PRISE EN CHARGE
D’UN PATIENT

Il s’agit de répondre aux besoins du patient en
tant qu’individu ou partie, d’une famille ou
d’un groupe. Ces besoins varient selon le
patient, son état de santé et le cadre dans lequel
les soins sont donnés.

Les besoins peuvent étre d’ordre physique,

psychologique et/ou social, s’appuyant sur :

> les 14 besoins de V. Henderson,

> le Décret du 15 mars 1993 revu le
11 février 2002, relatif aux actes profes-
sionnels et a I’exercice de la profession
d’infirmier,

> le Décret du 16 février 1993 n°93-221,
relatif aux régles professionnelles des infir-
mier(es) :

Article 2 : "infirmiére exerce sa profession

dans le respect de la vie et de la personne

humaine. Elle respecte la dignité et I’intimité

du patient et de la famille."

Article 25 : "Uinfirmiére doir dispenser des
soins a toute personne avec la méme cons-
cience quels que soient les sentiments qu’elle
peut éprouver a son égard et quelle que soit
lorigine de cette personne, son sexe, son dge,
son appartenance ou non appartenance a une
ethnie, a une nation ou une religion déter-
minée, ses meeurs, sa situation de famille, sa
maladie ou son handicap ou sa réputation.”

INFIRMIERE
EN HEMODIALYSE

EDTNA JOURNAL Oct-Déc. 2000 n° XXVI :

Pinfirmiére de Néphrologie est un profes-

sionnel qui posséde la connaissance suffisante

pour pouvoir donner des soins aux personnes
en insuffisance rénale terminale, & n’importe
quelle étape de la maladie. Elle doit :

° S’engager & fournir des soins de qualité la
plus élevée possible aux patients et leurs
familles. Et particulierement, sur Paide,
I’éducation, la prévention, les complications
et la rééducation pour encourager le patient a
acquérir son indépendance et & prendre en
charge ses soins, .

° Etre un membre de I’équipe pluridiscipli-
naire et agir en tant que représentant du
patient au sein de cette équipe,
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o Assurer aux patients le respect de leur
dignité, de leur croyance, de leur valeur et de
leur origine culturelle.

MALADIE CHRONIQUE

notion de maladie de longue durée ayant un
coté irréversible, sans espoir de guérison, ni
d’issue possible (pour les patients dont la
greffe n’est pas possible). Le patient dialysé va
étre confronté a des contraintes thérapeutiques
trés lourdes, sans guérison a la clef avec une
dépendance au générateur fortement repré-
sentée et des conséquences importante sur sa
qualité de vie.

Les différentes phases vécues par le
patient chronique

a) Les différentes étapes

1- Le Choc des 1= séances

Importance du 1= contact avec |’équipe
soignante. Le premier contact est déterminant
car la relation soignant / soigné va s’installer
dans la durée : un véritable partenariat de soins
basé sur la confiance réciproque.

Ce choc peut provoquer des pertes de mémoire
réelles mais inconscientes "non, je ne le savais
pas" "on ne me I’a pas dit". Le patient n’entent
plus ce qui lui est dit. (

C’est un mécanisme psychologique normal
qui permet au patient d’effacer ce qu’il vit de
douloureux : la perte de son AUTONOMIE =
semblable & un deuil d’olt I’importance du ler
contact (se souvient trés souvent de I'IDE qui
I’a branché). Se souvient de la date précise de
la 1** dialyse.

2- Le deuil

Cette perte d’autonomie est semblable & un
deuil , le patient doit passer a autre chose, il ne
sera jamais plus comme avant.

Le deuil s’opére chaque fois que nous perdons
quelqu’un ou quelque chose, qui pour nous
avait de la valeur et consiste & se détacher de
I’objet perdu.

Perte de Uintégrité corporelle, la perte fonc-
tionnelle, la perte des capacités relationnelles
antérieures.

