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Q
ue faire selon les stades de l’IR

C
 ?

4

En pratique,la prise en charge du patient sera différente 
en fonction de son âge

et du stade de son IR
C

.

>75 ans

0-18 ans

R
égim

e
large

R
égim

e
strict

Stade 5

Stade 1

R
égim

e 
strict IR

C

Alim
entation 

équilibrée



Les grands principes de l’alim
entation en IR

C
 ...

•
Equilibrerl’alim

entation du patient
•

Adapterl’alim
entation à

la fonction ré nale du patient:
–

le sel

–
les prot éines

–
les liquides

–
le potassium

–
le phosphore

•
Adapter et intégrer les m

odifications à
la vie de tous 

les jours et non l’inverse
•

En IR
C

, l’alim
entation fait partie int égrante du 

traitem
ent

!!!U
ne alim

entation adaptée
en fonction des résultats 

sanguins sans trop de restrictions 
à long term

e!!!
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O
ù retrouve-t-on les protéines?

�
VVPO

 (H
VB)

�
Laits et produits laitiers (H

VB)
�

Légum
ineuses, céréales, produits issus du soja,…

 (BVB)

Q
u’est ce qu’une protéine H

VB?

= protéine de haute valeur biologique
= contient tous les acides am

inés essentiels

Les protéines anim
ales ont généralem

ent une m
eilleure 

valeur biologique que les protéines végétales. 

Les protéines …
 rappel



Q
uelles quantités de protéines sont 

recom
m

andées en IR
?

???



Ikizler TA1, Cano NJ, Franch H, Fouque D, Him
m

elfarb J, Kalantar-Zadeh K, Kuhlm
ann M

K, 
Stenvinkel P, TerW

ee P, Teta D, W
ang AY, W

anner C.
Kidney Int.2013 Dec;84(6):1096-107. doi: 10.1038/ki.2013.147. Epub 2013 M

ay 22.
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D
egré 

d’insuffisance 
rénale

D
FG

(m
l/m

in/1.73m
2)

Apports protéiques et énergétiques 
recom

m
andés

(en kg de poids idéal/J)

Stade 0-1
Fonction rénale 

norm
ale

�
Besoins nutritionnels du sujet norm

al:
�

apports protéiques: 1 à 1.2g/kg/j

Stade 2
FG

 >60
�

apports protéiques: 0.8 à 1 g/kg/j

Stade 3
30<FG

<60
�

apports protéique: 0.8g/kg/j

Stade 4
et stade 5

15<FG
<30

FG
<15 (non 

dialysés)

�
apports protéique: 0.6-0.8g/kg/j

(O
u 0.3-0.4g+!!AAE+ !!K

A)
�

R
apport protéines anim

ales et végétales=1

Prévenir et traiter la dénutrition en pathologie rénale, N
oël J.M

. C
ano 2009

Les protéines en IR
C

 …



Les protéines en H
D

 et en D
P

Besoins en protéines du patient 
en hém

odialyse

Besoins plus élevés en 
protéines car pertes
protéiques dans le 
dialysat 4-9g 

d’A
.A

./séance

Selon le consensus de 
l’ISR

N
M

, on utilise 
1.2 g/kg/J dont ½

  PH
VB

Besoins en protéines du patient en 
dialyse péritonéale

Besoins élevés en protéines car 
pertes

protéiques dans le 
dialysat de 2 -4g d’A

.A
. + 6g 

d’album
ine /jour 

Selon le consensus ISR
N

M
:

1,2 g de prot./ kg de poids / jour 
dont 1/2 de PH

VB
En cas de péritonite, 1.5g/kg/J



A
 vous de jouer!!!

