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’éducation thérapeutique des patients
IRC dialysés et non dialysés a Calydial
Ou en sommes-nous ?

e programme d’Education Théra-

peutique a Calydial a débuté en
2008. L’originalité de ce programme est
d’inclure les patients insuffisants rénaux
atous les stades de leur maladie. ’ETP &
Calydial implique toute I’équipe
soignante (infirmiéres, diététicienne,
médecins, psychologue, Assistante
sociale, ...) et les patients.

Les objectifs du programme

L’objectif principal est de faire acquérir
a ces patients des compétences d’auto
soins, de sécurité et psycho-sociales pour :
e Une meilleure connaissance de leur
maladie et de leurs traitements (médica-
ments, diététique....) ;
e Une meilleure perception de leurs
symptdmes;

e ’identification des signes d’alerte et des
conduites a tenir appropriées;

¢ Une meilleure compréhension de leur
traitement médicamenteux ;

e La perception et 'acceptation des consi-
gnes alimentaires afin de les maitriser dans
différentes circonstances (repas de famille,
restaurant, restauration rapide,....) ;

e Un équilibre entre la maladie chronique
et leurvie au quotidien.

1) organisation de 'ETP

Les modalités d’organisation en ce qui
concerne la prise en charge des patientsen
ETP sont identiques pour les différents
stades de la maladie rénale chronique
(MRQ). Le contenu est différent entre le
stade 5 et les autres stades.

Le processus appartient a la famille des
processus du PARCOURS PATIENT.

Il comporte cing grandes étapes
identifiées et décrites :
e Etape 1: Planification de 'ETP.
e Etape 2 : Analyse du besoin et attentes
du patient.
e Etape 3 : Validation du projet thérapeu-
tique personnalisé.
e Etape 4 : Réalisation des ateliers.
e Etape 5 : Evaluation ETP.

2) identification des besoins
des patients

L’ETP est proposée a tous les patients
traités dans le centre de santé. Les
patients volontaires sont pris en charge
par'équipe d’ETP.

Un premier entretien individuel (bilan
partagé) permet d’identifier les besoins
du patient.

TABLEAU PATIENTS HD (ETP) PORTES DU SUD/IRIGNY/CHAPONNAY/LYON SUD

Date
Ne proposition
REFERENT | vona; | participer | NOM Prénom site LIEU ETP SERIE | ETP
aux
ateliers
’ PORTES DU | PORTES DU | LMV
RG 1053 15/01/2010 | XXXX YWY SUD sUD Priaflis
PORTES DU | PORTES DU | LMV
RG 1067 25/01/2010 | BBBB JJJ sSUD sUD (AM)
. PORTES DU | PORTES DU | LMV
RG 2367 2010 ccccee PPP SUD SuD i
: PORTES DU | PORTES DU | MJS
RG 876786 | 20/08/2010 | FFFFF LLLL SUD suUD i
PORTES DU | PORTES DU | LMV
RG 89787 20/08/2010 | BRBRBR | PPP sSuUD suD (AM)

/4

y

Ll
-
=
-
-
Ll
Q.
<<
oc
L
= =
-
—_—
=
-
<L
Q
-
Q
Ll

41



3) Réalisation
des ateliers

Les ateliers
sont réalisés :

- soit par groupe
de 6 a8 personnes
ou enindividuel
pour les patients
non dialysés et en
dialyse périto-
néale,

- Soiten groupe
de 2 a 4 patients
ou enindividuel
pour les patients
traités par hémo-
dialyse pendant
leur séance de
dialyse.

Cahier scientifique

ETP - Calendrier
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Paper board

Chevalet

Utilisation des outils informatiques de la structure :

Logiciel de gestion documentaire pour les ateliers,

Dossier médical informatique pour chaque patient,

Mise en place de tableurs pour un suivi des paramétres biologiques et cliniques,
Analyse des questionnaires : Testez vos connaissances, quizz ordonnance remplis
en début et fin de cycle,

Analyse du test de Girerd sur I'observance médicamenteuse,
Analyse du questionnaire de qualité de vie : SF36,
Evaluation de I'atelier par les patients sur la satisfaction et le déroulement
des ateliers (contenus, durée, outils...).
Supports pédagogiques remis aux p
Modéle de fiche d’actions
THEME Responsable de l'action
Objectifs pour le public: Le: patients dowent Equipe : | DE. Digtetcenne, Medeon

