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La prevalence de l'incontinence

Incontinence urinaire, en 2012

Population de &5 ans et plus vivant en ménage privé

* Plus de 3 millions de

m? personnes en France
igz sont concerneées par
20% I'incontinence et les
15% fuites urinaires
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Pas de démarche

rééducative
Pratiques disparates reconnue dans
dans les soins de les equipes de
I'incontinence soins

Pas de

. _ programme de
Problématique rééducation de la
continence en
interdisciplinaire

Peu de connaissances Sujet trés peu
chez les soignants des abordé par les
récents travaux sur les soignants et les

bonnes pratiques patients




Hypotheses

L'instauration d’'un
programme "guide
lines" pour
I'accompagnement
du patient dans sa
prise en charge de
I'incontinence va
diminuer son
handicap.

L'instauration de
ce programme va
contribuer au
déeveloppement de
competences plus
spécifiques pour
les soignants, en
adéquation avec la
mission des CTR.




Recherche des donnees
probantes =

Toutes les études demontrent la
plus-value d’'une rééducation
comportementale

o

Réeéducation seule ou
accompagnée d’un traitement,

medicamenteux ou chirurgical
o

L'importance de rompre le

silence pour accompagner le

patient dans sa prise en charge
o




Réeducation comportementale

Etude USA avec des patients Résultats en réduction des fuites
agés de 55 a 92 ans

» 63 patients

* traitement
comportemental

* 65 patients
* traitement
médicamenteux

* 62 patients

« médicament
placébo




OBJECTIF

Favoriser |la continence

* Developper la
communication entre
soignant et patient sur les
problemes d’'incontinence

* Diminuer les complications
de l'incontinence pour les
patients et les proches
aldants

| CALLED THE

INCONTINENCE HOTLINE ...

“CAN YOU uou: PLease ™

)




Moyens et ressources

e l'infirmier chef du
département

H ié ra rCh i e ® Le responsable du péle

clinigue dont fait partie ma
référente

e L'ICUS

L,unité IVI PR e Une collegue de I'UPCI

* Mes collegues de 'unité

* Dresse responsable du

M éd ical département

e Dr responsable du MPR




Stratégie

Adéquation avec les bonnes
Recueil et pratiques

recommandations
Benchmarking

Retour des résultats

_ Implication dans Présentation et Développer les
Partenanat avec le matériel formation Connaissances

service des achats Travail sur les
Favoriser la représentations

continence

3 mois dans
'unité MPR
Présentation
interdisciplinaire

Accompagnement

clinique Phase test

Pérenniser

Suivi des
indicateurs

Dossiers
Patients

Soignants




Déemarche de soins

» Toute personne
portant une protection
fait I'objet d’'une cible
expliqguant la raison

» Tout type
d'incontinence est
signalé dans le plan de
soins

« Suivi de I’évolution du
patient avec les étapes
de notre démarche
rééducative

» Sceur Callista Roy qui
décrit I'étre humain
comme un systeme
d’adaptation

- Modele de soins avec 4
grands domaines :

1. Les besoins physigues
2. L'estime de soi

3. Lafonction de role

4. L'interdéependance

(1)




Rééducation comportementale

Apport des données probantes

Déclenchement
de la miction

Réle de
clinicienne

Le recuell Le programme




| eviers et obstacles

- L'accueil du projet par I'équipe soignante malgre la
charge de travall

- Le besoin de I'équipe d’étre valorisée a travers un
programme de rééducation soignant

- La motivation des collegues de réactualiser leurs
connaissances

- L'utilisation de la démarche de soin du dossier

informatisé

- L'arrivée et le développement du dossier informatisé
- La longue absence maladie de la responsable de

I'unité
- La formation soignant du projet suivie que par 8
infirmiéres sur 25 collaborateurs




Indicateurs dossiers patients

Relevé des données patients Cibles dossiers de soins
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® Nb patients = Nb Patients
® Nb Patients porteurs d'une protection ® Nb Cibles/protections

= Nb Patients diagnostiqués incontinents = Nb Cibles/incontinence




Questionnaire satisfaction
Patients et soignants

Fin de rééducation

Satisfaction Mise en application
programme

B Nb de patients B Moyennement & Beaucoup

12

10

Soignants

Adéquation Formation Désire de
recue formation

B Nb questionnaires M Oui ™ Non




Analyse omment 5 Our
Quang 0% ;. 1
CombiendouQ

* Le projet de rééducation comportementale est
adapte a la médecine physique de réadaptation

* Les Indicateurs montrent la plus-value de
I'accompagnement clinique sur le terrain

* La diminution des diagnostics de l'incontinence
nécessite d’adapter les indicateurs

(6]



http://www.scoop.it/t/les-outils-de-la-qualite/?tag=M%C3%A9thode+du+QQOQCCP

Plus-value

Une
amélioration de
la continence

‘Un autre regard
soignant des
troubles de la
continence

.Une amélioration
dans la
communication
au sujet de la
continence




Perspectives

 Acourtterme:

Transmettre les résultats avec un accompagnement clinique
dans l'unité. Former le reste des collegues en février en
respectant leur demande

* Amoyen terme :
Présenter le projet a toutes les responsables du département

* Along terme :

