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Historique de la maladieHistorique de la maladie

•• DDéécouverte de la maladie en 1981couverte de la maladie en 1981
•• Premiers traitements en France en 1985Premiers traitements en France en 1985
•• Apparition des antiApparition des anti--protprotééases en 1996ases en 1996
•• Passage Passage àà la chronicitla chronicitéé
•• NNéécessitcessitéé dd’’accompagnement des    accompagnement des    

patients par lpatients par l’é’éducation thducation théérapeutiquerapeutique



Consultation dConsultation d’é’éducation ducation 
ththéérapeutique rapeutique àà PurpanPurpan

•• NNéée en 2000 dans le cadre du projet e en 2000 dans le cadre du projet 
oRchestraoRchestra (r(rééflexions organisflexions organiséées par les es par les 
soignants et les patients)soignants et les patients)

•• Inscrite dans un programme dInscrite dans un programme d’’amaméélioration lioration 
de la prise en charge globale du patient VIH de la prise en charge globale du patient VIH 

•• AssurAssuréée par une infirmie par une infirmièère re àà temps plein et temps plein et 
une pharmacienne une pharmacienne àà mimi--tempstemps



Pourquoi lPourquoi l’é’éducation ducation 
ththéérapeutique chez le patient rapeutique chez le patient 

VIH ?VIH ?

• Pathologie devenue chronique

• Nécessité d’accompagner les patients dans :
- La connaissance de la maladie 
- La connaissance des traitements
- La gestion de l’aspect psycho-social



Principes du counselingPrincipes du counseling

•• Le patient ne doit pas disparaLe patient ne doit pas disparaîître derritre derrièère re 
son traitementson traitement
•• Le vLe véécu des traitements est indissociable cu des traitements est indissociable 
de lde l’’histoire de la shistoire de la sééropositivitropositivitéé
•• Le retour Le retour àà la santla santéé somatique doit être somatique doit être 
accompagnaccompagnéé dd’’un travail sur la santun travail sur la santéé
psychique et  socialepsychique et  sociale
•• Il nIl n’’existe pas de correxiste pas de corréélation lation éévidente entre vidente entre 
la santla santéé physique et la santphysique et la santéé psychologiquepsychologique



DDééfinition de lfinition de l’é’éducation ducation 
ththéérapeutiquerapeutique

•• Processus continu, intProcessus continu, intéégrgréé dans les soins dans les soins 
et centret centréé sur le patient sur le patient 

•• ActivitActivitéés organiss organiséées: es: 
–– de sensibilisation et dde sensibilisation et d’’information information 

(pr(préévention)vention)
–– dd’’apprentissageapprentissage
–– dd’’accompagnement psychoaccompagnement psycho--social sur la social sur la 

maladie, le traitement, les soins, maladie, le traitement, les soins, 
ll’’hospitalisation ou autreshospitalisation ou autres



• L’éducation thérapeutique devrait 
rendre le patient capable d’acquérir et 
maintenir les ressources nécessaires pour 
gérer de manière optimale sa vie avec la 
maladie
• Informer: c’est apporter des 
connaissances
• Eduquer: c’est apporter des 
connaissances et vérifier que la personne 
les a intégrées et réajuster si besoin



Les ObjectifsLes Objectifs

•• Comprendre et intComprendre et intéégrer la maladie et le grer la maladie et le 
traitement traitement 
•• CoopCoopéérer avec les soignants (soutien rer avec les soignants (soutien 
multidisciplinaire)multidisciplinaire)
•• Maintenir ou amMaintenir ou amééliorer sa qualitliorer sa qualitéé de vie de vie 
(conseils d(conseils d’’hygihygièène de vie , modes de ne de vie , modes de 
contamination )contamination )
•• Favoriser son autonomieFavoriser son autonomie
•• AmAmééliorer le rapport coliorer le rapport coûût / efficacitt / efficacitéé



Conditions Conditions àà rrééunirunir

•• Identifier une personne rIdentifier une personne rééfféérente rente 
(conseil) (conseil) 

•• Etablir une relation de confiance en se Etablir une relation de confiance en se 
rendant disponible, dans un espace rendant disponible, dans un espace 
dd’é’écoute rcoute rééservservéé

•• CoopCoopéération de toute lration de toute l’é’équipe soignantequipe soignante



DDééroulement droulement d’’une consultation une consultation 
(1)(1)

-- Se prSe préésenter et dsenter et dééterminer le but de terminer le but de 
ll’’entretienentretien

-- ConnaConnaîître le patient dans sa globalittre le patient dans sa globalitéé
afin de mieux le comprendre et de nous afin de mieux le comprendre et de nous 
adapter adapter àà luilui

-- Evaluer ses connaissances et lui Evaluer ses connaissances et lui 
communiquer notre perception de la situationcommuniquer notre perception de la situation



DDééroulement droulement d’’une consultationune consultation
(2)(2)

-- Etablir avec lui un objectif dEtablir avec lui un objectif d’é’éducationducation

