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Évaluation desÉvaluation des
connaissances infirmièresconnaissances infirmières
dans le cadre dedans le cadre de
l’incontinence urinairel’incontinence urinaire
(IU)(IU)

J. PoitouxJ. Poitoux

CHU CharleroiCHU Charleroi

•• Prise en charge inadéquatePrise en charge inadéquate
–– Manque de connaissancesManque de connaissances

–– Attitudes inappropriéesAttitudes inappropriées

–– Préjugés et idées faussesPréjugés et idées fausses

•• Implantation de programmeImplantation de programme
d’amélioration continued’amélioration continue
–– Approche multidisciplinaireApproche multidisciplinaire

–– ÉvaluationÉvaluation

–– Individualisation du traitementIndividualisation du traitement

ProblèmeProblème etet
recommandationsrecommandations IUIU

Buts deButs de l’étudel’étude

•• Mesurer la connaissance infirmièreMesurer la connaissance infirmière
(IU)(IU)

•• Cibler les connaissances déficitairesCibler les connaissances déficitaires

•• Sensibiliser à la prise en charge deSensibiliser à la prise en charge de

l’I.U.l’I.U.

Composantes duComposantes du
problèmeproblème

•• ÉpidémiologieÉpidémiologie IUIU
–– Très répandu, 17 à 70% des patients hospitalisésTrès répandu, 17 à 70% des patients hospitalisés

–– FemmesFemmes –– Personnes âgéesPersonnes âgées

•• ParadoxeParadoxe
–– Progrès dans gestion et traitementProgrès dans gestion et traitement

–– Manque de prise en charge, conseilsManque de prise en charge, conseils

•• Pourquoi?Pourquoi?
–– Patients : Tabou et gênePatients : Tabou et gêne

–– Prestataires : Peu informés, minimalisationPrestataires : Peu informés, minimalisation

–– Chercheurs : Manque de diffusionChercheurs : Manque de diffusion

–– Pouvoirs publics : Peu d’initiativesPouvoirs publics : Peu d’initiatives

Matériel et méthodeMatériel et méthode (1)(1)

•• PopulationPopulation
–– Infirmiers des unités chirurgicales J/NInfirmiers des unités chirurgicales J/N

•• CadreCadre
–– Étude descriptiveÉtude descriptive

–– Évaluer connaissancesÉvaluer connaissances
–– Analyser prise en chargeAnalyser prise en charge
–– Étudier formation et besoin de formationÉtudier formation et besoin de formation

MatérielMatériel et méthode (2)et méthode (2)
•• Questionnaire de 35 questionsQuestionnaire de 35 questions

–– 30 questions fermées30 questions fermées

–– 5 questions ouvertes5 questions ouvertes

•• 5 matières reprenant connaissances de base5 matières reprenant connaissances de base

–– Anatomie, physiologie, épidémiologieAnatomie, physiologie, épidémiologie

–– Prise en charge, mise en situation cliniquePrise en charge, mise en situation clinique

•• Récolte des donnéesRécolte des données

•• Analyse par SPSSAnalyse par SPSS

•• % de certitude% de certitude
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Résultats de l’étudeRésultats de l’étude

•• 15.12.03 au 30.12.0315.12.03 au 30.12.03

•• Unités de chir. CHU Charleroi (n = 7)Unités de chir. CHU Charleroi (n = 7)

•• Pop. 87 infirmières J/NPop. 87 infirmières J/N

•• n = 74 (85%)n = 74 (85%)

Fréquence des réponsesFréquence des réponses
correctescorrectes
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DéfinitionDéfinition
épidémiologieépidémiologie -- physiologiephysiologie

•• Définition I.U. (ICS)Définition I.U. (ICS) 25%25% 8282 ±±19 %19 %

•• Risques chez la femmeRisques chez la femme 32%32% 6767 ±± 24 %24 %

•• Rôle système nerveuxRôle système nerveux 30%30% 3737 ±± 28 %28 %

Prise en charge infirmièrePrise en charge infirmière

•• Première étape prise en charge (68%)Première étape prise en charge (68%)

