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“HiStoriquerde la maladie
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~ D couverte de' la maladie en 1981
J_ remlers traitements en France en 1985

Apparltlon des anti-protéases en 1996
‘Passage a la chronicite

s" Necessite d'accompagnement des
patients par I'education thérapeutigue

| _M
L o —
g -l-ll-
- -—'" '_..l—-
——
____-




—
pRsultation d'educatiIGN =
herapeuthue &l Purpan

. J\Jef* Enr2000 dans le cadre du projet
oixehiestia (reflexions organisees par les
|gnants et les patients)
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Tnscrite dans un programme d’amélioration
de la prise en charge globale du patient VIH

e Assuree par une infirmiere a temps plein et
une pharmacienne a mi-temps
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Pourguol 'education
rapeuthue chez le patient
VIH?

_-? ologie devenue chronique
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{:“Necess,lte d’accompagner les patients dans :
-La connaissance de la maladie
_a connaissance des traitements

_a gestion de I'aspect psycho-social




2Hincipes du counseling:
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vecu des traitements est indissoclable
Ihistoire de la Seropositivite
e retour a la santé somatigue doit etre

accompagne d’un travail sur la sante
psychlque et sociale

® || n’existe pas de corrélation évidente entre
la sante physigue et la sante psychologigue




Definition de I"'education
théerapeutigue
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SIOCESSUS continy, Integrée dans les soins
r Sur le patient

"- IIVIteS organlsees

e sensibilisation et d’information
grevention)
‘apprentissage

‘accompagnement psycho-social sur la
maladie, le traitement, les soins,
I’hospitalisation ou autres




“éducation thérapeutique devrait

ndre le patient capable d’acquérir et
Intenir les ressources nécessaires pour
ér de maniere optimale sa vie avec la

Iadle

nformer c'est apporter des

'.T"_-"-:- _Onnalssances

~ e« Eduquer: c’est apporter des
connaissances et verifier que la personne
les a intégrées et réajuster si besoin
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lLes Objectifs

- Coggofaaelra enpiaci e feipgetlelel e e [e
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- @operer avec les seignants (soutien

_F 1ft|d|SC|pI|na|re)

__ = \laintenir ou améliorer sa gualité de vie
(c_onsells d’hygiene de vie , modes de
contamination )

® Favoriser son autonomie
e Ameliorer le rapport cout / efficacite




onditiens a revnir

SMUENIIER UNE personne: referente
‘nseil)

| = tabllr Une relation de confiance en se
Tendant disponible, dans un espace
d’ecoute reserve

® Cooperation de toute I'équipe soignante




= P
PDETeUIEment d une conpsultation™
E (1)

S Hpresenter et determiner le but de
Fagits etlen

= nnaltre le patient dans sa globalite
,é .afm de mieux le comprendre et de nous

-~ adapter a lui

- Evaluer ses connaissances et lui
communiguer notre perception de la situation
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BEielsliz avec lui un objectif d’éducation

E=UAder le patient a réussir cet objectif en

-

= jdentifiant ses facteurs facilitants et limitants

- Faire un compte-rendu ecrit de I'entretien
et eralement si nécessaire




2s momentsiclés de'la prise
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__| =L ors de Fannonce de la séropositivite

= = ILors de la mise en place d’'un premier
— traitement

3. Lors dune modification de traitement
4. |ors du suivi
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BE)S de I"'annonce deJa

Seropositivite

MEOnaIssance globale de la personne qui va
ng PErmettre d ’établir une relation de
-rifiance et de gualite

= sjtuation sociale
" — mode de vie
— entourage
— comprehension relationnelle




e :
Ors de I'annonce de la
seropoesitivite™

eohnaIssance de la maladie
b - - )
Siceptamination
pcvelution de la maladie (virus,

s

de CD4)

-— annonce de la seropositivite a son
partenaire, a son entourage

— prévention
— femmes seropositives et grossesse




4 1¢re phase 2¢me phase 3°me phase 4¢me phase
séroconversion asymptomatique progression| SIDA

VIrus

CD4
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e ’
OrS de I'annonce de la

Seropoesitivitée
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Syliant ces entretiens, il sera
IfipPertant de savolir diriger la

g Ersonne vers des intervenants
;:___pecnflques psychologues,
= Associations par exemple, qui lui
permettront de gérer des situations

en dehors de nos competences.




rs%‘la mise'en placediun
_*-_
- traitement™™

PENIEUela mise en place du
"Lr;r Eement 7

= aux de Cb4 bas (stade SIDA de la maladie)

