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CALYDIAL SA FORMATION LARGE ET cpymm
CONTINUE

Formation action de I'’équipe projet 2007( FRAES)
15 personnes formeées pendant 10 jours
+ Rencontres d’équipes expérimentées
Formations :
3 DU Montpellier en 2008

2 DIU Lyon, Grenoble, Clermont-Ferrand ,
Marseille en 2009

1 Master 2 Paris VI pour un médecin néphrologue
en 2011 ;

Formation continue : proposée par le laboratoire Shire
-Sensibilisation de toutes les nouvelles IDES: accueil
Formation interne (Calyform)



PROGRAMME ETP CRL FL-
MALADIE RENALE CHRONIQUE

MRC Non Dialysée MRC Dialysee

.Dlalyse




Comment cela fonctionne-t-il?

DPA : dialyse péritonéale automatisée
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L’EDUCATION THERAPEUTIQUE EN

DIALYSE PERITONEALE

Contexte: Les ateliers d’ETP sont réalisés aupres de patients
formés a la technique et traités depuis au moins 6 mois

Objectifs :

Rappeler ou maintenir des connaissances
suffisantes et appropriées pour le maintien ou
I’amélioration de 'autonomie et de la qualité
de vie



\
LE SAVOIR : cpymm
LES CONNAISSANCES

de la maladie,
du traitement par la DP ( DPCA, DPA),
du traitement médicamenteux,

des consignes alimentaires.



CFyDIFIL

LE SAVOIR
Faire : Etre

Maitriser et Pérenniser Lié au traitement,
La surveillance au Lié a la vie au
quotidien (poids, quotidien.

tension artérielle, aspect
poches, aspect
émergence ....)

Les consignes en ce qui
concerne les regles
d’hygiene et de
manipulation



CrRL JL

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Entretien bilan partagé

Ateliers

Télémédecine

Entretien individuel
Atelier en groupe




ATELIER DP EN PRATIQUE C@







ATELIER DP EN PRATIQUE

T —




LES PROJETS DE TELEMEDECINE A CALYDIAL

Télémédecine et les patients en dialyse péritonéale

suivl des poids /TA / ultrafiltration des poches /émergence

Intégration a 'amélioration de la qualité de la prise en charge

AMELIORATION CONTINUE
(P) éducation du patient /
(D) le patient saisit avec stylo p D
(Pian) (Do)
Planifier Faire

C

{Check)
Verifier

(C) vérification des cibles par
Iapplication / IDE
(A) adaptation TTT et/ou pratique

protocoles médicaux




CF'IL\ DAL
LA SOLUTION TECHNOLOGIQUE /

Du papier tramé suivant la N
technologie Anoto® Digital pen

2 o ® & »
Anoto pattern Camera

it el

& &
Un stylo muni

—r
0.3 mm
d’une cameéra



LES ACCESSOIRES REMIS AUX PATlENTsC@"




LA SOLUTION TECHNOLOGIQUE

Utilisateur

1 —remplissage formulaire avec stylo
4

Serveur

llllllllllllllll : paRFATE[]
injoction d'trytrspeisting ] Dose . S S
uuuuu Avom
m] m]

Pour envol du formulaire: T

. Destinataires
2 -cocher case envol
3- transmission téléphone cellulaire

Base de données
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CALYDIAL

Bienvenue sur PastelWeb

| Accueil | Mails | Stylos | Patients | Cahiers | Alertes | Déconnexion

CAL/DIAL

Mise a jour Patient

Stylo: 4w
Nom: Huguet
Prénom: Gerald
Poids de Base (Kg): 66.00
Delta sur le poids (Kg): 150
Tension Systolique Max: 16
Tension Diastolique: 10
Tension Diastolique 5

| Référence:

Uf Base (mL): 100

Numéro Télédéclaration CNIL : 1226255 - Application réalisée par CosmosBay~Vectis - Janvier 2007,



