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MISE EN PLACE D'UNE CONSULTATION
D'EDUCATION THERAPEUTIQUE

Valérie.Achart Delicourt

Le constat

Les lers fondements de I'éducation thérapeutique se situent
dans les années 70

La spécificité des maladies chroniques et leur forte
progression dans les pays développés ont oblige a une
réflexion sur la prise en charge des patients.




Objectifs du projet

Répondre & la définition de I'éducation thérapeutiq ~ ue selon 'OMS : c’est un
ensemble d'activités d’informations, de conseils et d’apprentissages permettant au
patient de mobiliser des compétences et des attitud  es dans le but qu’il vive le
mieux possible sa vie avec sa maladie et ses traite  ments

Le patient est placé au coeur du dispositif de soins
Optimiser la prise en charge des patients.

-VIH Pathologie chronique et Co infection VIH/Hépa tite

-File active 3500 patients

Population : patients Immunodéprimés

Justification

a)’/ant une |nd|9at|on a = ST,
dek_)u,ter i traitement pathologies associées,
antirétroviral

P traitements associés

Migrants




NECESSITE DE L'INFIRMIERE

* A Tl'annonce de la séropositivité
+ En amont de la prescription médicale

¢ A linitiation du traitement

* Pour évaluer la prise du traitement

Facteurs favorisant I'efficacité d’un traitement

Des entretiens avec le personnel infirmier
centrés sur le ressenti du traitement et I'observance
peuvent compléter utilement les consultations médicales




Adhésion :
L'adhésion traduit le role actif du patient et le cheminement qui le

mene vers un engagement réfléchi 42 :

Interaction avec les acteurs impliqués

-

Intégration d'un savoir

Mettre en ceuvre
des
interventions
pour renforcer
I'observance

Aborder les
préoccupations
de votre patient

- Traiter la guestion
» dBnienss sy de |'observance
evallierlaveelle selon une
OBSEVANCEUES Y approche multi-
VO paients  f5ctorielle




Le degreé de préparation au changement
Entrée

Sortie

Pré-Intention
Maintien

Intention

Détermination

Méthode et conditions de mise en ceuvre d’'une
séance d’éducation thérapeutique

. L’éducation thérapeutique, repose sur une démarche spécifique,
pluridisciplinaire:
. La mise en ceuvre d'un tel programme nécessite de s’assurer
d’un certain nombre de conditions préalables:

-Inscription de I'éducation thérapeutique dans le cadre d’'un
projet de service et/ d’établissement et de et ou de contrat de pole
( staff, Institution, réunion de service, formation, information) ....
-Mise a disposition de moyens matériels (salles, outils d'éducation,
logiciel, plaquette, consultation...) et humains (personnel soignant
sensibilisé, formé a la démarche d’éducation thérapeutique...( 2
méthodes) et motivé pour la mettre en ceuvre)




e Education thérapeutique

« Identifier et mettre en place les circuits de prise en charge

Consultation Médicale
Décision de prescription

Consultation Educative J -7

IDE

[Passage a la Pharmacie ]

/Consultation Educative IDE
JO

Consultation Educative IDE
et
Médicale J15

Consultation Educative IDE

J30

la formation
OUTIL INDISPENSABLE

e Expliquer ce qu’est I'éducation
thérapeutique et ses objectifs

e Utiliser des techniques d’entretien
spécifiques avec le patient

e Poser un diagnostic éducatif
» Négocier un contrat d’éducation avec le
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Deux méthodes complémentaires

e Counsuling: 4 co-facteurs de la méthode

Cognitifs
Comportementaux
Sociaux
Emotionnels
Qu’est-ce que le patient sait ?
Comment le patient s’organise-t'il ?
Qui peut aider le patient ?
‘éducation
permetire

Temps Clair : le kit (1) -
planning
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Temps Clair : le kit (2)-
planning
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Temps Clair : le kit
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Temps Clair : le kit (4) -
chevalet

Conception pédagogique

POUR EN SAVOIR PLUS POUR EN SAVOIR PLUS
Prévention Vie quotidienne

CHEVALET
Voies de transmission du VIH et prévention
Défenses immunitaires et VIH
Evolution de I'infection VIH
Les traitements antirétroviraux

POUR EN SAVOIR PLUS POUR EN SAVOIR PLUS
Traitements Usages de drogues

Temps Clair : le kit (5) -
chevalet

.

Le VIH ne se transmet pas




Temps Clair : le kit (6) -
chevalet

Les objectifs des tr

b

T4 bas T4 moyen ‘T4 normal

& 1 &

Charge virale Charge virale Charge virale
élevee détectable mais basse indétectable

'%.
VNV a,eom“-ﬁ%’

Temps clair : dossier
d 'éducation (1)

[ DOSSIER D'EDUCATION |

NOM

Prénom Nom de I'éducateur :
Date de naissance Date 1°" entretien :
Adresse

MODE DE VIE/ENTOURAGE NIVEAU D'ETUDES

(avec quivivez-vous ?)
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Temps

clair : dossier

[OBJECTIFS PEDAGOGIQUES DATE

d 'éducation (2)

PRISE DES TRAITEMENTS

Citer et identifier les médicaments de son traitement

Décrire le mode d’action, la durée d’action, la posologie
et les modalités de prise de chacun de ses médicaments

Expliquer limportance du respect des doses, des
horaires et des modalités de prise

Adapter les horaires de prises lors de circonstances
exceptionnelles (voyage, événement social ou religieux

Utiliser un moyen de stockage approprié pour les prises
médicamenteuses en dehors du domicile (travail,

| déplacement....)

Choisir son alimentation (liquide et solide) en fonction
des spécificités de son traitement

Résoudre les difficultés de prise médicamenteuse liées

EVALUATION (1)

Bilan des apports que permet I'éducation thérapeuti gue aux niveaux:

Humain:

e Réelle aide psychologique: support nécessaire de la poursuite du

traitement de facon optimale
e Baisse de la CV: indétectabilité

e Augmentation des CD4: limitation de la survenue d’infections

opportunistes
e Diminution de la mortalité

Financier:

maintenue au fil du temps
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eEvaluation (2)

e Perception par les patients:
— Amélioration des connaissances
— Importance d’'un espace de dialogue et de soutien
— Lieu légitimé d’'information sur la maladie et les traitements
— Acces facilité a I'hopital

* Perception par les médecins:

: Evaluation(3)

Tragabilité : T2A /sans tarification (MIGAC)
2006 : 170 consultations

62 participants au groupe de soutien

2004 : 740 consultations

37 participants au groupe de soutien

2005 : 675 consultations

62 participants au groupe de soutien
pluridisciplinaire

Au total : 62 patients /mois

Aujourd’hui on voit environ 3 patients/jour pour les
consultations

* Nombre de séances en moyenne
ARV:5/ CO INFECTION:6 / T20: 3

« Nombre de séances en moyenne

4 ARV/ 6CO INFECTION /3T20

«  sessions de formations in situ et externes
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£ Perspectives 2008 2009

« Pérenniser les programmes d’éducation
* Amélioration des supports Outil informatisation (NADIS) en réseau
avec notre logiciel
* Mise en place d’un staff paramédical d’'observance
et réflexions éthiques et pratiques
* Un poste temps plein de coordinatrice de santé (P6le, COREVIH)
« Disponibilité d’'un local et du matériel informatique (difficulté
architecturale)
* Reconnaissance tarifaire de cette activité (MIGAC) (DHOS)
Reconnaissance du Décret de compétences IDE 2004-802 du 29




