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Prendre soin de la personne amputée : 

itinéraire d’une équipe interdisciplinaire

L’unité d’orthopédie du 5 AL des Hôpitaux Universitaires de Genève accueillent des personnes atteintes de plaies profondes infectées ou nécrotiques. Ces personnes sont suivies par l’équipe pluridisciplinaire de l’unité, soit dans le but de cicatriser leur plaie et donc de conserver leur membre atteint, soit dans le but d’être appareillées et rééduquées après avoir été amputées. 

La plupart du temps, des pathologies comme un diabète, une insuffisance artérielle chronique sont associées. La durée moyenne d’hospitalisation est de deux mois. Il y a environ 200 amputations par an dans l’unité (ne sont donc pas comptées les amputations d’origine traumatique où les personnes sont hospitalisées dans les autres unités d’orthopédie). L’unité comprend 22 lits d’hospitalisation. 

Passé le choc de l’annonce de l’amputation, la personne amputée doit ensuite faire face à différentes étapes : l’intervention chirurgicale, puis la période de cicatrisation du moignon, 

l’ appareillage (prothèse) et la rééducation à la marche. Toutes ces étapes se déroulent dans l’unité.  

L’équipe pluridisciplinaire du 5 AL est composée de médecins (chirurgiens orthopédistes, infectiologue, diabétologues…), d’infirmières et d’aides soignantes (de l’unité, de la salle de traitement), d’une infirmière spécialiste clinique en réadaptation, de physiothérapeutes, d’une ergothérapeute, de prothésistes, d’une assistante sociale…Tous ces professionnels accompagnent la personne amputée dans son processus d’acceptation et de rééducation. 

Durant l’année 2003, une rotation importante du personnel soignant, des changements  d’organisation dans l’unité et l’absence de l’Infirmière Spécialiste Clinique en réadaptation ont fait émerger de nouveaux besoins dans l’équipe de soins. 

Deux rencontres interdisciplinaires ont donc été organisées (début 2004), dans le but de partager les connaissances et les réflexions de chacun dans la prise en soins de la personne amputée. 

La question de départ (réunion sous forme de métaplan) était centrée sur les représentations des soignants, sur les difficultés vécues par la personne qui allait ou avait subit une amputation. Puis parmi ces difficultés, l’équipe a mis en évidence où elle était le plus à l’aise, et celles qui lui posaient plus de problèmes.  

Les thèmes abordés ont été : l’image de soi, l’autonomie, le deuil, les émotions, la douleur, l’annonce du diagnostic de l’amputation…

Pour l’équipe, les besoins en formation portaient sur l’image de soi, le deuil, la communication. 

Après analyse et synthèse des deux réunions, un projet de formation action s’est articulé autour de leurs besoins et attentes.  Les objectifs de ce projet sont: 

· Harmoniser le suivi de la personne amputée du pré-opératoire au domicile,  

· Mobiliser les ressources et les compétences de chacun, 

· Développer l’acquisition de nouvelles connaissances et compétences, ainsi que la pratique réflexive (en équipe et au niveau individuel, remise en question les pratiques aussi bien au niveau des actions de soins que du système de soins, de l’organisation, de l’unité). 


Voici les grands axes de ce projet de formation action: 

· Des ateliers pratiques : 

Sensibiliser les soignants au vécu du handicap lié au port d’une prothèse de membre inférieur. 

Les ateliers ont été animés par le physiothérapeute et les prothésistes. Ils ont présenté les différents 

niveaux d’amputation ainsi que les types de prothèses correspondants, puis nous avons proposé aux soignants d’expérimenter la marche avec une prothèse de membre inférieur et deux cannes. 

· Un apport théorique et mise en situation 

Aborder les thèmes de la communication, processus de deuil et concept d’image corporelle (schéma corporel, image corporelle, différentes approches psycho- corporelles…).

· Des groupes de travail pluridisciplinaires : 

· Annonce du diagnostic de l’amputation (élaboration d’une procédure qui sert de guide lors d’une annonce d’amputation)

· Enseignement et éducation du « pied diabétique » (débuter,  poursuivre l’éducation par rapport au diabète ainsi que les soins et surveillance des pieds diabétiques) 

· Elaboration d’une grille d’observation infirmière sur les émotions et les attitudes suite à une amputation  (suivi en pré-opératoire, post-opératoire, et un mois à la sortie de l’hôpital)

· Développement de l’information au patient (création de livret d’accueil et d’information sur l’amputation, de guideline…). 

Bilan intermédiaire : 

En septembre 2004, nous sommes à la moitié de ce projet de formation action autour de la prise en soins de la personne amputée. Nous constatons : 

-  une meilleure connaissance des uns et des autres, et du travail respectif de chacun au sein de l’unité.  

- des échanges plus pertinents avec les patients sur des thèmes comme le regard des autres, le vécu de l’amputation et du handicap.  

-  un taux de participation aux ateliers satisfaisant (l’inscription est libre).   

Cette vision commune des soins portés à la personne amputée reste notre fil rouge pour poursuivre ce projet, et d’autres idées amenées par les soignants de l’unité (comme celle d’organiser des groupes de paroles pour les patients) viennent enrichir notre réflexion. 

Il nous reste encore un bout de chemin à parcourir pour mener ce projet à terme (l’évaluation est prévue en 2005), mais l’impact sur nos pratiques de soins se perçoit déjà dans la satisfaction de l’équipe et des personnes soignées. 
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Développer l’acquisition de nouvelles connaissances et compétences
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DANS LE FUTUR: 


1. Elaboration brochure d’accueil et 


informations patients, 


guide line…


2. Supervision mensuelle équipe 


3. Atelier patient/ soignant d’arthérapie? 


4. Groupe parole patients?…





INTERVENTIONS DE SOINS: 


1.Soutien, accompagnement


(trois personnes de références)  


2. Antalgie, relaxation: 


ISC douleur 


3. Espace rencontre patient famille médecin 





GROUPES DE TRAVAIL: 


1.Infirmières de références: 


Suivi image corporelle 


2. Education pied diabétique 


3. Réseau à domicile: Infirmière de liaison 


4. Annonce de l’amputation: 


Medecins Infirmières ISC 


5. Congrès HUG 2004 « Accompagner une personne amputée » (Physio Prothésiste IRUS ISC) 


6. Grilles de suivi et d’évaluation attitudes et comportements personnes amputées 


(ISC) 





   APPORTS THÉORIQUES: 


Deuil, communication, 


image corporelle 


Animateurs: 


 ISC 





ATELIERS PRATIQUES: 


Expérimenter le handicap


Animateurs: 


Prothésiste, Physiothérapeute, ISC 
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