Calculez m
aintenant

la quantité
de protéines HVB 
qu’1 hom

m
e de 

1m
75 et de 70 kg

doit 
consom

m
er s’il est en 

IRC stade 4?
Calculs des protéines 
totales en g + les PHVB
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1 équivalence PH
VB

1 équivalence PB
VB

= 6g PH
VB

= 2-3 tr de pain blanc

= 30g de viande/      
volaille/poisson

= 75g de céréales petit     
déjeuner

= 180m
l de lait

= 5-6 biscottes

= 150g de yaourt
= 50g de pâtes blanches    

crues
= 60g de from

age frais
= 75g de riz blanc cru

= 25g de from
age

=75g de légum
es secs                                

cuits 

Une équivalence = 6g de protéines
100g de protéines        100g de viande  

Exple: Un patient IRC de 70 kg: 0.8g x 70 = 56g de protéines totales
Dont 2/3 PHVB = 37g et 1/3 PBVB=19g

37g = 6.2 eq
19g = 3 eq
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2/3 de ces équivalences sont apportées par les PH
VB

 = 6.2 
équivalences

L’autre tiers provient des autres fam
illes alim

entaires (pom
m

es de 
terre, légum

es,…
) = non-com

ptabilisé

6 équivalences correspondent à :

Par exem
ple:

M
atin: 

garniture sucrée
= 0 Eq

M
idi:   

120 g de viande
= 4 Eq

16h:    
1 yaourt 125g

= 1 Eq
Souper: 

1 tr. Jam
bon 30g

= 1 Eq
-----------------------
= 6 Eq

C
orrections
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Pour adapter l’alim
entation 

d’un patient IR
C

Il faut savoir lire et 
interpréter certains élém

ents 
de la prise de sang



Q
ue doit-on regarder sur la prise 

de sang d’un patient IR
C

 ?
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En tant que diététicienne, voici ce qui nous intéresse dans la prise de 
sang du patient IR

C
:•

D
ans la chim

ie générale
•U

rée (15 –
40 m

g/dL)
•C

réatinine (0.4 –
1.2 m

g/dL)
•Filtration glom

érulaire ( > 60m
l/m

in/1.73m
²)

•Potassium
(3.5 –

4.8 m
m

ol/L ou m
Eq/L)

•C
O

2 total ( 22-29 m
m

ol/L)
•M

étabolism
e phospho-calcique

•C
alcium

 ( 8.5 –
10.5 m

g/dL)
•Phosphore

(0.8-1.45 m
m

ol/L)
•U

rines: chim
ie générale

•Volum
es urines (m

l/24h)
•U

rée (10 –
40 g/24h) 

•Protéines totales/24h ( 50 –
80 m

g/24h)
•Sodium

 (m
m

ol/24h)

�
HD /DP tolérance 
≤ 1.78m

m
ol/L

�
HD /DP tolérance 
≤ 5.5 m

m
ol/L
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Le volum
e urinaire/24h

U
rée/24h

VN
:10-40m

g/24h

D
ans les urines …

Sodium
/24h

VN
: 40-220 m

m
ol/24h
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L’urée urinaire/24h
x3

+ 15 = estim
ation des quantités de 

protéines alim
entaires consom

m
ées �

donnée très 
pratique pour voir si le patient suit bien le régim

e 
prescrit

D
ans les urines …

Exem
ple:

si l’urée urinaire de 24h = 25g/24h
La quantité de protéines consom

m
ées 

= 25 x 3 + 15 = 90g/24h
C

e qui correspond à une consom
m

ation de 
1,1g/kg/J pour un patient de 75kg
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D
ans les urines …

Le sodium
 urinaire

(m
m

ol/24h)
�

nous perm
et de contrôler la consom

m
ation de sel du patient

Petit rappel:

C
om

m
ent convertir des m

m
ol de N

a en g de Sel?

N
bre de g de sel =  R

ésultat en m
m

ol
17



E
t si le patient est dénutri et IR

C
 ?

19

Q
U

E R
EG

AR
D

ER D
AN

S LA PR
ISE D

E SAN
G

?

Album
ine, Préalbum

ine, 
transferrine, nPN

A

U
rée et phosphore pré-dialyse

Index de créatinine
C

holestérol, TG



E
valuation de l’appétit et des ingestas

�
Evaluer les apports alim

entaires spontanés 
(enquête sur 24h ou sur 3 jours)

�
nPN

A ( norm
alized Protein N

itrogen A
ppearance)= 

(U
rée préH

D
2

–
U

rée postH
D

1) x 0,01 +0,32

U
rée 

pré H
D

1
U

rée 
post H

D
1

U
rée 

pré H
D

2

H
D

1
H

D
2

Valeurs norm
ales >1.2
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La dénutrition ou PEW
 en IR

C
 …

 w
hat else?



