Participation des patients a la

construction d’'un programme

d’'ETP destiné a I'IRC arrivant a
la suppléance
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ETP dans NEPHOLOR

e Priorité depuis 2006
e Tenir compte des besoins des patients (focus groupes)

e Tenir compte des difféerents stades de I'IRC (3
programmes)

e Chercher des financements privés conformément aux
exigences reglementaires

e Construire les programmes avec

O des professionnels de santé venant d’horizons différents

O des méthodologistes (santé publique)

O une société spécialisée dans I'élaboration des programmes
O des patients

e Mettre en place I'évaluation en méme temps que la
conception des programmes

e Assurer la formation des professionnels de santé
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Constats

e Le patient IRC a un parcours tres
complexe
— Diagnostic de la maladie rénale chronique
— Annonce de I'IRC longtemps asymptomatique
— Annonce de la suppléance
— Choix du 1°r traitement
— Mise en route du 1¢" traitement de suppléance
— Vivre en dialyse avec plusieurs modalites
— Vivre avec une greffe
— Retour éventuel en dialyse

e Impact majeur sur la Qualité de Vie

"ALTHYSE




ALTHYSE

Programme d’éducation thérapeutique destiné aux
patients en insuffisance rénale chronique avancée

NEPH f | éduSanté

avec le soutien institutionnel du Laboratoire Amgen

AMGEN




Etapes de conception d’un programme

A A A A
Groupe de travail . Besoins des : Conception . Formation . Mise en ceuvre

patients . . " Evaluation

Professionnels de santé - Enquétes quali : Programme *  40-50heures : Bénéfices patients
Patients . Focus groups . Méthodes . DU . Processus
Spécialistes ETP . . Ouitils .

Planification



Etapes de conception d’un programme

A A A A

Groupe de travail

Professionnels de santé -
Patients
Spécialistes ETP



Un groupe de travall pluri professionnel

4 néphrologues représentant les 4 modes
d'exercice

1 IDE travaillant dans un centre de dialyse HU
2 patients IRC

Une société spécialisée dans la construction
de programmes d’ETP et dans la formation

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

EN INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE



Etapes de conception d’un programme

A A A A

Besoins des
patients

Enquétes quali
Focus groups



Focus Groupes

Grille d’entretien semi-directif

Animateurs
— 1 membre d’EVALOR et 1 membre de NEPHROLOR
(meédecin de santé publique)

2 groupes en avril 2010

« 4 dialysés en centre
5 dialysés hors centre + 1 proche

« Durée des seances: 2h

ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Avis des patients sur ’ETP en général

 Meéconnaissance de ce qu’est I'éducation thérapeutique

» Tous le patients se plaignent d’'un manque d’informations sur tout
ce qui touche leur santé

» Confusion entre ETP et information pré dialyse
« Confusion entre ETP et apprentissage a la « machine » de dialyse
» Tous les patients pensent qu’il y a un défaut d’'information des

professionnels de santé: médecins traitants, pharmaciens, IDE
ole important des « autres patients » qui leur ont transmis [a
lupart des informations proches de 'ETP

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Regard des patients en I'IRC stade 5 et
en dialyse

O Difficultés psychologiques
e Annonce de la mise en dialyse percue comme difficile et peu compréhensible
¢ Deépendance des autres, dégradation des relations avec I'entourage
Difficultés sociales et professionnelles
¢ Fatigue limitant les activités quotidiennes

