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L’éducation thérapeutique pour le
patient insuffisant rénal chronique :

expérience et mise en ceuvre

e réseau Néphrolor s’est donné comme objectif de développer, de cons-

truire et de mettre a la disposition des équipes soignantes un programme
d’éducation thérapeutique complet destiné a aider les insuffisants rénaux
chroniques a mieuxvivre tout au long de leur parcours de soins.

Il a &té décliné en 3 parties correspondant aux 3 périodes de la vie d’un
insuffisant rénal pendant lesquelles les besoins des patients sont spéci-
fiques : du diagnostic de 'IRCjusqu'a la phase 4, de la préparation au traite-
ment de l'insuffisance rénale terminale jusqu’a la dialyse puis aprés la
transplantation rénale. Mais quelle que soit la phase de la maladie rénale,
les objectifs sont les mémes : comprendre sa maladie par 'exploration de
son rapport a la santé et a la maladie, agir sur son IRC par 'acquisition de
compétences et la mise en place d’un projet personnel, adapter son mode
devie en renfor¢ant les compétences acquises.

A ce jour 2 programmes sont opérationnels et ont &té autorisés par
I’Agence Régionale de Santé et le 32™ est en cours de finalisation. Ils ont été
réalisés avec I'aide de spécialistes en éducation thérapeutique et en métho-
dologie en tenant compte des besoins des patients tels qu’ils ont été
exprimés dans plusieurs groupes de paroles avec entretiens semi-directifs

(focus groupes).
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E d' Tourné vers la médecine de ville il est destiné
aameéliorer la prise en charge et le suivi des patients

insuffisants rénaux chroniques (IRC) (débit de filtration glomérulaire entre

20 et 60 ml/min/1,73m? = population cible). Parmi les actions proposées

au médecin traitant et au patient, 'éducation thérapeutique intégrée dans

la prise en charge globale du patienty trouve tout naturellement sa place.

Programme D'Education Thérapeutique Du Patient
Insuffisant " ¢nal Chronique

A Nancy, il est mis en ceuvre dans un local non médicalisé, mutualisé
avec une Maison du diabéte et de la nutrition par des paramédicaux libé-
raux : infirmiéres, diététiciennes, psychologues et kinésithérapeutes ainsi
que par des pharmaciens et des patients experts spécifiquement formés.

Il comporte plusieurs phases avec des objectifs pédagogiques et des
messages clés bien définis dans le guide d’animation destiné aux soignants
et dans le livret de suivi destiné aux patients.

Phase de sensibilisation

Objectifs pédagogiques Messages clés
# Au début sympromes sbsentsou rares
@ lE;;nim les symptdmes de sty Insaall de
sipnes non spécifiques qui deivent
# Citer les signes d'aggravation étre signalés car s annoncent des

¢ ldentifier les répercussions

¢ Connaitre la cause de mon
IRC

# Comment préserver mes
reins

¢ Les remns ont des réles mulupleser
lour sttminte entraine des

¢ Les maladies qui ditruizent les reins
sont essentieliement le diabéte et les
maladies vasculaires

' But-wplhnrnp-nqlrpw

Phase d'action

Objectifs pédagogiques Messages clés
oM hygibno-distéti e Unem phﬂqwréguhén
'esures ygil o qm ot ; Tétat
# Consommation de tabac ?‘au:kﬂnique e
# Mettre en ceuvre une 2 Uarrét du tabar est vivement
ahimentation adaptée conseillé: ce peut étre un cbjectif
¢ Comment garder le plawsir de prioritaire
manger : # Un patient IRC doit surveiller ses
# Commentgérerles écarts apports en sel. en protéines, en

sucre et en graisses et parfoisen
potassium et en phosphore

Phase d’action

Objectifs pédagogiques

Messages clés

¢ Repérer les anomalies
biclogiques dans mes bilans
sanguins et urinaires

# Ateliers pratiques
# Automesure tensionnelle
# Recuedl des urines de 25h
¢ Surveillance du poids
¢ Repérage d vedémes
# Détection d'un essoufflement
angrmal

# Les anomalies importantes sont

¢ |'sugmemtation de is créanmine de
T'arée sanguine. du potassium. du
phospore

¢ Ladiminution du nb des globules
rouges (Hb)

¢ Lapresence de protéine
s{albumine) dans les urines

# La PA élevée et los signesde
surdurgesnmdesmnd alerte




Phase d'action

Objectifs pédagogiques

Messages clés

£ Citer Je nom de mes
médicaments

¢ Classer les médicaments

¢ Expliquer leur action

¢ Formuler les svantages et les
inconvénients de la prise
réguliére du traitement
oR itre les médi

néphrotoxiques et réagir face

¢ Les médicaments
néphroprotecteurs :[EC et
ARA2

@ Importance de la prise en
charge des FdR CV : diabéte,
HTA. cholestérol. maladies
cardiaques, etc.

¢ Les médicaments destinés &

i une situstion d'aggravation « EFD /Fer
« chilazeurs du phosphore
¢ Chélateur du porassmum.
Phase de maintien
Objectifs pédagogiques Messages clés
o S'enp sur des s # Conseils pour

de vie quotidienne, qui
peuvent entrainer des
difficultés ou étre sources de
souffrance

@ Identifier des solutions i
divers probiémes de 1a vie
quetidienne

© Repérer lesressources
disponibles (personnes et
services) et développer des
stratégies de soutien

 Acheter une maison
# Parlerde sa maladie gvec son

entourage
¢ Droits et deveir au travall
¢ Problémes de la vie mume

# Personnes ressources
4 Associations de patients
Jmnﬂl
# Prychalogue
* MDPH

Le programme comporte une alternance de
rencontres individuelles et collectives utilisant des
outils simples, imagés et ludiques dont voici

quelques exemples :

Des cartes symptomes

Je suis essoufflé(e)

Je me sens fatigué(e)

Des cartes et un chevalet imagier
sur les répercussions de 'IRC

de l'activité
sigue
ason état

LES REPERCUSSIONS W
DE L'INSUFFISANCE
RENALE

Des photos d’aliments et des menus a choix multiples
(FASTFOOB
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Le programme est constitué d’une alter-
nance de rencontres individuelles et collec-
tives dont le type et le nombre sont décidés
avec le patient lors de I’établissement du
projet personnalisé de soins

A xnmr:mn dhes DESOINS SCuCatTs individiels  (RagRosTIC
Individuelle 1 - Phase
de sensibiiivation
Exploration
i § de son rapport
M chry de mon IR
Séance collective 1 PR
de mon R les conséquences possibles Al s ot 2 hmatade
Moyens d agir sur mon IR
[ ey |
Argliar pratigue - surveilance dinique et bickogique
Ealualion 4as 2Cquls S WS lechnigues de sunaiiane
ml Détinition du proset personnel
Phase d'action
Acquisition
Prise en charge non médicamenteuse de mon R de COmpatences
Mattre en geuvre une almentation adaptee
Diefinsbon et mise
@n place du projet
perscnnel
00 :
Modakites de prise des medicaments
m, Bt & avancement du pross pesonnel
@ Phase de maintien
d Adagation du style
e we
St Mise en place des strategies de soutien Renforcement educatd
Le parcours™ -
du patient :
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Education
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