Affaire personnelle et chacun le vit a son
rythme. Cependant, certains facteurs peuvent
influencer 1’évolution :

> Facteurs personnels propres aux
patients : la personnalité du sujet, les
probleémes de fistule — douleur de ponction
- déroulement des séances,

> Facteurs familiaux : favoriser la commu-
nication entre les deux conjoints,

> Facteurs liés aux soignants : par leur
comportement, leur regard, leurs paroles,
leurs propres souffrances, par les décisions
thérapeutiques.
Tout le monde n’a pas le méme chemine-
ment : certains briilent des étapes, retournent
en arriére. .. il peut y avoir une stagnation.
Ce n’est qu’a partir de la reconnaissance de
cette perte que le deuil peut se faire.

Différentes étapes doivent se suivre dans e
fravail de deuil

Le patient va comprendre que sa situation de
dépendance envers le générateur devra étre
vécue au quotidien,

e La dénégation, le Refus : "ce n’est pas
" “je pouvais m’en passer"

Le patient résiste a ’idée de la maladie et
I’exprime, c’est une défense temporaire. Le
patient peut se mettre & la recherche d’autres

solutions, les médecines parallgles.

vrai...

e L’agressivité, la Colére : "pourquoi moi ?"
La phase de dénégation traversée, le patient
se trouve confronté a sa réalité, inacceptable,
face a laquelle il se sent seul et incompris.

* La phase de marchandage
Reconnait qu’il est malade : essaie de passer
des contrats, faire des promesses en espérant
ainsi diminuer, voire, disparaitre la maladie.
Prét a accepter toutes les difficultés du traite-
ment.

e Dépression
Image de soi perdue ; corps altéré, dépen-
dance au générateur contre lesquels il ne peut
lutter... Autant de deuils & vivre qui expli-
quent quelque fois une entrée en dépression.
Recherche d’un "comme avant", I'image du
corps définitivement altérée, s’accompagne
d’apathie, d’anorexie, de pleurs, d’insom-
nies, d’anxiété. .. )




Cette phase peut faciliter le passage a autre
phase, permet de faire un retour sur soi,
accepter un certain degré de dépendance.
En plus de la dialyse, le patient doit gérer des
régles de vie dont certaines seront pergues
comme des contraintes :
> Diététiques : il peut avoir une réaction
excessive de type masochiste (aucun
respect des régles, prise de poids anar-
chiques), privation, aucun dépassement
autorisé,
> Professionnelles,
> Familiales : vie rythmée par la régularité
des séances.
» Acceptation
Au fil du temps, des mois voire des années,
viendra pourtant 1’acceptation de la maladie
et le réinvestissement possible dans 1’avenir.
Phase o les patients sortent du deuil.
Pour certains : "la dialyse est un style de vie",
pour d’autres, il s’agit d’une "deuxieme vie".
Importance de connaitre les différentes
phases, afin de déterminer dans laquelle se
trouve le patient, afin d’adapter son langage
et son attitude.

b} - Les attitudes les plus souvent
rencontrées

Face a ces différentes étapes, des comporte-
ments apparaissent.
I- Le renoncement

Patient qui ne réagit pas ou plus, ne prend plus
part aux décisions le concernant : il subit, s’en-
ferme dans ses habitudes, ses restrictions.

2- Lagressivité
o Ne pas oublier que I'agressivité est le
pendant d’une angoisse, cette agressivité ne
nous est pas destinée, le patient projette sur le

soignant des sentiments qu’il a déja éprouvé
dans sa vie, il les transfére sur ce soignant.

o L’agressivité envers les autres patients (la
jalousie)

Cette agressivité peut s’exprimer :
- Contre le personnel soignant qui est "incom-
pétent puisqu’il ne guérit pas"
- Contre le patient lui-méme.
3- Les offrandes

Attitudes pas toujours innocentes, désir de
capter I’attention, se faire aimer, "acheter le
personnel”.

