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I. LE RÔLE DE L’IDE EN HOSPITALISATION
a) Programmation et coordination des RDV

- En hospitalisation complète ou en hospitalisation de jour selon la gravité de(s) 
atteinte(s)

Objectif = Regroupement des examens sur 1 journée avec ou sans traitement ou sur une 
courte hospitalisation
- Créneaux d’échocardiographie cardiaque « ETT AMYLOSE » réservés et accessibles

- 1er contact téléphonique avec le patient:
• échanges d’informations (+/-prise d’AVK)
• explication du déroulement de la journée (examens, biopsies)
• accompagnant souhaité lors de l’HDJ
• écoute, soutien, mise en confiance

- Programmation des traitements
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PLANIFICATION DES CURES : J1 POITIERS; J8, J15 et J22 près de son domicile
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PERIPHERIQUE 
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HAD

HDJ NEPHRO 
CHU DE POITIERS
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Protocole de traitement personnalisé
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b) Le rôle de l’IDE auprès d’un patient en hospitalisation

- Ré-explication sur le déroulement de la journée et mise en 
confiance

- Bilan sanguin et urinaire complet

- S’assurer de la coordination des examens et du bon déroulement

- Assister le médecin pour les différentes biopsies (myélogramme, BGA , BGSA )
- Assister à la visite avec le médecin (annonce diagnostic , changement de 

traitement)
- Remise de la carte d’urgence
- Présenter l’association française contre l’amylose : AFCA
- Réalisation des différents traitements(Immunothérapie /chimiothérapie)
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- Alternance avec les centres périphériques ou 
l’HAD

- Classeur personnalisé pour faciliter la liaison 
avec les autres intervenants.
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c) Le suivi du patient



Feuilles de suivis des sites d’injection

VELCADE DARATUMUMAB
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Autres documents

• Ordonnances de médicaments
• Ordonnances prises de sang
• Ordonnances examens complémentaires
• Résultats biologiques
• Examens
• Comptes rendus d’hospitalisation
• Prochains rdv 
• Bons de transport…
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II. L’IDE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)

Programme d’éducation thérapeutique pour les patients atteints d’amylose : 
Coordonné par le Docteur DESPORT Estelle
Deux patients partenaires
Déclaration ARS le 25/08/2021
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a) Première étape: le bilan éducatif partagé (BEP) : ELADEB
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Ateliers sécuritaires

« Mieux comprendre l’amylose, une 
maladie chronique »

« Les traitements médicamenteux »
« Le suivi, 

s’organiser pour 
ses examens, ses 

bilans et ses 
consultations »
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Exemples d’ateliers créateurs de santé

L’APA

ATELIERS DIETETIQUE

ATELIERS 
BIEN-ETRE 

et 
COHERENCE 
CARDIAQUE … 13



05 49 44 48 18
vielasante@chu-poitiers.fr
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➢ Basée sur des fondements scientifiques:
- Déterminants de santé = ressources en santé
- Agir sur ces déterminants (Ateliers créateurs de santé)
- Contribuer à une meilleure santé,
- Développer les aptitudes individuelles

(Education pour la santé),
- Créer des milieux favorables et supportifs,
- Via des politiques publiques de santé saines,

réorientation des services de santé vers la prévention,
renforcement communautaire (patients partenaires)

➢ Architecture dite salutogénique favorable à la santé,
environnement sain, propice au bien être (choix du mobilier,
espace lumineux, lien avec la nature…)

➢ Relations interpersonnelles favorables à l’empowerment des
usagers
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« Le contact humain, la liberté d’aborder tous les sujets »

« d’être moins inquiet » « d’avoir plus de facilités 
pour parler de ma maladie 
avec mon entourage »

« la rencontre et les échanges  avec les 
autres patients et les soignants hors 

contexte de soins »
« la façon d’expliquer les choses »

« d’avoir une plus 
grande sérénité »

« m’a aidé à conserver le moral 
et avoir une vie « normale ».»

« de prendre le temps » 

«Mieux comprendre la 
maladie »

« la confiance dans l’équipe de soins, moteur nécessaire 
pour bien vivre sa maladie »

« d’approfondir toute la 
problématique de la maladie 
en dehors de l’aspect 
purement médical» « de me rendre 

compte que je n’étais 
pas toute seule »

« m’a redonné l’espoir et 
l’apaisement de ma vie 
quotidienne »

Paroles de patients et d’aidants… Le programme m’a permis
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e-ETP
• LES POINTS FORTS
- Toucher plus de patients et d’aidants sur le territoire
- Améliorer l’accessibilité à la santé
- Renforcer l’autonomie et l’engagement des patients
- Optimiser l’accompagnement
• LES LIMITES : 
- Fracture numérique
- Gestion de l’interaction des participants
- Gestion des difficultés liées au support informatique
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Exemple d’atelier avec
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Exemple d’atelier avec
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• Exemple d’atelier avec

QUESTION A CHOIX MULTIPLE NUAGES DE MOTS
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
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