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PROGRAMME JDI23- CERTIFICATION

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Actualiser ses connaissances en urologie tant dans le domaine des techniques chirurgicales, des thérapeu-
tiques et des soins infirmiers qui en résultent.

> Connaitre le réle des différents métiers du soin prenant en charge des patients atteints de pathologies
urologiques : infirmiére de consultation en urologie fonctionnelle (diagnostique et thérapeutique), IBODE,
IADE, infirmiéres de soins généraux, infirmiére stomathérapeute, infirmiére coordinatrice (en onco-
urologie, en RAAC, etc.) infirmiére experte en urologie, infirmiére de chirurgie ambulatoire.

> Partager ses expériences et pratiques particulieres ou originales avec le plus grand nombre.

PRE-REQUIS

> Avoir une pratique et expérience professionnelle en soins infirmiers en chirurgie urologique quel que soit
le secteur d'activités (consultations, bloc opératoire, secteur d'hospitalisation traditionnelle ou de jour).

> Connaitre les pathologies médicales et chirurgicales urologiques.

2 44 LINFIRMIERE EN UROLOGIE



PROGRAMME [[ZEL GRG0

Atelier COLOPLAST ............................... Salle 352 B

Infections urinaires sous auto-sondages :
quels parameétres revoir et corriger pour réduire les risques ?
Caroline THUILLIER (Grenoble), Madame CURT

SEANCES THEMATIQUES

ST1  Quelle sonde pour quel patient : création d'un algorithme
décisionnel du choix de sonde d'auto-sondage ........................ Salle 342 Ao 5
Garches - Hopital Raymond Poincaré - Julie DUBOIS

% Coloplast

ST2  Préhabilitation et RAAC : un parcours « Optiday » pour optimiser
la préparation et l'information du patient ............................ Salle 351, 6
Lyon - Centre hospitalier Lyon Sud - Béatrice FERREBOEUF, Gaélle PROUX,
Philippe PAPAREL

ST3  Lhypnosédation lors d'une PEC pour changement
dedoubleJbilatérale ... .. Salle342B.................... 7
Marseille - Institut Paoli-Calmettes - Marie-Aurélie FOURTINES-LAURENT,
Léa CASSIN

ST4  Uneaction qualité au bloc opératoire : un Escape Game
pour sensibiliser au remplissage de la check-list
(Réédition de2022) .......... ... ... Salle352B.......cccoocco..e. 8
Lyon - HCL Hépital Edouard Herriot - Alexandrine BOST, Nadia ABID

ST5  Atelierneuromodulation : vers un protocole de coopération ........... Salle343................. 10
Paris - Hopital Tenon - Catherine LAUDIGNON, Véronique PHE

ST6  Coordination des soins péri-opératoires dans la prise en charge
par laser de l'adénome de prostate ... Salle 352 A............... 11
Toulouse - Clinique de ['Union - Philippe ROUVELLAT, Jean-Pierre BASTIE

TABLE RONDE (limitée & 60 personnes)..................... Salle 353.............. 12

Le tour de la sonde en 80 minutes !

Modératrice infirmiére : Laurence VILLE (Clinique Beau Soleil, Montpellier)

Modérateurs médicaux : Albert SOTTO (infectiologue, CHU de Nimes), Maxime VALLEE (urologue, CHU de Poitiers)
Cette table ronde est une initiative quia pour but de rassembler, sur un théme fondamental de notre activité
professionnelle, des médecins, des experts et des infirmieres. Toutes les équipes, toutes les expériences en ce domaine
sont les bienvenues. Cette année, nous aborderons la sonde : indication, technique, entretien, durée... Vous saurez tout !
Le nombre de places est volontairement limité a 60 personnes afin que le débat se déroule dans les meilleures conditions.
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PROGRAMME Planningjournée

12:15 > 13:45 Pause déjeuner
12:30 > 13:30 AtelierBBRAUN... ... Salle 343

Infections urinaires chez les utilisateurs de sonde urinaire intermittente : premiére étude
envie réelle comparant les sondes pré-lubrifiées et hydrophiles

] . B/BRAUN
Emmanuel CHARTIER-KASTLER (Paris) SHARING EXPERTISE

Paniers repas sur place

Atelier CONVATEC .. ..., Salle 352 A

Y a-t-ildivergence de points de vue entre médecin / infirmier et patient

au sujet de l'autosondage a convatec
e Le point de vue du praticien - Claire HENTZEN (Paris) ~forever corn o
e | e point de vue infirmier et patient - Marie LORIOL (Brive-la-Gaillarde)

e | e point de vue du laboratoire - Jean-Michel MARQUET (La Garenne-Colombes)

Paniers repas sur place

SEANCES THEMATIQUES

ST7

ST8

ST9

ST10

ST11

ST12

AblationJJaimant:unvraijeudenfant.................... Salle342B.......cccc...... 13
Martigues - Centre Hospitalier - Laura INGARGIOLA, Laurence MEURET,
Valérie ZACHARIE, Eugénie DI CROCCO, Harry TOLEDANO

Education au traitement de la dysfonction érectile ...................... Salle343................ 14
Lille - CHRU Hépital Huriez - Blandine DELEBECQ, Cédric JOLY, Francois MARCELLI

La prise en charge du patient stomisé urinaire.......................... Salle342A................ 15
Bayonne - Clinique Belharra - Sophie BISSEY

Endométriose et prise en charge urologique ............................ Salle 357, 17
Paris - Hopital Tenon - Catherine LAUDIGNON, Leetitia QUENAULT, Véronique PHE,
Cyril TOUBOUL

Prévention des infections urinaires sous auto-sondage propre
intermittent. ... Salle352B.................. 18
Grenoble - CHU Grenoble Alpes - Anne-Sophie PARA, Caroline THUILLIER

Prise en charge du cancer de la prostate au CHU de Rennes :

des soignants, des outils, un parcours. .............. ..o Salle 352 A.........c...... 19
Rennes - CHU Pontchaillou - Alexandre CORBEL, Véronique LERQY,

Jean-Christophe PERRON, Romain MATHIEU
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Salle 342 A 10:45-12:15

Séance Thématique 1

Quelle sonde pour quel patient : creation d’un algorithme

decisionnel du choix de sonde d’auto-sondage

Garches - Hopital Raymond Poincaré
Julie DUBOIS

L'auto-sondage est le gold standard du traitement
pour les vessies neurologiques, il est donc primor-
dial que le patient soit acteur et qu'il adhére a sa
prise en charge afin de protéger sa fonction rénale
et diminuer le risque d'infections urinaires.