4~ Les absents

Attitude d’isolement : se couche et remonte le
drap sur la téte, met des casques sur les
oreilles, tourne le dos ce qui implique une
communication trés difficile.

Ne pas oublier que le patient a le droit de ne

pas avoir envie de parler, trés souvent le

silence géne le soignant.

5- Les demandeurs

Toujours en quéte de quelque chose : "un ver

d’eau, un sachet de sel quand le service est
passé...". Se faire plaindre est souvent
reconnu comme un droit pour le patient hospi-

talisé.

Quelques conseils face aux diffi-
cultés rencontrées

a) Difficultés reliées a ces comporte-
ments

Nous avons remarqué que les comportements
cités auparavant sont parfois porteurs d’obsta-
cles dans la relation soignant-soigné.

Ces attitudes sont déstabilisantes, chaque
soignant est singulier, nos expériences profes-
sionnelles et personnelles différentes. Si
chaque patient est un, chaque soignant 1’est
aussi, riche de ses expériences profession-
nelles et personnelles.

Les conceptions de soins sont différentes.

Besoins de se protéger > mieux connaitre les
patients, prendre du recul.

Soulignons que les conflits dans le soin sont
une source d’épuisement pour le soignant.

> FACE A LA DENEGATION : les patients
ont recours aux médecines paralleles
> J’accompagner dans ses illusions, les
partager avec lui, ne pas les nier pour
avancer dans les étapes du deuil, vers une
nouvelle vie.

> FACE A I’AGRESSIVITE : désarroi des
soignants (I’agressivité ne nous est pas
destinée mais nous en sommes les premiers
récepteurs), savoir faire le break pour que
cela ne devienne pas un conflit de
personnes.

11 existe différentes facon d’exprimer I’agres-

sivité selon linterlocuteur (IDE, AS,

surveillante, médecin, secrétaire, assistante

sociale, diététicienne...).

L’infirmiére et I’aide-soignante sont dans I’ ac-
tion a linverse des autres acteurs, plus en
retrait.

Paroles pacifiques : elles rassurent, peuvent
restaurer la communication positive.

Désamorcer, se désimpliquer, peut aider le
patient a sortir du cercle de 1’agressivité.

Le patient a besoin davantage d’&tre écouter
que de recevoir des réponses qu’il n’écoute
pas spécialement.

Il faut faire parler pour faire remonter les
problémes et mieux comprendre certaines
situations. Se donner les moyens d’étre
présent(e) pour le patient qui a toujours besoin
de verbaliser pour atténuer ses angoisses. Il
doit, en effet, pouvoir exprimer ses craintes,
ses angoisses face a la chronicité de la
maladie, & la dépendance au générateur, tout
en entendant que ses fonctions vitales ne sont
pas en danger.

Se donner les moyens d’étre présent.

> FACE AU RENONCEMENT, L’EN-

FERMEMENT : proposer des objectifs,
des solutions pour accepter cette nouvelle

vie (lieux de vacances, modification des
jours et séances de dialyse, plus de
souplesse dans les regles diététiques,
encouragements dans les projets de vie...).
Mais pour pouvoir proposer tout cela, il
faut bien connaitre les habitudes du patient.

> FACE AUX QUESTIONS FUYANTES :
entre autre sur la mort > reformulation
"pourquoi dites-vous cela ?", le patient
pourra exprimer ses craintes, ses angoisses
face a la chronicité de la maladie, a la
dépendance avec la machine tout en enten-
dant que ses fonctions vitales ne sont pas en
danger.

b) Difficultés liées a la profession de
soignant

On peut soulager des souffrances mais pas
forcement les guérir.

> FRUSTRATIONS - chronicité n’améne
pas de résultat

e Selon la conception que ’on a de son
métier, il peut étre difficile d’admettre
qu’un patient ne sera jamais guéri : la
chronicité n’ameéne pas de résultat.

