PROGRAMME DETAILLE @ Prod|adom f@ “

1/ INTITULE DE L’ACTION DE FORMATION A P F C N

Prendre en charge un patient en hémodialyse a domicile (HDD)

2/ PUBLIC VISE & PREREQUIS
Description du public visé :
Professionnels de santé exergant en néphrologie :

e Néphrologues

e Infirmier(e)s dipldbmé(e)s d’état (IDE)

e Infirmier(e)s en pratique avancée (IPA)

e Autre professionnel de santé désireux de démarrer un projet de dialyse a domicile ou l’'ayant
déja démarré mais ayant besoin d'accompagnement

Identification des prérequis :

e Exercer une activité professionnelle en lien avec la dialyse a domicile (hémodialyse et/ou
dialyse péritonéale)
e Aucun prérequis technique spécifique n’est exigé

3/ OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
A lUissue de la formation, vous serez capable de :

e Développer un programme d'hémodialyse a domicile
e Prendre en charge et suivre des patients en hémodialyse a domicile (HDD)

4/ CONNAISSANCES ET COMPETENCES VISEES

Description des principales connaissances et compétences visées par la formation :

e Spécifier les différentes techniques en hémodialyse a domicile
e |dentifier le profil des patients éligibles

e Prescrire la séance d'hémodialyse a domicile

e Assurer le suivi des patients traités en hémodialyse a domicile
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5/ DEROULE PEDAGOGIQUE DETAILLE A P F C N

Nombre d'heures: 11 h

Nombre de jours : 1.5 jours

Déroulé pédagogique de la formation:

Lundi 23 novembre 2026 - 14h00 a 18h30 (4h30)

Séquences Durée Contenu

- Accueil des participants
- Présentation PRODIADOM

20 min
Introduction 14h-14h20 - Présentation des objectifs et du déroulé de la journée
- Contextualisation dans la pratique professionnelle
- Emargement
L'hémodialyse a 40 min - Evolution, épidémiologie actuelle, résultats cliniques
domicile 14h20-15h - Techniques, avantages-inconvénients

Les éléments clés d'un ([40 min o R
Ressources, autorisations, etc. : par ou commencer ?

projet HDD 15h-15h40
- v s |[20min . . .
Expérience québécoise Expérience sur THDLN a domicile
15h40-16h
15 min
PAUSE /
16h-16h15

Les abords vasculaires ) .
75 min - HDD sur cathéter central

en Hémodialyse a . L
16h-15-17h30 ||- La fistule artérioveineuse et le Button Hole

Domicile
P 15 min - Synthése des points clés de la journée
Débriefing , . -
17h30-17h45 |- Réponses aux questions résiduelles
45mi - Témoignage de 2 patients en HDD (cathéter et Button
min
Partages d'expérience Hole)

17h45-18h30

- Synthése des intervenants
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Prodiadom
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APFCH

Mardi 24/11/2026 - De 08H30 a 16H00 (6h30)

Séquences Durée Contenu
- Accueil des participants
_ 15 min - Présentation des objectifs et du déroulé de la formation
Introduction A . .
8h30-8h45 - Recontextualisation dans la pratique professionnelle
- Emargement
La prescription de la 50 min
séance HDD 08h45-09n35 ||Boite a outils
L'HDD : pour quel profil {50 min Profil patient pour hémodialyse a domicile ou politique de
patient ? 9h35-10h25 centre ?
Le suivi du patient 35 min - Organisation
hémodialysé a domicile||10h25-11h - Guides HDD
15 min
PAUSE
11h-11h15
L’hémodialyse longue (|40 min o
Cascliniques
nocturne 11h15-11h55
Les complicationsen {50 min

hémodialyse a domicile

11h55-12h45

Cas cliniques

PAUSE DEJEUNER

60 min
12h45-13h45

Pris en charge par CAPFCn

Démonstration et Mise
en pratique supervisée

75 min
13h45-15h00

Manipulation pratique de la machine

, ) ) 20 min QCM numeérique individuel
Evaluation des acquis
15h-15h20
) - Synthése des points clés de la journée
25 min

Synthése / Conclusion

15h20-15h45

- Réponses aux questions résiduelles
- Questionnaire de satisfaction
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6/ MODALITES, METHODES & RESSOURCES PEDAGOGIQUES A P F C N
Modalité pédagogique prévue :

Présentiel
[ Distanciel
(1 Hybride

Description de votre role dans animation:
La formation repose sur une pédagogie participative garantissant un équilibre entre théorie, temps
d'échange et mise en pratique :

e Apports théoriques et pratiques

e FEtudes de cas cliniques

e Partage d’expérience

e Témoignage patient(s)

e Acceés aux protocoles médico-soignants via une plateforme web

Liste des ressources pédagogiques a votre disposition:

Avant la formation Apres la formation

e Guides pratiques HDD
e Aucunressource

e Supports de présentation PDF

Apreés la formation
> Description des ressources :

e Guides pratiques pour ’Hémodialyse a Domicile
o Guide A: PEC d’un patient ayant fait le choix de U’HDD
o Guide B : Formation a lutilisation de l’'abord vasculaire : auto-ponction FAV / Connexion
au cathéter HD
Guide C : Formation a l'utilisation du moniteur HDD
Guide D : Aide a la prescription de la dialyse en HDD
Guide E : Suivien HDD
o Guide F: Gestion des complications en HDD

o O O

e Supports de présentation utilisés par les intervenants lors de 'lanimation de la formation
> Modalités d’acces : Lien d’acces communiqué avec attestation, a Uissue de la formation
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7/ MOYENS HUMAINS & TECHNIQUES

Nom(s) et role(s) des intervenants :