U Ladialyse

® Leur niveau d’information sur les différentes techniques de dialyse est trés hétérogene

e |es patients souffrent des contraintes alimentaires est insistent sur la difficulté de contréler les
apports liquidiens

e e point le plus important pour les patients est I'abord vasculaire

O Les traitements médicamenteux
® Meéconnaissance de leur action et des enjeux

ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Attente sur le contenu d’un programme structuré
d’ETP pour 'IRC stade 5 et en dialyse

e Format des ateliers

e Ateliers collectifs animés par des médecins ou de paramédicaux
* Interventions de patients comme formateurs

e Théeme 1: la diététique
e Meilleure connaissance des regles hygiéno diététiques avec un focus particulier sur la restriction hydrique

e Theme 2: les différentes modalités de la suppléance: HD, DP et Greffe
e Les patients en centre souhaitent connaitre toutes les techniques

e Théme 3: une éducation pour les autres
e |es proches
¢ Relais d’'information sur la dialyse et le suivi des patients auprés des professionnels de santé en ville

e Theme 4: La vie sociale
e Souhait de connaitre leurs droits et leurs devoir
e Pour les patients en age de travailler: importance d’une reprise des activités professionnelles

ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Attente sur I'organisation et la forme d’un programme
structuré d’ETP pour le dialysé

Des ateliers collectifs animés par des professionnels de sante mais
2galement par des patients « formateurs »

Durée limitée

Couplée avec les séances de dialyse pour les patients HD venant en
centre, en UAD ou UDM

Plus compliquée a imaginer pour les patients « autonomes » qui ont du mal
a différencier ETP et apprentissage

Ouitils ludiques, visuels et pouvant étre emportés a leur domicile

ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Etapes de conception d’un programme

A A A A

Conception

Programme
Méthodes
Outils
Planification



Un programme d’'ETP en 3 temps

N [ )
ETAPE 1 Mieux com,prendre la
suppléance
Patient en IRC NG /
avancée a\ | - _
ETAPE 2 Mieux connaitre les trois
méthodes de suppléance
et se préparer a la
suppléance
J U PP Y
N )
Patient en IRC CTAPE 3
terminale Vivre avec la dialyse
J /

“ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

EN INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE




] , ) 4 N
e [Consultatlon néphrologue ‘ Rencontre individuelle
'IRCT et de la ’ Supports : Fi_che de Iiaigt_)n
suppléance [ Rencontre patient-soignant | . Fiche de suivi )
Bilan éducatif ( N ( e b
partagé o _ _ Rencontre individuelle
(ou diagnostic Identification des besoins du patient Support : guide d’entretien
; ) \ y,
éducatif) \ J
\
— Définir la suppléance '
Séance
8_ collective 1 Expliquer en quoi consiste chacune des 3 Support : chevalet imagier
g ¥modes de suppléance )
LLI
ﬁécrire le principe de 'hémodialyse et \ / \
de la dialyse péritonéale
Supports :
Expliquer en quoi consiste la greffe
Séance avec donneur vivant et donneur décédé Livret d’information sur les
collective 2 3 modes de suppléance
Identifier les avantages et les
inconveénients des trois modes de Chevalet imagier
suppléance

J Y

Au cours des différentes séances et rencontres, le patient peut étre accompagné

"ALTHYSE

par une personne de son entourage




Mieux connaitre les trois modes de suppléance
Se preparer a la suppléance

3 séances collectives consacrées a :

L’hémodialyse
Information, La dialyse péritonéale

apprentissage et La greffe
accompagnement

du patient

ETAPE 2 :
Mieux
connaitre les
trois méthodes

de suppléance
et se préparer
a la suppléance

tout au long de la
préparation du
patient a la mise
sous dialyse et/ou
a la greffe

Rencontres individuelles de suivi :
«Confirmation du choix de la
methode de suppléance
*Personnalisation des messages
*Ecoute, échanges

. P ALTHYSE

La durée de I'étape 2 est tres variable d’'un patient a 'autre. L’attente avant d’étre dialysée ou greffée peut parfois
étre longue

La participation du patient et celle de son entourage a une ou plusieurs séances collectives ainsi que le nombre
de rencontres individuelles sera fonction des besoins du patient et des possibilités des soignants




Vivre avec la dialyse

Hémodialyse

ETAPE 3 :

Vivre avec la

dialyse Dialyse

péritonéale

. P ALTHYSE

Le programme comporte 8 séances collectives et au
moins une séance individuelle en fin de programme

Un atelier pratique sur les gestes de soins et de
surveillance s’integre aux différentes séances
collectives

La trame globale du programme est la méme, qu’il
s’adresse aux patients en hémodialyse, ou en dialyse
péritonéale

Les outils éducatifs sont congus pour s’adresser a
tous les patients.

