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Rappel du contexte actuel

Nécessité de réaliser un suivi d’ETP pour tous les patients
infectés par le VIH intégrant :
Un diagnostic éducatif

L’établissement d’un plan éducatif personnalisé avec objectifs
pédagogiques (de sécurité) et spécifiques

Evaluation des compétences acquises et du déroulement du programme
Un dossier d’éducation inclus dans le dossier patient.
Une transmission au médecin traitant

Nécessité d’un suivi pluri et interdisciplinaire

Nécessité d’un partage d’information entre les différents
professionnels avec coordination des acteurs de soins




Expérience tourcaignoise...




Diagnostic éducatif

Contenu :
— Dossier « Temps Clair » et questionnaire de connaissance
— Etablissement en commun d’objectifs

Lors:
» des 3 premieres consultations a I’hopital.

« A n’importe quel moment du suivi d’un patient, si nécessité
(initiation ou changement de traitement, dificultés de vie,
grossesse, traitement d’une hépatite virale associée ou autre co-
morbidité ...)

Dans I'onglet “socio” (en attendant un futur onglet ETP...)

Possibilité d’impression (copier/coller dans « Observation »)




Commentaires

Messagerie | Medicaux| Psycho.| Socio.| |nfirmiers

Date de demigre mise a jour : 15-avr-10 Fermer |

SYNTHESE DU DIAGNOSTIC EDUCATIF |

Mode de vie [ entourage: vit chez les parent de sa petite amie

Miveau d'etude/ activité actuelle professionnelle: recherche de travail dans le batiment
Mode de contamination: hétérosexuelle

Support moral/personne ressource: sa mere

Etat psychologique: bon, vit sa vie comme avant, I'annoce n'a nen changé pour lui
une certaine immaturité ++

Stade actuel de l'infection: CD4 trés bas

Autres pathologies: abcés anal

TT: Kivexa Reyataz/r

Projet trouver un travail, avoir son permis de conduire

Motivation: sa vie de couple, sa volonté de rester en bonne sante

Miveau de connaissance sur le VIH:
- questionnaire 16 réponses exactes sur 30
- points déficitaires:
. : . : .
connaissance des mécanismes de défenses
*.mode d'action du traitement
* gestion du traitement au quotidien et en cas d'imprévus
* représentations du VIH| -
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Commentaires |

_ Meaaageriel Mgdicau:-:l Esycho. =ocio. llnfirmieral

D ate de derniére mise & jour ; 26-aoit-10 Eermer |

a resair la prachaine fois
> OBJECTIFS ET FLAM FERSOMNMALISE : sur 1 an (& remplir par 1 infirmiere, ou medecin, ou
ASS oupsy:
Objectfs securitaires
Frize de traitements
citer et identifier les medicaments de son traitement
decrire |le mode d'action, la duree d'action, la posologie et les modalités de prise de chacun
de seslmedicaments
expliquer l'impaortance du respect des doses. des horaires et des modalite de prise
adapter les horaire de prises lors des circonstances exceptionnelles (vovages, evenement
social ou religieux...)
LLiliser un moyen de stockage approprie pour les prises medicamenteuses en dehors du
damicile {travvall, deplacement...)
Choisir san alimentation (liquide et solide) enfonction des specificités de san traitement
resoudre les difficultés de prise medicamenteuse liees au contexte social (prise en public,
haraires) de fagon a conserver une honne observance.
Decaler ou rattraper une prize medicamenteuse en cas d'oubli
Expliquer pourquoi le tratement doit etre suivi suivi sans interruption
Gestion des medicaments
Géerer son stock de medicaments pour eviter les ruptures d'approvisionnement
otocker ses medicaments de maniere appropriee pour leur bonne conservatian
Gestion des effets secondaires

[

[

™
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Commenktaires |

Messagerie | Mgdicauxl E=wcho. | Socio. | Irfirmiers |

Date de dernigre mize & jour ; 09-now-10 Supprimer |

Eermer |

U540 cs ETF pourreintroduction du trt (woir onglet socia) merct mp

Liste patient des donnees analysees par l'audit:

™




INTERNE MIAO 2 : PATIENT EDUC Jean, recours du 12,/10/2010
Screening | Ennnexiunsl Synthésel iglance | h | 4 | 4 | 1241042010 | b | Hl Quitter le dossier |

Examen clinigue

_ Signez Eonction. | Examen cliniqgue  Observation Iﬂahitudes de vie | fyiz du patient

Lire le commentaire |

Patient en cours de suivi |

Observation medicale Histonique des obzervations |

STYMNTHESE DIAGHOSTIC EDUCATIF ﬂ
bMade de vie / entourage ;vit chez les parents de sa petite amie

Miveau d'etude fActivites actuelle (professionnelle) - recherche de travail dans |e .
batiment Sgcial
made de contamination : heterosexuelle WIH.
support moral f personne ressource | sa maman HEpatites
etat psychologique : bon, wvit sawie comme avant, ['annonce n'a rien change pour lui —

stade actuel de l'infection (histoire de la maladie) : seuil de CD 4 trés bas & 'annance ALS

Autres maladies | ecoulement anal Antécédents & Hist. thérap.
Tratement : rvexa norvir revyataz

autres traiternents:

prajets (vie, woyage, vacances, professionnels)
bativation : qu'est ce quivous préoccupe le plus / maladie? Quewvoulez vous savoir? Resultats paracliniques

ddminiztratif

Enamen clinigue

Reézultatz biologiques

Prezcrption Medicaments

> OBJECTIFS ET FLAN FERSOMMALISE : sur 1 an (& remplir par 1 infirmigre, ou
meadecin, ou A3S, ou psy
Ohjectifs sécuritaires : Lonclusion
Frise de traitements

citer et identifier les médicaments de son traitement

décrre le mode d'action. la durée d'action. la nosolooie et les modalités de orise de ﬂ

