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Education d'un patient

|nsuffisant rénal

Danielle GLODKOWSKI - Surveillante A.L.T.I.R. Nancy
(Association Lorraine de Traitement de I'lnsuffisance Rénale)

La pédagogie ayant été plus ou moins
abordée durant les années de formation
infirmiére, nous nous improvisons for-
mateurs lorsque le besoin s'en fait sen-
tir.

COMMENT NOUS EN
SORTONS-NOUS ?

Le plus souvent, nous nous référons a
notre propre expérience, scolaire le plus
souvent.

Trés vite, nous nous rendons a I'évidence
gue celaest insuffisant : |'expérience, pour
peu que I'on soit un peu intuitif, attentif et
inventif, nous fait évoluer rapidement.
Cependant, il est nécessaire d'approfondir
et de devenir professionnel en lamatiére.

1 - Maitriser son sujet, qu'il sagisse de
dialyse péritonéde ou d'hémodiayse ;
ceci impliquant que I'on se pose des ques-
tions et que I'on apporte les réponses cor-
rectes.

2 - Sintéresser ala psychologie de I'adul-
te puisqu'il Sagit en principe de personnes
majeures. Psychologie de l'individu en
général, psychologie de la personne
atteinte d'une maladie chronique en parti-
culier, et psychologie de I'adulte en situa-
tion d'apprentissage.

3 - Se fabriquer ou se procurer des outils
pédagogiques : préparer une formation a
I'avance, laformaliser de maniére précise,

se procurer les moyens de lamener abien,
permet d'avoir I'esprit disponible pour
faire la connaissance de la personne a for-
mer, et ainsi, d'adapter cette formation aux
particul arités de cette personne.

COMMENT
FONCTIONNONS-NOUS
AL'ALTIR?

En principe, un infirmier est le “référent”
d'un patient ; ceci permet dinstaurer une
relation privilégiée et confiante, importan-
te pour adapter le mieux possible sa for-
mation a cette personne. Importante, éga-
lement, pour permettre a cette personne de
sexprimer sur ses problémes, ses inquié-
tudes et oser dire ce qu'elle ne comprend
pas ou n'admet pas.

Il Savére nécessaire également d'ap-

prendre & apprendre ; pour ce faire nous

disposons de plusieurs possibilités :

- I'expérience de collégues plus ancien-
nes;

- des lectures sur les phases psycholo-
giques que traverse un individu atteint
dinsuffisance rénale;

- des lectures sur les diverses fagons d'ap-
prendre pour un individu, comment com-
muniquer efficacement ;

- depuis peu, la présence d'une psychothé-
rapeute dans notre équipe, qui nous
enseigne sa méthode concernant les dif-
férents modes d'apprentissage, et les
maniéres de communiquer en fonction
de celles-ci.



PRESENTATION DES
MOYENS QUE NOUS
AVONS MIS AU POINT
POUR MENER A BIEN
NOS FORMATIONS

Un plan de formation théorique
pour I'hémodialyse ou pour ladialyse
péritonéal e automatisée ou la dialyse
péritonéale continue ambulatoire ;
ces plans de formation sont découpés
en 4 colonnes :

- les différentes étapes du fonction-
nement et des manipulations néces-
saires pour chaque type de dialyse,

- I'objectif visé lors de cette étape,

-la technique pédagogique qu'il

convient d'employer pour permettre
son acquisition,

- I'outil pédagogique que I'on pourra
utiliser pour y parvenir.

Ce plan est suivi dune grille d'auto-
évaluation ; ladifficulté, lorsquel'on
termine une formation est d'évaluer
son efficacité, et plus encore, d'ame-
ner la personne formée ajuger si ses
connaissances sont suffisantes, en
particulier pour assurer une dialyse
de qualité en toute sécurité, soit Sau-
to-évaluer :
Cette grille comporte également 4
colonnes :
- laliste des étapes oul se situent habi-
tuellement les problémes ou “inci-
dents’,

- la fonction de cette étape, c'est-a&
dire, aquoi sert-elle ?

- la manipulation est-elle acquise ou
non ?

- le risque : que se passe-t-il s la
manipulation est incorrecte ou
oubliée, et comment y remédier ?

