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Métabolisme phosphocalcique

et insuffisance rénale chronique
Mieux former les soignants, Eduquer les patients

Naissance du projet
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Prise en charge des perturbations
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. Novembre 2008 o Une meilleure information des patients
TE naw e lzqos Dcm'-’rf - ‘ visant a améliorer 'observance du traitement
| | 1 ‘ médicamenteux et de ’hygiéne alimentaire.
Méconnaissance P"sed‘p'“?‘"‘;.ﬂ:m“ 3 = i g
‘;:::2:::::: collaboration entre nos S— Méthode
pat 2 centres de dialyse soignants )
/ \ Outils
Diaporama
Formation des soignants E t d tient h 2 PR
VERDUN orma IwEelzs patients e Diaporama présenté individuellement au

Former les soignants : AS et IDE (Verdun)

cours des séances de dialyse.
e Simplifié au mieux par rapport a la difficulté
duthéme.

1. Diaporama pour la formation des soignants : sur support CD qui peut étre visionné  Contenu du diaporama

en service, sur support écrit distribué a chacun.

2. Plaquette : remise a chacun contenant les
valeurs biologiques cibles a atteindre (commune
a Metz St-André et Verdun), et la conduite a tenir.

3. Livret diététique: listant les aliments et leur
teneur en phosphore de maniére a pouvoir
donner des exemples concréts aux patients.

4. Résultats d’évaluation a la sortie de la
session de formation des 2 centres :

e [ntérét du sujet traité malgré sa complexité,

¢ Meilleure compréhension de ce sujet,

e Appréciation des outils mis a disposition (livre
diététique, plaquette, CD),

e Formation courte.

5. Sensibilisation du personnel (désir d’en
savoir plus, partage)

® Objectif,

e Physiologie du rein sain,

® Rappel sur le phosphore, le calcium, 'équi-
libre phosphocalcique, la PTH, la vitamine D,
L'EQUILIBRE e Lerein eninsuffisance rénal,

e Les conséquences de I'élévation permanente
delaPTH: surles os et les vaisseaux artériels,
elessignescliniques : ceil rouge, prurit,
douleurs articulaires,

eLes cibles du traitement,

el es traitements : rappel sur l'alimentation,
les médicaments (chélateur du phosphore,
calcium, calcimimétique, vitamine D), la
chirurgie en dernier recours.

Support pédagogique

Unsupport pédagogique permet de
concrétiser les conséquences osseuses et
vasculaires.

Novembre Diceiibie Mars — avril
Mars 2008 2008 .
Octobre 2008
Création et fabrication “gé“““m“ "“W‘W ‘“L
des outils Groupe test de 10
patients
Présentation régionale des 1** résultats




Cahier scientifique

Fiches simplifiées des médicaments Soignants Patients
Nous avons regroupé par fiches
simplifiées les différentes familles de 2° et 3° trimestres 2009

médicaments qui prennent en charge les - 3%t 4" trimestres 2009 1% et 2° trimestres 2010
troubles phosphocalciques.
L’intérét de ces fiches est de créer un | |
lien entre le médicament prescrit, son role | |
et surtout 'observance du traitement. &
TN aluation de I'éducation
Utilisation des outils Formation de toute & dia;twé;ﬁ:aﬂon (infirmiére et diététicienne)
Ces outils ont été présentés individuel- 'équipe | sur les résultats biologiques
lement a un échantillon de patients g
pendant la séance de dialyse. 30 mn étant ~ Intervention diététicienne
prévues a 'éducation du patient.
Moyen d’évaluation Discussion Calendrier prévisionnel
AVlissue de cette projection, remise 2009 - 2010 (graphique ci-dessus)

d’un questionnaire de 11items. Questions Modifications a envisager :

