DIALYSE PERITONEALE
Les spécificités de la
démarche pédagogique en
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ROLES ET DEVOIRS DE
L'IDE DE DP

La formation des patients et tierces per-
sonnes a la Dialyse Péritonéale (DP) est
I'un des aspects les plus intéressants de
I'activité d'une infirmiére (IDE) de DP.
Les IDE ont la libre initiative de leur
démarche éducative et elles en sont res-
ponsables.

Cette tache, quelquefois astreignante et
difficile, requiert des qualités relationelles
et pédagogiques : on ne simprovise pas
formateur sans maitriser soi-méme la
technique enseignée.

La remise en question réguliére, la réac-
tualisation de ses propres connaissances et
des moyens utilisés sont indispensables a
ladispensation d'une formation de qualité.
Celle-ci doit étre garante du bon déroule-
ment du traitement et de I'absence de sur-
venue de complications liées ala compré-
hension de la technique.

POURQUOI UNE
DEMARCHE
PEDAGOGIQUE
SPECIFIQUE ?

e Parce que l'utilisation d'une machine
entraine pour le patient et lesinfirmiéres,
une difficulté d'apprentissage supplé-
mentaire. Elle nécessite un niveau de
compréhension plus élevé de la part du
patient.

« Parce que le traitement est nocturne : le
déroulement de la séance et les divers
incidents potentiels peuvent engendrer un
stress qui nécessite une bonne maitrise
des situations.

 Parce que, globalement, nous devons
consacrer plus de temps a cette forma-
tion.

LES MOYENS

- A Colmar, le patient autonome qui choi-
sit la Dialyse Péritonéae Automatisée
(DPA) comme technique de traitement,
est préalablement formé et “rodé’ ala
Dialyse Péritonéale Continue Ambula-
toire (DPCA) pendant 1 & 2 mois. |l
acquiert ainsi les données principales
théoriques et pratiques de la DP. Cette
facon de procéder nous semble impor-
tante car elle simplifie I'approche de la
DPA.

- Une cassette vidéo permet de visualiser
le déroulement de la préparation, du
branchement et du débranchement d'une
séance de DPA adomicile.

- L'unité de DP dispose en permanence
d'un cycleur. Avant de débuter la forma-
tion, nous commandons le cycleur per-
sonnel du patient qui sera utilisé en
paralléle lors des phases d'éducation.

- En ce qui concerne laformation des IDE
extra-hospitaliéres ala DPA, un diapora-
ma congu spécialement & leur intention
vient appuyer la démarche verbale.



- La démarche éducative est basée
sur une relation verbale comportant
un vocabulaire adapté a la compré-
hension du patient (I'usage du dia-
lecte dans notre région est un éé-
ment incontournable). Elle sappuie
sur un plan de formation qui
détaille les étapes a suivre.

- Un protocole de branchement -
débranchement et un livret récapi-
tulatif expliquant chague procédure
asuivre en cas dincident sont four-
nis aux patients et |DE éduqués.

TEMPS ET LIEUX

Laformation du patient se décompo-
se en moyenne en 5 séances dont une
nocturne, le tout généralement
regroupeé sur une semaine environ, en
hospitalisation de jour.

Lorsque le patient habite loin du
centre, la formation est proposée en
hospitalisation compl éte.

LES ACTEURS

Plusieurs IDE de I'équipe prennent
en charge laformation. Leur complé-
mentarité est un atout pour le patient.
Elle permet al'équipe une confronta-
tion des avis concernant I'évolution
et I'évaluation de I'éducation. Ce tra-
vail en commun aboutit a des propo-
sitions, ades critiques contructives. I
garantit une formation de qualité et la
cohésion de I'équipe.

Il est cependant possible de privilé-
gier un patient en lui affectant une
éducatrice donnée, lorsqu'apparais-
sent des affinités.

LE DEROULEMENT
DES DIFFERENTES
"PHASES
D’EDUCATION

- lors de I'information pré-dialyse, le
patient a déja eu, la plupart du
temps, une présentation de I'appa-
reil de DPA. On lui propose aussi
de visionner la cassette vidéo qui
lui donne une idée des manipula
tions nécessaires au traitement.

- lors du recueil de données préalable
a sa mise en dialyse, nous nous
sommes assurés que le malade avait
la possibilité matérielle dinstaller
le cycleur a domicile (espace suffi-
sant, raccordement électrique
conforme, table de nuit, commaode,
proximité d'un point d'eau...).

Premiére séance:

- Le patient est branché a son
cycleur par I'infirmiére ; des échan-
tillons de dialysat sont prélevés
pour évauer l'efficacité de cette
premiére séance, afin d'adapter la
prescription.

- Le cycleur de “démonstration” est
présenté au patient, avec son maté-
riel spécifique:

* Un set de branchement a usage
unigue et ses différentes tubulures

* Lechauffage du liquide et son cir-
cuit

* Larécupération du liquide drainé.

- Aprés présentation du matériel, le
programme de la séance est expli-
qué: cyclesdinfusion, stagnation et
drainage. Ses paramétres sont sai-
sSis, sl possible par le patient, qui se
familiarise ains avec les touches
sensitives de programmation.

- |l assiste au montage du circuit et a
la rédlisation d'une séance fictive
d'environ 30' pendant laquelle il
visualise les différentes phases du
traitement qui saffichent sur un
écran lumineux. Celles-ci sont
expliquées au fur et a mesure de
leur déroulement.

