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COMPTERENDU COMMISSION EDUCATION THERAPEUTIQUE 
22 avril 2013 

 
Présents : Z. BERKI, C. BERNARD*, JM. BITHOUN, L. BLUM*, A. CERTAIN, C. DEVILLON, J. GALA, 
AM GOSSE, O. HAMICHE, F. LANGLOIS, A. de LAUZANNE, D. LE GUINER, E. ORRU  
*au téléphone 
 
Excusés : E. DAGHER, F. GUIROY, P. JOURDAIN, N. PONS‐KERJEAN, M. ROUVRAIS, A. ULUDAG‐
VILLEMANT 
 
Ordre du jour : 

‐ Point sur les programmes ETP 
‐ Formation validante sur la COREVIH IDF ND 
‐ Actualisation de l’outil CAS VIH 
‐ Questions diverses 

 
En  préambule,  Agnès  Certain,  pilote  de  la  Commission  ETP,  présente  la  composition  de  la 
Commission,  avec  la  répartition  par  établissement  (n  =9)    et  par  association  (n=7).  Trente 
membres sont recensés : 20 membres pour 10 établissements et réseau, 10 membres pour 7 
associations. Un message va être transmis aux  personnes ne se manifestant jamais, pour savoir 
si elles veulent toujours faire partie de la Commission.  
 

1 Points sur les programmes ETP 
 
a/ Bilan ARS de suivi quantitatif 2012 
En octobre 2012, l’ARS IDF avait demandé de remplir en ligne, un bilan quantitatif de 
l’activité ETP pour les programmes agréés.  
Le tableau ci‐dessous reprend l’activité des programmes ETP VIH de la COREVIH IDF Nd 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Beaujon   NR  NR  NR  NR  NR  NR  NR  NR  NR 

Bichat‐CB  4500  847 

Cs : 602 
(71%) 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(13%) 
H :134 
(16%) 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+ 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Les données de Beaujon seront transmises par la suite. 
Jaurès a eu son programme agréé en avril ; les premiers patients sont inclus. 
 
b/ Autoévaluations 2011 et 2012 
 
Les auto‐évaluations des programmes de Pontoise, Bichat, sont en cours de rédaction, à la date 
du 22 avril. Les « objets » d’évaluation choisis sont : 
‐ Pontoise : le dossier ETP , les séances ETP, la satisfaction des patients 
‐ Bichat :  les ressources humaines en ETP, le dossier ETP,    les staffs ETP, la lettre au médecin 
traitant 
Nous n’avons pas d’informations pour Beaujon et Eaubonne. 
 
c/ Validation de la base de données « Répertoire ETP en IledeFrance » 
 
Cette base a été élaborée par  le  laboratoire de pédagogie de  la  faculté de Bobigny ; une date 
limite de validation (en ligne) des fiches a été donnée (30 mai). 

‐ Site de Pontoise : dit ne pas avoir été informé ; doit se renseigner 
‐ Site d’Eaubonne : pas de renseignements 
‐ Site de Beaujon : pas de renseignements 
‐ Site de Bichat : fiche validée 

 
d/ Nouveaux projets ETP 
 
‐ Appel à projet ARS IDF pour les actions éducatives et programmes ETP 
L’association Dessine‐moi‐un‐mouton a déposé un dossier avant la date limite ;  
 
‐  L’ACT  Aurore  (Val  d’Oise)  travaille  en  lien  avec  Fabienne  Langlois,  qui  développe  l’ETP  à 
domicile pour certaines populations en situation de précarité (en lien avec les programmes de 
Pontoise  et  d’Eaubonne) ;  Fabienne  Langlois  doit  présenter  les  premiers  résultats  de  son 
activité lors de son mémoire de DU ETP en juin 2013. 
  
‐ Actions‐TTTs a un programme ETP agréé depuis 2012 ; sa mise en œuvre est en cours. 
 
Il  est  question  qu’il  y    ait  un  nouvel  appel  à  projet  en  automne  2013 ;  il  est  question  pour 
Bichat‐CB de présenter un projet co‐infection VIH/hépatites, en lien avec le réseau REVHEPAT 
et le Réseau Paris‐Nd, avec une mutualisation du CAS‐VIH‐Hépatites 
 
  

2 Formation validante 
 
Une  synthèse  des  offres  de  formations  ETP  a  été  présentée  en  bureau  (21  janvier)    qui  a 
approuvé  le  principe  de  former  des  éducateurs  sur  le  territoire  de  la  COREVIH  IDF Nd,  afin 
d’accroître l’offre d’ETP. 
 
Un montage est en cours de  finalisation pour offrir 2  formations en 2013, en  inter‐COREVIH 
(« CO‐Corevih ») associant  IDF est et IDF nord ; les deux bureaux respectifs ont approuvé cette 
action ; deux réunions du groupe de pilotage ont eu lieu en février et mars. 
Quatre  organismes  de  formation  ont  été  sollicités  (EM  Patient,  FNH  VIH,  Alliance  Educative, 
Myriade) et un cahier des charges leur a été soumis ; un organisme a été retenu. 
Une réunion est prévue le 26 avril pour fixer un calendrier avant l’été. 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La  première  session  de  formation  va  recruter  très  rapidement  15/16  personnes  sur  les  2 
Corevih. D’ores  et  déjà,  les  participants manifestent  un  grand  intérêt  pour  cette  offre  et  des 
candidatures sont déjà recueillies : Agathe de Lauzanne (RDB), une infirmière de Dessine‐moi‐
un Mouton,  une  infirmière  de  Jaurès,  Christelle  Bernard  (Eaubonne),  Clotilde  Devillon  (ACT 
Aurore), une personne du Comité des Familles, une infirmière de Bichat …  
Le recrutement va être lancé dans les tous prochains jours. 
 

