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CALYDIAL SA  FORMATION LARGE ET 

CONTINUE  
 

 Formation  action de l’équipe projet 2007( FRAES) 

 15 personnes formées 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 

MALADIE RÉNALE CHRONIQUE 
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L’EDUCATION THÉRAPEUTIQUE EN 

DIALYSE PÉRITONÉALE 

Objectifs : 

 Rappeler ou maintenir des connaissances 

suffisantes et appropriées pour le maintien ou 

l’amélioration de l’autonomie et de la qualité 

de vie  

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



 LE SAVOIR : 

 LES CONNAISSANCES  

 

  de la maladie,  

  du  traitement  par la DP ( DPCA,  DPA),  

  du traitement médicamenteux,  

  des consignes alimentaires. 



LE SAVOIR  

 Faire :  

Maîtriser et Pérenniser  

 La  surveillance au  

quotidien  (poids, 

tension artérielle, aspect 

poches, aspect 

émergence ….) 

 Les consignes  en ce qui 

concerne les règles 

d’hygiène et de 

manipulation 

 Etre 

 Lié au traitement, 

 Lié à la vie au 

quotidien. 

 



ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE 

Entretien bilan partagé  

Ateliers 

Télémédecine 

Entretien individuel   

Atelier en groupe 



ATELIER DP EN PRATIQUE 



ATELIER DP EN PRATIQUE 



ATELIER DP EN PRATIQUE 



LES PROJETS DE TÉLÉMÉDECINE  À CALYDIAL   
 

Télémédecine et les patients en dialyse péritonéale 

 

• suivi des poids /TA / ultrafiltration des poches /émergence 

• Intégration à l’amélioration de la qualité de la prise en charge 

 

 (P) éducation du patient 

 (D) le patient saisit avec stylo 

 (C) vérification des cibles par  

 l’application / IDE 

 (A) adaptation TTT et/ou pratique 

 

  protocoles médicaux 

  … 

 

 

 

 



Du papier tramé suivant la 
technologie Anoto® 

Un stylo muni 
d’une caméra 

 LA SOLUTION TECHNOLOGIQUE 



 LES ACCESSOIRES REMIS AUX PATIENTS 



1 –remplissage formulaire avec stylo 

Pour  envoi du formulaire:   

2 -cocher case envoi 

3-  transmission téléphone cellulaire 

2 

3 4 

 LA SOLUTION TECHNOLOGIQUE 



 LE REMPLISSAGE DU CAHIER 





 



 



 



TÉLÉMÉDECINE ET ETP-DP : ÉTAT FUTUR 







TÉLÉMÉDECINE EN PRATIQUE 



CONCLUSION 

 la poursuite de l’acquisition des compétences 

d’auto soins  

 une évaluation des compétences d’auto soins 

acquises en ETP 

 L’ accompagnement thérapeutique par l’équipe 

ETP :  

 Écoute attentive et bienveillante par l’équipe ETP 

 Rompre l’isolement du patient face à la maladie 

 Coaching et entretien motivationnel 

 

La Télémédecine permet 

La télémédecine est non seulement  un outil complémentaire à l’ETP, mais 

sécurise et rassure les patients 

 