Le choix de sondes d'auto-sondage durant un temps
dédié a l'éducation thérapeutique est une partie
importante, nécessaire et indispensable.

Afin d'aider au choix de la sonde d'auto-sondage,
un algorithme décisionnel a été créé et permet aux
soignants d'adapter au mieux celle-ci grace a diffé-
rents criteres comme ['état fonctionnel du patient,
l'accés au périnée et les antécédents de chirurgie
urologiques comme l'entérocystoplastie ou la sto-
mie continente.

Cet algorithme a été évalué avec des données
reproductibles et avec un consensus de médecins
experts.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 5



Salle 351 10:45-12:15

Séance Thématique 2

Prehabilitation et RAAC : un parcours « Optiday » pour optimiser
la préparation et I'information du patient

Lyon - Centre hospitalier Lyon Sud

Béatrice FERREBOEUF, Gaélle PROUX, Philippe PAPAREL

Notre programme de prise en charge de la cystec-
tomie est basé sur une association préhabilitation
et réhabilitation améliorée aprés chirurgie (RAAC)
en optimisant le parcours du patient sur une demi-
journée afin de voir tous les acteurs de sa prise en
charge. Notre objectif est de réduire la morbi-mor-
talité et de diminuer les complications post-opéra-
toires afin de permettre aux patients une récupéra-
tion de leur autonomie le plus rapidement possible.

Suite a une étude en 2018 dans notre établissement
en chirurgie digestive sur la faisabilité d'un pro-
gramme de préhabilitation associé a un programme
RAAC, cette prise en charge a été adoptée en urolo-
gie pour les chirurgies majeures de la vessie.

Tel un marathonien se préparant pour son épreuve
sportive, le patient qui doit subir une cystectomie
doit étre préparé au mieux physiquement, il doit
avoir une bonne préparation respiratoire et nutri-
tionnelle et un suivi personnalisé tout au long de sa
préparation.

Nous proposons une préparation encadrée par
une kinésithérapeute avec des exercices adap-
tés, d'intensités différentes, afin de planifier avec
le patient un programme quotidien supervisé par
un professionnel, un bilan nutritionnel fait par une
diététicienne afin d'évaluer les besoins du patient
en amont de la chirurgie et de préparer le post-opé-
ratoire, une infirmiére de coordination RAAC qui
pourra accompagner le patient tout au long de son
parcours de soins.

6 44

Lors de U'hospitalisation, le programme RAAC fait
suite a la préhabilitation afin de permettre une récu-
pération précoce avec la pratique du jedne moderne,
de la reprise de l'orthostatisme et de l'activité phy-
sique pour que le patient récupere le plus rapide-
ment possible et que le risque de complications soit
diminué.

Cette prise en charge personnalisée et pluridisci-
plinaire commence lors de la consultation pré-opé-
ratoire, elle se poursuit lors de l'hospitalisation et
aprés le retour a domicile.

Ce choix institutionnel a pour but de placer le patient
au centre de la prise en charge et de le rendre acteur
de cette prise en charge en étant accompagné et
coaché par une équipe dédiée tout au long de son
parcours de soins.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Salle 342 B 10:45-12:15

Séance Thématique 3

L’hypnosédation lors d’'une PEC

pour changement de double J bilatérale

Marseille - Institut Paoli-Calmettes
Marie-Aurélie FOURTINES-LAURENT, Léa CASSIN

44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE 7



Salle 352 B 10:45-12:15

Séance Thématique 4

Une action qualité au bloc opératoire : un Escape Game
pour sensibiliser au remplissage de la check-list

Lyon - HCL Hopital Edouard Herriot
Alexandrine BOST, Nadia ABID

Objectif : La check-list HAS a été mise en place pour
sécuriser la prise en charge du patient au bloc opé-
ratoire en se basant sur un controle croisé d'élé-
ments donnés. Avec l'arrivée de la certification des
établissements de santé, il étaitimportant de sensi-
biliser au remplissage correct de la check-list. Nous
avons donc organisé un Escape Game au bloc pour
permettre a l'ensemble des professionnels d'abor-
der de maniére ludique les grands principes de la
check-list.

Méthode : Aprés la rédaction d'une fiche projet et la
répartition des taches entre les différentes cadres
de santé organisatricesainsi que la cadre supérieure
de santé, nous avons effectué une présentation a la
cellule qualité pour validation. Apres obtention de la
validation du projet, nous avons recensé le matériel
nécessaire. Un flyer a été créé pour informer des

modalités du déroulement de U'Escape Game. Pour
ajuster le dispositif, nous avons réalisé une simula-
tion du bloc des erreurs avec une équipe d'un bloc
extérieur. Nous avons constitué 6 équipes compo-
sées d'un ASD, de 2 IBODE, d'un IADE, d'un chirur-
gien et d'un médecin anesthésiste réanimateur. Afin
d'avoir une observation fine du déroulement, nous
avons inclus un ASD par groupe muni d'une fiche
d'observation. Enfin, la création d'un podium et d'un
support de recueil des résultats a été construit. Une
révision finale du dispositif a été effectuée la veille
avec la mise en place des deux salles comprenant
les erreurs. Aprés un accueil pour expliquer les mo-
dalités de l'Escape Game, les équipes ont créé une
dynamique collective dans la recherche d'erreurs au
sein de deux salles distinctes avant de faire un dé-
briefing général reprenant les éléments essentiels
de la check-list.

