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en établissement. Cela peut également impacter sa 

Quelles réponses « globales » pouvons-nous apporter en 

traités par hémodialyse et favoriser leur autonomie ?

• 

notamment des compétences de sécurité par rapport 
à la FAV.

• 
de s’approprier des savoirs allant jusqu’à la maitrise

sa FAV.

 
 

favoriser l’expression du vécu de leur maladie et de leur 

est au premier plan.
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annuelles du programme ont montré 

proposés sur le site de Montpellier.

C’est la raison pour laquelle l’équipe 
de l’UDM de Montpellier, suite 
aux travaux du comité de pilotage 
d’ETP sur les compétences de 

sous un format original1

professionnels et les personnes de 

cas de saignement de la FAV.

s’est imposé par sa fréquence et sa 
gravité en cas de conduite inadaptée 

Il s’agissait aussi de « désacraliser » 
l’ETP et de la rendre plus accessible à 

était la méconnaissance de l’ETP par 

nombreux soignants.

plusieurs temps s’étalant sur un mois 

visiteurs.
• Un temps d’échange entre

séance d’hémodialyse.

 
quement créés par les correspon-
dants en ETP de l’unité pour les 

 
 

ascenseurs, lieux de passage, 

les sensibilisant à la conduite à
tenir en cas de saignement de la
FAV mais aussi pour prendre soin
de leur FAV.

connaissances des professionnels

l’UDM de Montpellier prise comme 
unité « témoin ».

Le temps d’échange a permis 

de l’unité et s’est décliné également 

nous avons choisi de sensibiliser 
l’entourage ou les établissements 
d’accueil via le cahier de liaison.
Pour impliquer les professionnels 

en cas de saignement de la FAV. Le 
but était de donner des conseils aux 
ambulanciers et aux professionnels 

de la FAV, parler des gestes de 

Ainsi deux IDE ont rencontré ces 
professionnels durant une journée 

le document « Les aventures 
d’Anastasia » - Anastasia pour 

jours. Les résultats sont les suivants : 

mauvaises réponses peut s’expliquer 
par un turn-over important des 
ambulanciers qui n’ont pu tous être 
sensibilisés mais se sont montrés 

• Le temps passé au cours des
journées d’échanges avec les

pouvaient être, soit revus en ateliers 
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et 9 en ateliers individuels.

Les membres du réseau de correspondants en ETP créé 

de coeur ».

des animateurs des ateliers.

équipes.

• Savoir comprimer sa FAV en cas de saignement sans
énoncer la compression de l’anastomose en cas de
saignement prolongé.

• Connaitre le numéro du médecin de garde.

De plus, la mise en place d’un tutorat est proposée aux 
équipes qui le souhaitent.

moins d'autonomie vis à vis des équipes soignantes.

au lieu de traitement.

quoi s’étayent-elles?

ou en autodialyse. Ils ont à l’esprit une non rupture de vie 

Tout peut paraitre complexe et dangereux . Ce n'est 
 

« sécure » qu'ils peuvent prendre conscience de toutes 

l'accompagnant au domicile, souvent le conjoint se 

ces gestes. Cela met en évidence un des aspects du 

est impactée et que cela doit être pris en compte par les 
soignants.

s'appuient sur des compétences qu'elles ont acquises 

communes avec celles développées plus récemment 
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nécessite un temps, qui peut être

place progressive est indis- 

 

en prenant en compte ses 
 
 

liés à son traitement.

Il n'existe pas une méthode» 

professionnels ou familiaux, sont 
les moteurs qui peuvent l'amener 
à ce geste auto-agressif» qu'est 

non négligeable. Il ne faut donc 
pas minimiser les contraintes et 
les inconvénients que cela peut 
représenter pour lui, l'impact sur 
sa qualité de vie et sur sa prise en 

les enjeux sur sa santé que cela peut 

d'indépendance pourrait induire un 

Il nous semblait intéressant de 

à domicile accompagné de son 

son expérience en UAD. Le premier 

domicile. Leur choix correspond à un 
désir de voyages, de liberté. Depuis 
le début, ils leur semblaient évident 

de préserver leur indépendance. La 

ils, pour reprendre leurs mots « C’est 
quelque chose qui est rentré dans la 
normalité », « on ne subit plus, on vit ». 

12 ans en UAD, ce n’était pas son 

envie de franchir le pas. Pour lui, 

c’est aussi « gagner du temps » et  
« avoir moins mal ».

leurs souhaits et de gérer leur propre 

leur cheminement.

1. HAS, Haute Autorité de

champ des maladies chroniques»-
Guide Méthodologique
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Depuis combien de temps dialysez-vous? 
Est ce dans une UAD ou à domicile? 
Pourquoi avez vous voulu vous piquer?
Qu'est ce que cela vous apporte? 

Quels sont les contraintes et les inconvénients? 


