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Pratiques professionnelles 

La recherche permet les progrès dans le 
domaine de la santé et fournit des sa-
voirs utiles et utilisables par tous. Elle 
questionne et interroge nos certitudes 
et permet de lutter contre les croyances, 
les dogmes. Longtemps peu présents 
dans ce domaine par méconnaissance et 
manque de formation, les professionnels 
paramédicaux (« auxiliaires médicaux » 
définis dans le Code de la Santé pu-
blique, livre III) investissent dorénavant 
le terrain. 

La recherche paramédicale connaît un 
véritable essor en France depuis 
quelques années, encouragée, depuis 
2009, par la mise en place d’un Appel A 
Projet (AAP) national, émanant de la 
Direction Générale de l’Offre de Soins 
(DGOS) et reconduit annuellement. Il 
s’agit du PHRIP, Programme Hospitalier 
de Recherche Infirmière et Paramédicale 
(initialement PHRI en 2009)1. Cet AAP 
permet de financer des projets portés 
par les paramédicaux. 

Avec l’émergence de réseaux de con-
naissances, le rapport au savoir des pa-
tients évolue et entraîne des nouvelles 
responsabilités pour les professionnels. 
Fonder sa pratique sur des faits probants 
est donc inéluctable, et concernant les 
infirmiers, c’est une obligation déontolo-
gique émise à la fois par le Conseil Inter-
national des Infirmiers(CII)2 et plus ré-
cemment par le Code de Déontologie 
Français des Infirmiers(CDFI)3. 

Mais l’intérêt n’est pas d’opposer re-
cherche médicale et recherche paramé-
dicale, la méthodologie et la rigueur 
attendues dans l’écriture d’un protocole 
étant d’ailleurs identiques.  

Tous les professionnels prenant en 
charge des patients sont concernés, 
c’est l’objet de recherche qui diffère. Le 
décret d’application de la loi Jardé rela-
tive aux recherches impliquant la per-
sonne humaine4 précise que « les re-
cherches mentionnées au 2ème§ de l’ar-

ticle L. 1121-1 et qui n’ont aucune in-
fluence sur la prise en charge médicale 
de la personne qui s’y prête, ainsi que 
les recherches non interventionnelles, 
peuvent être effectuées sous la direction 
et la surveillance d’une personne quali-
fiée ».  

La loi de modernisation du système de 
santé de 2016 précise5 : « concernant le 
domaine des soins infirmiers ne peuvent 
être effectuées que sous la direction et 
la surveillance d’un infirmier ou d’un 
médecin ». 

Ainsi, la recherche menée par les infir-
miers et les professionnels paramédi-
caux impliqués dans le parcours du pa-
tient est possible mais aussi nécessaire 
en Néphrologie, Dialyse, Transplantation 
(NDT). 

Au CHU de Caen Normandie, face aux 
questionnements concernant des pro-
blématiques dans la pratique quoti-
dienne, nous n’avons pas trouvé de ré-
ponse dans la littérature, laissant la 
place à un travail de recherche pour ré-
pondre à ces questions.  

Ainsi, en équipes pluriprofessionnelles, 
nous cherchons à évaluer la pertinence 
d’un outil rapide et simple d’utilisation 
pour dépister précocement la dénutri-
tion.  

D’autre part, une étude, en collabora-
tion avec le laboratoire de simulation 
Norsims, cherche à évaluer l’impact d’un 
programme de formation avec simula-
tion procédurale sur la diminution des 
évènements indésirables pour les ponc-
tions de fistule artério-veineuse.  

Enfin, nous nous intéressons à l’utilité du 
pansement sur l’émergence du cathéter 
de dialyse péritonéale.  

Une étude évaluant l’impact de la mise 
en place d’une fonction de coordination 
de l’insuffisance rénale chronique a déjà 
été réalisée (présentée aux sessions na-
tionales l’AFIDTN à Antibes en 2018). 