Ces deux tableaux, trés théoriques,
sont a utiliser comme guide. 1l est
nécessaire de les personnaliser, c'est-
a-dire de bétir un plan de travail avec
la personne a former, entrainant ainsi
son adhésion a la formation et |'ac-
compagner ensuite dans son auto-
évaluation.

Cf. tableaux suivants

PROGRAMME DE FORMATION

TECHNIQUE OUTIL
TEMPS PROGRAMME OBJECTIFS
PEDAGOGIQUE PEDAGOGIQUE
Définir les attentes S exprimer - Identifier les besoins Carte mentale Tableau
et les connaissances (rapprochements avec |es choses connues)
Présentation du programme Connéitre e déroulement Exposé Tableau
delaformation
Principes anatomiques physiologiques Connaitre samaladie Cantonade Dessin du rein sain
de I'insuffisance rénale. Comprendre en quoi le traitement Exposés Dessin du rein malade
L' osmose - La diffusion intervient dans |’ organe malade Dessins acompléter

Ladialyse: le systéme

Maitriser la connaissance

Exposé - Commentaires
Parall€éles avec la physiologie

Tableau - Dessins
Livrets

Configuration du cycleur

Dédramatiser I’ appareil

Exposés - Commentaires

L' appareil lui-méme

Utilisation des diverses touches

Acquisition de connaissances

Exposés - Commentaires
Manipulations
Points sensibles

Tableau - Listing des
touches et leurs fonctions
Tableau langage du cycleur

Les impératifs du programme

Savoir programmer |a dialyse

Lister les fonctions de chague touche
Déterminer |es points sensibles

Suivre lesindications de I" appareil
Parler ce nouveau langage
Tableau langage du cycleur

Configuration delaligne

Maitriser les manipulations

Découverte manuelle

Une ligne factice

Connéitre |l es points sensibles Manipulations - Exposé Fiche des erreurs de
Manipulations - Application montage possible
Configuration et Maitriser la connaissance Exposé Les poches
composition des poches Différencier poches hypertoniques Paralléle avec la Tableau

et isotoniques composition du sang Schéma d' ultréfiltration
Utilisation conjointe de Ne plus se sentir malade Commentaires Avis du médecin pour
ladouble poche Savoir gérer le temps connaitre les possibilités
Les examens obligatoires Accepter de se soumettre Exposé Courbe de résultats
aux impératifs médicaux Valeurs des résultats