La spécificité de chague programme concerne les
messages qu’ils apportent.

Le livret Althyse 2 est décliné en deux versions : une
pour les patients en hémodialyse et une pour les
patients en dialyse péritonéale

=L e programme est modulable en fonction des besoins des patients

=et des possibilités des centres




Les outils educatifs

* Visent essentiellement a faciliter les apprentissages,
a susciter l'interactivite, le questionnement et
I'expression des patients

 lls se composent de

— Un guide d’entretien pour aider a mener I'entretien du DE
— Des outils d'animation variés

— 3 livrets patients

* Un livret sur les 3 méthodes de suppléance
* Un livret de suivi sous 2 versions (HD et DP)

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Outils d’animation

Chevalet imagier: 10 planches

DVD avec des témoignages de patients et des interventions de
soignants

Cartes symptomes: 29 cartes reprenant les symptomes pouvant
survenir chez le dialysé

Cartes « je pense a »/ 18 cartes illustrant les complications et
accidents possibles

Cartes menus; mon journal de boisson; la journée d’un patient
dialysé

1 grille AGGIR; 1 questionnaire de Ricci Gagnon; 1
guestionnaire de Fagenstrom

Guide pour les animateurs

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Des outils pour comprendre
1. la greffe

En images...

| )ALTHYSE
EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT EN INSUFFISANCE

EEEEEEEEEEEEEE

En vidéo...

"ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
EN INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE



... le parcours du patient greffé

En images

En vidéo

DONNEUR DECEDE

"ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
EN INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE




En images...

UNE SEANCE D’HEMODIALYSE

Préparation
du matériel

Contréle du poids,
delaTA dela T

'(F: etde I'état général
=

des aiguilles

Branchement et mise en
route de la circulation
extracorporelle

Préparation de la ponction
de la fistule, mise en place

es outils pour comprendre
. 'hémodialyse

Controle de la TA,
de la T°, du poids,
de I'état général

Compression des
points de ponction

Restitution du sang
a la fin de la dialyse
et retrait des aiguilles

Administration éventuelle de
médicaments en intraveineux
(fer, EPO, antibiotiques...)

Séance de dialyse avec contrle
régulier de I'état clinique et des
paramétres de la dialyse

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT EN INSUFFISANCE
RENALE CHRONIQUE AVANCEE

L'HEMODIALYSE

" ALTHYSE
EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT EN INSUFFISANCE
RENALE CHRONIQUE AVANCEE

Un abord vasculaire est créé pour accéder facilement et de fagon répétée a la circulation sanguine



Comprendre I’'hnémodialyse....en video

La fistule artério-veineuse

=» questions d'un patient

La dialyse & branchement = formation d’un proche

| —

5'!" | 76




2. Des outils pour comprendre...
En quoi consiste la DP, ce qu’est un catheter de DP

En images

Le cathéter peut &tre utilisé dés a été posé mais le plus souvent un délai de
quelques ji jou 4 quelques Mmcmes eet respects avun I début de la dialyse.

Ladi e péritonéale est toujours réalisée 3 domicile par la personne elle-méme
wxveclmlodmmembndesoﬂmoumg apré unepénodadahnnmimw
encore avec I'alde d’une infirmiére libérale formée & la technique.

D-namulesma I'équipe soignante du centre de dialyse de référence reste
Jjoignable par téléphone 24 h sur 24,

( >ALTHYSE 26

* ALTHYSE

En vidéo

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

EN INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE




D’autres outils pour comprendre ...
la dialyse péritonéale continue ambulatoire

En image En vidéo

» ALTHYSE




...et la dialyse peritonéale automatisée

En images... En vidéo

) ALTHYSE

TION THERAPEUTIQUE
DU PATENT B INSUFRSANCE
RENALE CHRONIQUE AVANCEE

EANCE DE DIALYSE PERITONEALE AUTOMATISEE

Temmgnage

Les échanges sont réalisés la nuit au moyen d’une machine appelée cycleur. La séance dure de 8 a 10 heures.