8 44
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Résultats : Les 6 équipes ont donc participé avec
engouement a cette action qualité en créant une
dynamique collective. L'Escape Game a rappelé
limportance du role de chacun dans la sécurité de
la prise en soins des patients avec une valeur éduca-
tive sur l'intérét de la check-list, critere impératif de
la certification a venir. Le débriefing a été un temps
d'échange collectif permettant une prise de recul
nécessaire par rapport aux pratiques quotidiennes
et d'appuyer sur limportance de se questionner
régulierement sur celles-ci. Apres une analyse des
questionnaires de satisfaction, on peut noter une
satisfaction générale a 97 % concernant la perti-
nence du choix des modalités de déroulement et
l'engouement a travers le challenge en équipe qui
est un succés. Néanmoins, des pistes de réflexion
quant a la mobilisation des connaissances vont étre
exploitées a travers différents supports comme des
KAHOOTS sur différentes thématiques.

Conclusion : La sensibilité a la gestion des risques
inhérente a l'activité du bloc opératoire est un défi
quotidien ; cette approche a permis de mobiliser
les équipes et de questionner leurs pratiques quo-
tidiennes. L'Escape Game est un concept novateur
qui a permis aux équipes de communiquer pour
éviter des évenements indésirables tels qu'un mau-
vais remplissage de la check-list. Nous poursui-
vons d'autres actions qualité ayant pour objectif de
pérenniser les bonnes pratiques.

Mots clés : Check-list - Certification - Sécurité des
soins - Escape Game - Qualité au bloc opératoire

On peut noter une nette amélioration de la confor-
mité de la check-list depuis ['Escape Game avec un
discours positif porté par les équipes ayant participé
au bloc des erreurs.

Evolution de la conformité de complétude de la Checklist
90% 83%
9
0% 719 Escape game o 3%
70%
60% 0% 55% 559
50%
40%
30%
20%
10%
0%
23/11/2021 20/12/02022 12/01/2022 25/01/2022 30/03/2022 10/05/2022 17/05/2022
Check list conforme === Check list non conforme

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 9



Salle 343

Séance Thématique 5

10:45-12:15

Atelier neuromodulation : vers un protocole de coopération

Paris - Hopital Tenon
CCatherine LAUDIGNON, Véronique PHE

Comment accompagner la mise en place du neuro-
modulateur sacré de chez Medtronic ?

En créant un atelier type groupe de parole :
e qui explique le fonctionnement du dispositif ;

e qui permet d'aider le patient a choisir le modele si
celui-ci estindécis;

e qui reprend en préopératoire les catalogues mic-
tionnels des patients ;

e qui quantifie les apports hydriques en réalisant
une enquéte alimentaire ;

® qui permet une démonstration de lutilisation des
télécommandes et du matériel de rechargement.

10 44

Cet atelier est fait conjointement avec lIDE de
consultation et l'ingénieur biomédical de Medtronic.

L'IDEC d'hospitalisation peut étre présente selon les
cas des patients.

Une formation certifiante a été proposée a linfir-
miere pour apprendre comment paramétrer le neu-
romodulateur en post-opératoire.

Cette infirmiére assure le suivi et la reprogramma-
tion éventuelle sous la délégation du médecin réfé-
rent.

Un protocole de coopération est en cours d'écriture.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Salle 352 A 10:45-12:15

Séance Thématique 6

oordination des soins péeri-operatoires dans la prise en charge
Coordination d p pérat dans la p harg
par laser de ’adénome de prostate

Toulouse - Clinique de l'Union
Philippe ROUVELLAT, Jean-Pierre BASTIE

44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE "
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Salle 353 10:45-12:15
Table ronde

Le tour de la sonde en 80 minutes !

Modeératrice infirmiére : Laurence VILLE (Clinique Beau Soleil, Montpellier)
Modérateurs médicaux: Albert SOTTO (infectiologue, CHU de Nimes), Maxime VALLEE (urologue, CHU de Poitiers)

.......................................................... L eteeesessssosecsssasssosssessssssssssecsssssssosesnsnssssssae
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Salle 342 B 13:45-15:15

Séance Thématique 7

Ablation JJ aimant : un vrai jeu d’enfant

Martigues - Centre Hospitalier

Laura INGARGIOLA, Laurence MEURET, Valérie ZACHARIE, Eugénie DI CROCCO, Harry TOLEDANO

L'utilisation de la sonde double J est plus récente
que ce que l'on croit.

En effet, ce n'est qu'en 1967 que la premiére pose de
sonde d'endoprothése urétérale a été effectuée par
Zimskind et, en 1978, que la véritable sonde double
Jvoit le jour.

Nous allons donc vous présenter, dans un premier
temps, ce qu'est une sonde double J : indication,
pose et retrait.

Puis, dans un deuxieme temps, nous vous présen-
terons la sonde Magnetic Black-Star a l'aide de sup-
ports vidéos et photos : mise en place, retrait... afin
de vous démontrer les avantages de cette méthode.

Au Centre Hospitalier de Martigues, nous utilisons
la Magnetic Black-Star depuis 2017. Une méthode
que nous développons de plus en plus chaque année
(3en 2017 et 78 fin septembre de cette année).

Nous nous appuierons sur l'étude comparative mo-
nocentrique que nous avons réalisé sur 3 mois dans
notre service de consultation. Le temps d'ablation,
le personnel nécessaire, la douleur au retrait, ainsi
qu'un questionnaire dédié au confort de vie permet-
tront peut-étre répondre a la question : est-ce plus
intéressant d'utiliser la Magnetic Black-Star ?

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 13



Salle 343 13:45-15:15

Séance Thématique 8

Education au traitement de la dysfonction érectile

Lille - CHRU Hopital Huriez

Blandine DELEBECQ, Cédric JOLY, Francois MARCELLI

Nous organiserons notre présentation en abordant
les points ci-dessous :

 Bref rappel d'anatomie et de la physiologie sexuelle
masculine.

« Bilan (clinique et paraclinique) d'une dysfonction
érectile et envisager les perspectives d'accompa-
gnement thérapeutique a la lecture de ce bilan

* Panel thérapeutique actuel et le futur

* Apport infirmier dans l'accompagnement a l'édu-
cation thérapeutique :
—Avant la prescription, que faire ?
—Prescriptions IPDE5 ;
—Prescriptions PGE1;
—Support mécanique type pompe a érection;
—Support péri-opératoire vers la prothése pé-

nienne.