En insuffisance rénale chronique 
(IR

C
)

En hém
odialyse chronique (H

D
)

En dialyse péritonéale (D
P) 

•
Préserver l’état nutritionnel

•
R

etarder la progression de 
l’IR

C
 

•
Lim

iter les signes de toxicité 
urém

ique
•

Préserver l’équilibre 
électrolytique (utilité des 
chélateurs)

•
Préserver l’état nutritionnel

•
Lim

iter la m
orbi-m

ortalité 
•

Préserver l’équilibre 
électrolytique (utilité des 
chélateurs)

A
pports énergétiques élevés

•«
H

ypoprotidique
»

•D
iscuter initiation H

D
 si dénutrition

A
pports énergétiques ET   

protéiques élevés
•D

iscuter H
D

 quotidienne si 
dénutrition persistante

C
om

m
ent prendre en charge un patient IR

C
 dénutri ?

A
vant tout: définir des objectifs!



Pas de régim
e restrictif 

en Potassium
et en 

Phosphore
sans raison !!!

Et pour les protéines, on 
adapte au cas par cas!!!



Stratégies nutritionnelles

1.
C

oaching nutritionnel 

2.
Enrichissem

ent des repas

3.
Supplém

ents nutritionnels oraux

4.
N

utrition entérale

5.
N

utrition parentérale perdialytique (N
PPD

)



Le conseil diététique est capable d’am
éliorer l’état 

nutritionnel

Suivi diététique prouvé en H
D

�
A

lbum
iném

ie ↑ (indépendam
m

ent des [C
R

P
])

Leon JB
 et al. J R

en N
utr 2001, 11, 9-15.

S
uivi diététique -recom

m
andations

en H
D

: 
▫

S
i patient non-dénutri: tous les 6 à 12 m

ois (1 à 2x/an)
▫

S
i patient dénutri: tous les 1 à 3 m

ois (suivi régulier)
C

ano. Traité de nutrition artificielle de l’adulte. N
ourrir l’hom

m
e m

alade. Paris. Springer 2006

En IR
C

, nécessité d’un suivi (�
trajets de soins) m

ais pas de 
recom

m
andations spécifiques

1. C
oaching nutritionnel



2. L’enrichissem
ent des repas

Augm
enter la valeur nutritive et calorique des plats 

sans en augm
enter le volum

e ni la quantité 

U
tiliser des alim

ents courants, des «
produits 

diététiques
» et/ou des «

com
plém

ents 
nutritionnels industriels

» prêts à l’em
ploi.



Q
uand prendre des supplém

ents nutritionnels 
oraux ?

Pendant la dialyse
afin de réduire les anom

alies perdialytiques du m
étabolism

e 
protéiqueC

ano. Traité de nutrition artificielle de l’adulte. N
ourrir l’hom

m
e m

alade. Paris. Springer 2006.

1 à 2h après les repas
afin d’éviter qu’ils ne se substituent à ceux-ci

Tardivem
ent dans la soirée

afin de lim
iter la durée du jeûne nocturne (�

sauf pour les 
diabétiques)

!!! N
e pas prendre un com

plém
ent à la place d’un repas !!!

3. Les supplém
ents nutritionnels oraux

et/ou

et/ou



Adm
inistration de supplém

ents oraux pendant 1 an 

Très bonne com
pliance chez 65%

 des patients
avec des apports quotidiens m

oyens apportés par les supplém
ents de 0.4g 

protéines/kg et 5.5 kcal/kg, m
aintenus pendant les 2ans d’intervention.

↑
Album

ine plasm
atique des patients recevant un supplém

ent 
oral

3. Les supplém
ents nutritionnels oraux

C
ano N

 J et al. FineS. JA
SN

 2007;18:2583-2591



4. La nutrition entérale

*A
pports oraux spontanés < à 20kcal/kg/J

B
esoin d’un apport en continu

La nutrition entérale est le support de choix
1000 à 1500kcal suppl/J

N
E peu utilisée et peu étudiée en IR

C
**D

eux études
(dix-huit patients) perm

ettent de conclure à un effet im
portant sur 

l'album
iném

ie (+ 5 g/l), après trois et huit m
ois de traitem

ent. 
**Sayce H

A et al. J Hum
 N

utr Dietet 2000;13:333-41
H

olley JL, K
irk J. J Ren N

utr 2002;12:177-82.