achoixmultiple saufla premiére. Ce ques- Fractionner le diaporama ? Formation des nouvelles recrues avec les outils de
tionnaire évglue ce un; les pat.ients ont ° Reformuler certaines questions ? Verdun. Fin 2009-début 2010, constitution d’un
. ; e Education endehors de ladialyse ? groupe de patients présentant des troubles
retenu etla pertinence de nos outils. e Séances collectives? phosphocalciques.
L . | d Limites rencontrées : GRILLE D'EVALUATION ET PEDUCATION
amise en ptﬁ(,;e unt. o Matérielinformatique; AR T : _
programme thérapeutique e Temps éducatif non spécifique ; A e e e

o ) ) e Duréede ’éducation supé- — l : -
Enthéorie, 100% des patients doivent Hieure 4 Pestimation initiale.
étre formés. Le calendrier pour lamise en | :
place de notre projet étant serré, un Prise en charge individuelle | @ 100 00 0 3 - w = |
échantillon de 10 patients a été choisi  (soignant a l'écoute du patient). '
sans tenir compte des critéres médicaux.
La moyenne d’age des patients est de
65.2 ans.
Spontanément, notre choixa été  Prévisions d’éducation
orienté vers un groupe de patients ne (Verdun)
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présentant pas ou peu de problémes de
compréhension, d’autonomie, de motiva-  De janvieraavril 2009 :
tion, de comorbidité. ¢ Finalisation d’un dossier d’édu- ¥ N——— 1 = !i
cation thérapeutique pour le suivi .- B N [ =T sHETDE
des patients a éduquer. T E—— T-"’ = S=====
Résultats de I'éducation * Contrdle des paramétres biolo-  |mzmmse™ | | +H SEENEREER
aTOetT+4mois giques. e Lt *_'_
Aprés analyse des résultats, nous ® Choixdes patients a éduquer. SSESEE --.]':7—:3 et -
constatons : une bonne compréhension . . . _~; TmEmmEsEE. +HH]
des conséquences osseuses et vascu- Grille globale d’éducation dont i ! T -
laires de Phyperparathyroidie secondaire. €S items retenus's\ont:l’hyglene S EEISEEEEEE=s SZTSEsS
Nous notons une amélioration de la ~ corporelle, Uhygiene de vie, les e e | | | | ! SEEFRREE
compréhension de leur traitement. abordsvasculaires, bilan hydrique,  |—£5mta = 1 i
Curieusement, l'objectif du diaporama ~ Nutrition, observance du traite- |-t |+ EEESESS. ZTIIEEZIZEE
oo o o S T R ment, e . H—H i e +
est difficile a reformuler. ment. — ""“ij_ S EC-sm=SSmISEEEEES

Questionnaire aprés 1" | Questionnaire & M+4 Questionnaire aprés 2°™

projection du mois projection du diaporama
diaporama

Trés bonne thématique sur le Ca et conséquences * signes A Po ;
compréhension le Po; osseuses de I'HPTs ; « source vitamine D :
" * conséquences
osseuses et vasculaires vasculaires de 'HPTs ;
de 'HPTs
= vitamine D.
Compréhension = |'objectif. » thématique sur le Ca * thématique sur le Ca et le
moyenne etle Po; Po;
» des traitements. * conséquences osseuses
de I'HPTs ;
* traitements.
Mauvaise = des traitements. » vitamine D ; * I'objectif ;
compréhension » l'obiectif. * réla vitamina N
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Fiche du diagnostic éducatif et objectifa
atteindre posés avec le patient (ci-contre).

Exemple :

e Diagnostic éducatif : déséquilibre
phosphocalcique (PTH, phosphore et
produit phosphocalcique élevés).

e (Contrat éducatif : Améliorer ses para-
métres biologiques.

e Actions : Evaluer ses connaissances par
des questions simples sur son alimenta-
tion, son traitement.

Présenter le diaporama et conseil diété-
tique avec remise du livret
e Evaluation : lors du prochain bilan
(Légére amélioration de la phosphatémie).

DIAGNOSTIC EDUCATIF-symhise  Contrat éducatif ; obieciifs

NOM
grille d' évahuition
PRENOM |
. _|
Date | Objectifs Actions
| Explications
Intervenants
Suppors eic...