* Approche holistique de la sexualité -> partenariat
avec des correspondants sexologues.

14 44+

Dysfonction érectile, iceberg visible de la dysfonc-
tion sexuelle, altere la qualité de la vie de la per-
sonne et de son éventuel couple. Les interactions
avec la sphere féminine y sont nombreuses. Les di-
mensions culturelles, éducatives et les événements
de vie devront étre au mieux appréhendés. Les nou-
veaux vecteurs d'information et de communication
(plateformes de rencontres, streaming, pornogra-
phie en ligne, etc.) modifient considérablement
la perception de ce que pourrait étre une sexualité
normale. Pour finir, nous retiendrons que la qualité
érectile est un marqueur du bien étre cardio-vascu-
laire de 'homme. Etre pro-actif dans une démarche
de dépistage d'altération de celle-ci représente un
enjeu médico-économique d'amélioration des poli-
tiques de santé.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE



44

Salle 342 A 13:45-15:15

Séance Thématique 9

La prise en charge du patient stomisé urinaire

Bayonne - Clinique Belharra
Sophie BISSEY

Les causes d'une stomie urinaire sont diverses :
* néoplasique,

* non tumorale (polyposes diffuses),

* neurologique (SEP, AVC),

* malformations génitales,

e traumatismes.

La dérivation transiléale de type Bricker est propo-
sée dans la plupart des cas.

C'est une intervention lourde consistant a 'ablation
de lavessie avec la dérivation des uretéres a la peau
implantés dans un segment d'iléon.

Il est donc nécessaire que le patient soit correcte-
ment informé lors de la consultation chirurgicale et
de mettre en place avant lintervention une consul-
tation pré-opératoire en stomathérapie.

Cette consultation, organisée a distance de la
consultation chirurgicale, permet d'informer le
patient, de répondre a ses questions, de reformuler
certaines explications, de faire la démonstration de
matériel et de proposer la rencontre avec une per-
sonne stomisée s'il le souhaite.

Ce temps pré-opératoire est également consacré au
repérage de la future stomie selon plusieurs criteres
(anatomique, antécédents chirurgicaux, habillage
etactivités du patient).

Lors de lintervention, le chirurgien veillera a bien
ourler la stomie afin de faciliter la mise en place du
futur appareillage.

En post-opératoire, certaines complications pré-
coces, toutefois rares, peuvent survenir et restent a
surveiller:

¢ obstruction d'une sonde urétérale,

e chute d'une sonde,

e hémorragie,

® nécrose,

e désinsertion,

e éviscération.

Le temps d'hospitalisation dure entre 10 et 15 . ILva
permettre aux patients stomisés, en capacité de le

faire, d'apprendre a gérer ses soins et devenir auto-
nomes.

La gestion de l'urostomie est un soin d’hygiene qu'il
faut simplifier au maximum tout en respectant un
certain nombre de consignes telles que le nettoyage
al'eaudurobinet, le séchage sans frotter, ladécoupe
au diameétre précis de la stomie, la mise en place de
l'appareillage et la fréquence du changement.

Des complications tardives peuvent faire l'objet
d'une consultation avec le chirurgien:

¢ éventration,

e prolapsus,

e sténose,

e infection urinaire.

Des complications cutanées peuvent également
apparaitre :

e dermites,

o folliculites,

* bourgeons péristomiaux,

e cristaux de phosphates,

e [ésion d'arrachage,

® mycose,

e hyperplasie.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 15



Toute cette prise en charge des soins doit étre asso- -
ciée a un accompagnement du patient stomisé qui -
peut se retrouver en détresse face a une modifica-
tion du schéma corporel, a la perte d'une fonction °
naturelle, a la nécessité de s'adapter a cet appareil- -
lage dans sa vie professionnelle, familiale, sociale et
sexuelle. '

Les soignants, quel que soit leur lieu d'exercice, ont
un role d'écoute et de soutien psychologique face a -
ses patients a qui ils doivent rappeler les conseils
pour le soin, lhygiéne de vie, la surveillance quoti-
dienne et les aider a s'autonomiser. :

Un suivi en stomathérapie reste essentiel pour ini-
tier cet accompagnement, répondre aux questions -
des patients sur leur vie au quotidien, dispenser les -
soins plus spécifiques de la stomie et les guider dans
le choix d'un appareillage le mieux adapté et le plus -
confortable possible. :

16 44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Salle 351 13:45-15:15

Séance Thématique 10

Endomeétriose et prise en charge urologique

Paris - Hopital Tenon

Catherine LAUDIGNON, Leetitia QUENAULT, Véronique PHE, Cyril TOUBOUL

L'endométriose est définie par la HAS comme « la
présence de glandes ou de stoma endométrial en
dehors de l'utérus. C'est une maladie multifacto-
rielle, résultant de l'action combinée de facteurs
génétiques et environnementaux et de facteurs liés
aux menstruations ».

L'endométriose a un impact sur la fertilité dans 30 a
40 % des cas, elle touche 10 % des femmes en age
de procréer (soit 1,5a 2,5 millions de femmes).

L'endométriose nécessite une prise en charge par
des infirmieres expertes en urologie et en stoma-
thérapie lorsqu'elle a un retentissement fonctionnel
oulorsqu’elle altére le fonctionnement d'un organe.

La prise en charge de ces patientes nécessite une
consultation pré- et post-opératoire par nos soins et
un soutien psychologique sans faille.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 17
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Salle 352 B 13:45-15:15

Séance Thematique 11

Prevention des infections urinaires
sous auto-sondage propre intermittent

Grenoble - CHU Grenoble Alpes
Anne-Sophie PARA, Caroline THUILLIER

18 44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Salle 352 A 13:45-15:15

Séance Thématique 12

Prise en charge du cancer de la prostate au CHU de Rennes :
des soignants, des outils, un parcours

Rennes - CHU Pontchaillou

Alexandre CORBEL, Véronique LERQY, Jean-Christophe PERRON, Romain MATHIEU

Introduction

Les traitements liés au cancer de la prostate
peuvent étre accompagnés d'un ensemble d'effets
secondaires que ce soit sur le plan physique, cogni-
tif, psychologique et social nécessitant un accompa-
gnement spécifique.