"ALTHYSE . ' ' PATIENT
EN INSUEFISANCE RENALE CHRONIQUE AVANCEE




Prendre soin et protéger la voie d’abord, le cathéter de dialyse...

Lavage du bras de la fistule
o

JE PRENDS SOIN DE MON ABORD VASCULAIRE
J'Al UNE FISTULE ARTERIOVEINEUSE (FAV)

Je veille a garder une bonne hygiéne corporelle
» Je lave le bras de la fistule avec de I'eau et du savon.

* Je porte

“Jefalsn  JE PRENDS SOIN DE MON CATHETER DE DIALYSE

Je veille a garder une bonne hygiéne corporelle

« Je porte des vétements propres.
+ Je prends des douches tous les jours.

veineuse + J'évite de prendre des bains.

» Jinspeq %

» Je surveille régulierement mon pansement.

aprés la c
g Je surveille le point d’émergence du cathéter et I'état de ma peau autour
- Mon pansement est refait réguligrement.

- Je surveille régulierement l'orifice de sortie du cathéter.

A S

4
ALTHYSE



Les cartes « Symptdmes » et « Je pense a »

)

Fiévre et/ou frissons

ALTHYSE

EDUCATION APEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

) ALTHYSE

EDUCATION THERAPELTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Croute persistante au niveau
des points de ponction

) ALTHYSE
EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Fatigue excessive

Essoufflement

ALTHYSE

U PATIENT DIALYSE

)

Douleurs
abdominales

ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

~ ALTHYSE

) ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Infection générale

) ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Hypotension artérielle
(baisse de la tension artérielle)

ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQ!
DU PATIENT DIALYSE

(Edéeme pulmonaire
(cedeme aigu du poumon)

)ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Anémie
(baisse des globules rouges
dans le sang)

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Surveillance des resultats du bilan biologique,

JE SURVEILLE LES RESULTATS DE MON BILAN
BIOLOGIQUE

Un exercice pour commencer !

Voici le bilan biologique de Frangois avant dialyse. Il est dialysé depuis 3 mois. Prenez-
en connaissance et répondez aux questions qui suivent. N'hésitez pas a demander
de |'aide aux soignants qui vous suivent.

Hématologie Normales
Hémoglobine 11,4 g/100 ml = 12 g/100 ml
Hématocrite 345% > 47%
Biochimie Normales
Créatinine 46,8 mg/| 55 410,2 mg/1
414 pmol/| 487 a 90 ymol/l
Potassium 5,6 mEq/| 3,5 a5,1mEg/l
Réserve alcaline 22,2 mEg/| 21 a 31 mEg/i
Calcium 90 mg/1 88 a 106 mg/|
2,25 pmol/1 2,20 a 2,65 pmol/l
Phosphore 54 mg/1 25 a 45 mg/!
1,73 pmol/1 0,88 a 1,44 pmol/l
PTH 150 ng /1 10-65ng /I
Vit D 15 ng/ml > 30 ng/ml
( ’ALTHYSE 18

POURQUOI SURVEILLER LES RESULTATS DE MON BILAN BIOLOGIQUE ?

Le potassium

Il n'est plus éliminé par les reins et s'accumule entre deux séances de dialyse.
Certains aliments sont trés riches en potassium comme le chocolat, les fruits secs
et certains fruits (bananes) et Iégumineuses (lentilles, haricots blancs...). Leur
consommation peut entrainer une augmentation de potassium dans le sang (on parle
d'hyperkaliémie). Il en est de méme, en général, si I'on consomme trop de fruits
et légumes (des conseils diététiques vous seront donnés). En été, une importante
consommation en fruits peut augmenter le risque d'hyperkaliémie.

