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Matériel et méthode

Un guestionnaire de 56 questions a été réalisé

Introduction

* Léducation thérapeutique du patient (ETP) est un élément clé -

dans la prise en charge des patients transplantés rénaux * Envoi aux 32 centres de greffes rénale chez

* Constat de divergence sur les conseils de prise des I'adulte en France métropolitaine et outremer
immunosuppresseurs (IS) entre plusieurs centres des régions .

voisines

Analyses effectuées sur Prism (version 8.0,
GraphPad Software, La Jolla, CA, USA)

Objectif de I'étude : définir les divergences des pratiques d’ETP entre les différents centres de transplantation rénale.

Résultats
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Conclusion

* Cette étude a permis de mettre en évidence les divergences de pratiques d’ETP entre les différents centres,
notamment sur les conseils de prise des immunosuppresseurs, et les thématiques abordées lors de I'ETP

* Un projet d’homogénéisation pourrait étre conduit en collaboration avec l'agence de Biomédecine afin de
proposer un support d’ETP commun aux différents centres de greffe rénale.