©

APFCH

Nom

Fonction

Roéle dans animation

Dr Target (ECHO Nantes)

Néphrologue

Co-animation

Dr Chauvel (AURA Lyon)

Néphrologue

Co-animation

Dr Duval-Sabatier (ADPC)

Néphrologue

Co-animation

Dr Fessi

Néphrologue

Co-animation

Dr Chemouny

Néphrologue

Co-animation

Dr Michel (APHP)

Néphrologue

Co-animation

Dr Moriniere (Avodd)

Néphrologue

Co-animation

Dr Nodimar (AURAD)

Néphrologue

Co-animation

Dr Ficheux (CHU Caen)

Néphrologue

Co-animation

Nombre minimum de participants :

> 5/ session

Nombre maximum de participants :

> 25/ session

Liste du matériel requis pour la formation :

ILestindispensable de disposer d’une application mobile permettant la lecture de QR codes.

8/ MODALITES D’EVALUATION

Evaluation diagnostique

Réalisée en amont de la formation, elle a pour but de :

e Vérifier que votre profil et vos acquis préalables sont cohérents avec le contenu et les prérequis

de la formation

e Situer votre niveau initial au regard des objectifs pédagogiques

e |dentifier vos besoins et vos attentes
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e Permettre, si nécessaire, 'adaptation du contenu ou des modalités
pédagogiques

> Modalités : Vous recevrez un questionnaire de positionnement numérique, par mail, avant le
début de la formation. Son remplissage est obligatoire et conditionne l'acceés a la formation.

Evaluation formative
Réalisée tout au long de la formation, elle vise a:

e Réguler et améliorer vos apprentissages en permettant, a vous comme aux intervenants,
d’évaluer le niveau d’assimilation a différents moments
e |dentifier vos difficultés éventuelles afin d’y apporter ensemble les remédiations nécessaires

> Modalités : A travers les questions posées, les échanges avec le groupe ou les feedbacks suite
aux mises en situation, les intervenants vérifieront, de maniere informelle, votre compréhension et
votre engagement dans la formation.

Evaluation sommative
Réalisée a la fin de la formation, elle permet de :

e Identifier les éléments que vous avez acquis au regard de l'objectif pédagogique
e |dentifier vos axes d’amélioration

> Modalités : Les intervenants vous soumettront un QCM numeérique individuel, a la fin de la
formation.

Evaluation de la satisfaction
Réalisée « a chaud » aprés la formation, elle a pour objectif de :

e Recueillir votre avis sur U'organisation, le contenu pédagogique et 'animation de la formation
e |dentifier les points forts de la formation ainsi que les pistes d’amélioration

> Modalités : Vous recevrez un questionnaire de satisfaction numérique, par mail, quelques jours
apres la fin de la formation.
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9/ SANCTION DE LA FORMATION
Aprées la formation, une attestation de formation vous sera envoyée par mail, sous réserve de :

e Votre présence effective a la formation
e \Votre participation a ’évaluation des acquis

10/ MODALITES D’ACCES ET D’INSCRIPTION

> Date(s) / Horaires : 23/11/2026 (14h00-18h30) - 24/11/2026 (08h30-16h00)

> Lieu : Siege de 'APFCn, 41 rue du Lac, 69003 Lyon

> Modalités d’inscription : Formulaire d’inscription a remplir en ligne via le site internet de 'APFCn

> Délais d’inscription : Inscription possible jusqu’au vendredi 20 novembre 12h00, dans la limite
des places disponibles

> Inscription obligatoire : Oui

> Modalités d’accueil des personnes en situation de handicap : Pour tout renseignement relatif
aux aménagements sur place, vous pouvez contacter le référent handicap (voir « 12/Contacts »).

11/ TARIFS ET CONDITIONS TARIFAIRES
>Prix TTC : 650 €
> Modalités de paiement :

e Par carte de crédit, lors de Uinscription en ligne

e Parvirement bancaire ou chéque, a réception de la facture

> Conditions de rétractation et d’annulation:

Toute demande de rétractation ou d’annulation doit étre notifiée par e-mail a l'organisateur :
secretariat.apfcn@gmail.com

Les conditions de rétractation, d’annulation, d’absence et d’interruption sont celles définies aux
articles 5 et 6 des Conditions Générales de Vente de CAPFCn.

APFCn - 41 rue du lac, 69003 LYON - SIRET 897 593 976 00029
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 84 69 2350669 aupres du préfet de région Auvergne Rhone-Alpes


mailto:secretariat.apfcn@gmail.com
https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/APFCn%20-%20CGV%20relatives%20%C3%A0%20la%20formation.pdf

PROGRAMME DETAILLE @ Prod|adom f@ “

APFCH

Vous devez effectuer toute demande de prise en charge financiere directement aupres de votre
employeur ou organisme financeur avant le début de la formation.

> Modalités de financement :

LAPFCn peut vous fournir une convention de formation sur demande :
secretariat.apfcn@gmail.com

12/ CONTACTS
> Référent formation : Sandrine LEMOINE

e Contact e-mail : secretariat.apfcn@gmail.com

> Référent handicap : Sandrine LEMOINE

Sivous étes une personne en situation de handicap, méme temporaire, et/ou nécessitez des
besoins spécifiques pour suivre la formation, nous vous invitons a nous contacter afin d’étudier
ensemble les aménagements nécessaires au bon déroulement de votre formation :
secretariat.apfcn@gmail.com

> En cas de réclamation

Sivous souhaitez formuler une réclamation ou nous signaler un point particulier, en lien avec cette
formation, nous vous invitons a contacter ’APFCn : secretariat.apfcn@gmail.com
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