*C
ano JM

 et al. C
linical N

utrition 2009; 28:401-414



5. N
utrition parentérale perdialytique (N

PPD
)

Si supplém
entation 

orale 
= 

insuffisante

Si le TD
=

inutilisable
�

opéré ou inflam
m

atoireN
PPD



French Intradialytic N
utrition Evaluation Study

C
ano JM

 et al. J A
m

 Soc N
ephrol 2007; 18 : 2583-2591

Pas de bénéfice 
de la N

PPD
 par 

rapport au SN
O

 



Prise en charge de la dénutrition en H
D

C
ano JM

 et al. C
linical N

utrition 2009; 28:401-414
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L’ETP, c’est quoi?

D
éfinition (H

AS-O
M

S): L’ETP ( l’éducation thérapeutique) vise à 
aider les patients à gérer au m

ieux leur vie avec une m
aladie chronique. Elle est 

un processus continu, qui fait partie intégrante et de façon perm
anente de la 

prise en charge du patient. 
Elle com

prend des activités organisées, y com
pris un soutien psychosocial, 

conçues pour rendre les patients conscients et inform
és de leur m

aladie, des 
soins, de l’organisation et des procédures hospitalières, et des com

portem
ents 

liés à la santé et à la m
aladie. 

C
eci a pour but de les aider (ainsi que leurs fam

illes) :
�

à com
prendre leur m

aladie et leur traitem
ent

�
collaborer ensem

ble et assum
er leurs responsabilités dans leur propre prise 

en charge
�

les aider à m
aintenir et am

éliorer leur qualité de vie.



Les ETP, en France

https://w
w

w
.has-sante.fr/portail/jcm

s/c_1241714/fr/education-
therapeutique-du-patient-etp

En France , il y a des éducations thérapeutiques organisées pour tous les parcours 
de soins . 
Tout est légiféré, organisé et subventionné. 

Il y a 29 parcours de soins organisés pour: BPC
O

, M
aladie de Parkinson, M

aladie rénale 
chronique, Insuffisance cardiaque, C

ancers broncho-pulm
onaires et m

ésothéliom
e

pleural m
alin, 

Lym
phom

e de H
odgkin de l'adulte, D

iabète de type 1 et 2 de l'adulte, Fibrillation atriale, M
aladie 

coronarienne, M
aladie rénale chronique, les lithiases urinaires, …



Les ETP, en B
elgique …

•
Sont organisées grâce à des initiatives personnelles dans certains 
hôpitaux.

•
Le concept est enseigné dans beaucoup

d’écoles pour les param
édicaux 

( infirm
ier, ergothérapeute, kinésithérapeute, diététicien, logothérapeute, 

pharm
aciens…

)

�
P

as ou très peu enseigné en m
édecine



E dire, c’est quoi?

�
Program

m
e d’ETP (m

odèle de N
ancy) créé pour les 

patients IR
C

�
C

réé au départ à N
ancy avec l’équipe du Pr Kessler

�
C

e program
m

e à N
ancy:

�
A été construit avec les soignants et les patients

�
Est prévu pour l’exterieurde l’hôpital

�
Se veut personnalisé

�
Alterne entre rencontres individuelles

et de groupe
( sous form

e d’atelier)
+ C

om
prends une boite à outils com

plète (valisette) créé pour le program
m

e et qui contient 
tous les outils nécessaires à la préparation de chaque intervention individuelle ou de 
groupe.
�

A L’hôpital  Erasm
e, sous l’im

pulsion du Pr J. N
ortier ( néphrologue, chef de service à 

l’époque) et V. Plennevaux ( infirm
ière de coordination) ; nous avons eu la chance de 

bénéficier d’une form
ation

au program
m

e Edire
par l’équipe de N

ancy et par un pro de la 
com

m
unication de groupe de l’équipe D

’édusanté
en 2012. 



Photo valisette



Le program
m

e ED
IR

E m
is en pratique en 2016-2017 

adapté par l’hôpital Erasm
e et le R

M
L-b.