LA RECHERCHE PARAMÉDICALE AU BÉNÉFICE 
DES PATIENTS INSUFFISANTS RÉNAUX 



La dénutrition chez les patients hémodialysés 

Les investigateurs : Laura Brien (diététicienne), Sabrina 
Roques (aide-soignante), Sonia Guillouët (cadre de santé), 
Angélique Lecouf (néphrologue) et Thierry Lobbedez 
(néphrologue). 

La dénutrition protéino-énergétique est causée par un 
déséquilibre entre les apports et les besoins de l’orga-
nisme. Ce déséquilibre entraîne des pertes tissulaires 
involontaires qui ont des conséquences délétères sur 
le fonctionnement de l’organisme6. Les conséquences 
de la dénutrition sont multiples et influent de façon 
significative sur la durée et la qualité de vie des pa-
tients. 

L’insuffisance rénale chronique est un problème de 
santé publique7. Une grande partie des patients dialy-
sés sont dénutris. L’âge moyen des patients en dialyse 
associé au fort taux de patients présentant des co-
morbidités augmente considérablement le risque de 
dénutrition8. Une prise en charge précoce de la dénu-
trition permet de réduire les conséquences de celle-ci 
et de diminuer les hospitalisations intempestives9. 

Dans les services d’hémodialyse, une mesure men-
suelle de l’appétit est réalisée, par les infirmiers et les 
aides-soignants, grâce à la réglette EPA® (Évaluation 
de la Prise Alimentaire) depuis plus de deux ans. Nous 
proposons de réaliser une étude de cohorte prospec-
tive permettant d’étudier la pertinence d’utilisation 
de cette réglette EPA® pour estimer, en ambulatoire, 
les apports alimentaires chez les patients en dialyse.  

Nous comparons les résultats obtenus à la technique 
de référence validée par la Haute Autorité de Santé 
(HAS), pour chiffrer les apports alimentaires et le re-
cueil alimentaire sur 3 jours. Nous émettons l’hypo-
thèse que cette réglette, rapide et facile d’utilisation, 
permettrait un dépistage de la sous-alimentation des 
patients en dialyse de façon précoce et permettrait 
aux patients de bénéficier d’une prise en charge diété-
tique dans les plus brefs délais afin de limiter les con-
séquences liées à l’anorexie. Cette étude doit inclure 
100 patients dialysés pour lesquels nous allons réali-
ser une mesure ponctuelle de l’EPA®.  

La durée de l’étude est de 12 mois. 

L’objectif de cette étude est également d’améliorer la 
prise en charge globale des patients en dialyse et 
d’améliorer leur qualité de vie. Il s’agit d’évaluer un 
outil rapide et facile d’utilisation dont l’utilisation a 
été démontrée en milieu hospitalier mais pour la-
quelle aucune étude n’a été réalisée dans un contexte 
d’hospitalisation ambulatoire. 

 

La ponction de la fistule artério veineuse  
Les investigateurs  : Erwan Guillouët (infirmier anesthésiste, 
formateur en simulation Norsims), Catherine Thibault 
(cadre de santé), Marie-Pierre Havin (infirmière), Sonia Guil-
louët (cadre de santé), Clément Buléon (anesthésiste, for-
mateur en simulation Norsims), Antoine Lanot 
(néphrologue), Patrick Henri (néphrologue). 

Actuellement, la technique de la ponction de Fistule 
Artério Veineuse (FAV) se transmet par compagnon-
nage au sein des services d’hémodialyse. Si les grands 
principes de la technique sont bien connus et com-
muns à toutes les unités d’hémodialyse, il manque 
encore des rationnels forts pour standardiser les pra-
tiques fines comme la position relative des aiguilles, 
l’angle d’attaque de l’aiguille à la ponction, la position 
du biseau au moment de la ponction et une fois l’ai-
guille dans la lumière vasculaire... Cette technique 
n’est donc pas protocolisée précisément à ce jour. Au 
sein du service d’hémodialyse de néphrologie, dialyse 
et transplantation du CHU de Caen Normandie, 
l’équipe infirmière possède une bonne expérience, 
avec un pool de soignants stable. La standardisation 
de la technique de ponction de fistule fait partie des 
objectifs du service, dans une démarche d’optimisa-
tion des pratiques et d’amélioration continue des 
soins.  

