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| - Introduction

e L'acte d’'éduquer fait partie du cahier des
charges de I'Infirmiére dans les unités de
soins, et de celui des pharmaciens et
preparateurs (PPR).

Ces soins appartiennent « au role propre »
de ces professionnels selon le Code de la
Santé Publique

place de I'Infirmiére dans le cadre de la
dele ation des taches est croissante, d'ou la
collaboration avec d’autres professionnels.
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Il - LE CONTEXTE

La consultation Infirmiere implique un nouveau mode
optimisé d’'organisation des soins.

L’'officialisation de la collaboration étroite entre les 2
services est signée en mai 2005

- Formation

— Consultation en binome
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Probleme du patient

Effets Criteres logistiques || Criteres
indésirables ou probleéme de psycho-
compréhension du || sociaux

traitement

Diarrhée

Conseils a donner Consultation

9
Prise le Prisecau | Prise | Prise le d’observance

matin coucher au matin
repas

Réévaluation 1 mois plus tard

Pas d’amélioration Ameélioration

Consultation
médecin

Suivi tous les
mois




Il - LE CONTEXTE

La consultation Infirmiere implique un nouveau mode
optimisé d’'organisation des soins.

L’'officialisation de la collaboration étroite entre les 2
services est signée en mai 2005

- Formation

— Consultation en binome

Le manque de personnel est un handicap, car
eéducation et soutien psychologique ne sont pas des

priorités et sont en attente de valorisation
(T2A,MIGAC...)
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QUELQUES CHIFFRES...

DATES

CONSULTATIONS
REALISEES

NOMBRES DE
PATIENTS

MOYENNES DE
CS/PATIENTS

SEXE

PAYS DE France Afrique sub- France Afrique sub- France Afrique sub-
NAISSANCE Saharienne saharienne saharienne

SEROPOSITIVITE  VIH + VIH — VIH + VIH — VIH + VIH —

File active de 4189 patients dont 3162 infectés par le VIH




Il - L’observance therapeutigue

e Nos actions :

Accompagnement

Relation d’aide

Soutien m

. . . . 7 S
Education therapeutique L!_J

Collaboration pluridisciplinaire
W




IV — Méthode et formations
) Utilisation de la methode MOBHIN/*
) 4 entretiens semi-directifis structures

June demearche d aide afintguer e patient:
construise ltiFmeme sarmetivation

M aitrise derlarrelatieonrd-aide Infirmiere et
dela demarche enrsolins

J Connalssances de; la pathelegie et des
medicaments.

Modele de counseling appliqué a I'Observance Thérapeutique des traitements de I'Infection par le VIH




V — Pourquol les approches motivationnelles ?

U |Lesiapproches motivationnelles viennent du
domainerderradaiictologie;, Miller et Rollnicks 1199
19922002 ERtiiiancalsT selSH Etitre s IFentrEtEn
motivVationnel intereditions, 2006;

EllestsontparticUlliErEmeEntIER adaptEEsI POtz
phSErERrcEhCErciNpatient adifficliergUiFest en
denenralfexcltrdirsystemerdersein, parce quiltnrest
pPas motiVe, n'a pasiderdemande, est dansierdenil;
A'est pPas ePServant, falt des rechutes constantes,

tramsgresse les reglements, etc...
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V — MOTHIV : une définition opérationnelle

de I'observance théerapeutique

|L'observance therapeutigue designe; les capacités d’une
PErsonne a prendre un traitement selon une prescription
donngee.

Ces capacites sont infllencees, positivement ol negativement
PaIFIESHEI GO TaCLelrSIde lanmEeEthode guiNntEragisSSENE ERtre
el
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Social '
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oA - Co facteur cognitif

Les attentes et les motivations au traitement
e niveaur dinfermation

LES)CroycncES ENNMEIERErd ExsanitEy malcEiey
MEGICaMENLS

JSARGCIPatieonrdes epstacies petiVant stiFvERIE

J Penser'a prendre son traitement impligue
plUSIeUrs foNctionNs: Memoire, comprenension

et ralsonnement
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comportemental

B - Co facteur l?
4

J Repere; desi strategies pour [arprise derla
thEREPIE

SIViiSerenl place des routines

J[Les consellsien cash d‘oull, horalre nawituel
dépasse, de vomissement...
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L‘ C- Co facteur emotionnel

JN\/ecu de la personne, dela  seropositivite
JVieraiective, amelUreElSe et sexuelle

8 [clapiciflezition) clas pallss, dds arzligias, aas
INcertitlides, des htmeuls dEpressIVES) et

des états de stress
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[m D- Co facteur social b

J Seutien de; lFenteurage

JEommunication stiarseropositivite(Eamille;
amis, et aertravail:)

s Coplclitions seelzilas cfadsiarea

> Mobilisatieon des capacites derarpErRSONNE &
elargii SES IFESSEUIFCES ERFtERME GE
seclalisationret derseltienr perseRnel

J Présentation des groupes! de soutien
(groupes de paroles, associations, Services...)
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VIl - Les outils

) Un fascicule d'aide a la prise en charge
des traitements antiretroviratix

J Mise al dispesition de pilltliers
FPlanningsrtherapENTIGUES

JUnRMRtmererdertelephione special
ODSERVance destine atx pPatients

J Collaboration avec des associations

J Formation au modele d’intervention
counseling MOTHIV (Comment Dire).




