Lautonomie est un vaste sujet. Elle est

subjective mais dépend de deux regles

fondamentales qui sont :

» Une aspiration du patient a participer
a ses soins.

= Un environnement familial ou social
qui pourra prendre le relais en cas de
défaillance du patient.

Lautonomie totale est trés souvent uto-
pique chez la personne 4gée, il convien-
dra donc de I'adapter en fonction des
personnes. 1l suffira alors que le patient
réalise ses échanges pour qu’il soit auto-
nome. La surveillance, la rédaction du
cahier, pour nous, ne sont pas des cri-
teres d’exclusion a Pautonomie, car ils
peuvent étre réalisés par une tierce per-
sonne.

LES DIFFERENTS
SYSTEMES ACTUELLEMENT
DISPONIBLES SUR
LE MARCHE

LES SYSTEMES SIMPLES
(SYSTEMES NON DECONNECTABLES)
Ils ne sont plus retenus par notre centre
chez les patients autonomes pour les rai-
sons suivantes :
m Le patient garde sur lui la poche vide
(inconfort).
m Le patient n'a plus de motivation 2 se
prendre en charge.
» Lutilisation d'un Boitier d’aide 3 la
manipulation qui engendre :
- Un nombre important d’étapes.
- Une tres grande vigilance au cours de
|'utilisation.
- Une augmentation des incidents liés &
la “mécanique” de ces boitiers

LES DOUBLES-POCHES

(SYSTEMES DECONNECTABLES)

Ce sont les systemes habituellement utili-
sés par les patients autonomes.

I existe trois sortes de doubles-poches sur
le marché. Deux de ces doubles-poches
ont une utilisation similaire. Elles ne sont
pas retenues par notre centre pour les per-
sonnes Agées du fait :
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- Du nombre d’étapes supplémentaires a
effectuer lors de la manipulation.

- De la difficulté 2 manipuler les clamps :
Positionnement - Fermeture - Ouverture

- De la réouverture du systéme en fin de
manipulation lors de la déconnexion
totale du systetme, parce qu'elle occa-
sionne 8 ouvertures par jour de la ligne,
au lieu de 4 sur le systtme que nous
avons retenu.

Disque

Organiseur

Notre orientation actuelle pour la person-

ne 4gée est le systéme Stay-Safe ; il permet :

* De ne pas étre dépendant des aléas des
boitiers d’aide 4 la manipulation.

* De diminuer le nombre d’étapes lors de
la manipulation.

* De supprimer les clamps, grice au
disque.

* D'avoir une manipulation guidée grice
a l'organiseur.

* De sécuriser la déconnexion grice a la

technologie du PIN.

LA DIALYSE PERITONEALE
AUTOMATISEE

Ce mode de dialyse péritonéale nest pas
retenu en premiére intention ; il est privi-
légié pour les patients anuriques et les
patients trés perméables.

QUALITE DE VIE EN DIALYSE PERITONEALE
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NOTRE STRUCTURE
DE FORMATION

Notre structure a été développée depuis

trois ans et elle est orientée vers le domi-

cile, ce qui permet :

- Une formation progressive et sans limite
de temps. (Sauf indication médicale)

- Une formation adaptée a chaque
patient.

- Un suivi de notre équipe en phase avec
les réalités des problemes sociaux et/ou
médicaux.

RESULTATS DE
L'EDUCATION _
DE PERSONNES AGEES,
A CE JOUR,
DANS NOTRE CENTRE

Nous avons formé 6 patients 4gés de plus
de 75 ans. Ces 6 patients ont une moyen-
ne d’age de 82 ans avec une amplitude
allant de 76 ans pour le plus jeune 2 90
ans pour le plus agé.

EXEMPLES DE FORMATION

(Les noms précédés de U font référence a
un témoignage sonore)

O M. BARTHE 4gé de 90 ans

Facteurs déterminants qui nous ont per-
mis d’obtenir ce résultat :

a) La personnalité de M. Barthe :

Les “plus” :

- Personnage dynamique, actif et ouvert.

- Refus de la dépendance

- Une grande exigence envers lui et les
autres

Les “moins” :

- Son handicap visuel.

- Sa tres grande stireté en lui-méme qui
nous a obligés a le tempérer.

- Son refus permanent du vieillissement.

b) Lentourage :
- Présence de son épouse lors de la forma-
tion.




- Connaissance de la technique par I'équi-
pe de soins du foyer résidence.

- Présence d’une IDE sur son lieu de rési-
dence.

- Passage de 'IDE libéral

Technique d’éducation :

Lobjectif principal a été son autonomisa-
tion pour les manipulations. Nous avons
capté son attention grice au “document”.

Oter le bouchon blanc.

Enlever la protection du bouchon désinfec-
tant situé dans la partie gauche de l'organi-
seur et ['insérer dans lorifice sur la droite.

Nous avons repris toutes les étapes de la
manipulation avec des photos et des expli-
cations adaptées. Nous avons ajouté des
fleches sur Porganiseur pour quiil com-
prenne bien les différentes étapes.

c) Conclusion :

M. Barthe est resté autonome pendant
6 mois. Il est actuellement pris en charge
par un infirmier libéral ou par son épou-
se. Il continue 2 participer a ses soins.