Méthode

Depuis 2019, le service d'urologie bénéficie de
'expertise d'une infirmiére de coordination dans le
cadre du parcours de soin des patients atteints d'un
cancer de la prostate (CaP). Cette derniére réalise
des consultations d'annonce, d'instauration de trai-
tement et de suivi. S'en est suivi l'arrivée d'un ensei-
gnant en activité physique adaptée (APA) en 2021
afin de réaliser les bilans d'activité physique ainsi
que la mise en place de programme d'’APA. Enfin,
depuis septembre 2023, un IPA a rejoint l'équipe
pour le suivi des patients atteints d'un CaP localisé.
Le suivi est réalisé de maniére standard (présentiel)
et connecté (distanciel) par le biais de différents
outils.

Résultats

Cette prise en charge innovante permet un suiviglo-
baldes patients dans l'optique de diminuer les effets
secondaires liés aux traitements et d'améliorer la
qualité de vie. Les outils connectés permettent,
quant a eux, de suivre les potentiels effets secon-
daires, de les grader et de déclencher une consul-
tation si besoin. Ainsi, les patients se sentent rassu-
rés et une diminution des appels téléphoniques est
constatée. Enfin, cette organisation permet d'opti-
miser l'information des patients, la prévention et le
suivi des effets secondaires mais également amé-
liorer le suivi médical grace aux différents aspects
abordés avec les différents professionnels paramé-
dicaux.

Conclusion

Le service d'urologie du CHU de Rennes se veut un
service innovant par la mise en place de parcours
de soins standardisés pour les patients atteints d'un
cancer de la prostate a l'aide de différents profes-
sionnels de santé et outils.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 19
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15:30 V1 - Biopsies prostatiques : transition vers la voie transpérinéale
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16:45
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et L'anesthesie l0Cale ... 22
Grenoble - CHU site Nord - Anne-Sophie PARA, Gaélle FIARD

V2 - Film pédagogique sur le parcours de la prostatectomie ..., 23
Toulouse - CHU Rangueil - Carine HUMBERT, Mathieu ROUMIGUIE

V3 - Lesommeil chez @S uroStomMiSES ... 24
Nimes - CHU Carémeau - Séverine DHONDT

V4 - La gestion des bonnes pratiques IBODE lors de la pose d'un sphincter artificiel
UTINGITE FODOT-@SSISTER ... 25
Strasbourg - CHRU - Déborah COMEAU, Thibault TRICARD

V5a - Protocole ERAS : partage d'eXperienCe ... 26
Rabat, Maroc - CHU Ibn Sina - Leila RHAIB, Amine SLAQOUI
V5D = La RAAC i 5 @NS @PIES... oo 27

Bourg-en-Bresse - CH - Marie CROZIER, Réjane RAY, Claire DESPLACES, Logan MARTIN
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Assemblée Généralede UAFIIU ........................................ .. Amphi. Bordeaux
(ouverte a tous les adhérents 2023 de l'association)
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Amphi. Bordeaux 15:30 -15:55
Vidéo 1

Biopsies prostatiques :
transition vers la voie transpeérinéale et Panesthesie locale

Grenoble - CHU site Nord
Anne-Sophie PARA, Gaélle FIARD

22 44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Amphi. Bordeaux 15:55-16:20
Vidéo 2

Film pedagogique sur le parcours de la prostatectomie

Toulouse - CHU Rangueil
Carine HUMBERT, Mathieu ROUMIGUIE

44+ JOURNEES DE LINFIRMIERE EN UROLOGIE 23



Amphi. Bordeaux 16:20 -16:45
Vidéo 3

Le sommeil chez les urostomises

Nimes - CHU Carémeau
Séverine DHONDT

Le sommeil favorise la récupération physique, intel- - Il est donc primordial de les accompagner et de
lectuelle et psychologique. Il est primordial pour : leur donner quelques conseils pour réduire leurs
bien récupérer et avoir une bonne qualité de vie : angoisses et de pouvoir mieux dormir.

(OMS).

Chez les patients porteurs d'une dérivation uri-
naire, le sommeil va étre perturbé et donc dimi-
nuer leur qualité de vie. La présence d'une stomie
et l'altération de limage corporelle gu'elle entraine
provoquent divers problémes physiques et émo-
tionnels. Peur d'avoir une fuite, difficulté d'endor-
missement, perturbation de l'image corporelle, di-
minution de l'estime de soi, impossibilité de dormir
comme avant, de pouvoir bouger...

24 44 LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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16:45-17:10

Amphi. Bordeaux
Vidéo 4

La gestion des bonnes pratiques IBODE lors de la pose

d’un sphincter artificiel urinaire robot-assistée

Strasbourg - CHRU
Déborah COMEAU, Thibault TRICARD

Le sphincter artificiel urinaire a été posé pour la
premiére fois en 1972 en France et a révolutionné la
prise en charge de lincontinence urinaire.

Historiquement plus utilisé chez 'homme, avec un
abord périnéal, il peut également étre posé chez la
femme, par voie ouverte, par laparoscopie, ou par
laparoscopie robot-assistée.

Le développement de la pose de SAU par voie lapa-
roscopique robot-assistée nécessite un apprentis-
sage de l'‘équipe infirmiére afin d'assurer la bonne
gestion péri-opératoire au bloc et au service pour
améliorer les résultats de cette technique.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE

Aprés avoir expliqué le fonctionnement de ce dis-
positif médical, puis lintérét de l'utilisation du robot
dans une telle chirurgie, nous décrirons les précau-
tions spécifiques et les mesures que nous avons mis
en place d'un point de vue IBODE pour optimiser la
prise en charge des patientes et la qualité des soins
au sein de notre bloc opératoire.