La formation des professionnels à partir d’un pro-
gramme de formation sur l’abord de la fistule artério-
veineuse par la simulation procédurale, en respectant 
les principes d’andragogie, semble être un outil adap-
té. Dans d’autres domaines, les études ayant comparé 
la simulation et les méthodes traditionnelles d’ensei-
gnement n’ont pas montré de supériorité nette de 
celle-ci10.  

Cependant, lorsqu’elle est incluse dans un programme 
pédagogique, les étudiants qui suivent ce programme 
s’avèrent plus performants11. 

Nous émettons l’hypothèse qu’un programme de for-
mation en simulation procédurale, à destination des 
infirmier(ère)s, concernant la ponction de FAV, per-
mettrait de diminuer les évènements indésirables liés 
aux ponctions. Cette étude est innovante pour plu-
sieurs raisons :  

 La formation procédurale en formation continue, 
chez les professionnels est très peu usitée. 

 Elle permet la conceptualisation de l’abord de la 
FAV en équipe pluridisciplinaire et sa modélisation 
en simulation procédurale. 

 L’évaluation du bénéfice direct de la formation sur 
le patient, soit un niveau 4 de Kirkpatrick, est très 
peu décrite dans la littérature. 

Cette étude doit durer 12 mois. 
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Le pansement sur l’émergence du cathéter de 
dialyse péritonéale 

Les investigateurs : Sonia Guillouët (cadre de santé), Magali 
Bestin (infirmière), Marie-Pierre Havin (infirmière), Clé-
mence Béchade (néphrologue), Thierry Lobbedez 
(néphrologue). 

L’infection du liquide de dialyse péritonéale est une 
complication majeure chez les patients traités par dia-
lyse péritonéale (DP) 12. Les soins d’émergence du ca-
théter ont pour objectif de diminuer la contamination 
bactérienne du péritoine. Les recommandations éta-
blies par l’International Society of Peritoneal Dialysis 
(ISPD) n’apportent pas d’information sur la fréquence 
de réalisation des soins ni sur l’utilité d'un pansement 
adhésif stérile13. Ainsi chaque centre de traitement 
applique un protocole qui lui est propre. La pose d'un 
pansement est de pratique courante bien que son in-
nocuité et son intérêt ne soient pas démontrés. Son 
utilité reste à démontrer. 

En revanche, l’efficacité de l’application en prévention 
d’une crème de mupirocine à l’émergence sur la dimi-
nution du risque d’infection à staphylococcus aureus 
(SA), germe le plus fréquent retrouvé dans les périto-
nites, a été démontrée14.  

Nous pouvons considérer qu’une infection du liquide 
de dialyse en DP n’est pas uniquement liée à la qualité 
des soins d’émergence mais également aux manipula-
tions lors des échanges. Une étude espagnole a mon-
tré que, lors d’une infection péritonéale à SA, le site le 
plus fréquemment colonisé par une souche de SA simi-
laire était l’émergence du cathéter15. 

Compte tenu des effectifs de patients incidents en DP 
en France, il est difficile d’obtenir une puissance suffi-
sante pour démontrer formellement la non infériorité 
de l’absence de pansement. Nous proposons donc une 
étude descriptive, exploratoire des évènements pou-
vant survenir en DP lorsqu’un pansement n’est pas 
appliqué. Il s’agit une étape préalable à la réalisation 
une étude comparative randomisée multicentrique qui 
aura pour objectif de montrer la non-infériorité de 
l’absence de pansement par rapport à l’application 
d’un pansement sur l’incidence d’infection du liquide 
de dialyse péritonéale. 

Cette étude doit inclure 30 patients. Sa durée est de 4 
ans. 
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Conclusion 

Ces exemples montrent que les professionnels para-
médicaux ont des choses à dire et sont capables de 
mener des travaux de recherche. Et ils y ont pleine-
ment leur place ! 
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