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| — PROJET

Information et outil infirmier pour une
meilleure préparation 2 la greffe rénale.

Il — INTRODUCTION

L'activité de transplantation rénale est
pratiquée dans le service de Néphrologie
du C.H.U. de Clermont-Ferrand.

Ce centre de transplantation appartient a
la Région III de 1'fitablissement Francais
des Greffes (EFG).

La premiére transplantation fut réalisée le
17 juillet 1986.

— 7 en 1987,
— 12 en 1988,
—29 en 1995.

L'objectif du Centre est de 20 2
30 greffes/an.

Le service accueille les insuffisants rénaux
des centres de I'AURA Auvergne, Aurillac,
Moulins, Montlugon, Nevers, Le Puy et
Vichy.

Devant la diversité géographique de ces
lieux, les futurs transplantés rénaux sont
parfois méconnus de 1'équipe soignante
de transplantation. Ceci nous a permis de
constater que 1'information incompléte
est génératrice d'angoisse et de stress
pour ces patients.

Il — REALISATION

Nous souhaitions réaliser ce projet grice
a un support audiovisuel. Apres diffé-

rentes recherches, un laboratoire phar-

maceutique a mis a notre disposition une
équipe technique et des moyens finan-
ciers.

Le scénario résulte du travail en collabo-
ration du médecin transplanteur, infir-
mieres, aides-soignantes, agents des ser-
vices hospitaliers, des transplantés qui ont
souhaité apporter leur contribution par
leur témoignage.

1l a fallu 18 mois aux partenaires de ce
projet pour le concrétiser.

IV — OBJECTIFS

= Diminuer I'angoisse des patients
e Présentation des différentes étapes de Ia
transplantation.

Celle-ci comprend : la période de prépa-
ration, la convocation, I'attente, I'hospita-
lisation, le retour 2 domicile.

e Enseignement

1l porte sur :

— les complications immédiates et 2 long
terme (rejet, infection probleme vascu-
laire).

— Education par rapport au traitement, 2
ses impératifs.

— Surveillance médicale et prise en charge
personnelle (liée aux risques encou-
1us...).

— Hygiéne de vie.

e Création d'une relation d'aide.

Grace 2 un dialogue avec le personnel soi-

gnant, mais aussi en favorisant les
échanges avec des greffés.

= Uniformiser, améliorer et poten-
tialiser les informations

e Présentation du film dans les différents
centres de la région.

e formation du personnel des centres qui
sera ensuite apte a éduquer les candidats
potentiels 2 la transplantation rénale.

=> Intégrer I'entourage familial dans
cette décision

Entretien avec la famille et mise 2 dispo-
sition de cette cassette vidéo pour concré-
tiser les informations et engendrer le dia-
logue.

V — SCHEMA
DE REALISATION

On distingue trois séquences dans ce film.

1. Période
pré-transplantation

e Préparation du dossier médical,
conduisant 4 'inscription sur la liste de
greffe de I'Etablissement Francais des
Greffes.

e Convocation

pour éventuelle transplantation et attente
de plusieurs heures les résultats du cross
match,

e Préparation de 1'acte chirurgical :
douche, champ opératoire, KT central,
dialyse, douche, traitement immunosup-
presseut, efc.

2. Période postopéra-
toire

e Isolement dans une chambre spécifique
(environ 10 jours).

* Avec la possibilité de communiquer
avec la famille (au travers d'une porte vi-
trée et d'un interphone).

e Surveillance médicale et soignante (dif-
férents parametres a observer).

3. Retour a domicile
Education
o Traitement médical.
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o Signes des complications : température,
diminution diurese, prise de poids,
cedemes, etc.

e Hygiéne de vie : exposition au soleil dé-
conseillée, éviter un sport violent, respect
de la diététique...

* Réintégration sociale (aucun interdit ju-
rique et professionnel).

Suivi médical

Fréquence des consultations les pre-
mieres semaines + bilans biologiques.
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Vi — UTILISATION

Afin de répondre a nos objectifs, nous dif-
fusons ce film dans les différents centres
régionaux. Ceci, afin d'informer aussi
bien le personnel, que les patients, sur les
méthodes employées.

Cet outil est utilisé lors d'hospitalisation
dans le cadre du bilan pré-greffe ou autre.
Il sert de support a la surveillante au
cours de l'entretien qui se déroule
lorsque la patiente rencontre le néphro-

logue et 1'urologue au moment de 1'ins-
cription sur la liste de greffe.

Vil — CONCLUSION

Ce film est en cours de diffusion.

L'évaluation sera envisagée en fonction des
objectifs de départ. Pour cela, les diffé-
rents criteres d'évaluation sont en cours
d'élaboration afin de s'assurer que ce pro-
jet a atteint son but initial. Les centres de
transplantation qui souhaitent 1'utilisation
de cette cassette peuvent nous contacter.




