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Information présuppléance U2NC

Points positifs actuels:
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- Proximité équipe IDE avec site de consultation médicale '
- Communication +++ orale ++ et écrite "“ !h‘
- Répétition de I'information au fil des consultations médicales programmées

- Supports écrits créés par I'équipe ( appropriation du message transmis)
- Equipe IDE polyvalente DP/HD
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Information présuppléance U2NC

Points positifs actuels:

- Présence d’un travailleur social pour aide a la prise de décision ( domicile, difficultés financiéres,
maintien d’'une activité professionnelle ...)

- Acces facilité a I'avis gériatrique (Dr Quirin)

- Information sur la greffe complétée par coordinatrice ( Soumya Fettah)
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Points a travailler :

- Place du traitement conservateur en NC ?

Nouveau guide pratique
Traitement conservateur de la maladie rénale
chronique

francarein.org

Equipe domicile ? place médecin généraliste ? fréquence du suivi des patients ? Cs
diététiques ? relai soins palliatifs ? aide de I'entourage ? Traitement codifié cf
recommandations

-> Nécessite un parcours identifié dédi€, groupe de travail ? Cafat ?

-> Soirée RESIR : Personne agée et IRC / traitement conservateur / soins palliatifs (Dr Quirin)



Education thérapeutique U2NC

Actuellement :
- Cuisine Thérapeutique

( Dietéticiennes: Alexandra Souprayen et Charléne Guignet et coordinatrices Virginie , Allisson et
Capucine)

Cible: patient prégreffe et en dialyse

- Bonne volonté des équipe en HD ( ex Bourail : montage générateur , apprentissage
autoponction)



Education thérapeutique U2NC

PLANNER ANNUEL

Points a travailler :
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- pas d’IDE d’éducation dédiée
- Education surtout en DP, peu pour Ies patients en HD ou en IRC

- Programme annuel cuisine thérapeutique peu accessible en ligne

- Probléme de prise en charge patients IRC limitant accés aux cs diététiques

- pas de thématiques sur les traitements, I'activité physique , pré et post greffe...
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Outil DMN a travailler sur 'ETP
QE




Soirée RESIR -> communication / amélioration

Communication :

Information présuppléance : le retour de chaque entité

Quels sont les ateliers d’ETP en cours dans les 3 structures ?
Place du programme PLESIR ?

Formation ETP pour le personnel ?

Amélioration :

- Personnels formés a I'éducation thérapeutique dans chaque structure ?

- Thématiques a mettre en place : traitements ( place des pharmaciens ?), activité physique , greffe (
pré et post)

- Associé les IRC a partir du stade 3A a cette démarche d’ETP ?

- Quel financement ?



Place du RESIR ?

- Site internet du RESIR : programme ETP annuel facilement accessible a tous ( patients /
soignants) ?

- Faire “vivre” les programmes : coordonner les structures dans la démarche ? Informer pour tout
nouvel atelier ouvert . Mobiliser les soignants motivés si besoin.

- Formation ?



A venir ....

Arbre généalogique DMN / Polykystose Rénale ( M.Poutet, C.Mesguen)
Personne agée et IRC / traitement conservateur / soins palliatifs (Dr Quirin)
Réunion des acteurs de santé autour de la greffe ( CHT , ATIR , U2NC)

Comment consolider les Associations de dialysés / greffés , autres associations en lien avec IRC (
lupus , PKR ?)




