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Introduction
Exploré dans le champ des sciences infirmiéres (Kolcaba et al., 2006), le toucher relationnel est utilisé pour le confort du patient. En France, le
développement de formations au toucher relationnel accompagne l'innovation dans le cadre du rdle propre infirmier. La revue de la littérature
(Malaquin-Pavan, 1997 ; Menoud, 2009 ; Rapin Ruth, 2003 ; Henz et al., 2009) montre que cette pratique professionnelle est efficace pour
soulager le stress et I'inconfort. Or la plupart des études concerne le champ de la gériatrie. Il est alors pertinent de connaitre les effets sur une
population générale.
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Objectif

Evaluer 'impact de 3 interventions de toucher relationnel réalisées par des infirmiers sur I'anxiété situationnelle et sur les traits
d’anxiété chez des patients hospitalisés en médecine.

Méthodologie

Etude clinique interventionnelle, comparative, randomisée avec un groupe contréle et un groupe expérimental qui bénéficiera de 3
interventions de toucher relationnel réalisées par un infirmier avec évaluation par le patient de I’anxiété situationnelle comme critére
de jugement principal et de I’anxiété-trait comme critére de jugement secondaire.
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/ Avancée du projet \ / Perspectives \
L'étude pilote est prévue sur 6 mois. Pour un intervalle de Rédaction protocole de recherche multicentrique pour postuler a
confiance a 95%, un effectif de 60 sujets (30 sujets dans le I'appel a projet du PHRIP 2017.
groupe controle versus 30 sujets dans le groupe expérimental) Dans le cadre de I'Evidence Based Nursing, apporter des données
est nécessaire pour formuler une hypothése précise concernant probantes pour renforcer les études précédentes.
la distribution et la variabilité des mesures qui seront relevées et Mise en relation des résultats issus de la recherche praxéologique
inférer l'existence d'une corrélation au sein de la population avec le cadre théorique du confort de Kolcaba.
étudiée (coefficient r de Bravais-Pearson). A court terme, I'étude T-CAP permettra d’objectiver I'amélioration du
Réponse appel a projet GIRCI SOOM APIRES 2016. confort de la personne hospitalisée en médecine par la pratique du

/ Wcher relationnel.
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