CALYDIAL
Bienvenue sur PastelWeb C H L D | H l._

| Accueil | Mails | Stylos | Patients | Cahiers | Alertes | Déconnexion

Liste des alertes de Gerald Huguet
Résolu: |Tous ¥ |nbrdelignes: [20 ¥

23 elements trouves, affichage 1 3 20.
[Premier/Précedent] Page 1, 2 [Suivant/Dernier]

Créée le Nom Prénom Type Message Intérvenant Résolu Résolu le Commentaire :
11/09/2007 Huguet Gerald Tension Alerte 'Il'e!'nsionfl'\ﬂax S','sb\:lique Non E

paramedicale (code 5P1). '
11/09/2007 Huguet Gerald Mon |
11/09/2007 Huguet Gerald Alerte poids paramédicale. Mon E

Alerte Tension Min Systolique !
11/09/2007 Huguet Gerald paramédicals (code épzf' Non
11/09/2007 Huguet Gerald Alarte émergence parameédicale. Non |
11/09/2007 Huguet Gerald No
11/09/2007 Huguet Gerald Poids Alerte poids parameédicale. J| !
11/09/2007 Huguet Gerald Tension e No :

paramédicale (code SPZ2). '
11/09/2007 Huguet Gerald Catheter Alerte émergence parameédicale. E
11/09/2007 Huguet Gerald Poids Alerte poids meadicale. !
11/09/2007 Huguet Gerald Cotation Formulaire coté "A veoir" . "
11/09/2007 Huguet Gerald Poids Alarte poids médicale. E
11/09/2007 Hugust Gerald Cotation Formulaire coté "A Veir" . !
11/09/2007 Huguet Gerald Poids Alerte poids paramedicale. 2007-09 E

Alerte Tension Min Systolique

Huguet Gerald Tension paramédicale (code SP2). 2007-09-11
Huguet Gerald Catheter Alerte émergence paramédicale. GH Oui 2007-09-11
Huguet Gerald Poids Alerte poids paramédicale. Mon
. Alerte Tension Min Systolique
Huguet Gerald Tension paramédicale (code SP2). Non
11/09/2007 Huguet Gerald Poids Alerte poids méadicale. Non

11/09/2007 Huguet Gerald Foids Alerte poids paramedicale. Non |
exporter: 42| CSV :

Numéro Télédéclaration CNIL ; 1228255 - Application réalisée par CosmosBay~\ectis - Janvier 2007,



clenvenue sur Fdsileivwep DATE i 1

Inur sans dialyse cocher la case @, Tension MAXI <8 e e L R R @

| Accueil | Mails | Stylos | Patients | Cahiers | Alertes | Déconnexion Artérielle
MINI <4 4/5 67T 8/a 10!1%12.‘13 >13

______________________________________________________________________________________________________ |
: : - e
H . Poids du jour 0 1/2 3 4 5|6 7_\ 8

pids de base Si votre poids est 0 1|2 3 4 5|6 69 8

en KQ supérieur & 100 Kg I/
cocher la case 0 1 2 | /3> 4 5 6 7 &

. o ocElRoche Poids poche drainée
| Patient Huguet Gerald || z neuve
E TYDB C U nipulation g g E 5 E ;‘ f ; ;I) ﬁ g 1l213]4
: Alerte TensionWgx Systoli édical Tl E olo ||
E Message (cﬁd:s:lnls-loﬂ xSy olique param Icale = I g E n U u D 0 U olo B 8 g 0 GARDE PE
. - - 0|0 |0fj0O0O
: Intervenant |]pg rangier | | ] I I -
' Mati
. |Resolu atin 1ol XKL J K A
. | Date de Création 11/09/2007 Midi ,( ?{ ﬁ( K
! | Date de Résolution . ( -
H prés midi
| = % K| KK
: soir K b( P( /"{
; Irlan journalier: GARDE : | | PERDU :
.| Commentaire
E I‘ INSULINE
lomENT DEXTRO gr! litre DOSE 1 | INSULINE 1 [| DOSE 2 | INSUL
E I‘ <08 (08/12(12/18 18/25 >25
[Matin
i Enregistrer Supprimer Midi
1
I Soir
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CALYDIAL
Bienvenue sur PastelWeb C H l_ D | ﬂ l._

