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Création d'un outil pédagogique pour la formation du per-
sonnel soignant et des patients hémodialysés

INTRODUCTION

Dans notre service de Dialyse de 1'hopital de Pontoise, les
infirmiéres ont un réle éducatif trés important. Les nouveaux
patients ainsi que les nouvelles infirmiéres sont amenés & nous
poser de nombreuses questions portant aussi bien sur
I'Hémodialyse que sur la Dialyse Péritonéale. De méme, il arrive
trés souvent que des infirmiéres travaillent depuis longtemps
en dialyse ou des patients traités depuis longtemps par épura-
tion extra-rénale, s'interrogent sur certains aspects du traite-
ment.

BUT

Notre objectif a donc été de créer un outil informatique de
formation concernant les méthodes d'épuration extra-rénale
dans un but d'éducation et d'évaluation.

METHODE

Dix patients ont utilisé cet outil pédagogique. Cingq d'entre
eux avaient plus de cinq ans d'hémodialyse et cing avaient
moins de cing ans dhémodialyse.

En ce qui concerne les infirmiéres, nous avons eu trois
recrutements récents dans notre Unité d'Hémodialyse ; ce
nombre étant insuffisant pour notre étude, nous avons fait
participer le personnel soignant du service de néphrologie
(formé par nos équipes depuis quelques mois a la surveillance
active des malades dialysés), portant ainsi a dix le nombre
d'infirmiéres questionnées.

Un logiciel d'éducation, mis au point par un médecin
néphrologue, est utilisé sur ordinateur Macintosh. L'applica-
tion a été developpée a l'aide du logiciel 4éme Dimension et est
exploitable sur tout micro-ordinateur Macintosh équipé de 4
meéga octets de mémoire centrale et d'un disque dur. L'acquisi-
tion du logiciel 4éme Dimension n'est pas indispensable. L'ap-
plication fonctionne avec la version Runtime logiciel 4éme
dimension pour toute version supérieure a la version 4. 1. 1.
Ce logiciel se présente sous la forme d'un questionnaire congu
autour de trois thémes différents :

* les généralités
* la fistule
* le régime

Pour chacun de ces thémes, 10 questions sont posées ; pour
chaque question, 3 réponses sont possibles dont une seule est
la bonne. Chaque réponse, méme fausse, est suivie d'un com-
mentaire lisible par sélection. L'accés a la question suivante
n'est possible que lorsque la bonne réponse a été trouvée
(fig.1). A lissue de chaque théme, une note sur 20 est attri-
buée. ;

Les vingt participants (patients et infirmiéres) ont toujours
eté assistés d'une infirmiére responsable du programme, et ce

afin d'aider a la résolution des questions posées, si besoin, et &
la manipulation du clavier de I'ordinateur. En aucun cas nous
n'avons joué le role d'examinateur, ce qui a permis une véri-
table coopération des personnes interrogées.

Les notes obtenues par les infirmiéres ont été comparées a
celles des patients pour chaque théme en utilisant le test "T"
de Student pour série non appariée. Le méme test a été utilisé
pour comparer les notes des infirmiéres et des patients pour
l'ensemble des questions, tous thémes confondus.

Les différences ont été considérées significatives quand la
probabilité "p" était inférieure a 0,05.

RESULTATS

Le temps moyen des réponses aux 30 questions a été de 30
mn, soit 10 mn par théme, aussi bien pour les infirmiéres que
pour les patients.

En effet, les infirmiéres, bien qu'ayant répondu plus vite
que les patients, ont perdu du temps & manipuler sur le cla-
vier, alors que nous aidions le plus souvent les patients pour
ces manipulations.

Moyenne des notes obtenues pour le théme des généralités

18,2 + 1,9 pour les infirmiéres
17,6 + 2,0 pour les patients
p=0,2 non significatif

Moyenne des notes obtenues pour le théme de la fistule

16,4 + 2,0 pour les infirmiéres
17,0 + 2,3 pour les patients
p = 0,27 non significatif

Moyenne des notes obtenues pour le théme du régime
18,0 + 1,3 pour les infirmiéres
17,6 + 2,4 pour les patients
p=0,3 non significatif

Moyenne des notes obtenues tous thémes confondus
17,5 + 1,9 pour les infirmiéres

17,4 + 2,2 pour les patients
p=0,4 non significatif

DISCUSSION

Aucune différence significative n'a été mise en évidence
entre les notes obtenues par les infimiéres et les notes obte-
nues par les patients, qu'il s'agisse du théme des généralités,
de la fistule ou du régime. Cela est probablement dii au fait
que, d'une part, les questions posées sont compréhensibles
par tous et que, d'autre part, I'enseignement des patients et
les cours donnés aux infirmieéres de Néphrologie sont d'une
trés bonne cohérence.
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De méme, aucune différence signifivative n'a été mise en évi-
dence entre les infirmiéres et les patients, tous thémes
confondus. Ceci peut s'expliquer par le fait que les infirmiéres
de néphrologie interrogées n'ont jamais travaillé en dialyse et
n'ont eu que trois jours de cours théoriques, alors que les
patients interrogés ont eu en moyenne 14 semaines de forma-
tions théorique et pratique, sans compter l'expérience répétée
du traitement par hémodialyse.

Peu de différences ont été observées entre les patients ayant
un vécu en hémodialyse supérieur a cing ans et ceux ayant un
vécu en hémodialyse inférieur a cing ans, pour les deux pre-
miers thémes.

Cela est probablement dil au fait que les connaissances, une
fois acquises, ne sont pas oubliées dans leur totalité par le
patient, d'autant plus que certaines de ces informations sont
vitales (notamment en ce qui concerne la surveillance de la fis-
tule).

Par contre, un résultat isolé et trés bas (12/20) a été
observé sur le théme du régime. Il s'agissait d'un patient nou-
vellement traité, pour lequel I'assimilation des connaissances
concernant le régime n'était pas encore parfaite.

CONCLUSION

Ce questionnaire constitue un outil pédagogique utilisé au
terme d'une formation a l'autodialyse, par exemple, ou lors du
recrutement de nouvelles infirmieres ; mais il est également
trés utile pour une remise a niveau des patients et du per-
sonnel. '

Patients et infirmiéres l'ont bien accepté. Sa conception
ludique, 'encombrement minimum du matériel et sa mobilité
ont permis une grande souplesse d'utilisation.

SUJET : FISTULE

Question :

Quels sont les signes de bon fonctionnement de votre fistule ?

Réponse 1 Réponse 2 Réponse 3|
On voit des battements On sent un frémissement et Le sang vient facilement
on entend un souffle. quand on pique les aiguilles.

Bonne réponse

Commentaire en fonction de la réponse donnée

Commentaire 1 Commentaire 2 Commentaire 3|

Ce n'est pas exact ! Exact ! Lorsque la fistule fonctionne vous Imaginez que le sang ne
Vous pouvez voir des batte- devez sentir un frémissement quand on la vienne pas ! ce serait un peu
ments méme si votre fistule touche et vous devez entendre un souffle tard pour constater que la fis-
est bouchée. _quand vous posez |'oreille dessus. tule ne fonctionne plus!

Fig. 1 : Exemple de question/réponses incluses dans le gl ggramme informatique.
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