3 Actualisation de l’outil CAS VIH 
 
L’intérêt de continuer le développement de l’outil CAS VIH est exposé par Agnès Certain.  
 
En outre, deux recherches sont en cours :  
‐ l’utilisation de l’outil CAS VIH à domicile  (DU ETP CV/métabolique F. Langlois)  
‐  l’actualisation et  la valorisation de cet outil ; A. Certain a demandé à Diana Le Guiner,  () de 
participer à ce travcail dans le cadre de sa Thèse et son mémoire de Master ETP  à Bobigny 
 
 Version  1  :  57  questions  de  connaissances  (QC)  et  33  mises  en  situation  (MES)  sur  5 
thématiques  
1. thérapeutique et bon usage 11 MES et 26 QC 
2. effets indésirables : 2 MES et 3 QC 
3. vécu quotidien et qualité de vie : 9 MES et 15 QC 
4. nutrition et hygiène de vie : 5 MES et 3 QC 
5. prévention et prises de risques : 6 MES et 10 QC 
 
Lors du bilan de V1 : 8 nouveaux thèmes ont émergé  
6‐ Sexualité 
7‐ Maternité/paternité 
8‐ Enfants  
9‐ Adolescents et jeunes adultes 
10‐ Relations patient/soignant 
11‐ Parcours de soins 
12‐ Physiopathologie du VIH 
13‐ Hépatites et co‐infection VIH/hépatites 
 
En  décembre  2012  ,  un  appel  à  de  nouvelles  questions  sur  de  nouvelles  thématiques  a  été 
lancé ; les réponses ont été classées par thème.   
 
La synthèse est la suivante : 
 
1. thérapeutique et bon usage 11 MES et 26 QC 
2. effets indésirables : 2 MES et 3 QC 
3. vécu quotidien et qualité de vie : 9 MES et 15 QC + 2QC 
4. nutrition et hygiène de vie : 5 MES et 3 QC 
5. prévention et prises de risques : 6 MES et 10 QC + 5QC  
6‐ Sexualité : 3 MES et 4 QC 
7‐ Maternité/paternité : 2 MES et 3 QC 
8‐ Enfants  
9‐ Adolescents et jeunes adultes 
10 Relations patient/soignant 
11‐ Parcours de soins 16 MES et 41 QC 
12‐ Physiopathologie du VIH 
13‐ Hépatites et co‐infection VIH/hépatites 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TOTAL : 54 MES, 112 QC, mais certains thèmes avec peu ou pas de MES ni QC 
 
La proposition est faite de travailler sur les nouvelles thématiques pour augmenter le nombre 
de questions et commencer la rédaction de réponses 
 
3  groupes se mettent en place : 
Groupe  1  (F.  Langlois,  C.  Devillon,  Diana  Le  Guiner,  O.  Hamiche,  L.  Blum)  :  Sexualité, 
Maternité/paternité 
Groupe 2 (A. de Lauzanne, E. Orru, AM Gosse) : Enfants,  Adolescents et jeunes adultes 
Groupe 3 (J. Gala, JM Bithoun, Z. Berki) : Hépatites et coinfection VIH/hépatites 
 
Finalement,  il  n’y  a  pas  assez  de  personnes  présentes  pour  faire  un  groupe  sur  « Relations 
patient/soignant » ;  il  y  a  aussi  les  questions/mises  en  situation  « parcours  de  soins »,  qui 
seront à compléter (voir C. Taeron, Arcat, qui avait transmis ces questions) 
 
Les 3 groupes  sont  chargés de  faire de nouvelles questions et de  rédiger des proposition de 
réponses.  A  la  fin  de  la  séance,  les  membres  des  sous‐groupes  doivent  correspondre  pour 
finaliser les questions réponses correspondant à leur thème ; Diana Le Guiner et Agnès Certain 
sont les référents coordonateurs.  
 
Le projet est de finaliser rapidement afin de valider ces QC et MES avant l’été, de les imprimer 
sur les cartes ; il y a le budget pour  10 jeux supplémentaires, qui seraient donc actualisés en 
V2 ; il y a eu déjà 6 plateaux répartis sur 6 sites : BCB, BJN, Pontoise, Eaubonne, Actions‐TTTs, 
Réseau PN. 
D. Le Guiner est chargée de monter une session de formation des éducateurs pour le CAS VIH 
Hépaites 
 
4 Questions diverses : 
 
Education à  la santé et ETP :  soutenance de thèse de médecine générale sur  les « freins des 
patients et des soignants à échanger sur le vécu de la sexualité » J. Bouali (6 juin 2013) 
 
Recensement et partage des outils d'ETP utilisés ; modalités de mise à disposition : réunion 
projetée avant l’été 2013 
 
Annexe :  
‐ liste des membres de la Commission ETP (MAJ juin 2013) 
 