° Un travail répétitif, on banalise nos
gestes, les patients ont la plainte facile, du
coup, la plainte fondée, on peut passer a
cdté. C’est rageant !

e Traitement prescrit : sentiment de n’étre
qu’exécutante.

Ce sentiment de frustration peut étre réduit si
on nous montre une confiance et une recon-
naissance de votre travail (le patient qui nous
félicite, qui arrive avec le sourire....).
Selon la conception que 1’on a de son métier,
difficulté a admettre qu’un patient ne sera
jamais guéri.
> [IDENTIFICATION : selon comment on
se représente le patient, on se reconnait a
lui. On est rarement indifférent. Trois regis-
tres d’identification :
Parentale : on pourrait étre le parent,
Familiale : ce pourrait étre notre parent, ou
lui, nous met dans cette position : on pour-
rait étre son enfant,
Conjugale : le patient nous transfere dans
le rdle de conjoint.

Ces identifications font remonter des souve-
nirs. Quand on prend trop sur soi peut faire
mal.

Une identification trop proche peut étre dange-
reuse pour soi et le patient, donc "négocier
avec le patient chronique la prise du role d’un
parent lointain (ex. un oncle un cousin) o, la
distance d’un cété, le rapprochement et la
sympathie de I'autre sont en équilibre dans
notre prise en charge" Pr K. Dorner.

Rentrer dans leur monde tout en gardant nos

distances.

> DANS UN SERVICE D’HEMODIA-
LYSE, ’AMBIANCE EST PLUTOT
"FAMILIALE" (expliquée par cette chro-
nicité).




Nécessité de poser des limites et se garder de
s'impliquer : peut engendrer des souffrances
du soignant :

Souffrance face & des questions que nous nous
posons quant a Pattitude a adopter face a une
situation délicate (travail d’équipe),
Souffrance face a la détresse des patients.

Les limites, on peut les fixer lorsque I’on
connait bien la personne.

On ne peut pas tout régler nous-méme, il faut
savoir déléguer.

Importance des décisions prises en équipe afin
de s’accorder sur un méme langage.

La fatigue, la lassitude nous envahissent si
on ne réagit pas face i ces difficultés.

Les pistes pour réduire les obstacles
dans la prise en charge

Si le patient accepte mieux sa maladie, le
soignant aura moins de difficultés dans la prise
en charge.

a) Le soignant

Groupe de paroles,
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Turn-over : aller voir ailleurs et ne pas s’en-
kyster dans la fermeture d’une structure qui
peut entrainer une attitude rigide (on se
renferme sur soi),

Formation, lieu d’échanges qui permet de
souffler et recharger les batteries.

Entretien d’accueil pour meilleure connais-
sance du patient (moyens insuffisants...),

Pour un meilleur suivi : améliorer les trans-
missions €crites et orales, plus de syntheéses en
équipe,

Présence d’un psychologue pour les soignants
et les soignés,

Attitude d’écoute en posant nos limites,

Travailler avec les familles et les personnes
ressources (aide-ménagere...).

b} Le soigné

L’aide aux patients doit étre développée
groupe d’expression, acces a la psychologue a
la demande, travail avec les familles afin

qu’ils vivent au mieux avec leur maladie, I’ac-
cepte et soit observant de leur traitement.

CONCLUSION

La prise en charge d’un patient chronique n’est
pas la méme que celle d’un patient " aigu ".
Elle nécessite :

» Une bonne connaissance (de 1’état psycholo-
gique),

° De bien repérer ol en est le patient par
rapport 2 la maladie et donc également, de
bien le connaitre tout en gardant ses limites
pour ne pas se mettre en difficulté.

Face 4 la maladie chronique, soignants comme

soignés doivent trouver leur propre stratégie ;

celle qui leur permettra d’étre dans la relation

a I’autre de facon positive et cela le plus long-

temps possible.