Lesrésultats biologiques sont
visionnés trimestriellement par le néphro-
logue qui nous donne la conduite a tenir et
initie ’éducation thérapeutique. Cela lui
permet aussi d’avoir une vision globale du
traitement des patients et de réajuster si
nécessaire les traitements.

D’avril a septembre 2009 : mise en
route de I’éducation a 'aide d’un ordina-

FICHE DE SUIVI BIOLOGIQUE

NOM CALCIUM PRODUIT CONDUITE
PATIENTS TRAITEMENT PTH CORRIGE PHOSPHORE CaxP DATE A TENIR
Sera complélée
AUTO C+R 67 337 270 9,10 par le médecin
pour lancer
AUTO MNON 219 2,32 1,70 394
AUTO R s3 |22 1,40 315
AUTO NON 364 2,36 1,30 30
AUTO R 20 237 1,60 379
AUTO C+R+UN 74 2,50 2m 578 Ex : digtétique
AUTO NON 142 | 240 1,40 518
Date du releve : C = Supplémentation calcique =
R = Renagel
M = Mimpara UN = Un Alpha
F = Fosrenol

Christel At, Infirmiere, Elisabeth Erdociain, Cadre de Santé
Unité d’Hémodialyse - CH du Val d’Ariege — Foix

u quotidien, préparer des repas en

suivant des principes alimentaires
peut s’avérer complexe. Le régime en
hémodialyse implique de s’approprier des
connaissances spécifiques et des conseils
nutritionnels.

Les patients du centre nous ont
exprimé parfois des difficultés pour la
mise en pratique de ces principes et l'in-
fluence sur leur vie sociale.

Partant de notre réalité et de ces diffi-
cultés, nous avons voulu réaliser un livre
de recettes pour mieux accompagner la
personne hémodialysée dans son quoti-
dien, a partir de « vraies » recettes des
patients.

En effet, comment rendre concrétes et
pratiques toutes ces informations pour
adapter sa cuisine et ceci tout eny trou-
vant du plaisir ? Que préparer?

Pour réaliser notre projet « de la fistule
a la spatule », un groupe de travail pluri-
disciplinaire a été mis en place.

Il était composé de 2 diététiciennes
(Caroline, Céline pour le tome 1), 2 aides-
soignantes (Corinne et Petit Poucet),
1infirmiére (Christel), 1 cadre de santé
(Elisabeth) et 1 néphrologue (Francoise,
pour la relecture).

| Date

|
Evaluation

teur portable et du diaporama de '’équipe
de dialyse de I’hdpital St André de Metz.
Une infirmiére est détachée pour éduquer
le patient pendant sa séance de dialyse

En septembre 2009 : évaluation de
I’éducation par un questionnaire adressé
aux patients éduqués.

Réajustement si nécessaire.

Nous avons établides objectifs
communs en utilisant les mémes outils, ce
quiarenforcé:

e Notre motivation,
e Notre intérét pour la prise en charge du
déséquilibre phosphocalcique.

Nous avons uniformisé nos pratiques
éducatives a la demande des instances
médicales régionales. Nous espérons que
notre travail pourra étre exploité par d’au-
tres centres.

Recuttns et
conssidi de o
i &n hemadinbyze

Ce groupe a été formé sur la base du
volontariat et un intérét particulier pourle
sujet : deux des soignants avaient béné-
ficié de la formation surla diététique
(AFIDTN) en 2009 a Bordeaux ; de plus,
trois d’entre nous avaient également
participé a une journée régionale en Midi
Pyrénées sur la diététique et 'activité
physique en 2010.

A ce jour, nous n’avons pas de diététi-
cienne affectée uniquement en hémodia-
lyse. Caroline et Christel (arrivée en 2010)
interviennent dans plusieurs unités de
I’établissement. Un état des lieux en 2008
avait été réalisé en vue d’un projet forma-
lisé d’éducation thérapeutique mais le
temps souhaité n’est pas encore effectif.
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