- Lors de cette premiére séance, I'in-
firmiere est attentive aux impres-
sions du patient, aux répercussions

de la séance sur son confort.

Dés la deuxiéme séance,
Le dialysé est souvent déja capable
d'effectuer lui-méme les gestes :

* Le formateur lui donne un exem-
plaire de protocole de montage ;
le patient procéde a la mise en
route du cycleur, au montage d'un
circuit et au branchement sur un
prolongateur de démonstration.

* Le circuit, ses différents raccords
et la fagcon de procéder sont
détaillés : les tubulures se connec-
tent stérilement aux poches de
solution, alaligne de drainage et
au prolongateur de cathéter du
patient.

Au bout delatroisiéme séance,

Le patient aapprisa:

- vérifier le matériel nécessaire au
traitement

- préparer son plan de travail

- monter le circuit

- vérifier la programmation des
parameétres de la séance

- se connecter réellement ala ligne
de branchement

- démarrer letraitement

- terminer le traitement

Pendant ce temps, les aarmes sont

étudiées, puis, le patient testé, soit

sur des points a revoir, soit sur des

alarmes provoquées a son insu. Les

incidents potentiels et leurs solutions

sont précises.

Quatrieme séance

- La personne manipule seule du
début & la fin. La séance est
émaillée de révisions et rappels
portant sur des mises en situations
particuliéres. La surveillance de la
séance et le remplissage du borde-
reau quotidien sont revus ainsi que
les commandes de matériel.
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Cinquiéme séance

- le patient effectue une derniére
séance de nuit au service de DP
avant |le raccompagnement a domi-
cile

Cette ultime étape prouve qu'il est

apte a assurer seul sa séance.

L'éducatrice surveille cependant le

bon déroulement du branchement, a

I'insu du patient.

Le patient reste seul pendant la nuit.

Il ala possibilité d'appeler une infir-

miére du service de néphrologie.

Cas particulier des pa-
tients diabétiques :

La durée de la formation a la DPA
peut se trouver prolongée du fait de
la nécessité d'adapter les doses d'in-
suline. Les séances nocturnes sont
plus nombreuses (3 a 4) et seffec-
tuent sous surveillance, avec des
controles glycémiques. L'insuline est
administrée par voie IP et/ou, par
voie sous-cutanée.

Le raccompagnement a
domicile

Le dialysé se branche chez lui pour la
premiere fois. L'IDE présente lui
donne des consells éventuels d'agen-
cement de lapiece. Elle peut suggérer
des améliorations possibles en matié-
re de mobilier (table sur roulette, ral-
longe é ectrique sur dérouleur pour se
déplacer un peu...). Elle lui rappelle
gu'a tout moment, une permanence
téléphonique est assurée par le servi-
ce. Le patient reviendra réguliére-
ment en consultation (au moins une
fois par mois) pour adapter son pro-
gramme de dialyse a ses résultats cli-
niques et biologiques.
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L'EVALUATION DE LA
FORMATION

Le contenu des phases éducatives est
fonction des évaluations précédentes
et laissé a l'appréciation de chague
formateur. Celui-ci tient compte des
notes laissées par ses collégues et de
leur mise en commun lors des trans-
missions quotidiennes.

Le rythme de chaque patient est res-
pecté, ses connaissances testées a
chaque séance, avant de passer a
|'étape suivante.

En cas de doute, on peut retrouver les
données des séances précédentes
dans lamémoire du cycleur ou sur le
compte-rendu de séance que délivre
une imprimante.

FORMATION DES
INFIRMIERES EXTRA-
HOSPITALIERES

Lachronologie de leur formation ala
DPA est semblable a celle d'un
patient, si ce n'est que lI'on n'exige
pas leur formation préalable a la
DPCA. Les mémes ééments sont
assimilés en 3 séances de 2 heures
environ, puis, une séance de 4 a4 6
semaines apres le retour a domicile
du patient.

Cette derniére permet d'apprécier une
fois de plus leur dégré d'assurance et
de rigueur dans les gestes. Elle est
étayée de régjustements nécessaires
aprés |'expérience récente du vécu a
domicile.

En ce qui concerne les IDE d'institu-
tions, nous notons quelques points
particuliers dus au plus grand
nombre d'intervenants :

* le nombre des séances de forma-
tion est multiplié

* nous insistons sur le strict respect
des protocoles

CONCLUSION

Le patient motivé, diment forméala
DPCA et le plan de formation suivi
scrupuleusement sont les deux cri-
téres prérequis pour que la
démarche éducative savere simpleen
DPA. Seul un niveau de compréhen-
sion limite risque de faire obstacle au
bon déroulement de I'éducation.

Actuellement, notre expérience dans
ce domaine porte sur une vingtaine
de formations dispensées (dont un
conjoint, 2 équipes dIDE dinstitu-
tion et un cabinet d'IDE libérales),
avec des résultats prometteurs, tant
au niveau de la qualité de vie des
patients, que de |'absence de compli-
cations. Nous ne déplorons aucun
échec d'éducation.

La mise sur le marché de nouveaux
cycleurs modifiera certainement la
démarche pédagogique actuelle. Elle
élargira probablement la population
visée par ce traitement, la simplifica-
tion extréme de ses cycleurs permet-
tant d'autonomiser un plus grand
nombre de patients.