A - Le fascicule d’'aide a la prise en
charge thérapeutigue

J Developpe danstlerSeErVice en
collaborationraVveciarphafimaCie de
‘hopital

JPresentation deflarthErapie partARY

J Easciculerde;poche distribue au
personnel seignant (Medecins! et IDE)

J Support visuel
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B - Les piluliers
2 VPES) :

/ Jelirrizlliar

/" Flapeloppizialzlire
pis o

J Eormation par [es Infirmieres

) Mise eni place d'une consigne; a
medicament

n \




C - Les planning thérapeutiques

s Briem mmee e o .
0

PREaliISEraVecH Erpatient:
YRR PEEREXISiREUNIGN

TERpalalleleavecerpiltlies
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D - Le numéro de téeléphone spémal
observance

J Permanence telEphonigue destinee aux
PrORIEMES Kencontres par |es patients dansia
phSErdENENFEREREPIE

o p) rrigeldelr) et sarviea jolerizinle 7 jotirs st 7
derlOERa 20

SRormationsHardement diffitiISEES alPFESICES
PatiERNtSI et dU pPERSORRNE]

J Possibilite de prendre RBV pouls Une
consultation a l[‘accueil de I'hospitalisation
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E - Collaboration avec des
associations (1)

JOrientation destpatients, VEers des
aSseelations ey ant dESFIROLIPES GENPaBIES

J\Visites, atx patients hiospitalises

JIRSErtionrouNrEInSErtion profiessionnelle

J 51 aSSECIatIONSI GRE URE PEFMENERCE C
le service : IKAMBERE, AIDES, APA.
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E - Le role des assoclations dans le
service (2)

JPermettre aux patientsidersortir de
IFisolement et de faire fiace alla maladie

JOFUn espace deparolesienieenors tes
SEIGRNERLS

Jeontribuerarassureria gualiterdes
echanges seignantsy/ SeIgnES

JRendre le sejour hospitalier < supportapie
5 Aider dans les demarches administratives

J Orienter’' les malades vers dautres
associations (ex. : association Arc en Ciel) '5‘
7
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VI — Richesse du partenariat

J Satisfiaction des pErSONMNES SOIGNEES
J SVRErgie entre les, 2 serVvices

3 Echanges d’experiences et delcompetences
altetiFdelanVierdUNpatient et derson
parcolrsithErapelitiaue

J Complementariter dans |efdepistage des

problemes d'observance.
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VIl — Conclusion

J Evaluer le) talx d 'observance; des patients) partle
score
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Score d’évaluation de I'observance sur le long terme :

(Au moment de chaque dispensation)
1. COMPTABILITE DES UNITES DE DISPENSATION

- Aucun des items de détection/amélioration retenus
- Au moins un des items de détection/amélioration retenus

2. QUALITE DU DIALOGUE - Bonne

- Difficile
3. RESSENTI DU PATIENT
L’adhésion au traitement est considére par le patient comme:

- Observant et n'admet pas de difficulté
- Observant mais admet des difficultés

_CHARGE VIRALE - Pas observant et admet présenter des difficultés

-CV <50
-CV >50

. SUIVI THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUX

Le dosage sanguin montre : - Taux dans l'intervalle thérapeutique =1

- Taux en dehors de l'intervalle =50
. CONSCIENCE DU MEDECIN DE L’ADHERENCE DE SON PATIENT

Le patient en a parlé a son médecin?
- Oui
- Non

Date :




VIl — Conclusion

J Evaluer le) talx d 'observance; des patients) partle
score

PAGCEPLER CENSCoRe poliF eVallERE PERINERCE CE
ces constltationsidacecompaehEmERt thERRPENTIEUE

o O)L\/arilifa Vars cclliras gelirloloc)ias
JPaiticiper arlar rediiction desfcotitst derar sante:.

J Eaire connaitre’ et reconnaitre lesi competences des

infirmiere
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Plus d’'informations...

e Synergie d’action du pharmacien hospitalier et de l'infirmiere pour
améliorer 'observance du patient infecté par le VIH - These pour
I'obtention du diplome d’Etat de docteur en pharmacie présentée
par Mademoiselle Delphine VANDENBERGHE - Faculté Paris V -
26/09/2006.

e [ ‘'accompagnement thérapeutique des malades atteints de Vih a
I’hépital Tenon - M. GALLAIS, L. BOUFFETTE, C. LE BRIS - Soins n°
707- juillet/aolt 2006, p. 43-47.

e How to manage the assessment of patient’s adherence to HIV
treatment in outpatient pharmacy ? a preliminary study

B MITTAINE, F GOLDBERG, N THROMAS, K B. LARIBI, F ROUSSEL,
A BECKER, S GUESSANT. 6th ESCP, Vilnius, 25-27 Mai 2006.

e Présentation de la consultation Infirmiere lors du ler congres
européen a Sitges en novembre 2005 - L. BOUFFETTE, B.
RODRIGUEZ.

elere rencontre Franco-belge a Tenon en septembre 2004, en
partenariat avec Comment Dire et le MIT.
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