25



17:10-17:20

Amphi. Bordeaux
Video 5a

Protocole ERAS : partage d’expérience

Rabat, Maroc - CHU Ibn Sina
Leila RHAIB, Amine SLAOUI

Cette étude présente les résultats de la premiére
expérience marocaine de linstauration d'un proto-
cole de réhabilitation améliorée apres cystectomie
radicale pour cancer de la vessie.

Matériels et méthodes

Il s'agit d'une étude prospective, monocentrique,
comparative, observationnelle, intitulée « Protocole
Enhanced Recovery After Surgery chez les patients
opérés d'une cystectomie radicale » durant 12 mois
au sein du service d'urologie B de l'hdpital Ibn Sina,
Rabat.

Le but est d'évaluer la faisabilité, l'impact et les
limites de limplémentation du programme ERAS
adapté au contexte local, notamment en termes de
complications, de délais de reprise du transit et de
durée du séjour hospitalier aprés cystectomie radi-
cale.

Résultats

Au total, 40 patients ont été inclus,17 patients dans
le protocole standard et 23 patients dans ERAS.
Les deux groupes étaient comparables en termes
de données démographiques. La récupération de
la fonction intestinale était significativement plus
rapide dans le groupe ERAS. La médiane du délai de
reprise de gaz dans le groupe ERAS était de 35,1 £
13,8 heures alors que le délai moyen dans le groupe
témoin était de 65,86 + 24,62 heures (p < 0,0001).
La moyenne de durée de séjour étaitde 11,4jvs 9,7
(p=0,04) en faveur du groupe ERAS.

26 44

Discussion

Le programme ERAS est fiable et implantable dans
un service moyennant une implication de l'ensemble
des équipes médicales et paramédicales. Des li-
mites peuvent étre liées a la fois aux patients, aux
soignants mais aussi a l'ensemble de l'organisation
du systeme de soins. Un leadership infirmier qui
favoriserai la communication permettrai l'adhésion
et 'engagement de l'ensemble des intervenants,
soignants et patients. Néanmoins, l'administration
devrait améliorer la disponibilité des ressources et
pour une meilleure gestion de la charge de travail.

Conclusion

L'amélioration de la prise en charge péri-opératoire
des cystectomies radicales pour cancer de la vessie
par l'application d'un programme de réhabilitation
précoce a permis de réduire de facon significative
la durée de séjour hospitalier. Le programme ERAS
est fiable etimplantable dans un service moyennant
une implication de l'ensemble des équipes médi-
cales et paramédicales.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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17:20-17:30

Amphi. Bordeaux
Vidéo 5b

La RAAC : 5 ans apres...

Bourg-en-Bresse - CH

Marie CROZIER, Réjane RAY, Claire DESPLACES, Logan MARTIN

IL était une fois... la RAAC en urologie...

2018, début de ce grand projet pour notre unité, une
mise en place rapide avec un équipe pluridiscipli-
naire tres investie et motivée quiassocient

La création de protocoles, des outils d'accompa-
gnement du patient ainsi que la mise en place d'une
consultation dédiée avec une IDE RAAC.

Cette prise en charge personnalisée a permis aux
patients de conserver leur autonomie, de diminuer
le risque de complications post-opératoires et leur
durée d'hospitalisation.

Ce programme a été et est encore réévalué régulié-
rement pour identifier les freins a lever et 'amélio-
rer.

Aujourd’hui, nous vous présentons une synthése de
son évolution au cours de ces 5 années écoulées
depuis sa mise en place.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE 27
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Amphithéatre Bordeaux

m Ouverture de lajournée

Francoise PICARD, Présidente de 'AFIIU
Alexandre DE LATAILLE, Président de LAFU
Julien BRANCHEREAU, Jonathan OLIVIER, organisateurs et référents AFU

eRivES

UPELN Facteurs de risque et adénocarcinome de prostate ... 31
Pointe-a-Pitre - CHU Abymes - Nancy GALANTH, Laurent BRUREAU

m Evaluation d'un parcours de soins digital dans la prise en charge
de la prostatectomie robot-assistée ... 32
Toulouse - CHU Rangueil - Rémi FAURE, Mathieu ROUMIGUIE

m Missions de linfirmiére conseil chez un prestatairedesanté .............................. 33
Audrey GALLAIS, Nathalie MARIN, Emilie SALERY, Jean-Pierre BASTIE

Le parcours SOS Lithiase ..o 34
Lyon - HCL Hopital Edouard Herriot - Nora JAMALI, Nadia ABID

m Labélisation de solutions pour la sécurité du patient liées aux énergies laser
BNUOLOGIE o 35
Cergy-Pontoise - Hopital Novo - Diana KHASSAB, Stéphane BART

10:30 > 11:00 Pause et rencontre avec les partenaires industriels

11:00 > 16:30 CONFERENCES

Limoges - CHU Dupuytren 1 - JoélJUIS, Romain PELETTE

m Déjeuner
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m Parcours de soins d'une patiente atteinte d'un syndrome douloureux vésical ............ 38
Bordeaux - CHU Pellegrin - Mélanie PERRET, Grégoire CAPON

m Recherche sur les pratiques infirmiéres : évaluation d'un outil digital
pour la coordination des parcours de SOiNS......... ... 39
Bordeaux - CHU Pellegrin - Emmanuelle CALLEDE, Francoise PICARD, Solene RICARD,
Jean-Christophe BERNHARD

m Remise du prix Coloplast ¥ Coloplast
Récompense la meilleure présentation infirmiére en séance thématique et au forum échanges
etvidéos. Comprend, pour 2 infirmiéres, l'inscription aux deux journées de l'infirmiére en urologie
en 2024 avec la prise en charge des frais de transport et 1 nuitée d'hotel.
Seules les infirmieres et infirmiers titulaires du RPPS seront éligibles conformément a la réglementation
envigueur.

m Présentation d'un « Challenge de cas pratiques » pour 2024 convatec
avec le soutien des Laboratoires Convatec
3 cas pratiques présentés par Clotilde BOUTHORS et Jean-Michel MARQUET

m Prévention des complications cutanées des urostomies .............................. 40
Paris - Hopital Tenon - Laetitia QUENAULT
Paris - Hopital Pitié-Salpétriére - Axelle PIERRE-JOSEPH

m Challengerle futur ... 41

Toulouse - Jean-Pierre BASTIE

ECEIY Fin des 44+ Journées de UAFIIU
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Amphi. Bordeaux 09:00 - 09:20

Breve 1

Facteurs de risque et adénocarcinome de prostate

Pointe-a-Pitre - CHU Abymes
Nancy GALANTH, Laurent BRUREAU

Le cancer de la prostate est la pathologie tumorale
la plus fréquente et la 3° cause de mortalité par can-
cer chez 'homme avec plus de 8 000 décés par an.

