CQREVIH

1LE-DE-FRANCE NORD

L’offre d’Education Thérapeutique du Patient
sur le territoire de la COREVIH Ile-de-France Nord

HOPITAL BEAUJON, CLICHY

2008 2012

. 0,4 ETP
-

chevalet, plans de prise, vignettes et comprimés d’ARV, jeu CAS VIH
> Activité ETP 2012 : 68 Cs pour 34 patients, dont 15 diagnostics ETP

+P ici de I'IDE ETP
au staff femmes enceintes ; progression de I'act

1S 1558 HOPITAL ROBERT DEBRE, PARIS

2013 en cours

carte conceptuelle, chevalet Temps Clair®, plans de prise avec
gommettes, contes SIDACTION et GRANDIR, outils ESTHER en test

Activité ETP 9 mois 2013 : 26 Cs (14 patients), dont 14 diagnostics (file active : 150)

+ Points fort:

Ll

HOPITAL RENE DUBOS, PONTOISE

> Début de I'activité ETP et Autorisation ARS 2010

> Coordonnateurs : Dr L. BLUM

> Equipe des éducateurs : Mmes E. DUBOIS, G. DUMEIGE, C. JULLIEN, N. LAMHAYA, N. MARCELLIN
(infirmiéres)

> Equivalent Temps Plein en ETP 0,2 ETP par semaine

> Type de recours : consultation (Cs), hépital de jour, hospitalisation + Séances individuelles surtout
> Motifs d'orientation vers I'ETP : préparation au traitement, grossesse, difficultés d’observance, échec
thérapeutique, début de prise en charge VIH

> Outils pédagogiques :

> Dossier spécifique d’ETP, papier.

>

-+ Points forts : Equipe motivée, disponible, formée, staffs réguliers, soutien de la consultation
ETP de I’établissement, lien fort avec 'ETP externalisée coordonnée par la Fondation Chaptal

> Points en amélioration : Communication avec les médecins traitants, auto-évaluation annuelle ;
réflexion sur la définition des perdus de vue en ETP

> Perspectives 2013-14 : poursuite de la collaboration avec I'ETP externalisée ; pérennisation d’un temps
dédié ETP ; réflexion sur la possibilité d’orientation en ETP directement par les médecins traitants et les
pharmaciens officinaux

HOPITAL JEAN JAURES, PARIS

2013

e, 0,5 ETP
+

: cartes Pk , objets de ation de pose de préservatifs, piluliers

: 180 Cs pour 32 patients, dont 35 diagnostics ETP

SDével-oppe des outils
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HOPITAL SIMONE VEIL, EAUBONNE

>Début de I'activité ETP et Autorisation ARS
> Coordonnateurs : Dr A. LEPRETRE, Mme C. ROULLEAUX-BERNARD,
> Equipe des éducateurs : Mme C. ROULLEAUX-BERNARD (infirmiére), Dr A. LEPRETRE (médecin)
> Equivalent Temps Plein en ETP 0,2 ETP par semaine
> Type de recours : consultation (Cs), hopital de jour + Séances individuelles
> Motifs d'orientation vers I'ETP : découverte de séropositivité, mise sous traitement, modification
de traitement, difficultés d’observance, soutien et information, conseils nutritionnels et diététiques,
prise en charge co morbidités.
> Outils pédagogiques

2010

> Dossier papier ETP (Temps Clair®) et données personnelles informatisées

> Activité ETP 2012 :
+ Points forts : équipe motivée ; réunions régulieres ; progression de I'activité ; forte
adhésion des patients au programme

> Points en amélioration : mise en place de séances collectives

> Perspectives 2013-14 : utilisation du jeu CAS VIH pour les évaluations ; renforcement de la
collaboration avec I'ETP externalisée et coordonnée par la Fondation Chaptal.

FONDATION LEONIE CHAPTAL

2012
des CH Pontoise et Eaubonne

: accord pour externaliser les programmes ETP

chevalet, plans de prise Temps Clair®, CAS VIH, piluliers, brochures, condoms
: 73 Cs pour 23 patients, dont 19 diagnostics ETP

+ Points forts : activité éducative exercée dans le lieu de vie ; suivi régulier ; évaluation de la
qualité de vie pré/post ETP

ASSOCIATION : COMITE DES FAMILLES

> Début de I'activité ETP 2007

> Coordonnateur : Mme E. SOMMERLATTE + Equipe : Mme J. GALA-LANTZ, M. D. LICHNEWSKI

> 0,3 ETP par semaine

»>Type de recours : séances individuelles ou collectives a I'association

» Motifs d‘orientation vers 'ETP : difficultés psychologiques, affectives et sexuelles, information sur
la vie avec le VIH.

> Outils pédagogiques : affiche des ARV, brochures dont « Comment faire un bébé ? », guides dont

« Vie positive » (Aides), « Bien manger pour bien vivre », programme « SHE »

Activité ETP 2012 : 170 séances pour 86 patients ; 72 séances collectives (11 personnes par séances)

+ Points forts : auto-support ; échanges entre pairs ; regain de I’estime de soi ; travail sur le lien

> Points en amélioration : régularité de la fréquentation des personnes, recherche de nouveaux outils
pédagogiques > Perspectives 2013-14 : rédaction et demande d’autorisation d’un programme ETP

% Soutient Méthodologiquement

: kit de dessins créés par l'infirmiére puéricultrice de DMUM, livres d’illustration du
fonctionnement du corps, affiches ARV (Actions Traitements)

+ Points forts : accompagnement en dehors de I’hépital, mais en lien étroit ; spécificité des
publics (parents et leurs enfants, adolescents, jeunes adultes et adultes ; périnatalité) ; libre
adhésion des personnes

GROUPE HOSPITALIER
BICHAT-CLAUDE BERNARD

chevalet, plans de prise, piluliers, brochures, préservatifs

847 Cs pour 408 patients, dont 350 diagnostics ETP (file active : 4500)

+ Points forts : Savoir-faire ancré sur une longue expérience et la pérennité de 2 éducateurs
initiateurs assurant la transmission ; Conception pluridisciplinaire générant I’alliance des
compétences et renforgant la qualité d’une alliance thérapeutique durable ; Adaptabilité, aux
nombreuses évolutions de la prise en charge