— Signes clinigues invalidants




e
Ve anismes d’action des ARV

SARIbitelrs delasusion ———

S ohibitelrs delda diranscripiase lnverse
HUCIEGSICIGUES et Nom NUCIEOSIAIGUES

= j=hibiteurs de protéase

JeCtIfS du traitement

= Efficacité (diminution de la CV puis
- restauration du systeme immunitaire CD4)

- Tolerance aux différentes molécules

- Adaptabilité des prises a la vie quotidienne




STRATEGIES ANTI-VIH : bloquer les etapes

gp120 g;:? - - -
ElH = e e e Inhibiteurs de la fusion

Fuzéon®
ARN /viral [i

— —— Inhibiteurs de la RT
ADN [proviral ;12

Inhibiteur Nucléosidiques :
Retrovir®+Epivir®@=Combivir®+Ziagen®=Trizivir®,
Videx®, Zerit®,Hivid®, Emtriva®

Inhibiteur Non Nucléosidiques : Sustiva®,Viramune®

Inhibiteur Nucléotidique_z : }/iréad® _
~ ADN mtégré._ - Inhibiteurs de I’intégrase

é _ — ——— Inhibiteurs de la transcription

Inhibiteurs de I’assemblage
Inhibiteurs de Protéase :

———————— —Norvir®,Kaletra®,Crixivan®,Agénérase® ,Invirase®,
Fortovase®, Viracept®, Reyataz®,Telzir®

protéines




— _ Le traitement

YiSuglisation — posologie
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o Assodleiiogielenalisiaiisumelddiles

2 lrng :rtance de la regularité des prises (horaires
et gof AinUite de la totalité du traitement)

ustement et adaptation du traitement : oubli
"@Ie prise, vomissement, voyage

~ = Connaissance et gestion des effets indésirables
- fiches de traitement

- demander au patient de nous contacter
avant d'arréter le traitement




SHILErEctions medicamenteuses, ™
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SREMOUVEllement des medlcaments PoUI ceux gui
ey EOENPEHERRENNACERCESIOUNIVER el ElranoE)

— lcultes deprse liees a la vie sociale
Stravall
4 S Soriles
B hous leur remettons des piluliers

Condltlons de conservation de certains traitement
(refrlgerateur)

— Survelllance
® pilans biologiques
® consultations programmeées

— Competences a acquerir par le patient
* a definir ensemble (contrat)




Qualite de viens

SONSEIS A Nyglene de vie : tabac, exercice
_" sigue, alimentation, gestion du stress

PrOJets de vie avec des objectifs:

— kprofessmnnels, sentimentaux, familiaux,

e
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— = sociaux
s Consultations specifiques: diétetique,
psychologie, assistante sociale, sexologie,
association, sophrologie




T . :
Ees objectifs de I'education ..
therapeutigque ™

eempreEndre e ChoiX therapeutigue et en
aeeepter les contraintes (horaires, effets
ési‘rables, durée..)

_,_

'*‘fComprendre 'importance de I'adhésion au

i

premler traitement

® Etre informe de la possibilite d'un soutien
multidisciplinaire
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SNERCOnRciuSion, lfrannonce de'la maladie, la
m]se P e U et E M Ent Sont des
SVE IEMENts gui modifient les projets de
\/j\—)

s le Spatient peut devenir plus attentif a sa
“E[uallte de vie, a son entourage, souvent
= clest 'occasion d’'une importante remise

~ en question de soi-méme




consultation d’éducation
Erapeutigue lorsid in
Jangement de traitement

jectif Va étre de connaitre la ou les raisons
nt amene le medecin a prendre cette

= CompIeX|te du traitement
— = = offets indésirables

— facteurs psycho-sociaux, professionnels
(qualité de vie)

— phenomene de lassitude avec mangue de
repere(référant) ayant géenére une rupture
d’observance




Conclusion

MISENERICENgE INdISpEnSanie devant permettre

AXSPENSONNES quUI n'avaient plus de projet de
v]e' SE reconstruire

= ' end Ies; patients autonoemes et responsables de
.1 amelioration de leur qualité de vie

s [ a gualité de la relation qui s'installe entre le

patient et I'eguipe soignante est un élément
majeur de la reussite de leur prise en charge
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SURENElation dfaide asee sul: 12
seOiieNCE qUIfdemande presence,
oar}" d'Une rencontre sans
ement et engagement