que I’ on veut atteindre

L’ entretien de |’ appareil

Maintenir la propreté - Savoir nettoyer

Manipulations - Exposé sur les risques

Tableau - Protocoles

Lesincidents - Les pannes

Connaditre la conduite a
tenir en cas de panne
Connaditre |es risques

Manipulations
Déterminer |es points sensibles

Protocoles
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PROGRAMME DE FORMATION
TECHNIQUE OUTIL
TEMPS PROGRAMME OBJECTIFS
PEDAGOGIQUE PEDAGOGIQUE
Le poids sec Etre capable de gérer Exposé Tableau
Hyperhydratation 0N poids sec Exercices pratiques pése-personne
Déshydratation
LaTension artérielle Savoir prendre sa TA Exercices pratiques Tensiometre
Les risques infectieux Prévenir |es risques infectieux Exposé : Tableau
- Péritonite Agir abon escient - des signes de péritonite Photos
- Infection de I’ émergence devant un signe infectieux - des différents aspects Poche trouble
ou du tunnel de I'émergence
Gestion du stock Etre responsable en Exposés: Bon de livraison
terme d' économie de santé Recherche personnelle sur I" utilité
Organisation de lavie Intégrer le mieux Redistribution de Discussions & batons rompus
courante avec |laDPA possible la DPA dansla I'emploi du temps Utilisation de témoins
vie quotidienne pour inclure la DPA choisis
sans géne majeure
Participation du conjoint Rechercher un équilibre Peut faire partie des objectifs Manipulation sous responsahilité du
familia du couple : discussion dialysé et du formateur
Evaluation de la formation Etre sensibilisé aux risques Travail individuel CGrille
Maitriser la technique avec |e formateur auto-évaluation
LA GRILLE D’EVALUATION
MATERIEL FONCTION MANIPULATION RISQUE
Le cycleur Préparation du programme de dialyse Acquise ou pas Les points faibles du cycleur
Gestion des entrées et des sorties Possibilité d' erreur
Labaance Prépare la quantité de Véification du bon Volume de dialyse
liquide & injecter fonctionnement non-respecté
Bouton M/A Marche ou arrét Pendant |a diayse Conséquences sur
le programme en cours
Les différents boutons Leursfonctions Manipulation sans crainte Impossibilité de s adapter
L' ordre logique d'interrompre ou de changer aux problémes rencontrés
danslequel il faut les utiliser le traitement
Leslignes Ses rapports avec lamachine Manipulation Rupture, péritonite
Les cornes Leur utilisation Manipulation Probléme d' infusion ou de drainage
Les clamps Leur conception - Leur entretien Manipulation - Entretien Matériel casst - négligé
Les poches Lesimpératifs Listing Utilisation de produits
du stockage non stériles
Les connexions Maintien de la continuité Manipulation Péritonites
du circuit d' une maniere
étanche et stérile
Lavidange Controle de qualité sur Lister les actions Début de péritonite
le dialysat sorti non détectée
Le désinfectant Son utilisation Entretien du matériel Problémes infectieux
ou de I émergence en tout genre
Les compresses stériles Leur utilisation - Les distinguer Soin d'émergence Gaspillage
des compresses non stériles Utilisation rationnelle
Les compresses non stériles Leur utilisation Entretien du matériel Gaspillage
Lelavage de mains Asepsie L’ observance absolue Contamination de I’ émergence
et des connexions
Le carnet de surveillance Reflet de |’ évolution de ladiayse Rigueur, respect du traitement Mauvais suivi des besoins
LaTA Surveillance hydratation Prise de TA gréce a un tensiométre, Mauvaise estimation du poids sec =
écoute du passage du sang fatigue ou risque d' cedéme
dans les vaissealx, du poumon
reconnaissance des bruits
Lapesée Evolution du poids sec, hydratation Utilisation correcte de la balance Mauvaise pesée
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Voici, maintenant, une liste des outils
pédagogiques gque nous utilisons trés
couramment :

- protocoles écrits de fonctionnement
des générateurs dhémodialyse, des
cycleurs de dialyse péritonéale
automatisée ou de manipulation de
poches de dialyse péritonéale ;

- protocoles écrits concernant les
incidents habituels dans chaque
méthode et les conduites a tenir ;

- schémas décrivant un cathéter péri-
tonéal, son implantation, les soins
d'émergence ;

- livrets délivrés par certains labora-
toires décrivant de maniére plaisan-
te et simple ce qu'est I'insuffisance
rénale, les régles d'hygiéne, les
régimes diététiques, etc...;

- du matériel de démonstration per-
mettant de manipuler, monter,
démonter sans risque (lignes de
générateur, lignes de cycleur,
aiguilles a ponction, €tc...).

QUELQUES CAS
CONCRETS

[1 Mme A a vécu une bonne greffe
de 15 ans, aprés 2 ans d'hémodialyse
en centre, sans aucune autonomie.
Cette dame arrive a I'ALTIR sans
aucun désir d'autonomie, uniquement
convaincue de venir car elle a toute
confiance dans le médecin qui la suit
depuis le début de la greffe et qui est
un médecin de I'ALTIR.

Nous faisons connaissance, nous lui
présentons I'ALTIR et le but que
nous poursuivons, soit I'autonomie
totale (s'occuper d'elleeméme, du
générateur, se piquer). Elle est char-
mante, les contacts sont faciles, mais
elle refuse énergiquement de se
piquer ; en contrepartie, elle accepte
de se tensionner, peser, etc... et
regarde d'un cal intéressé le fonc-
tionnement du générateur.

Nous n'avons pas établi de program-
me de formation strict, car cela ris-

quait de la bloquer dans une attitude
de refus.

Par contre, nous exploitons son inté-
rét pour le coté technique, et trésvite
elle apprend a utiliser son générateur
correctement.

Parallélement, nous discutons fré-
guemment de problémes familiaux
importants dans lesquels elle se
débat.

