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ORCHESTRA SAINT-ANTOINE

Action globale de prévention, dépistage et prise en charge des
co-morbidités chez les patients VIH+.

Objectifs: ameliorer I'information aux patients, sensibiliser les
soignants, harmoniser les pratiques de prévention et de
dépistage, faciliter l'acces aux soins.

Création d'une application informatique dans le logiciel de
consultation DIAMM® : permet de délivrer alertes et
prescriptions individualisées.

Evaluation du programme sur des indicateurs prédéfinis.
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Connditre le Service des Maladies Infectieuses

et Traopnicales

Prévenir les résistances au traitement anti-VIH

ee00000

Prévenir les risques cardio-vasculaires

Prévenir les Infections Sexuellement Transmissibles (IST)
et améliorer la qualité de la vie sexuelle

Dépister les maladies gynécologiques

Dépister et traiter les infections dermato-vénériennes
Soulager la douleur

Prévenir les risques liés aux voyages

Se libérer des drogues et de l'alcool

Consulter un psychologue

Bénéficier d'un soutien social

Participer a une recherche médicale




Prévenir les résistances
au traitement anti-VIH

Débuter un traitement, en changer, ou simplement le prendre régulierement
est parfois difficile, pour des raisons diverses.

Or, lI'efficacité du traitement sur le long terme nécessite des prises tres
régulieres. Les prises manquées peuvent rendre le virus résistant aux
médicaments qui n'ont alors plus d'effet.

La qualité de votre relation au traitement est donc primordiale. Pour bien
vivre son fraitement et le gérer au quotidien, plusieurs moyens existent.

Une consultation infirmiere spécialisée est a votre disposition pour explorer
ces moyens avec vous. Elle vous offrira une écoute, des explications, un
soutien, des solutions personnalisées ou une orientation vers des aides
adaptées en fonction de vos besoins, en liaison avec votre meédecin.

Un groupe de parole, animé par une psychologue, réunit des patients qui
décident ensemble des sujets concernant le traitement, mais aussi fous les
aspects de la vie liés a la séropositivité.

Les participants partagent leurs expériences, leurs conseils et élaborent des
idées et des stratégies. Un médecin répond aux questions médicales,
notamment celles liées aux traitements.

Tl est possible de bien vivre avec son traitement. L'objectif de ce groupe est
de vous y aider. Venez vous joindre a nous.












ALGORITHME DE DECISION: OBSERVANCE
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METHODOLOGIE DE L'EVALUATION DUV
PROGRAMME

Description initiale de la file active
(n=1959) a l'implantation du programme

Quantification des interventions ciblées
prescrites sur un an

Mesure de ['évolution de la prise en charge
avant (déc 2004) et apres la mise en place du
programme (déc 2005: M12)

\ " ¢d

o



http://www.ap-hp.fr/index.php?module=portail&action=afficherPortail&vue=portail&NIHOPITAL=35

DESCRIPTION DE LA FILE ACTIVE

DONNEES DEMOGRAPHIQUES ET

CLINIQUES

Nombre de patients, n 1 959
Age moyen, ans = SD 43 £ 10
Sexe (H/F) 1 466/493
Nombre moyen de 33£1.8
consultations/an, n = SD

Durée de la séropositivité 9+6
VIH, ans £ SD

Naifs de traitement, n (%) | 280 (14%)
CD4 moyen (/mm3) = SD 485 £ 277
Proportion de patients avec 62%

ARN-VIH<50 copies/ml, %

ORIGINE DES PATIENTS

Maghreb  panquant

Afrique 4,4% 0,8%
subsaharienne
19,3%

Autres
6,5%

69,0%
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RESULTATS OBSERVANCE

Patients sous traitement

1 448

Patients avec traitement oublié¢ depuis
4 jours

15%

Patients considérés observants

- 1 fois : 10%
- 2 fois : 2%
- 3 fois : 1%
- 4 fois : 2%

1015 / 1448 (70%)

Patients avec traitement oublié le
dernier WE

7%

Patients ne sachant pas prendre leur
traitement

8%

Patients pour qui le traitement pose
probleme

11%
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QUANTIFICATION DES INTERVENTIONS SUR 1 AN

Nombre . .
. . File active
Intervention d’inter- .
. potentielle
ventions
Prescription de frottis 319 482
Prescription de mammographie 69 111
Prescription de vaccin anti-VHB 110 1 302
Orientation consultation Observance 64 1 448
Prescription de bilan cardio-vasculaire 78 1713
Prescription de bilan diabetique 35 1 607
Orientation programmeée consultation Tabac 74 670
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Présentoir de médicaments. Un dans chaque
bureau de consultation.

A

Planning. Fait avec le patient en fonction du
besoin et de la demande.



CONCLUSION

* Parmi les 1448 (74%) patients traités, 1015 (70%) étaient
initialement considérés observants.

- Orientation vers la consultation Observance relativement
faible n= 64 sur 1448 patients traités

* Parmi les patients initialement «malobservants» n=201
(27%), 72% sont considérés observants a 1 an (p <0.001).
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