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== INTRODUCTION

Un parcours complexe, long et difficile different
selon les individus et ses compétences a faire
face aux problemes posés par le VIH et le
traitement du VHC.
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\>= INTRODUCTION

AIDE

OBJECTIF

* Une education thérapeutique « Eradiquer le virus du VHC
personnalisee dans la duree en « Maintenir le patient dans une
accord avec le patient. observance optimale

* Une collaboration pIuridiscipIinaire e Lui permettre de surmonter les

* Une approche centree sur les differentes etapes
bescins specifiques du patient « L'aider & adhérer aux traitements

* Lui apporter une ecoute, un = en faire une priorité
accompagnement, un soutien. » Acquerir des compétences d'auto

soins et d'adaptations
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Dés que le patient

~
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Dés que le médecin

nous questionne sur le OuU decide de le mettre
traitement du VHC sous traitement
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DEBUTER LE TRAITEMENT DE L'HEPC
DANS DE MEILLEURS CONDITIONS

POSSIBLES
Adapter un
langage clair
et simple

* Informer » Rassurer » Etablir une
» Soutenir * Encourager relation de
» Orienter » \aloriser confiance
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» Faire le point :
e Le situer dans son vécu (maladie, HIV, VHC, son contexte
familial, professionnel, social, culturel et religieux)
e Sur son état géenéral, antécedents, facteurs de comorbidite
> ldentifier ses préoccupations, ses craintes, ses
difficultées du moment et ses besoins.
e Dépendances (alcool / drogue), substitution, vulnérabilités,
difficultés sociales).
» Réeévaluer ses connaissances sur HIV / VHC.
» Prévenir sur les risques de sur-contamination (usages de
drogues).
\ » Détecter une fragilité psychique et proposer un bilan psy
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Insister sur I'importance du traitement
Evaluer sa motivation a démarrer un traitement « choisir
le bon moment »

VYV VYV

> Intégrer le traitement dans sa vie quotidienne
> Lui suggerer d'impliguer son entourage (famille, amis, etc.)
» Lui proposer nos coordonneées, nos documentations.
» Lul laisser le choix du jour du traitement
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NOTRE ROLE:

» Prendre le temps, se poser
» Réevaluer ses connaissances, répondre a ses guestions
» Rassurer
> Prévenir :
* Rappel sur les regles d’hygienes, dietétiques, précautions
a prendre pour éviter une transmission intra familiale
e Contraception
 Dans le cas d’'une dependance, si possible, diminuer la
consommation d’alcool et étre suffisamment conscient pour
respecter le traitement.
> Lui faire prendre conscience qu’il va déemarrer un
traitement long et difficile.
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EFFETS SECONDAIRES :

» Il est important d’anticiper ET d’informer le patient sur des
effets secondaires possibles.

» MAIS, Il n’est pas nécessaire lors d’'un premier contact de
I'envahir de tous les effets secondaires.

» L’encourager a étre vigilant et nous signaler tous les
effets secondaires qu’il rencontrera tout au long du
traitement.
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LE PREVENIR LUI PROPOSER

« Sur le syndrome pseudo * Nos disponibilités a chacune de
grippal. ses visites
« Sur 'amaigrissement, |la « Coordonnées
fatigue, 'insomnie, l'irritabilité, téléphoniques des différents
le trouble de 'humeur et le interlocuteurs
comportement. » Psychologues / Psychiatre
« Un état dépressif qui peut - Assistantes sociales
s’installer progressivement. - Associations et réseaux divers

> Sur la modification des
parametres biologiques

05/06/2008 PRISE EN CHARGE DU PATIENT CO-INFECTE 13
SOUS TRAITEMENT DE L'HEP C



e

- T
e

=50

LE TRAITEMENT

Cela peut demander plusieurs séances, selon la
faculté qu'a le patient de réceptionner et de

comprendre les informations.
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3 Rappeler, expliquer les objectifs du traitement.

YV V VY Y V

A\

Déchiffrer avec lui la prescription meédicale.

Vérifier et simplifier le calendrier du suivi médical et des
controles biologiques (HIV / VHC).

Respect des rendez-vous. 1/ 2

Etablir un contrat thérapeutigue

Transporter son traitement et conservation

Gérer le stock

Se soucier a savoir s’il peut integrer son matériel et les
produits a son domicile

Elimination des déchets

PRISE EN CHARGE DU PATIENT CO-INFECTE
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PRIVILIGIER LAUTO-INJECTION

ET INITIATIONALINJECTION

+ Cela peu demander plusieurs :
séances pour permettre * Lui proposer une

* De la famille

d’acquérir de I'assurance et IDE libérale
dextérité dans le geste de la * Lui proposer notre
manipulation. aide
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L= SUIVI

> Vigilance et anticipation
> Prise en charge du patient a chagque passage dans le service suivie
VIH / VHC et Tracabilité dans dossiers infirmiers 1/ 2
» Evaluer ses connaissances et ses acquis.
» L’'assurer de notre disponibilités (aides, soutient et ecoute)
> L’aider a integrer de nouvelles compétences d’'auto surveillance
= |dentifier les signes d’alarmes de modifications du

comportement
\ = Faire face aux problemes occasionnés par le traitement
> L’orienter si besoins vers d’autres professionnels de sante.
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- FIN DU TRAITEMENT

Réussite

thérapeutique

Surveillance

POST-
TRAITEMENT

Guérison
ou

Rechute
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FIN DU TRAITEMENT

ECHEC
THERAPEUTIQUE

ARRET PROLONGATION

ARRETIMIMEDIAT PREMATURE DU TRAITEMENT

* Mauvais résultats biologique
* Epuisement du patient
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Une approche différente face a un échec ou une
reussite thérapeutique.
Nous avons face a nous notre patient qui est :

» Angoisse

> Stresse

»Epuisé mentalement et physiquement
»Perturbé dans sa vie, etc.
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NOTRE ROLE:

L’'aider a se maintenir dans la continuité des soins (VIH / VHC)
L'importance d’un suivi psychiatrique

Remotiver le patient pour qu’il continu a esperer

Lui permettre de retrouver des reperes et se reconstruire
L'encourager

Faire des projets

V V. VYV V VY V V

Sauvegarder sa vie
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CONCLUSION

Le traitement du VHC chez le patient Co-infecté n’est pas
simple a gérer. Cela demande un effort permanent, un
Investissement et une disponibilité tant par le patient que le

corps medicale.
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