| Accueil | Mails | Stylos | Patients | Cahiers | Alertes | Déconnexion

Listes des formulaires de Huguet Gerald

E = Delta sur Tension = Tension E
: Nom Prénom Stylo FrHb s iasy le poids Systolique .TEHS'.U" Diastolique L i=ex Analyse Alertes i
. (Kg) Diastolique - (mL) .
: (Kg) Max Référence '
: Huguet Gerald Stylo4 66.00 1.50 16 10 12 100 a ;
'~ nbr de lignes: |2EI - | [ Appliguer ]
I 9 elements trouvés. 1
: Page 1 H
: Jour = = Tension = = Tension = :
: - Emergence - Poids Dextro Dextro Dextro Tension n Tension Tension - - Bilan !
: Mz | (BT Eiake ._Sans Cathéter Euu Poids de Base Matin Midi Soir  Systolique Systolique Diastolique Diastolique DI?S!:D'II]IJE journalier !
. Dialyse Max Référence i
5 - 11/09/2007  Oui vide in’}‘;;té 67.30  66.00  Vide vide Vide 18/19 16 10 10/11 12 -1300 5
5 11/09/2007 Jolie Injecté 71.00 66.00 1,2/1,8 0,8/1,2 1,2/1,8 12/13 16 10 &/7 12 -100 5
E 2007 Jolie Injecté 87.10  66.00 Vide Vide Vide 12/13 16 10 &/7 12 -800 ;
: Jolie Injecté 12.10 66.00 Vide Vide Vide 1213 16 10 8/9 12 500 i
: A Voir Jolie in?n:llz-lté 60.00 66.00 Vide Vide Vide 14/15 16 10 8/9 12 100 i
: Jolie Injecté 61.00 66.00 Vide Vide Vide 1213 16 10 8/9 12 -400 i
5 B eEmal 11/0s/2007 Parfaite  Injecté 71.80 66.00  Vide  Vide  Vide 14/15 16 10 6/7 12 1000 5
E L0 [nermaly 11/0s/2007 Parfaite  Injecté 32.00 66.00  \Vide  Vide  Vide 10/11 16 10 8/9 12 -500 E
E 5] - 01/08/2007 Oui Vide in’;‘;gté 0.00  66.00 Vide Vide Vide Vide 16 10 Vide 12 0 E

Numéro Télddéclaration CNIL @ 1228255 - Application réalisée par CosmosBsy~Vectis - Janvier 2007,
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TELEMEDECINE ET ETP-DP : ETAT FUTUR




LE PROTOCOLE SIMPLE

* |l est composé de quelques questions pour créer un
protocole




LE PROTOCOLE COMPLEXE

Arbre décisionnel

Question 2

Les questions sont issues

d'une bibliothegque de

question gu'on lie pour
créerun protocole

—
Alerte suivant

Une réponse @ une guestion
peut générer une olerte
pour tous les patients

Les alertes sont definies
personnellement pour les
patients sans le cos de
saisie de valeur

Alerte suivant
sevil défini

Message a destinafion du
patient




TELEMEDECINE EN PRATIQUE




CONCLUSION

La Télémédecine permet

la poursuite de 'acquisition des compétences
d’auto soins

une évaluation des compétences d’auto soins
acquises en ETP

L’ accompagnement thérapeutique par I'équipe
ETP :
Ecoute attentive et bienveillante par I'équipe ETP
Rompre ''solement du patient face a la maladie
Coaching et entretien motivationnel

La télémeédecine est non seulement un outil complémentaire a 'ETP, mais
sécurise et rassure les patients