Adapter et deployer comment favoriser la continence, si
possible en 2015 dans le département gériatrie et réadaptation

(¢
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LES INSTITUTIONS EN SUISSE

Incontinence en EMS, en 2008/09

Part de la population de &5 ans et plus wwvant en etablissement meédica-sacial

Hommes Femmes

B ncontinence fécale
P Incontinence urinaire
Conlinence

Source; Enguiéte sur i santé des personnes Apies vivant dans les institetions 3 S




Diagramme d’lshikawa

Direction des soins

Diagramme d'lshikawa

METHODES

MANAGEMENT MILIEU

e L Processus, Sfures, directives
Responsabilits, mission, onganisation gras

Milzu de traval, ambiance, flux

Pas de programme de résducabion Pas de procédurs ou "guide nes” Mangue dintérst pour ke sujet
\_ Diotation valorisant pas toujours la relation F side Liberte de developper des competences selon des Mizzion CTR asssz récents
motivations personnalies
Peu de développement du plan de soins Peu de soutien &t de développement de la part Sujet peu valorise, faigue
de nos collegues interdisciplinares »
rifcren - ; EFFET OB SERVE
Iﬁ:;ﬁjnaﬂce 1 terram sur le sujetde \ Pas dobjectifs de réSducaiion surfinconnence
™ Accompagnement
\ | insuffisant du
"| patient dans sa prise
_ S Stockage du mateisimadéquat en chargede
Pas de scgnant forme en réeducation sphincteienne et lincontinence
accompagnemeant du patient dans sa prise en charge de
Fincontimence
- Mangue de réflexion sur Futilisafion du maiens
/ Peu de connaissances developpess sur e sujet l.'la15_nel _;murle.rerlﬁ patients slen chaisss
. L . pencess msuffisants
A Reserve du matens] en chambe rempli ala s
. . semaine et change au depart du patientet la
/ Pas de formation spécifigue re:enremdcﬁiaﬂs agrbailqe et Matericd de qualite difficlement rentable dans les
/ protections
MAIN D'EUVRE MATERIEL MONETAIRE

B LA0DUS Jeann

Cmna’ssa-!-:&:, chpélaqc&:, Equipement, nfrastructure Codits, moyens fnanders, budget




Les points forts
du projet présentés s

qualité

FAVORISER LA CONTINENCE

@ Rompre le silence

@ Ecouter le patient

@ Expliquer les possibilités de traitement

@ Adapter individuellement

@® Soutenir avec positivisme

® Accompagner quelle que soit la thérapie choisie
@ Aider pour une réalisation péerenne

@® Renseigner sur les outils et les soutiens possibles ( 24}




Indicateurs

CILBLES DOSSIER DE SOINS :

La cible précise la cause de tout patient portant des protections

La cible ou le diagnostic infirmier explique les problemes d’incontinence du patient dés son entrée, complétant le
recueil de données

La démarche de soin développe les réflexions et les actions entreprises en s’insérant dans le programme mis en
place pour favoriser la continence, spécifiant I'étape 1 ou 2

La cible est mise a jour avec les résultats, et les choix entrepris

SOIGNANTS

Questionnaire : oul NON Commentaires
Avez-vous suivi la formation ?

Si oui, était-elle adaptée pour favoriser la continence ?

Si non, les documents mis a votre disposition ont-ils suffit pour favoriser la continence ?

Ce programme de rééducation comportementale a-t-il du sens pour vous, comme soignant en réadaptation ?

PATIENTS

Questionnaire : pas du tout un peu moyennement beaucoup

Etes-vous dérangé dans votre vie quotidienne par votre incontinence (si elle est récente pensez-vous qu’elle va
compliquer votre vie quotidienne) ?

Devez-vous renoncer a une activité a cause de votre incontinence ?
Craignez-vous que les autres s’apercgoivent de vos troubles ?

En fin de séjour au MPR

Etes-vous satisfait(e) de 'accompagnement des soignants pour favoriser la continence ?
Pouvez-vous appliquer les actions entreprises pour favoriser la continence ?

A 6 mois apreés le départ du MPR par téléphone

Avez-vous pu poursuivre les actions entreprises lors de votre hospitalisation ? Et dans la discussion lesquelles ?

()




Indicateurs du suivi des cibles

Documentation dossiers patients
18/8 31/8 30/9 31/10 112
Protections 110 2/6 0/7 2/4 214
Incontinence 0/6 1/6 17 5/4 214
Démarche 1/6 3/6 1/7 3/4 2/4
Résultats 1/6 1/6 17 2/4 2/4
Nombres de 20 16 18 20 19
patients




Questionnaire patient

pas dutout

un peu

]

moyennement

beaucoup

Etes-vous dérangs dans votre vie
guotidienne par votre
incontinence (si elle est récente
pensez-vous quelle va compliquer
votre vie quotidienne) 7

Devez-vous renoncer a une activite
a cause de votre incontinence 7

Craignez-vous que les autres
s'apergoivent de vos troubles 7

Avant depart au MPR

Etes-vous satisfait{e) de
Maccompagnement des soignants
pour favoriser la continence 7

Pouvez-vous appligquerles actions
entreprises pour favoriserla
continence 7
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