Phase de 
sensibilisation

Exploration du 
rapport à la santé et à 

la m
aladie

R
encontre individuelle 

1
Identification des besoins éducatifs individuels

: diagnostic éducatif

Séance collective 1
M

anifestations cliniques et biologiques de m
on IR

C
Evolution de m

on IR
C

: les conséquences possibles
M

oyens d’agir sur m
on IR

C

Phase d’action

Acquisition de 
com

pétences

D
éfinition et m

ise en 
place du projet 

personnel

Séance collective 2
Surveillance de m

on IR
C

Atelier pratique
: surveillance clinique et biologique

R
encontre individuelle 

2
Evaluation des acquis sur les techniques de surveillance
D

éfinition du projet personnel

Séance collective 3
M

ettre en œ
uvre une alim

entation adaptée            

Séance collective 4
Adapter m

on activité physique                                                                

Séance collective 5
Prise en charge m

édicam
enteuse de m

on IR
C

                             

R
encontre individuelle 

3
Evaluation des acquis 
Etat d’avancem

entdu projet personnel
Phase de m

aintien 

Adaptation du style 
de vie

R
enforcem

ent 
éducatif

Intersession (5-6
m

ois)

Séance collective 6
M

ise en place des stratégies de soutien



A
vec qui?

Les prom
oteurs du projet pilote:

A l’hôpital Erasm
e:

•
Professeur J. N

ortier, N
éphrologue 

•
Adeline N

olf et Véronique Plennevaux, Infirm
ières coordinatrice dans le Service N

éphrologie

•
Agnès N

tum
ba

M
ulunda

, infirm
ière étudiante en santé publique en 2017

Au RM
L-B

•
M

aïté B
ataboudila et G

aétane Thirion, C
oordinatrices de projet

Les acteurs param
édicaux:

•
A

nne G
illot, K

inésithérapeute

•
Viridiana G

rillo, D
iététicienne

•
Julie S

teens, P
harm

acienne

Les patients partenaires:
•

M
m

e D
ebaty

•
M

r M
orgadhino

N
O

TR
E PETIT PLU

S



Le recrutem
ent, chez nous en 2016-2017?

11 participants au 
program

m
e + 3 

accom
pagnants

216
Patients IR

C
 stade 

3b/4 venant des trajets 
de soins de l’hôpital 

Erasm
e

136
sont suivis par un 

m
édecin généraliste ( 
M

G
) dans les 19 

com
m

unes de BXL. 

23 patients venus en 
séances d’inform

ation

Im
plém

entation d’un program
m

e d’ETP du patient IR
C

: Evaluation d’un projet pilote. Janvier 2018. 
Agnès Ntum

ba
M

ulunda
, infirm

ière étudiante en santé publique en 2017



Lieu (à l’extérieur de l’hôpital)

C
U

R
O

 H
ALL -M

aison de la C
ohésion Sociale à 

Anderlecht 

R
ue R

opsy
C

haudron, 7



O
bjectifs développés par les patients lors du 1

er

entretien ( diagnostic éducatif)

Im
plém

entation d’un program
m

e d’ETP du patient IR
C

: Evaluation d’un projet pilote. 
Janvier 2018. Agnès Ntum

ba
M

ulunda
, infirm

ière étudiante en santé publique en 2017



C
e que nous avons pu observer des patients lors 

des ateliers 

C
onnaissances des participants

•C
onnaissances parcellaires voire 

m
éconnaissance de l’IR

C

•M
éconnaissance du contenu du trajet de soins 

IR
C

•C
rainte de la dialyse 

•C
rainte du traitem

ent m
édicam

enteux

•C
rainte des interactions m

édicam
enteuses à 

chaque prescription m
édicale



Les rem
arques récurrentes des patients lors des 

ateliers.

C
om

orbidités
• C

loisonnem
ent des spécialités

• M
anque de coordination entre les ≠ 

spécialités dans certains cas

• D
ifficulté de com

biner les recom
m

andations

•R
ecom

m
andations variables selon les 

pathologies



Les rem
arques positives ou négatives des patients 

lors de l’évaluation des ateliers et du program
m

e.

«
M

aintenant, je fais attention à tout 
ce que je fais, l’alim

entation, l’activité, 
…

 Je com
prends les analyses de 

sang. J’ai pris conscience de la 
nécessité d’un suivi m

édical.» (B.J.)

