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Actuellement, la pathologie multi-
viscérale et tout particulièrement car-
dio-vasculaire du dialysé est de plus en
plus fréquente et de plus en plus grave.
Une des principales raisons est l'âge
avancé : soit lors de leur mise en dialy-
se, soit parce qu'en raison de l'efficacité
du traitement, ils y ont vieilli.
Cette polypathologie est devenue la
cause principale tant de la morbidité
que de la mortalité du dialysé.
Nous avons donc créé un groupe de tra-
vail pour réfléchir à ce problème afin
d'améliorer le suivi général du dialysé
et de son traitement.

CRÉATION DU GROUPE
DE TRAVAIL

La mise en place de la démarche qualité
constitue une orientation prioritaire pour
notre association.
Il a été envisagé dans ce sens, la création
de divers groupes de travail devant abor-
der des thèmes essentiels : la qualité de
l'eau, l'information-communication, l'in-
formation pré-dialyse, la visite chez les
patients à domicile, le suivi médical et le
dossier médical.
Notre choix s'est porté sur le suivi médi-
cal. Le groupe de réflexion s'est voulu plu-
ridisciplinaire associant : six médecins
dont deux en sont les pilotes, sept infir-
mières dont une libérale attachée à l'asso-
ciation, une secrétaire et deux patients
représentant respectivement la dialyse à
domicile et l'autodialyse.

ORGANISATION ET
MÉTHODE DE TRAVAIL

Etat des lieux
Tous les patients ont besoin d'un suivi

médical. La population des dialysés forme

un groupe très hétérogène au niveau :

- de l'âge,

- des pathologies plus ou moins graves,

polymorphes,

- de la tolérance des séances,

- du type de dialyse,

- de leur adhésion au traitement.

Nous constatons par ailleurs, un pourcen-

tage important de notre population de plus

de 75 ans (31% en unité d'autodialyse et

73% en DPCA) ; tout ceci nous laisse à

penser qu'une individualisation :

- dans le rythme des consultations,

- dans le rythme des examens systéma-

tiques (biologiques et/ou paracliniques),

- dans la prise en charge de leur dialyse et

de leurs traitements annexes, est nécessai-

re.

Ebauche d'un suivi “idéal”
Un patient = deux médecins + un IDE, dits

référents

Un patient = un suivi de séance + un suivi

général, personnalisés, adaptés à sa typo-

logie médicale.

Cette typologie doit permettre d'assurer la

mise à jour régulière de l'état de santé de

chaque dialysé afin d'adapter correctement

le suivi général et le suivi des dialyses.
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TYPOLOGIES DU
PATIENT ET DE LA

SÉANCE DE DIALYSE

La genèse
On ne peut avoir une idée objective
de la qualité de notre travail dans la
prise en charge du patient que si nous
comparons nos résultats d'une année
sur l'autre ou d'une équipe de néphro-
logie à l'autre.
Encore faut-il que les comparaisons
soient établies sur des groupes de
patients homogènes tenant compte de
la technique de dialyse mais aussi
des facteurs de comorbidité, liés à
leur état d'urémie terminale ou pas.
La presse médicale nationale et inter-
nationale nous en fournit plusieurs
exemples, à travers des études multi-
centriques randomisées. Les publica-
tions médicales nous permettent de
relever un certain nombre de facteurs
médicaux dont l'influence a été prou-
vée sur la survie des patients insuffi-
sants rénaux dialysés.
C'est à partir de cette littérature que
nous avons essayé de mettre en place
une typologie médicale de nos
patients en dialyse.

Sous forme de grilles
Elles sont au nombre de 2 :
1* le suivi médical du patient

(Grille n°1, page 26)
2* le suivi de la séance

(Grille n°2, page 27)

Les Objectifs
- Apprécier instantanément l'état
pathologique, la gravité du patient et
la démarche de soins à suivre,
- Evaluer la prise en charge nécessai-
re,
- Mieux appréhender le pronostic,
- Disposer d'un recueil de données
objectif et synthétique en l'absence
de l'équipe médecin/IDE référents.

La Présentation
1* : Etablie selon 24 critères de
pathologie définissant une échelle de
gravité de 1 à 3,
2* : Etablie selon 10 items communs
à la grille médicale, auxquels nous
avons rajouté 3 items spécifiques à la
séance :
- Problèmes en cours de dialyse
(interventions IDE : rôle propre et
collaboration)
- Evaluation de l'abord vasculaire
- Prise de poids interdialytique.

L'Utilisation
- Etablies dès la première dialyse ou
lors d'une première consultation,
- Complétées deux fois par an ou
plus, si événement pathologique
intercurrent, aboutissant au réajuste-
ment de l'évaluation par le médecin
et le concours de l'IDE référents,
- Consignées et accessibles dans le
dossier du patient avec l'énoncé des
problèmes et des solutions envisa-
gées.
Ce doit être un outil dynamique et
évolutif, nécessaire à l'établissement
d'un rapport médical annuel concer-
nant tous les patients (Ce rapport
devrait nous permettre la mise en évi-
dence des résultats globaux de notre
activité, dégageant les lignes direc-
trices de nos défaillances et donc les
recours qui s'imposent).

SURVEILLANCE DU
PATIENT PAR L'ÉQUIPE

MÉDECIN/IDE
RÉFÉRENTS

Il a été établi qu'une consultation tri-
mestrielle systématique doit être
effectuée avec un bilan biologique
et/ou un examen paraclinique pres-
crit par le médecin référent.
Toutefois, aux vues des divers pro-
blèmes ou incidents relevés avant, en
cours ou après une séance, les
patients seront examinés par le
médecin référent 1 ou 2 ou un autre
en cas d'absence des référents.

A l'issue de ces consultations, un
entretien médecin/IDE référents aura
lieu pour rendre compte des pro-
blèmes posés et du suivi envisagé.
Un courrier médical sera adressé au
médecin traitant.
L'information à l'ensemble du per-
sonnel, par l'intermédiaire de la col-
laboration médecin/IDE référents se
schématiserait comme suit. (voir
schéma n°1, page 28)

CONCLUSION

Le but de ce travail est avant tout de
mettre en évidence, de façon précise
et si possible précoce, les éléments
organiques, psychologiques ou envi-
ronnementaux pouvant influencer la
qualité de vie des patients. Une
meilleure approche voire une correc-
tion de ces facteurs peuvent faire
espérer une amélioration du pronos-
tic et diminuer la morbidité et la
mortalité.
La mobilisation des équipes méde-
cin/IDE référents pour la mise en
place de ces grilles s'est avérée
encourageante pour l'avenir.
De plus, nos objectifs de démarche
qualité  semblent en adéquation avec
ceux du manuel d'accréditation
(Juillet 1998) et tout particulière-
ment le chapitre se référant “au
patient et à sa prise en charge” (OST
réf. :5,6,10).
Malheureusement, nous avons peu
de recul pour confirmer une amélio-
ration de la qualité ; toutefois nous
pouvons affirmer, aujourd'hui, que
ce travail fait l'objet d'une dyna-
mique optimiste.
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