Larelation de confiance qui Sinstau-
re permet de l'amener tout douce
ment au piquage, puis al'installation
en autodialyse ou elle semble relati-
vement épanouie.

Cette formation fut relativement
longue, mais suffissmment adroite
pour amener cette personne a vivre
son insuffisance rénale d'une maniéere
plus active, donc valorisante par rap-
port a tous les problémes familiaux
environnants.

[1 Mr B est misen hémodialyse, arri-
vé au stade terminal de son insuffi-
sance rénade. Il est immédiatement
demandeur de dialyse a domicile. I
arrivedonc al'ALTIR trés volontaire
pour apprendre et étre tout a fait
autonome.

Nous faisons connaissance, et trés
rapidement nous constatons que ce
désir forcené d'étre a la maison, de
reprendre son travail et toutes ses
activités antérieures (bricolage,
péche, promenades en forét) font
également partie d'un refus de la
maladie et de ses conséguences, soit
les contraintes liées a la diayse, au
régime hydrique et alimentaire.
L'infirmiére référente est également
en charge d'une éléve infirmiére, qui
Savéra une collaboratrice précieuse
et efficace ; en effet, Mr B semble
trés discipliné et ne contredit pas|'in-
firmiere, mais se confie a I'éléve
infirmiéere : il n'aaucune intention de
se limiter au point de vue quantité de
boisson (il boit beaucoup d'eau, jele

précise) ni au point de vue alimentai-
re: ladialyse doit faire le travail !
Cette jeune fille répercute ces com-
mentaires a l'infirmiére, qui prend
énormément de temps pour expliquer
les nécessités de ces redtrictions, les
conséquences d'une non-observance,
etc... ; convaincre est plus utile que
contraindre.

Nous sommes “aidés’ dans ces expli-
cations par une chute de Tension
Artérielle sévérelors d'une séance ou
la perte de poids était assez impor-
tante.

L'écueil le plus important dans cette
formation était franchi, car nous
avons obtenu qu'il exprime ses refus,
qguil entende nos explications, qu'il
accepte librement les contraintes.
Paralléement, la formation est clas-
sique et la progression rapide :

- Acquisition du fonctionnement du
générateur

- Piquage par lui-méme des 2
aiguilles aidé par une infirmiére

- Acquisition des comportements
adéquats en cas de problémes en
cours de séance

- Maitrise de la qualité de sa dialyse
et de sa sécurité

- Acquisition par Mr B du réle qui lui
est imparti, soit I'aide au piquage, au
dépiquage, conduite a tenir en cas de
malaise de Mr B ou d'incidents tech-
niques nécessitant son intervention.
L'installation a domicile suit naturel-
lement.

Puis, récemment, il est nécessaire de
changer de générateur, le sien étant
un modéle ancien. Mr B ne désire pas
venir dialyser a I'ALTIR pour I'ap-
prentissage sur le nouveau généra-
teur pour des raisons personnelles
gue nous prenons tout afait en consi-
dération. De plus, I'ouverture de la
péche éant imminente, il a peu de
temps a nous consacrer.

Mr B étant dynamique et comprenant
vite, nous nous organisons avec lui
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- une séance, un jour de non-dialyse,
expérimentale avec des lignes de
démonstration et de I'eau en guise de
sang : fonctionnement du générateur
du début jusqu'a la fin, comparaison
avec le générateur connu, program-
mation d'une séance.

I manipule seul leslignes sans expli-
cation delapart del'infirmiére en uti-
lisant ce qu'il sait d§a gréce al'autre
générateur : c'est parfait. Il pose
toutes les questions, découvre beau-
coup par lui-méme;

- une seconde séance fictive, le sur-
lendemain, ou il prépare entiérement
seul le générateur sans intervention
infirmiére, puis nous voyons tous les
incidents, en faisant manipuler un
maximum Mr B, puisfin de séance et
désinfection seul. Les incidents sem-
blent compris;

- organisation dans les jours suivants
de l'installation du nouveau généra-
teur, avec accompagnement par une
infirmiére durant cette premiére
séance réelle, en particulier au bran-
chement et au débranchement : cela
se passe parfaitement.

