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Cette dernière considère la
démarche d’ETP comme une
démarche qualité. Cette démarche
s’inscrit également dans la certifi-
cation V2010 (référence 23).

Les pouvoirs publics nous
engagent et impulsent la mise  en
place de cette politique de santé
en donnant des autorisations mais
pour l’instant en regard de celle-ci,
les moyens ne sont pas donnés. Le
programme de la Clinique Delay
s’autofinance pour 2 cycles de 
6  p a t i e n t s  p a r  a n .  N o u s  n e
pouvons plus le développer sans
moyens supplémentaires.

Pour les professionnels de
santé, un sentiment d’ambiva-
lence peut se manifester lié à la
perte de pouvoir que fait naître le
transfert de connaissances et de
responsabilités vers le patient et
l’évolution vers de nouveaux
métiers, avec la reconnaissance
d’une expertise spécifique.
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Le projet d’éducation 
thérapeutique à CALYDIAL

Notre établissement a mis en place
depuis 2008 un programme structuré
d’éducation thérapeutique en insuffi-
sance rénale chronique. L’éducation
thérapeutique proposée permet ainsi
d’assurer la qualité de la prise en charge à
tous les stades de la maladie rénale.

Notre objectif est alors d’optimiser la
sécurité des patients. La mise en place des
ateliers sécurité d’éducation thérapeu-
tique en dialyse, les sensibilisent sur les
facteurs de prévention des
risques et peuvent ainsi agir
et prévenir les évènements à
conséquences graves.

La mise en œuvre de ce
projet s’est faite à partir des
résultats du questionnaire
patient et des attentes des
professionnels.

Les différents ateliers dont
les ateliers sécurité ont été
construits avec une péda-
gogie ludique, interactive, et
un programme d’évaluation.
Les  a te l ie rs  sécur i té  se
composent   de  l ’a te l ie r  
« sécurité biologique », l’atelier prévention
de la surcharge hydro sodée, l’atelier sécu-
rité médicament, etc. permettant d’agir sur
les facteurs diététiques et médicamenteux,
et autres. C’est à partir des connaissances
du patient acquises au cours des différents
ateliers que l’équipe d’éducation thérapeu-
tique va identifier les difficultés rencontrées
et pouvoir réajuster les acquis. 

Organisation

L’organisation des ateliers se fait à
partir de l’identification des besoins
des patients soit par l’équipe de soins,
soit à la demande du patient. Après
réalisation du bilan partagé (diagnostic
éducatif ) analysé en groupe pluridisci-
pl inaire,  le  projet  thérapeutique
personnal isé  permet  d’établ i r  le
programme de la session d’éducation
thérapeutique. Le patient participe
alors à un cycle d’ateliers où seront
abordés différents thèmes, dont les
points sécurité. 

Selon la technique de dialyse, les
ateliers se dérouleront en groupe (2 à 
6 personnes) ou en individuel. Pour
l’hémodialyse, ceux-ci s’effectuent
pendant les séances de dialyse. Pour
les patients en dialyse péritonéale, ils
sont proposés en demi-journées au
centre de santé rénale. 
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Évaluation des résultats 
et mesure de l’impact

L’évaluation des ateliers comprend :
• l’évaluation de la satisfaction 
du patient immédiatement après
l’atelier ;
• l’évaluation des bénéfices
ressentis en termes de sécurité par
le contrôle répété des paramètres
biologiques et cliniques. Ils sont
collectés en routine dans le dossier
de dialyse à 1 semaine, 4 semaines,
3 mois, et 6 mois : prise de poids
inter dialytique, kaliémie pré
dialytique, … ;
• le test d’évaluation de l’obser-
vance médicamenteuse (test de
Girerd) réalisé avant les ateliers et à
6 mois ;
• Le questionnaire de
qualité de vie SF36 évalue
l’impact du programme
sur leur vie au quotidien
avant les ateliers, à 6 mois
puis de façon annuelle ;
• L’analyse des événe-
ments indésirables dans
notre revue de morbimor-
talité instaurée depuis
2006.

Les premiers résultats
obser vés  parmi  les
évènements identifiés
comme défaut de sécurité
(œdème pulmonaire par
surcharge, décès, hospi-
talisation ou dialyse en
urgence pour hyperka-
liémie ou infection périto-
néale) nous encouragent
depuis la mise en place de
cette démarche ainsi
structurée à poursuivre ce
programme.

Conclusion

La démarche d’éducation thérapeutique conduite dans un programme de suivi de l’insuffisance rénale chronique
dialysée permet d’optimiser la sécurité des patients par la sensibilisation aux risques en dialyse. 

Nous avons organisé notre programme de façon à pouvoir conduire une évaluation efficace des actions menées.
Nous travaillons à l’optimisation de cette évaluation avec de nouveaux outils tels la mise en place de télésuivi au
domicile qui devrait permettre d’objectiver mieux encore le bénéfice de telles démarches.

L’éducation thérapeutique est un lieu privilégié d’échange pour améliorer la sécurité et la qualité des soins.