L'hyperkaliémie peut se compliquer de problémes cardiaques graves et méme
d’arrét cardiaque. La dialyse et les chélateurs de potassium permettent d’éliminer
une partie du potassium.

Des signes qui peuvent m’alerter !

« Je ressens une faiblesse musculaire et j'ai du mal 8 marcher.
« Jai des fourmillements dans les extrémités des membres, autour de la bouche.
* Mon coeur bat lentement ou de fagon irréguliére.

®

Le phosphore

Les reins ne peuvent plus éliminer le phosphore en excés et la dialyse est souvent
incapable de maintenir un taux sanguin normal. Il augmente alors dans le sang (on
parle d'hyperphosphorémie) et s'accumule dans le corps en se liant avec le calcium
sous forme de petits cristaux qui vont se déposer un peu partout, en particulier
sous la peau ou dans les vaisseaux sanguins. A la longue cela peut provoquer une
calcification des vaisseaux sanguins (plus particuligrement des artéres), entrainer
des complications cardio-vasculaires.

Des signes qui peuvent m’alerter !

« Je ressens des démangeaisons (liées aux dépéis de cristaux sous la peau).
« Jai des douleurs osseuses.

®

( ’AI.THYSE 20
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des outils pour I'alimentation

MENUS
EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

Entrées Fromages
+ Avocat au citron + Emmenthal
- Salade de lentilles vertes + Fromage blanc
- Assiette de crudités + Brie
+ Assiette de charcuterie + Chévre frais
+ (Eufs mayonnaise + Roquefort
- Potage
+ Quiche Lorraine
+ Sardines a I'huile Desserts

+ Tarte Tatin

+ Pruneaux au sirop
Viandes, poissons + Ananas frais
+ Beeuf braisé + Mousse au chocolat
+ Merlan sauce créme + 2 boules de glace au choix
+ Poulet roti (vanille, chocolat, fraise, nougat)
+ Steak tartare sauce américaine + Fruit au choix : banane, pomme,
- Merguez poire, péche, abricot

+ Moules mariniéres
Pain
Au choix : baguette,

Accompagnement pain complet, pain aux noix
- Pétes a la tomate

- Frites

+ Flageolets Sur la table

+ Pommes vapeur sel, poivre, moutarde,

+ Haricots verts a I'ail piment (harissa)

+ Riz blanc

MON JOURNAL DES BOISSONS

Quantité de boissons autorisée par jour :

wei = |
4 glagons (50 mi) Tasse (70 & 100 ml) Verre (100 & 150 ml) Bol (250 ml)
-
L \I Quantité moyenne
| ‘consommée dans.
la journde

- o Bl

Trés pelite bouteile (250 ml)  Petite bouteille (500 m) Assiette (200 a 400 mi)

- vertor mide e calculor au phs Just Vot quanti do bolsscn cansommée

Wémo: 100 mi = 100,101

Composer un menu

ALTHYSE

Quantifier sa
consommation en
boisson

EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE

ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

LA JOURNEE DE PAUL

Au petit-déjeuner

1 grand bol de lait + 2 cuilléres & soupe de cacao + 2 morceaux de sucre
2 tartines de pain beurré avec de |a confiture (%4 de baguette de pain)

1 grand verre de jus de fruit (250 mi)

2 tranches de saucisson sec

1 ceuf au plat

1 tranche de jambon cuit

Au déjeuner

2 Avocat au citron

1 assiette de frites avec 2 merguez

1 morceau d'emmenthal

1 coupelle de pruneaux au sirop (6 pruneaux)
2 tranches de pain complet

%4 de litre de vin

14 de litre d'eau plate

A1Th

1 verre de biére de 250 ml (un demi de biére)
1 petite assiette de cacahuétes non salées

