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EDUCATION THERAPEUTIQUE VIH

» L’infection par le VIH est devenue une
maladie chronique

» Ne¢cessite une prise en charge a long terme
pour mamtenir une observance correcte



DEFINITION
L’éducation thérapeutique est un ensemble de pratiques pour :
- aider le patient a mieux comprendre sa maladie.

- gerer son traitement , ses effets indésirables.. ...
- accompagner le patient dans sa vie quotidienne.

C’est un processus continu, intégré dans les soins et centreé sur
le patient.
Le patient est placé au ceeur du dispositif des soins.

L’éducation thérapeutique doit étre individualisée, répétée
et évaluée régulierement.



L’éducation thérapeutique du patient comprend :
- La sensibilisation

- I’information

- L apprentissage

- Le support psychosocial



CHU Besancon: 2 Sites

Hopital Saint Jacques Hopital Jean Minjoz

, C e : | pharmacienne
e ] médecin référentMal.inf p

* 2 mfirmieres
* 1 pharmacienne



COMMENT :

Formation adaptée a L’ET par laboratoire GSK
(formation temps clair) en 2002.

Modules : démarches pédagogiques
diagnostic d’éducation
jeu de role
utilisation d’outils pédagogiques .....

Evaluations sur sites et suivi.

Réunion a Paris : une fois par an , pour confrontation , suggestions et
amelioration de nos pratiques....



L’EDUCATION THERAPEUTIQUE
CHU BESANCON
Débutée en 2003
Structure aidée par un projet professionnel en 2003.

Création : Comite de pilotage ( réunions avec les acteurs de I’ET).
Staff sur dossier patient ( réunion pluridisciplinaire)
Poste 25% d ’Et obtenu
Réalisation : Plaquettes information sur I’ET destin¢es aux patients
Bon pour demande d’un consultation
Travail d’équipe avec la commission psy (psychologues,
psychiatres) en 2005
mise en place d’un (espace rencontre) en 2006 pour les patients VVIH
- 4 ateliers a théme : Sexualite et VIH
Veécu psychologique des traitements
Milieu professionnel et VIH
Diétetique et hygiene de vie



SEANCES REALISEES
File active a Besancon : 460 patients
2003 : 42 cs
2004 : 67 cs
2005 : 80 cs
2006 : 121 cs

2007 : 35 cs de janvier a mai



LES LIEUX DE CONSULTATION

Saint Jacques : Consultation maladies infectieuses ( logiciel pour
statistiques)
Hopital de jour dermato
Pharmacie

( Attribution d’une salle pour faire uniquement de 1 ’ET)

Jean Minjoz : Pharmacie

FONCTIONNEMENT

s1 possible en bindme : médecin, infirmicre
pharmacienne, infirmicre



UNE CONSULTATION D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE : QUAND?

A la découverte de la s€ropositivite

Sur demande : - du médecin ( au cours d’une cs ou hospitalisation)
- du patient ( parfois)
- de Pinfirmiere ( au cours d’un soin).
- de la pharmacienne ( en délivrant le traitement).

Demande faite sur un bon specifique pour ’ET.

La consultation ET peut se faire : le méme jour qu’une cs médicale,
sinon elle sera programmee.

Le patient pourra €tre accompagné (partenaire, parents , ami..) a sa
consultation d "ET.



LA CONSULTATION D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

- Faire connaissance avec le patient

- Mettre en confiance

- Faire le point sur les connaissances du patient par rapport au VIH
- Ouvrir un dossier specifique €ducation thérapeutique

- Définir des objectifs pédagogiques

Durée de la séance : 1 heure a 1h30






Les objectifs pédagogiques:
- connaissances sur 1’infection par le VIH
- prévention de la transmission
- prise des traitements
- gestion des médicaments
- gestion des effets secondaires

- Autres : Avoir un enfant, problémes psychosociaux, voyages.






Consultations d’éducation thérapeutique:

Les outils:

- planning thérapeutique

- chevalets « vivre avec le VIH aujourd’hui et demain »,
« pour en savoir plus »

- cartes: symptomes, situations psycho-sociales.



Connaissances sur 1’infection par le VIH:

Décrire la dynamique de I’infection non traitee



Décrire la dynamique de 1’infection non traitee

Inpection du Tz par le VIH Evolution de 'inpection VIH
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Décrire la dynamique de I’infection non traitée
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Expliquer les modalités de surveillance de I’infection (CD4, CV)
et a quoi correspond une charge virale indétectable.



Prévention de la transmission

]

Le VIH ne se transmet pas




Prévention de la transmission

Comment éviter la tranamission du VIH ?




Expliquer 1’incidence du traitement sur la dynamique de I’infection VIH



Observance: le planning thérapeutique



Observance: prévenir les résistances
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Gestion des effets indésirables :



CONSULTATIONS D'EDUCATION
THERAPEUTIQUE

e vécu de I’'infection:






Conclusion

* Objectifs des acteurs de 1’equipe theérapeutique:

— Intégrer nos consultations d’ET dans le logiciel
NADIS pour VIH

— Créer une fiche d’évaluation pour chaque patient

— Rechercher de la documentation sur les adolescents
et le VIH

— Faire bénéficier tous les patients VVIH d’une
consultation d’éducation thérapeutique

— Continuer a se former et se faire évaluer sur nos
pratiques professionnelles d’ET