-- Aider  le patient Aider  le patient àà rrééussir cet objectif en ussir cet objectif en 
identifiant ses facteurs facilitants et limitantsidentifiant ses facteurs facilitants et limitants

-- Faire un compteFaire un compte--rendu rendu éécrit de lcrit de l’’entretien entretien 
et oralement si net oralement si néécessairecessaire



Les moments clLes moments cléés de la prise s de la prise 
en chargeen charge

1.1. Lors de lLors de l’’annonce de la sannonce de la sééropositivitropositivitéé
2.2. Lors de la mise en place dLors de la mise en place d’’un premier un premier 

traitementtraitement
3.3. Lors dLors d’’une modification de traitementune modification de traitement
4.4. Lors du suivi Lors du suivi 



Lors de lLors de l’’annonce de la annonce de la 
ssééropositivitropositivitéé

•• Connaissance globale de la personne qui va Connaissance globale de la personne qui va 
nous permettre dnous permettre d ’é’établir une relation de tablir une relation de 
confiance et de qualitconfiance et de qualitéé
–– situation socialesituation sociale
–– mode de viemode de vie
–– entourageentourage
–– comprcomprééhension relationnellehension relationnelle



Lors de lLors de l’’annonce de la annonce de la 
ssééropositivitropositivitéé

•• Connaissance de la maladieConnaissance de la maladie
–– contaminationcontamination
–– éévolution de la maladie (virus, volution de la maladie (virus, 

systsystèème immunitaire, notions de CV, me immunitaire, notions de CV, 
de CD4)de CD4)

–– annonce de la sannonce de la sééropositivitropositivitéé àà son son 
partenaire, partenaire, àà son entourageson entourage

–– prprééventionvention
–– femmes sfemmes sééropositives et grossesseropositives et grossesse



LA LYMPHOPENIELA LYMPHOPENIE CD4CD4

Annéesmois

CD4

1ère phase
séroconversion

2ème phase
asymptomatique

virus

3ème phase
progression

4ème phase
SIDA



Lors de lLors de l’’annonce de la annonce de la 
ssééropositivitropositivitéé

•• Durant ces entretiens, il sera Durant ces entretiens, il sera 
important de savoir diriger la important de savoir diriger la 
personne vers des intervenants personne vers des intervenants 
spspéécifiques : psychologues, cifiques : psychologues, 
Associations par exemple, qui lui Associations par exemple, qui lui 
permettront de gpermettront de géérer des situations rer des situations 
en dehors de nos compen dehors de nos compéétencestences..



•• Pourquoi la mise en place du Pourquoi la mise en place du 
traitement ?traitement ?
–– Taux de CD4 Taux de CD4 bas (stade SIDA de la maladie)bas (stade SIDA de la maladie)

–– Taux de CD4 aux environ de 250 par mm3Taux de CD4 aux environ de 250 par mm3

–– Signes cliniques invalidantsSignes cliniques invalidants

Lors de la mise en place dLors de la mise en place d’’un un 
traitementtraitement



•• MMéécanismes dcanismes d’’action des ARVaction des ARV
–– Inhibiteurs de la fusionInhibiteurs de la fusion
–– Inhibiteurs de la Transcriptase Inverse Inhibiteurs de la Transcriptase Inverse 

nuclnuclééosidiquesosidiques et non et non nuclnuclééosidiquesosidiques
–– Inhibiteurs de protInhibiteurs de protééasease

•• Objectifs du traitementObjectifs du traitement
–– EfficacitEfficacitéé (diminution de la CV puis (diminution de la CV puis 

restauration du systrestauration du systèème immunitaire CD4)me immunitaire CD4)
-- TolToléérance aux diffrance aux difféérentes molrentes molééculescules
-- AdaptabilitAdaptabilitéé des prises des prises àà la vie quotidiennela vie quotidienne



STRATEGIES  ANTI-VIH : bloquer les étapes

Inhibiteurs de la fusion
Fuzéon®

Inhibiteurs de la RT

Inhibiteurs de l’intégrase

Inhibiteurs de l’assemblage

Inhibiteur Nucléosidiques : 
Retrovir®+Epivir®=Combivir®+Ziagen®=Trizivir®, 
Videx®, Zerit®,Hivid®, Emtriva®
Inhibiteur Non Nucléosidiques : Sustiva®,Viramune®
Inhibiteur Nucléotidique : Viréad®

Inhibiteurs de la transcription
ARNm

ARN  viral

gp120
CD4

ADN   proviral

ADN  intégré

Rétro   Transcriptase

protéines
Inhibiteurs de Protéase :
Norvir®,Kaletra®,Crixivan®,Agénérase® ,Invirase®, 
Fortovase®, Viracept®, Reyataz®,Telzir®

Protéase



Le traitementLe traitement
•• Visualisation Visualisation –– posologieposologie

•• Association de plusieurs molAssociation de plusieurs molééculescules

••Importance de la rImportance de la réégularitgularitéé des prises (horaires des prises (horaires 
et continuitet continuitéé de la totalitde la totalitéé du traitement)du traitement)