•• Traitement le moins invasif (30%)Traitement le moins invasif (30%)

•• Évaluation de la continence (44%)Évaluation de la continence (44%)

•• Enregistrement IU au dossier infirmierEnregistrement IU au dossier infirmier
(93%)(93%)

•• Information IU au médecin (64%)Information IU au médecin (64%)

Définitions des termes médicauxDéfinitions des termes médicaux

6969 ±± 8686505037/7437/74Q18DQ18D
7777 ±± 3131646447/7447/74Q18CQ18C
8484 ±± 2828898966/7466/74Q18BQ18B
4747 ±± 3535333321/7421/74Q18AQ18A

% de certitude% de certitude ±± SDSD
RRééponsesponses

correctescorrectes
(%)(%)

RRééponses correctesponses correctes
(n/r(n/réépondants)pondants)QuestionsQuestions

Légende : Q18A : Définition de pollakiurie
Q18B: Définition de dysurie
Q18C: Définition de ténesme vésical
Q18D: Définition de impériosité
% de certitude pour l’ensemble des répondants

Réponses concernant la formation etRéponses concernant la formation et
perspectives futuresperspectives futures

773/723/72NonNon
939369/7269/72OuiOuiQ34Q34
884/724/72NonNon
929268/7268/72OuiOuiQ33Q33
868663/7363/73NonNon
141410/7310/73OuiOuiQ32Q32
%%NombreNombreChoixChoixQuestionsQuestions

Légende : Q32: Avez-vous déjà suivi une formation sur l’I.U. ?
Q33: Pensez-vous qu'une formation sur l’I.U. soit nécessaire ?
Q34: Seriez-vous favorable à une organisation multidisciplinaire de l’I.U. ?
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DiscussionDiscussion

•• Pourcentage obtenu par thèmesPourcentage obtenu par thèmes
–– DéfinitionDéfinition 71,8%71,8%

–– ÉpidémiologieÉpidémiologie 57,9%57,9%

–– PhysiologiePhysiologie 31,0%31,0%

–– Prise en chargePrise en charge 45,2%45,2%

–– Raisonnement cliniqueRaisonnement clinique 57,2%57,2%

•• Manque de procéduresManque de procédures

•• Peu de formationPeu de formation

PropositionsPropositions

•• Mise en place d’une véritable politique deMise en place d’une véritable politique de
la continencela continence
–– Formation des infirmièresFormation des infirmières

–– Création d’une fonction d’infirmière experteCréation d’une fonction d’infirmière experte

–– Organisation d’une équipe multidisciplinaireOrganisation d’une équipe multidisciplinaire
intégréeintégrée

•• Amélioration de la formation de baseAmélioration de la formation de base
((EcolesEcoles de Nursing)de Nursing)

ConclusionConclusion

•• Constat identique aux autres étudesConstat identique aux autres études

•• Besoins mis en évidenceBesoins mis en évidence
–– FormationFormation

–– ProcéduresProcédures

•• Aspects positifsAspects positifs
–– Demande de formationDemande de formation

–– Personnel favorable à une structurePersonnel favorable à une structure
multidisciplinairemultidisciplinaire

LETS GO !

Sensibilisation et formation du personnelSensibilisation et formation du personnel
•• Elles se réalisent au travers de deux structuresElles se réalisent au travers de deux structures

1.1. Groupe "des référentsGroupe "des référents" :" : Un sur LVUn sur LV-- VésaleVésale

Un sur CivilUn sur Civil-- ChâteletChâtelet-- Psycho Gériatrie ESPsycho Gériatrie ES

CompositionComposition:: -- 1 Inf.1 Inf. référenteréférente par unitépar unité

-- Cadre intermédiaireCadre intermédiaire

-- MrMr LesoilLesoil

-- MeMe LorentLorent (statistiques)(statistiques)

