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Le programme d’ ETP est composé de 3 
périodes 

 Préparation 
 Période post-opératoire 
 Suivi à distance 

 
 Le GETTAM (Groupe Education Thérapeutique du Transplanté Adulte 

pour Mucoviscidose), à la suite des travaux de recherche,  a établi un 
référentiel de compétences pour les 3 périodes 

 Une liste de 19 objectifs incontournables à atteindre avant le 1° retour 
à domicile du patient, a été établie  site du centre de référence de la 
mucoviscidose de Nantes: 

 http://www.centre-reference-muco-
nantes.fr/downloads/etp/competences_et_objectifs/specifiques/objecti
fs_incontournables_du_patient_adulte_transplante_23_03_12.doc 



 

Objectifs incontournables pour patients atteints de mucoviscidose 
transplantés pulmonaires et outils pédagogiques correspondants 

 
Nom Prénom : 
Date de naissance : 
 

 

OBJECTIFS INCONTOURNABLES 

 

 

OUTILS 

 

ACQUIS 

 

A REVOIR 

1 Repérer les signes d’alerte d’une 
modification de l’état respiratoire 

 
MARINE 

  

2 Réagir face a des d’alerte d’une 

modification de l’état respiratoire 

 

MARINE 

  

3 Etablir une relation entre les 
résultats EFR/spirométrie et son 

état bronchique 

 
MARINE 

  

4 Expliquer l’importance de 
l’hydratation 

 
JUSTIN 

  

5 Réagir par rapport à son 

traitement face à un oubli ou face 
à des vomissements 

 

CLEMENT 

  

6 Connaître ses médicaments PLAN DE PRISE   

7 Enoncer le rôle et mode d’action 

des médicaments 

 

PLAN DE PRISE  

  

8 Respecter les conditions de prise 

des traitements 

 

PLAN DE PRISE 

  

9 Décrire le caractère vital du 
traitement immunosuppresseur  

 
PLAN DE PRISE  

  

10 Expliquer l’importance du suivi 

biologique 

 

PLAN DE PRISE 

  

11 Gérer  les stocks de médicaments 
et de matériel  

 
PLAN DE PRISE 

  

12 Reconnaître dans son 

environnement les facteurs de 
risque d’aggravation de l’état 

respiratoire 

  

13 Reconnaître les effets du 
tabagisme actif et passif 

  

14 Repérer les aliments a risques   

15 Expliquer l’importance de 
l’adaptation du sel dans son 

alimentation 

  

16 Utiliser les moyens de 

contraception et de prévention des 
maladies sexuellement 

transmissibles 

  

17  Connaître les risques et les 
contraintes d’une grossesse pour 

la mère et l’enfant 

  

18 Réagir face a l’apparition de tout 
lésion cutanée 

  

19 Prévenir les risques 

dermatologiques et infectieux liés 
à l’immunosuppression (soleil) 

 

 
 

 
 

 

 
 

HYGIENE DE VIE et 
ENVIRONNEMENT 

 

 
 

 
 

 
 

  

Compétences d’autosoins 



Période post-opératoire   : check-list 

 L’ETP démarre une fois que le patient est à l’UTT (sorti de réa), qu’il commence à poser 
des questions, à s’intéresser à ses traitements  environ J15 

 Éducation diabète:plus tôt , en réa 

 Plusieurs intervenants : kinésithérapeute, diététicienne, IDEc, pharmacien 

oneflow 

Alimentation et 
hygiène 
alimentaire 
Sel, sucre 

« Valisette » Info greffé 
 
Livret du greffé 
 
Questionnaire  
d’évaluation donné 3 jours 
avant la sortie pour reprendre  
les points mal compris 

Plan de prise 



ONE FLOW FVC MEMO 

 

Le One flow est un outil très important pour vous et votre suivi post-greffe. En effet 

il vous permettra de suivre au quotidien votre fonction respiratoire 

ON/OFF: Cette touche permet d'allumer votre one flow. On voit alors s'afficher 

l'heure et la date du jour. 