«
J’ai appris des choses que je ne 

savais pas du tout sur la m
aladie et la 

façon de m
e soigner. Pour m

ettre 
plus de choses en place il m

e faut 
plus de courage pour le faire

» (V.M
.)

«
Il faut continuer avec les 

ateliers pour nous 
perfectionner. Vous avez  

parlé de l’essentiel, 
m

aintenant, je veux aller plus 
loin

» (D
. G

.)

«
Je regrette que les ateliers soient 

term
inés. J’ai aim

é la convivialité, 
l’atm

osphère et j’ai toujours envie 
d’apprendre. Je m

e suis sentis 
m

oins seul face à m
a m

aladie
» 

(D
.C

.)
«

Q
uand les ateliers seront finis, je 

serai en m
anque. En cas de m

aladie 
chronique, un tel program

m
e devrait 

toujours exister. Les gens se 
sentiraient m

oins m
alades. Q

uand on 
com

prend les choses, on peut 
am

adouer la m
aladie, on m

aitrise 
les choses, on n’en fait plus tout un 

dram
e

» (V.F.)

«
Le m

édecin ne m
e dit pas tout, 

peut-être pour ne pas m
e stresser. 

M
aintenant, je lui pose plus de 

questions, j’ai dem
andé les résultats 

de m
a prise de sang, je suis les 

choses plus précisém
ent. Je suis 

m
ieux à m

êm
e de suivre l’évolution. 

J’ai m
ieux pris conscience qu’il n’y a 

pas m
oyen de venir en arrière et que 

je sais faires des choses pour 
stabiliser» (C

.C
.)

«
J’ai appris ce qu’était 

cette m
aladie, ce n’est 
plus une 

étrangère
»

(V.F.)



E
n bref, les gens sont contents …

G
lobalem

ent les participants …

• R
epartent avec + de connaissances, de convictions et de 

projets et  quittent l’atelier + docum
entés et rassurés

•100%
disent avoir atteint les objectifs qu’ils s’étaient 

fixés lors du diagnostic éducatif

•
8/11 aim

eraient poursuivre les ateliers sous différentes 
form

es :

�
Ateliers de reconditionnem

ent physique

�
Ateliers de «

rappel» plusieurs fois par an

�
Ateliers de perfectionnem

ent (approfondir les thèm
es 

abordés)



•
M

O
D

ÈLE D
E M

O
N

TR
ÉAL

•
N

O
TR

E EXPÉR
IEN

C
E À 

L’H
Ô

PITAL ER
ASM

E

D
iététique 
rénale

ETP
D

énutrition
Patients 

partenaires



C
oncept du patient partenaire (m

odèle de M
ontréal 

adapté à l’U
LB

)

«
Le m

odèle de partenariat patient repose sur une logique de partage de savoirs 
com

plém
entaires et de co-construction : les professionnels sont les experts de 

la m
aladie, les patients les experts du vivre avec la m

aladie.
Pour perm

ettre de relever les défis actuels en santé (prévalence des m
aladies 

chroniques, non adhésion au traitem
ent, parcours de soins com

plexes…
) les patients 

sont détenteurs de savoirs expérientiels irrem
plaçables qu’ils sont susceptibles de 

partager avec les professionnels à condition que ceux-ci adoptent des attitudes 
favorisant le partenariat et que le contexte organisationnel soit favorable.
C

ette dynam
ique contribue à l’am

élioration de la qualité des soins et des services 
tant sur le plan de l’accom

pagnem
ent individuel que de l’accom

pagnem
ent collectif.»



http://slideplayer.fr/slide/183968/

ETP



P
atient P

artenaire ≠ P
atient expert

«
Le PP est donc un m

ode de collaboration entre un 
patient désireux d’être partenaire de ses soins et un 
professionnel de santé, qui m

ettent en com
m

un 
leurs savoirs respectifs, com

plém
entaires, de la 

vie avec la m
aladie et de la m

aladie. D
ans le PP, au 

m
om

ent de poser des choix, la décision appartient 
au pp de ses soins. Il partage avec le 
professionnel de santé ses expériences de la vie 
avec la m

aladie, ses aspirations et ses priorités 
pour orienter le traitem

ent proposé par les 
professionnels en fonction de son projet de vie».