-- Invités:Invités: FirmesFirmes

Experts : hygiènes, médecins…Experts : hygiènes, médecins…

But:But: Améliorer la prise en charge de l'Améliorer la prise en charge de l'IUIU par l'introduction de procédurespar l'introduction de procédures

de traitements et d'évaluation. (IU aigue et chronique)de traitements et d'évaluation. (IU aigue et chronique)

PDF Creator - PDF4Free v2.0                                                    http://www.pdf4free.com

http://www.pdfpdf.com/0.htm


4

•• Objectifs:Objectifs: -- Mettre en place un programme qualité de prise en chargeMettre en place un programme qualité de prise en charge
(palliatifs réhabilitation)(palliatifs réhabilitation)

-- L'amélioration de la détection des problèmes d'incontinenceL'amélioration de la détection des problèmes d'incontinence

-- Cibler les patients à risque IUCibler les patients à risque IU

-- Maintenir les objectifs institutionnels (coût et qualité) parMaintenir les objectifs institutionnels (coût et qualité) par

optimalisation de l'utilisation du matérieloptimalisation de l'utilisation du matériel

-- Réduction des variations des pratiques professionnelles tout enRéduction des variations des pratiques professionnelles tout en

maintenant la flexibilité et l'individualisation des soins.maintenant la flexibilité et l'individualisation des soins.

•• Organisation:Organisation: Réunions en moyenne tous les deux mois.Réunions en moyenne tous les deux mois.

Des thèmes sont abordés (étuis péniens, les soins aux inconDes thèmes sont abordés (étuis péniens, les soins aux incontinents,tinents,

BladderBladder scanscan…)…)

Tableaux de résultats de consommations sont donnés par uniTableaux de résultats de consommations sont donnés par unitété

LaLa référenteréférente est chargée de transmettre les info's à son équipeest chargée de transmettre les info's à son équipe

Un PV est rédigé pour chaque réunionUn PV est rédigé pour chaque réunion

Sensibilisation et formation du personnelSensibilisation et formation du personnel
•• 2.2. Groupe GSIUGroupe GSIU:: GroupeGroupe de spécialistes en IUde spécialistes en IU

Groupe institutionnelleGroupe institutionnelle et multidisciplinaireet multidisciplinaire

Composition:Composition: 2 médecins (1 Gériatre et 1 Urologue)2 médecins (1 Gériatre et 1 Urologue)
Mr.Mr. LesoilLesoil, Me, Me BardiauBardiau
1 cadre intermédiaire1 cadre intermédiaire
2 infirmiers2 infirmiers

Buts:Buts: Mettre en place une structure multidisciplinaire de prise enMettre en place une structure multidisciplinaire de prise en
charge de l'charge de l'IUIU

Objectifs:Objectifs:

-- Organiser des formations adressées aux infirmièresOrganiser des formations adressées aux infirmières

-- Mettre en place des procédures de gestion de l'Mettre en place des procédures de gestion de l'IUIU

-- Définir les étapes de la prise en charge de l'Définir les étapes de la prise en charge de l'IUIU

-- EtablirEtablir des procédures afin d'évaluer et traiter le patientdes procédures afin d'évaluer et traiter le patient
incontinentincontinent

-- Mettre en place des programme d'Information et éducationMettre en place des programme d'Information et éducation
des patients et de leur familledes patients et de leur famille

-- EvaluerEvaluer les résultats obtenus en terme de satisfaction des patients,les résultats obtenus en terme de satisfaction des patients,
qualité de vie, satisfaction des professionnels, coûts.qualité de vie, satisfaction des professionnels, coûts.

-- Préparer un document d'anamnèsePréparer un document d'anamnèse ::

L'évaluation initiale de l'L'évaluation initiale de l'IUIU devra être réalisée dans les 72 H. suivantdevra être réalisée dans les 72 H. suivant
l'admission du patient.l'admission du patient.

