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La progression inquiétante de la prévalence des maladies chroniques et de leurs répercussions représente
une problématique majeure pour la santé publique (CNNSE en 2015). Cette situation est d’autant plus
complexe dans le domaine de la pédiatrie, ou les maladies chroniques affectent non seulement la trajectoire
de vie de I'enfant mais aussi celle de sa famille, une réalité mise en avant par Sommelet en 2006. Face a ce
défi, I'éducation thérapeutique du patient (ETP) est une réponse visant 'accompagnement holistique de la
personne et de son entourage, conformément aux travaux de Colson et al. (2014) ainsi que de Lachal et al.
(2015). L'objectif etant de favoriser une adhésion thérapeutique solide, comme le précise Debout (2012), cette
approche encourage le jeune patient a devenir un acteur de sa santé, favorisant ainsi son autonomisation.
L'adolescence se révéle étre une période cruciale pour I'émancipation du jeune dans sa gestion de la maladie.
De nombreuses recherches, dont celles de Staples & Bravender (2002) et Bovin et al. (2016), ont identifié
I'adolescence comme un moment charniére ou l'adhésion aux traitements prescrits est particuliérement
précaire. Cette fragilité s'explique par une multitude de facteurs de non-adhésion, incluant une distribution
inégale des services de santé a travers le territoire, des facteurs individuels d'ordre socioculturel entrainant
des perceptions divergentes de la santé et des soins, ainsi que des lacunes en matiére de littératie en santé
(Traynard et Gagnayre, 2013). Bien que ces facteurs aient été principalement étudiés chez les adultes, selon
Reach en 2023, ou dans des contextes spécifiques chez les adolescents (Rouget, 2014), leur compréhension
reste essentielle.

Dans le champ des sciences infirmiéres, I'accent est mis sur l'importance de I'approche éducative des
adolescents, selon une vision centrée sur le développement de I'adolescent évitant du méme coup de le
réduire qu’a sa maladie, tout en reconnaissant la complexité de la transition vers I'autonomie a cette période
critique de la vie.

L'objectif de cette étude est d'approfondir la compréhension du phénoméne de non-adhésion thérapeutique
chez les adolescents souffrant de maladies chroniques en France. En identifiant les mécanismes sous-jacents
a cette non-adhésion, il devient possible de développer des stratégies plus efficaces pour encourager
I'engagement actif des jeunes dans leur parcours de soins, renforgant ainsi leur capacité a agir de maniere
autonome sur leur santé. Cette recherche contribue directement a I'évolution des pratiques infirmiéres, en
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mettant en lumiére la nécessité d'adopter des approches plus inclusives et personnalisées dans I'éducation
thérapeutique et le soutien des adolescents atteints de maladies chroniques.

Ce sujet s’integre au théme 1 du LEPS qui concerne les compétences individuelles et collectives au soutien
du pouvoir et qui contribue a répondre a la question suivante : quelles sont les conditions pour soutenir les
pouvoirs d’agir individuel, collectif et organisationnel au prisme des éducations, formations et
accompagnements en santé afin d’agir sur les déterminants de santé et d’augmenter les libertés de bien-étre
individuelles et collectives ?

Concernant les compétences et qualités attendus chez le/la candidat.e :

Outre une solide formation académique dans le domaine des sciences de la santé, des sciences infirmiéres,
ou un domaine connexe, qui positionneraient idéalement le doctorant pour contribuer de maniére significative
a ce projet de recherche ambitieux, ce projet nécessite plusieurs qualités essentielles :

1. Recherche qualitative et quantitative : Bonnes connaissances des méthodologies de recherche, incluant
la conception d'études, le recueil de données, I'analyse statistique, et I'interprétation des résultats.

2. Ethique de la recherche : Connaissance des principes éthiques guidant la recherche sur des sujets
sensibles, tels que la santé mentale, le genre, et les inégalités sociales.

3. Compétences rédactionnelles et de communication : Capacit¢é a communiquer clairement et
efficacement les résultats de la recherche a travers divers formats et a divers publics, y compris des articles
scientifiques, des présentations, et des rapports (la maitrise de plusieurs langues est un plus).

4. Connaissances en sciences infirmiéres et santé publique : Compréhension solide des concepts et des
enjeux dans le domaine des sciences infirmieres, de la santé publique et de la santé des populations, en
particulier concernant la maladie chronique contextualisée a la période I'adolescence.

5. Une connaissance approfondie de I’éducation thérapeutique serait un plus.
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