définition de I'auto-gestion

'auto-soin est «un processus rationnel impliquant des choix et
des comportements intentionnels, qui reflete un savoir et une
réflexion » (Riegel & Dickson2008).

Le self-management est « un ensemble de taches qui comprend

le développement des connaissances sur la ou les condition(s) et

le traitement, la gestion des médicaments et I'adhésion,
I'autosurveillance de la maladie et des symptomes, la gestion des

effets de la maladie sur les fonctions du role physique, iy
émotionnel et social de la personne, la réduction des risques a la
santé, la maintenance préventive et le travail en collaboratic | =
avec les professionnels de santé » (Battersby, et al., 2010).
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L'auto-gestion
Un processus spécifique a chaque culture et chaque individu

Un processus influencé par un ensemble de facteurs personneIS° i

- la perception que la personne a de sa propre santé, ses vaIeurs
- ses connaissances, ses compétences, sa motivation, 3

- les obstacles a s’engager dans des comportements sains et

- sa propre « auto-efficacité » ou sa capacité physique et
émotionnelle a entreprendre I'action envisagée
(Battershy, et al., 2010)




L'auto-gestion

’'auto-gestion de la santé couvre un continuum, de la
prévention a la gestion des maladies et repose sur :

1. La motivation au changement
2. Les connaissances et I'auto-surveillance

3. Les compétences de promotion ou de gestion de la santé
(capacité de résolution de problemes, gestion du stress)

4. Les ressources environnementales

5. Le soutien social (famille, amis, commune, société) ooy
. (Rotheram-Borus, et al, 2012; Jambroes etial 2015;
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Plateforme Ingénierie- Sante

Des défis sur le chemin ... ?
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Le self-management et I'activité physique

L'auto-efficacité et le soutien social ont été identifiés
comme déterminants de |'activité physique chez les
jeunes, indépendamment du niveau social.




Le self-management et I'activité physique

1884 jeunes agés de 12-15 ans 226 jeunes filles agées de 15-16 ans- '
(Australie) (Belgique) -

'auto-efficacité, le soutien des 'auto-efficacité prédit I engagement
pairs, la disponibilité des fruits et dans l'activité physique
|égumes a domicile

—changement comportemental: La participation des pairs et des
une augmentation de la parents, ainsi que leur encouragemen

consommation des fruits et augmentent l'activité physique.
|égumes et une diminution des (Verloigne et al., 2016)

collations hautement caloriques |
(Pearson et al., 2011) %
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Le self-management et I'activité physique

297 jeunes agés de 6-12 ans
(Corée du Sud)

'auto-efficacité, le soutien
parental, le soutien des pairs,
I’environnement institutionnel
influencent les comportements
favorisant la santé:

habitudes alimentaires, activité
physique, prévention des maladies
et accidents, santé mentale et
hygiene personnelle (park, 2016)

226 jeunes agés de 12-16 ans
(Australie)

'auto-efficacité prédit I’ engagement:w 1
dans l'activité physique

Le soutien des pairs compense le
manque ou la faiblesse de |‘auto-
efficacité (Hamilton et al., 2017)
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Europe + USA = 700’000 déces suite a un arrét cardiaque
hors hopital

10% de taux de survie lors d’un arrét cardiaque hors
hopital

Il est scientifiquement prouvé gu’avec des témoins

agissant rapidement, le taux de survie augmente de 2 a 4

fois.
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L'OMS a approuve le projet Kids Save Lives émanant du
Conseil Européen de Réanimation, de la Fondation
Européenne pour la Sécurité des Patients, Du Comité

International de Liaison pour la Réanimation et de la
Fédération Mondiale des Sociétés d’Anesthésiologistes
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* Le sens des responsabilités peut étre fermement établi a
un stade précoce. Les compétences sociales doivent étre
établies des le début de |I'éducation de I'enfant.

La recherche sur |'altruisme a montré que les écoliers ont
une approche moins inhibitrice de la réanimation lorsqu'ils
sont encore pré-pubertaires.

L'intégration de la réanimation dans des matiéres scolaires
connexes telles que la biologie, le sport ou I'éducation =
sanitaire est pleine de sens et possible.
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En Europe, le taux de survie varie de 2.6 a 9.9% (Grasner, et al., 2014)

En Suisse env. 10’000 ACR par an, taux de survie inconnu
(Mauri et al. 2016).

Lausanne 62% des ACR ont eu lieu a domicile.
— Un témoin était présent dans 79% des cas.

— Dans seulement 25% des cas une réanimation était en coursa
I’arrivée des soins médicalisés (Katz et al., 2005).

— Canton de Vaud 2016: Score NACA m
RCP avec retour circulation 204
Décés v
632
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Au Tessin, depuis 2005, restructuration majeure

/\

Réorganisation des

p 4 nombre AED
structures d’urgences ¢

Formation BLS large public
(y.c. public jeune)

Augmentatlon du taux de survie a la sortie de I'hopital qui e ,&\; .
passé de 15% en 2005 a 55% en 2014 Fe
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- HESAV a les competences et les ressources -
necessalres pour former une centaine d enfan
par deml-Journee -

S5l




-
- @ "
4 ¢ i
.
3 £ el i
A

Pbur plus d’informations:
Jonas Csakodi

Inf., MsC, MEA
02131681 74
Jonas.csakodi@hesav.ch
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Conclusion

'auto-gestion de la santé : les enfants ont-ils les
compétences nécessaires pour établir une santé durable?

 Aborder les compétences sociale et émotionnelle

* Promouvoir des discussions interactives avec les
enfants et un partage de leurs expériences

Créer ou maintenir un environnement sain pour
promouvoir I'auto-gestion et la santé des enfants




MERCI POUR VOTRE
ATTENTION!

Questions?
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