Ses buts sont:Ses buts sont:

-- De détecter les causes réversibles de l'De détecter les causes réversibles de l'IUIU..

-- de faire le point sur les conditions nécessaires à la prise ende faire le point sur les conditions nécessaires à la prise en
charge de l'charge de l'IUIU (Capacité de se mouvoir, capacités cognitives,(Capacité de se mouvoir, capacités cognitives,
habitudes, dextérité...)habitudes, dextérité...)

-- D'adapter le contexte environnemental (lit près des toilettes,D'adapter le contexte environnemental (lit près des toilettes,
rehausseur, tribune, chaise percée...)rehausseur, tribune, chaise percée...)

-- de déterminer le plus rapidement possible lors de lade déterminer le plus rapidement possible lors de la
rédaction des macro cibles les risques potentiels ou réelsrédaction des macro cibles les risques potentiels ou réels
d'd'IUIU liés à la maladie, à certains médicaments…liés à la maladie, à certains médicaments…

STRATEGIE INCONTINENCE POUR L’EQUIPESTRATEGIE INCONTINENCE POUR L’EQUIPE
SOIGNANTESOIGNANTE

•• AvezAvez--vous des accidents ou des fuites d’urinesvous des accidents ou des fuites d’urines ? Vous arrive t? Vous arrive t--il d’êtreil d’être
mouillémouillé ??

¡¡ OUIOUI ¡¡ NONNON

•• SentezSentez--vous que vous avez des fuitesvous que vous avez des fuites ??

¡¡ OUIOUI ¡¡ NON (APPAREILLAGE)NON (APPAREILLAGE)

AA . A quel moment. A quel moment ??

¡¡ Effort (changement de position, toux, rire, poids…)Effort (changement de position, toux, rire, poids…)

¡¡ besoin urgent (vous arrivez trop tard au WC)besoin urgent (vous arrivez trop tard au WC)

¡¡ Plutôt le jourPlutôt le jour

¡¡ Plutôt la nuitPlutôt la nuit

OUIOUI →→ EvaluerEvaluer hydratation/ perfhydratation/ perf èè Adapter les horairesAdapter les horaires ??
SomnifèreSomnifère èè Adapter dosageAdapter dosage ??
DiurétiqueDiurétique èè Adapter l’heure d'administrationAdapter l’heure d'administration ??

B. Quelle quantitéB. Quelle quantité ??

¡¡ petitepetite ¡¡ grandegrande

C. AvezC. Avez--vous besoin d’aide pour vous rendre aux toilettesvous besoin d’aide pour vous rendre aux toilettes ??

¡¡ OUIOUI ¡¡ NONNON

-- Calculer le niveau de dépendance physiqueCalculer le niveau de dépendance physique (Norton): score(Norton): score : …………: …………

èè Adapter l’environnement ( urinal, chaise percée, lit proche WC)Adapter l’environnement ( urinal, chaise percée, lit proche WC)

èè Lever les obstaclesLever les obstacles

•• -- Application d’un moyen de contentionApplication d’un moyen de contention

¡¡ OUIOUI ¡¡ NONNON

LequelLequel : …………………… ( évaluer la nécessité: …………………… ( évaluer la nécessité du maintien?)du maintien?)

•• Problème incontinence urinaire détectéProblème incontinence urinaire détecté

Transmettre l’information au médecin de salleTransmettre l’information au médecin de salle

•• Proposer un EMU ,Proposer un EMU , unun résidurésidu postpost mictionnelmictionnel
–– Vérifier l’absence de fécalome, globe vésical, fonction rénaleVérifier l’absence de fécalome, globe vésical, fonction rénale ::
–– Proposer une consultation spécialiste (en interne ou en externeProposer une consultation spécialiste (en interne ou en externe))

•• Application des recommandations et procédures institutionnellesApplication des recommandations et procédures institutionnelles
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