Il existe des disparités en termes d'incidence et de
mortalité sur l'ensemble du territoire francais. En
effet, lincidence standardisée est de 89 / 100 000
habitants contre 170 / 100 000 habitants aux An-
tilles. De méme, la mortalité est double aux Antilles
avec une mortalité standardisée de 23 / 100 000
habitants contre 10 / 100 000 habitants en France
hexagonale.

Les facteurs de risque sont multiples : l'age, Uorigine
ethno-géographique, les antécédents familiaux, les
facteurs génétiques et l'exposition a certains fac-
teurs environnementaux comme les pesticides.

ILn'existe pas de chimio-prévention du cancer de la
prostate.

Le risque de développer un cancer de la prostate
est individuel et conditionné par des critéres intrin-
seéques non modifiables mais modulé par le contexte
environnemental.

Connaitre les facteurs de risque est important pour
adapter le rythme de dépistage individuel et mieux
sélectionner les patients éligibles a une détection
précoce.
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Amphi. Bordeaux  09:20 - 09:40
Breve 2

Evaluation d’un parcours de soins digital dans la prise en charge
Evaluation d’'un p d digital dans la p harg
de la prostatectomie robot-assistée

Toulouse - CHU Rangueil
Rémi FAURE, Mathieu ROUMIGUIE
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Amphi. Bordeaux 09:40-10:00

Breve 3

M:issions de I'infirmiere conseil chez un prestataire de sante

Audrey GALLAIS, Nathalie MARIN, Emilie SALERY, Jean-Pierre BASTIE

La diminution de la durée moyenne de séjour (DMS)
dans les établissements de soins arendu nécessaire
l'accompagnement du retour anticipé des patients a
leur domicile.

Pour faire le lien entre ces établissements, le pa-
tient, son entourage et 'équipe soignante de ville,
les prestataires de santé prennent désormais une
place croissante dans cette prise en charge.

Ils jouent un réle majeur dans le relai ville/hopital et,
pour valoriser cette activité, ils ont besoin de spécia-
listes. C'est la qu'interviennent dans notre domaine
les infirmiéres expertes en urologie employées par
les PSAD.

Elles assurent la coordination des soins, concourent
alaformation des équipes de ville et soutiennent les
infirmiéres libérales qui assurent l'apprentissage
aux auto-sains.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE

Leur expertise est un atout majeur pour les PSAD.
Elles parlent le méme langage que les soignants
qu'elles rencontrent en amont, avant la sortie du
patient et, en aval, aprés le retour a domicile.

Elles connaissent les pathologies, les soins et le
matériel nécessaire a la réalisation des soins spéci-
fiques «hors les murs ».

Dans leurs activités en urologie, deux aspects ma-
jeurs sont pris en compte par ces IDE expertes en
urologie : les troubles vésicaux-sphinctériens et la
stomathérapie.
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Amphi. Bordeaux  10:00-10:15
Breve 4

Le parcours SOS lithiase

Lyon - HCL Hopital Edouard Herriot
Nora JAMALI, Nadia ABID

La colique néphrétique est un motif fréquent de
consultation au service des urgences (SU). Sa pré-
valence est en constante augmentation dans les
pays industrialisés puisqu'elle touche 1 personne
sur 10 en France. Elle a un impact important dans
la vie du malade (douleurs intenses, arrét de tra-
vail, interventions chirurgicales multiples, errance
médicale, etc.) mais aussi des conséquences éco-
nomiques pour la société.

Depuis le mois de janvier 2023, au sein de l'hopital
Edouard Herriot (Lyon), un nouveau parcoursavu le
jour afin de prendre en charge les patients sortant
des urgences pour des crises de coliques néphré-
tiques simples.

Le parcours MOCAS (Moteur d'Organisation et de
Coordination des Actes de Soins) signale a U'IPA
(Infirmiére de Pratique Avancée) l'admission du
patient au SU, pour lui permettre de lorienter vers
des consultations d'urgence urologique en vue d'un
traitement chirurgical, ou de les voir en consultation
a 1 mois avec l'urologue pour le suivi de leur maladie
lithiasique.

34 44+

Bien qu'elle soit souvent en lien avec des problémes
diététiques, la crise de colique néphrétique peut
également révéler des pathologies métaboliques
complexes ou héréditaires rares, nécessitant une
prise en charge spécifique. Dans ce dernier cas,
l'IPA peut également orienter ces patients en hopital
de jour (HDJ) néphrologique pour la réalisation de
bilans lithiasiques plus approfondis.

Du le 1¢ janvier au 30 juillet 2023 : 376 parcours
déclenchés, 44 patients pris en charge en consulta-
tionurologique d'urgence et 48 patients adressés en
HDJ néphrologiques pour des bilans de 2¢ intention.

Ce nouveau dispositif, innovant et unique en France,
permettra de fluidifier le parcours du patient et de
coordonner les différents services gravitant autour
de lui pour une prise en charge plus holistique.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE
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Amphi. Bordeaux 10:10-10:30

Breve 5

Labelisation de solutions pour la securité du patient

liees aux énergies laser en urologie

Stéphane BART - Cergy-Pontoise - Hopital Novo

Diana KHASSAB - Méthodologiste-chef de projet, AFU, Paris

Pour éviter qu‘une intervention utilisant le laser
en urologie ne génére des complications pour le
patient (et pour le professionnel)

L'accréditation est un programme volontaire d'amé-
lioration de la qualité et de la sécurité des soins qui
concerne les médecins et les équipes médicales
exercant une spécialité dite a risques en établisse-
ment de santé (gynécologie-obstétrique, anesthé-
sie-réanimation, chirurgie, spécialités intervention-
nelles, échographie obstétricale).

