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INTRODUCTION :

|dée de conception d'un manuel

O Afin de mieux surveiller nos patients
traités par dialyse péritonéale (DP), nous
ne disposions jusgu'alors que d'un classeur
de surveillance, remis au patient, servant
de liaison entre équipe de néphro-dialyse,
patient, infirmiére a domicile et médecin
traitant.
O Pour faire face aux difficultés d'appren-
tissage, liées a I'augmentation du nombre
des patients et a leur &ge croissant, nous
avons senti la nécessité de concevoir un
manuel de formation.
O Les documents existants, souvent four-
nis par les laboratoires, nous paraissaient
insuffisamment adaptés a notre pratique.
O Nous avons souhaité construire un
document écrit et illustré pouvant étre uti-
lisé a domicile par le patient et son infir-
miére libérale. Nos principaux objectifs
€taient :
O de faciliter la compréhension de la
technique et d'homogénéiser le voca-
bulaire expliqué par quatre infirmiéres
formatrices en dialyse et une équipe
d'infirmiéres de néphrologie (le week-
end).
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O dexpliquer les éléments de sur-
veillance indispensables au bon dérou-
lement de latechnique.

O détablir une liste des principaux
incidents et des conduites atenir qui en
découlent.

O de définir un ordre chronologique de
notre plan de formation théorique.

MATERIELS ET METHODES :
1) Conception :
O L'égquipe d'infirmiéres de DP aidée des
néphrologues, a rédigé ce manuel, en sai-
dant :
0 De manuels de formation déa créés
par d'autres équipes.
O De documents fournis par des labo-
ratoires.
O Aprésavoir réuni et éudié ces différents
éléments, nous avons débuté la rédaction
de notre manuel. De nombreuses réunions
d'équipe (constituées des infirmiéres de
DP, de néphrologie et des médecins), ont
été nécessaires a |'@aboration du texte et &
la création d'illustrations, I'idée de rédiger
ce document & l'aide d'un traitement de
textes nous donnant la possibilité de le
faire évoluer ultérieurement.



Lesouhait del'équipe aété d'utiliser :

O Un vocabulaire simple et peu
médical .
O Des mots clés : avec des expli-
cations précises du vocabulaire et
unemise en relief par delacouleur.
O Desillustrations :

- en couleur.

- de style bandes dessinées dans
le but de dédramatiser, non
pas leur traitement, mais la
fagon de le prendre en charge

- pour permettre une explica
tion visuelle des textes et de
fagon ales aérer.

Nous avons gjouté notre méthode de
surveillance concernant le suivi du
patient aprés son installation a domi-
cile:

0O Explication des différentes
feuilles du classeur donné au
patient pour son suivi.
O Fréquence des consultations et
explication des différents exa-
mens réalisés lors de ces consul-
tations.
0 Nous avons ensuite présenté ce
travail & I'ensemble des équipes soi-
gnantes de néphrologie et de dialyse
afin de le faire valider avant son édi-
tion définitive.

0 Nous avons enfin sollicité notre
association de dialyse a domicile :
I'AIDER BOURGOGNE (Aide a
I'Installation & Domicile pour
I'Epuration Rénale) pour financer
I'édition de ce manuel en Mai 1998.

2) Présentation
du manue :

Les différentes rubriques abordées
dans ce document sont :

- Lerein normal

- L'insuffisance rénale chronique
- Ladiayse péritonéale

- Les poches

- Précautions d'hygiéne

- Précautions d'asepsie et de stéri-
lité

- Surveillance personnelle: poids,
tension artérielle, liquide de dia
lyse, émergence du cathéter

- Incidents

- Accidents

- Conseils diététiques

- Surveillance des examens biolo-
giques

- Le traitement médicamenteux

- Les vaccinations

- Suivi aprés I'installation & domi-
cile

- Vivre avec laDP

UTILISATION :

0 De Mai 98 a Mars 99, nous avons
éduqué 7 patients, pour lesguels nous
avons utilisé ce manuel comme sup-
port écrit de formation et que nous
leur avons remis en cours d'éduca-
tion. Nous l'avons également distri-
bué a leurs infirmiéres libéraes lors
de leur formation dans le service.

0 Afin d'évaluer la maniére dont il
est utilisé, nous avons éaboré un
questionnaire remis aux 14 personnes
concernées (7 patients et 7 infir-
miéres).

0 Résultat del'évaluation :

Nous avons recu 10 réponses sur 14.
Ce manuel a été lu entiérement par
tous. Laplupart des patientsI'ont relu
dés l'installation & domicile (le
manuel servant de support pendant la
formation).

Sa forme est appréciée: format, poli-
ce, illustrations, mise en valeur des
mots importants, mais reliure (spira-
le) peu solide & I'utilisation répétée.
Le vocabulaire parait bien compré-
hensible, peut-&tre méme un peu trop
simpliste pour des infirmiéres libé
rales expérimentées en DP.

3 patients sur 10 I'ont utilisé pour des
problémes divers (péritonite, surcharge,
incidents) et ont trouvé dans ce manuel
des réponses appropriées ; les autres
n'ont a priori pas eu de probléme.

Aucune suggestion supplémentaire
n'a éé proposée par les différentes
personnes interrogees.

PERSPECTIVES :

A ce jour aucune modification du
manuel n'est encore réalisée, mais
toutes les propositions restent les
bienvenues.

Ce livret constitue une deuxiéeme
étape (aprés le classeur de DP), dans
I'améioration de la qualité de I'édu-
cation du patient en DP.

0 Un plan de formation pour les
patients associé a une grille d'évalua-
tion de leur autonomie viennent
d'étre terminés. Nous évaluerons éga-
lement leur efficacité aprés quelques
mois d'utilisation.

O Des journées de formation conti-
nue théorique et pratique des infir-
mieres libérales sont envisagées,
pour améliorer davantage la prise en
charge des patients en DP non auto-
nomes. Ces formations, en collabora-
tion avec I'Ingtitut de Formation en
Soins Infirmiers et le Réseau Ville
Hopital, pourraient étre validées par
un certificat.

CONCLUSION :

Travailler a la conception de ce
manuel nous parait intéressant :
- mise en commun des connais-
sances
- rapprochement des équipes des
services dialyse et néphrologie
La rédlisation d'un tel travail nous
prend plusieurs mois. La principale
difficulté est alors de trouver des
temps de rencontre, du fait de lamul-
tiplicité des activités de notre service.
L'équipe infirmiere d'autodialyse
vient de reprendre I'idée de concep-
tion d'un manuel semblable pour
leurs patients d'hémodialyse, ceci
témoignant d'une certaine émulation
au sein du service.
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