START/STOP: cette touche permet de commencer la mesure 

MEMO: Ce type de One Flow sélectionne automatiquement le meilleur test et le 

mémorise. Il garde la trace de 100 séries de trois mesures. 

SELECT: permet d'afficher les différents paramètres (DEP, le VEMS, la CVF 

VEMS/CVF). Une lumière verte apparaît a côté du paramètre dont la valeur s'affiche 

sur l'écran. 

 

Le ONE FLOW FVC MEMO mesure: 

- Le DEP: Débit expiratoire de pointe =PEF  

 - Le VEMS =FEV1 

 - La CVF: C'est à dire la capacité vital forcé = FVC 

 - VEMS/CVF: constitue l’indice habituel utilisé afin d'affirmer un trouble obstructif 

des = % 

Le VEMS/CVF et CVF ne sont pas à noter. 

 

 Comment effectuer la mesure : 

- Allumez l'appareil et appuyez sur la touche START, attendez le signal sonore et que 

s'affiche sur l'écran « GO » avant de commencer. 

- Maintenez l'appareil à l'horizontal.  

- Inspirez à fond et soufflez fort (comme aux EFR) jusqu'à ce qu’un « bip » retentisse 

à nouveau.  

- Vos valeurs sont enregistrées. 

- Recommencez les mesures trois fois et notez la meilleure valeur. Laissez s’écouler 

un délai d'environ une minute entre chaque mesure.  

- Vous devez souffler tous les jours au même moment de la journée. 

- Notez le VEMS et le DEP que vous avez obtenu sur une feuille (qui vous sera fourni). 

- Si les valeurs diminuent de 10% par rapport à la veille ou 5% sur 2 jours consécutifs. 

Appelez l’UTT afin de faire le point au : 02.40.76.51.59 

kinésithérapeute 



1 ON pour le démarrer 
2 START pour commencer la mesure 
3 SELECT sélection de l’affichage du DEP ou VEMS 
4 BEST ou MEMO mémoire des dernières valeurs 
5 PEF = DEP (débit expiratoire de pointe) 
6 FEV1 = VEMS (volume expiré en 1    seconde) 

SUIVI  JOURNALIER 
 

 

 1
ère

 mesure 2
ème

 mesure 3
ème

 mesure Meilleure mesure 

Date VEMS DEP VEMS DEP VEMS DEP VEMS DEP 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



Diététicienne 



Ide coordinatrices 
Valisette et livret d’info 

 



pharmacien 

 plan de prise 

site du centre de référence de la mucoviscidose de Nantes: 
http://www.centre-reference-muco-
nantes.fr/index.php/expertise/education-therapeutique-/110-modele-
plan-de-prise-des-medicaments 



Contact :service de transplantation de        Tél    
 

PLAN DE PRISE DES MEDICAMENTS : ceci n’est pas une ordonnance 
 

Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………………………… Date : ……./………/20…. 
 

 
 

Vos médicaments 

A quoi ça sert… 
Avant 

…. h  

intervalle 
 

…. h  

intervalle 
 

…. h  

intervalle 
 

…. h  
Petit déjeuner 

…. h 
Déjeuner 

…. h 
Diner 
…. h 

Coucher 
…. h 

           

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 

 



Questionnaire 3 jours environ avant la sortie 



Suivi à dist ance 

 « Au fil de l’eau » : l’entretien avec le patient 
permet d’identifier des besoins  

  Ex : diminution du VEMS et pas d’appel vers 
l’UTT 

 Va aboutir à une séance d’ETP « Marine » 

http://www.centre-reference-muco-
nantes.fr/index.php/expertise/education-
therapeutique-/107-baisse-du-souffle-a-domicile-
chez-un-transplante 





Conclusion 

 Il y a un certain nombre de compétences à 
acquérir pour mettre en place le « suivi 
alterné »: 
 Compétences médicales  consensus à voir 

entre docteurs 

 Compétences en ETP  à voir en équipe 
multidisciplinaire : formation à envisager 
(audioconf, visio, présentielle, demie- journée 
???) 