•• Ajustement et adaptation du traitement : oubli Ajustement et adaptation du traitement : oubli 
de prise, vomissement, voyagede prise, vomissement, voyage

•• Connaissance et gestion des effets indConnaissance et gestion des effets indéésirablessirables
-- fiches de traitementfiches de traitement
-- demander au patient de nous contacterdemander au patient de nous contacter
avant davant d’’arrêter le traitementarrêter le traitement



–– Interactions mInteractions méédicamenteusesdicamenteuses
–– Renouvellement des mRenouvellement des méédicaments pour ceux qui dicaments pour ceux qui 

voyagent, partent en vacances ou vivent voyagent, partent en vacances ou vivent àà ll ’é’étrangertranger
–– DifficultDifficultéés de prise lis de prise liéées es àà la vie socialela vie sociale

•• travailtravail
•• sortiessorties
•• nous leur remettons des piluliersnous leur remettons des piluliers

–– Conditions de conservation de certains traitement Conditions de conservation de certains traitement 
(r(rééfrigfrigéérateur)rateur)

–– Surveillance Surveillance 
•• bilans biologiquesbilans biologiques
•• consultations programmconsultations programmééeses

–– CompCompéétences tences àà acquacquéérir par le patientrir par le patient
•• àà ddééfinir ensemble (contrat)finir ensemble (contrat)



QualitQualitéé de viede vie

• Conseils dConseils d ’’hygihygièène de vie : tabac, exercice ne de vie : tabac, exercice 
physique, alimentation, gestion du stressphysique, alimentation, gestion du stress

•• Projets de vie avec des objectifs: Projets de vie avec des objectifs: 
professionnels, sentimentaux, familiaux, professionnels, sentimentaux, familiaux, 
sociauxsociaux

•• Consultations spConsultations spéécifiques: dicifiques: diééttéétique, tique, 
psychologie, assistante sociale, sexologie, psychologie, assistante sociale, sexologie, 
association, sophrologieassociation, sophrologie



Les objectifs de lLes objectifs de l’é’éducation ducation 
ththéérapeutiquerapeutique

•• Comprendre le choix thComprendre le choix théérapeutique et en rapeutique et en 
accepter les contraintes (horaires, effets accepter les contraintes (horaires, effets 
indindéésirables, dursirables, duréée..)e..)

•• Comprendre lComprendre l’’importance de limportance de l’’adhadhéésion au sion au 
premier traitementpremier traitement

•• Etre informEtre informéé de la possibilitde la possibilitéé dd’’un soutien un soutien 
multidisciplinairemultidisciplinaire



•• En conclusion, lEn conclusion, l’’annonce de la maladie, la annonce de la maladie, la 
mise en place dmise en place d’’un traitement sont des un traitement sont des 
éévvèènements qui modifient les projets de nements qui modifient les projets de 
vievie

•• Le patient peut devenir plus attentif Le patient peut devenir plus attentif àà sa sa 
qualitqualitéé de vie, de vie, àà son entourage, souvent son entourage, souvent 
cc’’est lest l’’occasion doccasion d’’une importante remise une importante remise 
en question de soien question de soi--mêmemême



Consultation dConsultation d’é’éducation ducation 
ththéérapeutique lors drapeutique lors d’’un un 

changement de traitementchangement de traitement

•• LL ’’objectif va être de connaobjectif va être de connaîître la ou les raisons tre la ou les raisons 
qui ont amenqui ont amenéé le mle méédecin decin àà prendre cette prendre cette 
ddéécision:cision:
–– complexitcomplexitéé du traitementdu traitement
–– effets indeffets indéésirablessirables
–– facteurs psychofacteurs psycho--sociaux, professionnels sociaux, professionnels 

(qualit(qualitéé de vie)de vie)
–– phphéénomnomèène de lassitude avec manque de ne de lassitude avec manque de 

reprepèère(rre(rééfféérant) ayant grant) ayant géénnéérréé une rupture une rupture 
dd’’observanceobservance



ConclusionConclusion

•• Prise en charge indispensable devant permettre Prise en charge indispensable devant permettre 
aux personnes qui naux personnes qui n’’avaient plus de projet de avaient plus de projet de 
vie de se reconstruirevie de se reconstruire

•• Rend les patients autonomes et responsables de Rend les patients autonomes et responsables de 
ll’’amaméélioration de leur qualitlioration de leur qualitéé de viede vie

•• La qualitLa qualitéé de la relation qui sde la relation qui s’’installe entre le installe entre le 
patient et lpatient et l’é’équipe soignante est un quipe soignante est un éélléément ment 
majeur de la rmajeur de la rééussite de leur prise en chargeussite de leur prise en charge



•• Une relation dUne relation d’’aide basaide baséée sur la e sur la 
confiance qui demande prconfiance qui demande préésence, sence, 
partage dpartage d’’une rencontre sans une rencontre sans 
jugement et engagement jugement et engagement 
professionnel et personnelprofessionnel et personnel