Savoir pre
Public : oa Partenaires extérieurs
Lieux:v &nne tes du Sud Enlen avec c gene-als d education

eNtant e

Objectifde I'action : gus

Connasient 'ess

rautre f

conduite dtenir &n cas
Methode développee|
recherchés/évaiation prévue)

Dans un prémier temps noterde que saventies
patients sur ie potassium

Partirde ce quiaste dit........
Modalités de 'action (s€ance ndividusle,
collectivi...|

u/résuitats

que clisent es patients

Video projecteu

Phatolanguage surl'alimantation

Documents arameattre aux patents ; fiches

Lquivaences potass ques, oréparation des

Paper board et feutres de couleur pour noter

animateur

<e

Durée de la séance/ate e environ 40 mn
_Frégquence :1 fois/cycie d'ateliers T S ——
Nombre de personnes /s€ance 283 pe’s
DEROULEMENT DE L'ACTION
ateslerenfasantparier les patents sur ce qu’ s savent: ou s& trouve ie
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5) Résultats

. - gteliers en Hémodialyse
ETP - EN DIRECT DES ATELIERS HEMODIALYSES : INTERVIEWS DES PATIENTS !
Suite aux ateliers, les patients se sont confiés & quelques sognants.

5.1 Population

De 2009 a 2011, 210 patients ont parti-
cipé au cycle complet d’ETP (55,2 %
d’hommes, 44,7 % de femmes ; age
moyen de 68 ans pour les hommes,
56 ans pour les femmes).

e 97 patients traités par Hémodialyse ;
e 23 patients traités par dialyse périto-
néale;

® 9o patients traités pour leur insuffi-
sance rénale.

5.2 Evaluation des compétences

Evaluation des connaissances

TESTEZVOS CONNAISSANCES :
amélioration en moyenne de 28 % (26%
en 2009, 25 % en 2010, 36 % en 2011)
80 % des patients qui ont amélioré leurs
connaissances.

QUIZZ ORDONNANCE amélioration
moyenne de 34 % (24% en 2009, 39% Atelier fonction rénale
en 2010, 38% en 2011) 67 % de patients g " i
qui ont amélioré leurs connaissances
médicamenteuse

OBSERVANCE MEDICAMENTEUSE
Le Test de Girerd montre une améliora-
tion de 'observance avec seulement 3%
des patients ayant une mauvaise obser-
vance.

Evaluations biologiques

Les paramétres biologiques suivis
(K, Ph.) montrent une diminution de
hyperkaliémie et de I’hyperphospho-
rémie de fagon statistiqguement signifi-
cative. Cette amélioration persiste
apreés 36 semaines de surveillance.

Prévention de I’hyperkaliémie

Evaluation de la satisfaction des patients :

e Satisfaction globale sur l'atelier : 100%
¢ Ladurée de l'atelier 99%
e Le contenu de |'atelier 100%
¢ | 'animation (clarté, l'animateur) 99%
e Les échanges avec les autres participants 100%
e Possibilité de s'exprimer ? 96%
e Le travail en groupe (si atelier en groupe) 100%
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Atelier hypertension : auto surveillance tensionnelle

RC non daalysé
Ressentl des patients

ETP - EN DIRECT DES ATELIERS IRC : INTERVIEWS DES PATIENTS |

Jusqu's présent on submssant les
médecms, on pe s sentmt pas
considéres conune des personnes

,.\;_N-Dlé‘ml 1¢ comprends pour
quor on me dit de fmre attention
& |'m envie de me prendre an
charge pour aller nueux '

Fa dit 4 mes enfants s un
jour vous étes malades et
qu'on vous propose des ate-
hers. allez-y !

Pourquos ¢a n exsstast pas
avant ? Est-ce qual yad'au-
tres ateliers pour les autres
maladies

Atelier Dialyse Péritonéale

Elaboration d'un menu

Conclusion

Les résultats sont
encourageants,ils
résultent :

e De limplication des
patients et de leur
entourage a participer
aux ateliers,

e Audynamisme et
a l'implication de
’équipe pluridiscipli-
naire,

e De l'implication des
partenaires soignants
ou sociaux extérieurs a
la structure,

¢ |ls confortent lutilité
d’un tel programme par
les résultats de notre
Revue Morbimortalité
RMMenHD et DP.
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