Les urologues engagés dans le dispositif d'accré-
ditation déclarent et analysent des évenements
indésirables associés aux soins (EIAS) survenus
dans leur pratique quotidienne. L'usage du laser
s'est développé dans la chirurgie de l'adénome de la
prostate et la lithiase.

1376 EIAS liés a des procédures urologiques ont été
déclarés entre mai 2016 et décembre 2020, parmi
lesquels 149 EIAS déclarés lors de l'utilisation des
énergies laser.

Cette base de retour d'expérience du dispositif d'ac-
créditation, appelée base REX, compile ces EIAS et
leurs analyses envue d'entirer des enseignements:
permettre aux organismes agréés d'émettre des
alertes aupres des médecins accrédités, contribuer
a l'élaboration ou a la révision de recommandations
professionnelles, développer des outils pour la pra-
tique quotidienne.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE

Ces informations recueillies, sur le plan national,
servent de base a l'élaboration par les organismes
agréés pour l'accréditation (OA) de solutions pour la
sécurité du patient (SSP). Ces SSPsont des outils au
service de la pratique quotidienne des profession-
nels. Elles ont pour objectif de réduire la récurrence
et la gravité des EIAS en renforcant les mesures
de prévention et en permettant soit d'annuler les
conséquences d'un événement indésirable en cours
de constitution (récupération), soit de réduire les
conséquences de l'événement indésirable survenu
(atténuation). Plusieurs SSP ont été a ce jour éla-
borées par des sociétés savantes et labellisées par
la HAS (SSP type 2) ; nous citons la plus récente
sur lutilisation de l'électrochirurgie au bloc opéra-
toire. Nous présentons ce travail de SSP « laser en
urologie », élaboré sur l'année 2023 selon les regles
de lart, et actuellement en cours de relecture et
de validation. Cette méthodologie est adaptable a
l'évaluation de n'importe quel risque avec l'aide de
la cellule qualité de vos établissements.
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Atténuation
L’accident est arrivé
mais les conséquences
sont limitées
Récupération

Lerreur est arrivée

mais n’a pas de

conséquences

Prévention
on évite Ierreur

Fiche 1. Concepts et points clés pour aborder la sécurité 1 des soins
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/fichel.pdf
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Amphi. Bordeaux 11:00-12:00

Conférence 1

La chirurgie transgenre

Limoges - CHU Dupuytren 1
JoélJUIS, Romain PELETTE
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Amphi. Bordeaux  14:00 -14:20

Conférence 2

Parcours de soins d’une patiente atteinte
d’un syndrome douloureux vésical

Bordeaux - CHU Pellegrin
Mélanie PERRET, Grégoire CAPON

Le syndrome de la vessie douloureuse, une patho-
logie chronique rare et handicapante, nécessite
une prise en charge globale de la patiente. Divers
traitements médicamenteux, chirurgicaux ou des
instillations intravésicales peuvent étre proposés
pour soulager les symptomes une fois le diagnostic
établi.
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14:20-14:35

Conférence 3

Amphi. Bordeaux

Recherche sur les pratiques infirmieres : évaluation d’un outil

digital pour la coordination des parcours de soins

Bordeaux - CHU Pellegrin

Emmanuelle CALLEDE, Francoise PICARD, Solene RICARD, Jean-Christophe BERNHARD

Le cancerdureinreprésente 2 a 3 % des cancers so-
lides de l'adulte. Dans le monde, on estime que plus
de 430 000 personnes par an sont diagnostiqués
avec un cancer du rein. Chaque année, en France,
13 500 patients ont une néphrectomie totale ou par-
tielle. Le développement des techniques chirurgi-
cales mini-invasives et la structuration de parcours
de soins innovants de prise en charge des tumeurs
du rein en réhabilitation améliorée apres chirurgie
(RAAC) et voire méme en ambulatoire ont conduit
a une diminution importante des durées de séjours.
La physionomie du parcours de soin des patients
opérés d'une tumeur du rein s'en trouve totalement
modifiée du fait de l'accélération des étapes hos-
pitalieres, la réduction du temps d'interaction soi-
gnant-soigné et la complexification de l'intervention
des professionnels de santé. Ceci peut, en retour,
engendrer pour le patient une sensation d'altération
de la qualité de prise en charge et de rupture du suivi
médical. Ces constats rendent nécessaire le ren-
forcement de nouvelles organisations a l'échelle de
l'épisode de soin avec un transfert de moyens vers
la coordination des parcours chirurgicaux. Lerole de
linfirmiere en urologie y est primmordial.

LINFIRMIERE EN UROLOGIE

Nous présentons le principe d'une coordination
infirmiére digitalisée par le dispositif médical de
télésurveillance UroConnect® des parcours de soin
de néphrectomie et son évaluation multicentrique
francaise randomisée.
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Amphi. Bordeaux 15:10 - 15:35

Confeéerence 4

Prévention des complications cutanées des urostomies

Paris - Hopital Tenon - Laetitia QUENAULT
Paris - Hopital Pitié-Salpétriere - Axelle PIERRE-JOSEPH

Entant qu'infirmiéres stomathérapeutes, référentes
plaies et cicatrisation, nous constatons souvent
qu'un patient sur deux est confronté dans sa nou-
velle vie de stomisé a un probleme de plaies péris-
tomiales.

Plaiesduesaplusieursfacteurs, lesprincipauxétant:
le contact de la peau avec les effluents, les fuites ou
encore des soins inappropriés comme la découpe
inadaptée du support, la formation de calculs de
struvite, l'allergie au support adhésif est trés rare
(1a7%descas). Celle-cipeutallerde lasimpleirri-
tation a une plaie nécessitant des soins complexes.

La dermite péristomiale représente la premiére
cause de consultation en stomathérapie.
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Amphi. Bordeaux 15:35-16:00

Conférence 5

Challenger le futur

Toulouse - Jean-Pierre BASTIE
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