Au diner

1 assiette de potage poireaux / pommes de terre
2 sardines en conserve

1 bol de riz au beurre

1 tranche de tome de Savoie

1 mousse au chocolat

2 tranches de pain aux noix

% de litre d'eau

Analyser une journée
dans l'alimentation de
Paul




Exemples de situations de la vie quotidienne

"ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

"ALTHYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
DU PATIENT DIALYSE

1. TRAVAIL ET DIALYSE

Laurent cumule les difficultés au travail depuis qu'il se sait insuffisant rénal chroni-
que. Au début il était souvent fatigué, puis son état de santé s'est dégradé ce qui
a conduit a de fréquents arréts de travail. Aujourd’hui Laurent est dialysé et son
employeur commence a lui faire remarquer que ses absences répétées génent le
bon déroulement du travail. Laurent s'interroge sur son avenir professionnel.

2. PROJET IMMOBILIER

Maurice est dialysé depuis trois mois. Avec Nadine, sa femme, ils ont trouvé la
* Que lui conseilleriez-vous de faire ? maison de leur réve et espérent pouvoir I'acquérir. lls ont signé un compromis de
<A qui peut-il s’adresser ? vente et font les démarches auprés de leur banque pour obtenir un prét immobilier.
Apreés étude du dossier, celle-ci leur notifie un refus de prét a cause d'un risque
aggravé de santé. Nadine et Maurice sont trés décus et se demandent s'ils vont
devoir renoncer a I'idée d’acheter une maison.

3. VOYAGE

« Que leur conseilleriez-vous de faire ?
<A qui peuvent-ils s'adresser ?
Myléne est dialysée depuis 3 ans et n’est pas partie en vacances depuis, ce qui lui
pése. Elle I'a d'ailleurs confié a I'une de ses amies la semaine derniére. Elle
s'interroge : est-ce vraiment impossible de voyager quand on est dialysé ?

* Que lui répondriezvous ?

« Auprés de qui peut-elle s’informer ?

- Comment peut-elle s’y prendre pour organiser son séjour dans une autre région de
France ?

« A quoi doitelle étre attentive si elle désire se rendre dans un pays étranger ?

"ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Etapes de conception d’un programme

A A A A

Formation

40-50heures
DU



ASSOCIATION DE LAREGION LORRAINE D'AIDE AUX

INSUFFISANTS RENAUX, DIALYSES ET TRANSPLANTES
SIEGE SOCIAL :

CHU DE BRABOIS — LOCAUX ALTIR - ALLEE DU MORVAN 54511 VANDOEUVRE LES NANCY INTERNET :
WWW.ENAIRLORRAINE.FR EMAIL : ROGER.CHARLIER@ORANGE.FR

ASSOCIATION D'AIDE AUX

INSUFFISANTS RENAUX

APPEL A PROJET DGS 2010

« CONDITIONS ET MODALITES D'INTERVENTION DE
PATIENTS

DANS LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE »

INTERVENTION DE PATIENTS INSUFFISANTS RENAUX
CHRONIQUES DANS 3 PROGRAMMES D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DEVELOPPES PAR LE RESEAU
NEPHROLOR : DE LA CONSTRUCTION A L’EVALUATION



http://www.fnairlorraine.fr/
mailto:roger.charlier@orange.fr

Déroulement du projet

Information des patients IRC lorrains sur
I’éducation thérapeutique

Sélection des patients ressources: 15/23
* Formation de 11 patients ressources: 3X2jours

e Phase dimmersion dans les différents
porogrammes

* Début de la co-animation en juin 2012

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE



Etapes de conception d’un programme

A A A A

. Mise en ceuvre
Evaluation

*  Bénéfices patients
Processus



Evaluation du programme par les
patients ressources

Adéquation du programme aux besoins
ressentis par les patients

Déroulement des séances
Travall en co-animation avec des soignhants
Quel apport personnel de la participation

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




Conclusion

« Implication des patients a tous les stades de
la conception des differents programmes
développés par NEPHROLOR

« Garantie d'adéquation aux besoins des
patients

« Source d’enrichissement pour tous: soignants
et patients ressources

« Source d’amélioration continue des
programmes

'ALTHYSE EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT DIALYSE