Les formations avec Mr B sont
simples, car il n'a aucune difficulté
de compréhension, ni appréhension
par rapport a la technique ou au
piquage, mais nous obtenons son
adhésion totale car il se sent acteur a
part entiére dans saformation et dans
son traitement.

[1 Mr C aun passé dgjaimportant en
dialyse : dialysé a domicile dans un
1= temps, il passe en auto-dialyse car
lafamille est perturbée par la dialyse
adomicile ; il supporte difficilement
l'autodialyse car il est souvent tres
fatigué. Il est ensuite greffé, peu de
temps, et revient en diayse. Il ne
veut plus entendre parler dhémodia-
lyse et passe en dialyse péritonéae
continue ambulatoire, ce qui lui per-
met d'ére & domicile. Héas, il est
sous-dialysé et adressé au service de
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Brabois pour et formation en

dialyse péritonéale automatisée.

L'ALTIR se charge de cette forma-

tion.

Plusieurs ééments importants sont

pris en considération pour organiser

cette formation :

- nous ne connaissons pas Mr C sur

le plan personnel ;

- il a des connaissances certaines au

sujet de la dialyse, compte-tenu de

Son passé ;

- ledéal, trés court, car Mr C ne sera

hospitalisé que 4 jours pour évalua-

tion de I'efficacité de la DPA et ne
tient pas a prolonger son séour.

Nous bétissons un projet a partir de

cela:

* 1% étape (1° jour) :

- faire connaissance,

- présenter I'ALTIR,

- présenter les différents cycleurs
pour un choix le plusjudicieux pos-
sible,

- évaluer les connaissances de Mr C,

- évaluer les capacités de Mr C pour
adapter |'éducation a sa personnali-
té : le temps nécessaire, le contenu.

« 2¢me gtape (2°™ jour matin) :

- complément d'informations théo-
riques,

- choix du cycleur,

- soins d'émergence et surveillance
de I'émergence,

- papiers administratifs.

* 3* étape (2°™ jour soir) :

- manipulation des lignes,

- lavage des mains,

- connexions aseptiques,

- prise de TA, pesée, évauation de
I'état hydrique,

-s cycleur sur place, montage des
lignes et éventuellement connexion
pour la séance de cette nuit-la.

* 4% &ape (3™ jour matin) :

- programmation du cycleur,

- trouver les données sur les diffé
rents écrans,

- modifier le programme

- éducation sur la double-poche cor-

respondant au cycleur (en cas de
panne ou de déplacement).

« 5éme gtape (3™ jour soir) :

- montage des lignes,

- se préparer (poids, TA, remplir les
feuilles de surveillance),

- Se connecter aseptiquement pour la
nuit,

- travail sur la double-poche.

* 6% étape (4°™ jour matin) :

- préparation du cycleur + connexion
(smulation),

- programmation,

-les alarmes (provoquées s pos-
sible).

* 7%m étape (4°™ jour soir) :

- se branche seul sous surveillance de
I'infirmiére éducatrice,

- travail sur la double-poche, s révi-
sion nécessaire.

Mr C éant, malgré ses épreuves,

quelqu'un de volontaire, nous avons

respecté ce plan de travail intensif et

I'installation a domicile sest bien

déroulée.

Parallélement, ce qui coupait un peu

la formation aussi, nous avons évo-

qué tous | es problémes d'organisation

existants, nous avons réglé les pro-

blémes pratiques et nous avons dis-

cuté des autres, plus personnels, car

souvent pouvoir simplement sexpri-

mer permet d'ére plus objectif.

CONCLUSION

L'ALTIR est, bien sir, un centre
d'éducation, mais il est certain que
nous sommes convaincus du mieux-
étre qu'apporte I'autonomie dans un
soin a un individu atteint de fagon
chronique. L'inconnu effraie, la
dépendance amoindrit. Les stress
induits par |'apprentissage sont lar-
gement compensés ensuite par la
valorisation et la confiance en soi
gu'apporte sa propre prise en char-
ge. Cen'est pas un malade qui subit
unemaladielongue et contraignante,
mais un patient qui gére son traite-
ment et |'intégre dans son quotidien.



