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ENQUETE SUR L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LES CENTRES DE 
NEPHROLOGIE / DIALYSE / TRANSPLANTATION
Mandataires : 


Dr Cécile Couchoud
Pr Corinne Isnard-Bagnis


Coordination nationale
Institut d’Education Thérapeutique, UPMC et 

Registre REIN
Hôpital de la Pitié-Salpêtrière

Agence de la biomédecine
Service de Néphrologie

	Nom du centre : 
	     

	Code postal du centre : 
	     


La loi Hôpital Santé Patients Territoires, n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires établit que tout patient vivant avec une maladie chronique doit se voir offrir une prise en charge en éducation thérapeutique. A l’heure où de nombreuses équipes de néphrologie se mobilisent pour organiser ou pérenniser cette éducation dans leur structure, il nous parait intéressant de faire un état des lieux de l'existant sur l'information faite aux patients en ce qui concerne les différentes modalités de suppléance de l'insuffisance rénale chronique terminale.

Nous vous serions très reconnaissants si vous pouviez consacrer quelques minutes de votre précieux temps pour compléter ce questionnaire et nous le renvoyer avant le 1 décembre, 

soit par mail à l'adresse organe.eval@biomedecine.fr,

soit par courrier à l'adresse :

Agence de la biomédecine

1, avenue du stade de France

93212 Saint-Denis La Plaine cedex

Tél. : 01 55 93 64 63 – Fax : 01 55 93 69 30

	Cadre réservé à l'Agence de la biomédecine

	FINESS géographique :
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Saisi le :
	|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
	Par
	


1. Existe-t-il dans votre centre une organisation dédiée à l'information sur les traitements de suppléance de l'insuffisance rénale chronique terminale (par exemple : personne référente, documentation, etc. ...) ? : 

 FORMCHECKBOX 
 NON


( Précisez les raisons (plusieurs réponses possibles) : 

 FORMCHECKBOX 
 Manque de temps


 FORMCHECKBOX 
 Manque de compétences

 FORMCHECKBOX 
 Pas de documentations disponibles


 FORMCHECKBOX 
 Aucun intérêt à priori pour ce sujet


 FORMCHECKBOX 
 L’information est faite en amont par un autre centre


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS


( Si NON ou NE SAIS PAS passer directement au point 9

 FORMCHECKBOX 
 OUI


( Cette information est faite (plusieurs réponses possibles) : 


 FORMCHECKBOX 
 Par une IDE d’éducation lors d’une consultation dédiée


 FORMCHECKBOX 
 Par une IDE d’éducation lors de séances collectives


 FORMCHECKBOX 
 Par un néphrologue lors de séances collectives


 FORMCHECKBOX 
 Par un néphrologue en consultation de suivi

 FORMCHECKBOX 
 Par des patients "experts" formés


 FORMCHECKBOX 
 Par un échange d'expériences entre patients


 FORMCHECKBOX 
 Par des brochures en libre service (par exemple dans la salle d'attente)

 FORMCHECKBOX 
 Par une distribution de documents

 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      
2. Cette information est-elle réalisée dans le cadre d’un programme structuré d’éducation thérapeutique ?


 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS

3. L'organisation de cette information a été établie :


 FORMCHECKBOX 
 Intuitivement

 FORMCHECKBOX 
 Après enquête sur les besoins des patients auprès des patients

 FORMCHECKBOX 
 Par travail bibliographique

 FORMCHECKBOX 
 Par réalisation de séances test

 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      
4. Cette information porte-t-elle sur les différentes modalités de traitement possible ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI


( Sur quelles modalités de dialyse ? (plusieurs réponses possibles) : 


 FORMCHECKBOX 
 La technique d'hémodialyse


 FORMCHECKBOX 
 L'hémodialyse en centre et hors centre


 FORMCHECKBOX 
 La dialyse péritonéale


 FORMCHECKBOX 
 Cette information est faite par d’autres


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

( Sur quelles modalités de transplantation rénale ? (plusieurs réponses possibles) : 


 FORMCHECKBOX 
 La transplantation rénale à partir d'un donneur cadavérique


 FORMCHECKBOX 
 La transplantation rénale à partir de donneur vivant


 FORMCHECKBOX 
 Cette information est faite par d’autres


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

 FORMCHECKBOX 
 NON


 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS

5. Utilisez-vous un support documentaire que vous remettez aux patients ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI


( À propos des documents (plusieurs réponses possibles) :


 FORMCHECKBOX 
 Les documents ont été produits par votre équipe


 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez des documents existants

 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez des documents réalisés par l'industrie pharmaceutique


 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez des documents produits par les agences de santé


 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez des documents des associations de patients


 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez des documents des sociétés savantes


 FORMCHECKBOX 
 Vous utilisez la brochure sur les donneurs vivants éditées par l'Agence de la biomédecine


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

 FORMCHECKBOX 
 NON


 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS

6. A quel stade de l’insuffisance rénale chronique proposez-vous généralement cette information ? 


 FORMCHECKBOX 
 Stade 1 ou 2 


 FORMCHECKBOX 
 Stade 3 


 FORMCHECKBOX 
 Stade 4


 FORMCHECKBOX 
 Stade 5 non dialysé


 FORMCHECKBOX 
 Stade 5 traité
7. Les proches ont-ils accès à cette information ? 


 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS

8. Avez-vous mis en place un système d'évaluation de cette information ? 

 FORMCHECKBOX 
 OUI


( Selon quelles méthodes (plusieurs réponses possibles) :


 FORMCHECKBOX 
 Questionnaire patient à distance


 FORMCHECKBOX 
 Questionnaire patient à l'issue de l'information


 FORMCHECKBOX 
 Étude avant/après la mise en route de l'information dans le centre, 

sur l'utilisation de la dialyse péritonéale

 FORMCHECKBOX 
 Étude avant/après la mise en route de l'information dans le centre, 

sur la fréquence de greffe à partir de donneur vivant


 FORMCHECKBOX 
 Étude avant/après la mise en route de l'information dans le centre, 

sur la compliance au traitement médicamenteux


 FORMCHECKBOX 
 Étude avant/après la mise en route de l'information dans le centre, 

sur la compliance aux mesures diététiques


 FORMCHECKBOX 
 Pourcentage de patients ayant reçu cette information


 FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas


 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      

 FORMCHECKBOX 
 NON


 FORMCHECKBOX 
 NE SAIS PAS

	9. Commentaires libres : 
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