O Mme TRIBOLET 4gée de 86 ans

Résumé de son témoignage :

Cette patiente a débuté la dialyse au mois
de novembre. Elle a choisi d’étre autono-
me car elle souhaitait pouvoir continuer
sa vie de facon libre. Elle a été surprise de
la réaction de ses infirmieres, qui vou-
laient la prendre en charge.

Nous avons utilisé les mémes documents
pour son éducation que pour M. Barthe.
Elle est a ce jour complétement autonome
pour ses manipulations et n'utilise plus le
support que nous lui avions fait. Elle est
trés satisfaite 2 ce jour de son autonomie,
se sent bien mieux depuis qu'elle dialyse
et a une envie: celle de voir ses futurs
arrieres petits enfants. Son entourage
familial est trés présent.

Conclusion :

Mme TRIBOLET est autonome grice a
son entourage familial car :

- Il rédige le cahier de dialyse.

- Il rythme sa vie au quotidien.

- Mais surtout, il est sa raison existentielle
et il se manifeste par une omniprésence.

ECHEC DE FORMATION :

A ce jour nous avons subi un seul échec.
Quelles en sont les raisons ?

Le patient venait d’un autre centre qui a
d’autres méthodes de travail et refusait
totalement la technique. Il vivait chez sa
fille pour le temps de sa formation, mais il
n'avait qu'une hite, celle de rentrer chez
lui, pour retrouver ses amis.

ET APRES ?

Certaines questions nous ont été posées

dans les termes suivants :

- Est-il normal de rendre autonome des
personnes 4gées qui vieillissent et qui
dans le temps vont devenir dépen-
dantes ?

- Quelle solution apportez-vous dans ce
cas ?

Le temps de l'autonomie, méme court,
pour nous n'a pas de “prix” et ce temps est
un bénéfice pour le patient. Il nous est
arrivé pour l'un des patients de devoir le
faire assister par une infirmiere libérale et
nous l'avons laissé sur le systeme. En effet
ce systtme est le seul qui permet au
patient de continuer A participer a ses
soins, car il peut suivant son état conti-
nuer :
- 2 manipuler le disque pour passer aux
différentes étapes.
- 4 se déconnecter du systeme.
Nous n'avons, a ce jour, pas rencontré
dautres difficultés.

QUESTION QUE
VOUS ETES EN DROIT
DE VOUS POSER

Ce que vous faites est bien, mais vos
propos sont-ils objectifs ?

Je me suis rendu 4 Boulogne sur mer, dans
cette belle ville du nord de la France, pour
rencontrer une patiente de 80 ans (avec
l'accord et la collaboration du centre hos-
pitalier) qui est passée d’un systeme
simple, assistée d'infirmieres libérales, a
un systeme Stay-Safe.

Résumé de ’entretien :

Clest une patiente d’origine anglaise qui a
80 ans et qui dialyse depuis deux ans. Elle
tenait en Angleterre un petit commerce
qui faisait office de bureau de poste. Cest
sa cousine anglaise qui lui a donné l'idée
de se former. En effet celle-ci avait un ami

anglais qui était autonome. (Je me per-
mets de rappeler quen Angleterre il
nexiste pas d’infirmiéres libérales). Sa for-
mation a duré une semaine. Elle préfere le
systtme Stay-Safe car elle n’a plus besoin
d’attendre linfirmiére libérale: elle est
capable & présent de réaliser ses échanges
journaliers elle-méme, grice 4 la simplici-
té de ce systeme.

CONSTAT

Ily a trente ans :

Seul un certain nombre de patients pou-
vaient bénéficier d’un traitement de sup-
pléance.

Il y a vingt ans :

Les discussions évoluaient sur la prise en
charge ou non de ces patients en dialyse.
Ily a dix ans :

Ces patients étaient pris en charge par des
infirmiers libéraux.

Aujourd’hui :

Nous nous interrogeons sur le bien-fondé
de les rendre autonomes.

CONCLUSION

Nous remercions M. Barthe, Mme
Tribolet et Mme Jackson pour leur
témoignage.

Rendre autonome des personnes 4gées
en dialyse péritonéale, aujourd'hui c'est
possible grice a l'évolution des tech-
niques. Cependant, nous devons persé-
vérer pour les intégrer dans nos pratiques
afin de répondre aux désirs de chaque
patient.

Question éthique...

A-t-on le droit de proposer 'autonomie
a des personnes tres 4gées susceptibles
d'évoluer vers la dépendance du jour au
lendemain ?

Nous ne devons pas nous approprier la
réponse. Seul le temps pourra vy
répondre.

Notre rdle consiste :

A accompagner la personne 4gée pen-
dant la durée de son traitement.

A accepter avec elle les imprévus et les
gérer.

A répondre 2 I'évolution de notre société
qui induit a :

Vivre de plus en plus vieux

Avec I'aimable participation du centre de
Boulogne sur mer

Agnes Caillette-Beaudoin

Yolande GAGNEUX

Jean-Pierre GRANGIER
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