D
éfinition du P

P
 par l’U

LB



Les patients partenaires en IR
C

 à l’hôpital 
E

rasm
e



E
t si vous apprenez qu’on ne vous a pas tout 

dit?



Le program
m

e ED
IR

E m
is en pratique en 2016-2017 

adapté par l’hôpital Erasm
e et le R

M
L-b.

Phase de 
sensibilisation

Exploration du 
rapport à la santé et à 

la m
aladie

R
encontre individuelle 

1
Identification des besoins éducatifs individuels

: diagnostic éducatif

Séance collective 1
M

anifestations cliniques et biologiques de m
on IR

C
Evolution de m

on IR
C

: les conséquences possibles
M

oyens d’agir sur m
on IR

C

Phase d’action

Acquisition de 
com

pétences

D
éfinition et m

ise en 
place du projet 

personnel

Séance collective 2
Surveillance de m

on IR
C

Atelier pratique
: surveillance clinique et biologique

R
encontre individuelle 

2
Evaluation des acquis sur les techniques de surveillance
D

éfinition du projet personnel

Séance collective 3
M

ettre en œ
uvre une alim

entation adaptée 
V. G

R
ILLO

 + PP

Séance collective 4
Adapter m

on activité physique 
A. G

ILO
T + PP

Séance collective 5
Prise en charge m

édicam
enteuse de m

on IR
C

J. STEEN
S + PP 

R
encontre individuelle 

3
Evaluation des acquis 
Etat d’avancem

entdu projet personnel
Phase de m

aintien 

Adaptation du style 
de vie

R
enforcem

ent 
éducatif

Intersession (5-6
m

ois)

Séance collective 6
M

ise en place des stratégies de soutien



C
réation de l’atelier diététique avec M

m
e D

ebaty
(notre P

P
)

Elle a choisi cet atelier car elle était 
auto-didacte

au niveau de 
l’alim

entation pour son IR
C

 et elle s’en 
sortait très bien et elle voulait partager 
son expérience.

�
Entrevue avec M

m
e D

ebaty
quelques 

sem
aines avant l’atelier

�
C

réation du program
m

e ensem
ble

�
C

réation du discours de présentation de 
M

m
e D

ebaty
�

D
iscussion pour la création d’un 

docum
ent à reprendre à la m

aison



Q
u’a-t-on fait à l’atelier?

Les questions des 
patients sur 
l’alim

entation en IR
C?

1.2.



T
ake

hom
e m

essage pour le patient

5 points im
portants 

à retenir:
1) Pas de régim

e strict sans 
raison!
2) C

ontrôlez les protéines!
3) La liste des alim

ents riches 
en sel
4) La liste des alim

ents riches 
en potassium
5) Tant que vous urinez, 
buvez!



E
valuation du program

m
e par les P

P

Entretiens individuels
Satisfaction personnelle

Pouvoir apporter des inform
ations 

concrètes com
plém

entaires aux exposés 
des anim

atrices. Participation vécue 
com

m
e une expérience positive.

M
ise en confiance

Pouvoir partager son expérience sous 
form

e d’exposé redonne confiance 

A
pprentissage m

utuel 
et form

ation continue
Pouvoir apprendre des échanges avec 
les participants. Acquisition égalem

ent de 
nouvelles connaissances en m

êm
e 

tem
ps que les participants.



E
n conclusion,

pourquoi parler d’E
T

P
 et de P

P
 aujourd’hui?

Pour éviter la dénutrition chez un patient IR
C

:
-

N
ous

devons connaître et com
prendre les 

causes pour pouvoir l’aider au m
ieux.

-
Le patient doit connaître et com

prendre les 
causes et les conséquences de la dénutrition sur 
sa santé

-
N

ous
devons adapter avec lui nos conseils pour 

qu’il puisse les appliquer dans la vie de tous les 
jours et faire ses propres choix.

�
L’écoute est la clé d’une bonne alliance avec nos 

patients.



M
erci pour votre attention !!!

Et vous? Des 
questions?



S
i vous êtes intéressés par la nutrition en 

néphrologie, n’hésitez pas à venir à l’IC
R

N
M

 à 
G

ènes en juin 2018!