Prezcrption d'examens




NADISE - Editions

Patient | PATIENT EDUC Jean - 07 /031983 ;l Fermner |
— Optiohz
[ Dates Recours V' Anercu avant impression

™ Ated Cliniques
[ Ated Thérapeutiques
™ Profil du patient

[ Bilan zérologique

[ Impression directe
r Ewport farmat ETE
™ Duwrir au farmat RTF

[ Caractenstiques dermier recours [ Ewport PDF
L Demer Tprescnt . Hbre exemplaie |
v :aynthese des Observations S

[ g vnthéze des Conclugions
[ Protocoles Tout sélectionner

[ Examens Faraclinigues

[ Synthéze Biologique YIH |mprimer |

[ g vrtheze Biologique Hépatite
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DOSSIER MEDICAL

Jean PATIENTEDUC - Sexe:M - neleD?/03/1988
Stuation:  Patient en cours de suivi
| oynthése des observations
121002010 SYMTHESE DIAGNOSTIC EDUCATIF

Mode de vie ! entourage © wt chezles parents de sa petite amie

Miveau d'étude faoivités actuelle (profeszionnele) ; recherche de travail dans le batiment
mode de contaminstion : hétérosexuele

sUppott makal § personne ressource | Samaman

état paychologigue : han |, vt 23 vie comme avant |, l'annonce n'a fien changé paur (L
stade actuel de linfection (histoire de la maadie) : seuil de CO 4 trés baz & 'annonce
Atres maladies | éooulem ert anal

Tratement : ivexa norvir reystaz

autres tratements:

projets (vie, voyage, vacances, professionnels)

M ctivation ; gu'est o8 oui wous préocoupe e plus S malade? Gue voulez vous savair?

= OBJECTIFSET PLAN PERSONMALISE © sur 1 an (& remplir par 1 infirmigre, ou médecdin, ou ASS, ou pay
Ohjectife stcurtaires :
Prize de tratements
citer et idertifier les médicaments de son tratement
décrire le mode d'adion, Ia dunée d'action, la posoogie et les modalités de prize de chacun de zes Omeédicaments
expliguer l'impotance du respect des doses, des horaires et des modalité de prise
adapter lez horaire de prises lors des circonstances exceptionnelles fvoyages, évenement social ou relideus:. )
Ltilizer un moyen de ockage approprié pour |82 prises meédicamenteuzes en dehors du domicile dravail, déplacement ...
Choisir son dimentation Jiquide et solide] en fonction des spédficdtés de son tratement
rezoudre les dificultés de ptise médicamenteuse liées au contexte sodal (orise en public,  horaires) de fagon & conserver une
bonme obserance.
Dézaler ou rattrsper une prise médicamenteuse en cas o oukli
Expliguer pourguni le traitement doit &tre suivi suiv sans interrugtion
Geation des médicaments
Gérer zon stock de médicaments pour Svter |es ruptures d'spprovizionnement
Stocker zes médicaments de maniére appropriée pour lewr bonne conssrystion




Suivi pédagogique des objectifs

e Quverture d’un recours au nom de l'infirmiere, définissant ainsi
une consultation d’ETP

Synthése de chaque consultation

Travail sur un ou plusieurs objectifs prédéfinis, selon le temps
disponible

Préparation de la consultation suivante en terme d’objectifs a
evaluer et aborder.




MADIS®E - Recherche d'un patient
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INTERME MIAD 2 : PATIENT EDUC Jean, recours du 12/10/2010

Screening | Cunne:innsl anthésel Vigilance | = | Hl 4 | 19/10/2010 | » |H| A Quitter le dossier |

Conclusion

Diagnostic| PMS| |

Ajouter un commentaire

Motif du recours |Suivi de traitement (Z099) [+ | T e o |
Supprimer | Ajouter un diagnostic |
Date Diagnostic Type | R Administratif
059/03/2005 | Candidose orophanmgée : BI70 Prin.

Social
VIH.
Hépatites
AES
Antécédents & Hist. thérap.

. — . Examen clinique
Conclusion du recours Historique des conclusions |

*|w

_ _ Résultats biologigues
Revient a M1 du début de son traitement ARV -
D Résultats paraclinigues
- bonne prise, mais décalage de 3 heures 4 fois dans le mois Prescription Médicaments
- relecture de I'ordonnance, une erreur sur le Norvir Prescription d'sxamens
- se sent bien, soutien familial fort -
-recherche d'emploi en cours mais bloqué par son permis de conduie non encore passe
Objectifs pédagogiques travaillés
- ré-explication des médicaments de son traitement
- adapter les horaires de prises a sa vie quotidienne iR




INTERME MIAD 2 : PATIENT EDUC Jean, recours du 12/10/2010

Screening |Cunnuns| Sgnthésel Vigilance | % | Hl 4 | 19/10/2010 "lHl A
Examen clinique
Signes Fonction. | Examen clinigue| Obseration | Habitudes de vie| Avis du patient
Douleur: 0
0 !.' R (1]
|5
Qualité devie: &
o " ' v S 110
|=]
Observance: 10
of =t D
0

Quitter le dossier

Ajouter un commentaire

Fatient en cours de suivi

Administratif

Social

Antécédents & Hist. thérap.
Bxamen clinique
Résultats biologiques

Résultats paraclinigues

Prescription Médicaments

Prescription d'examens

Conclusion




Outils pédagogigues dans Nadis

Histogramme des CD4 _
et des la CV (ou parametres VHC VHB) 7|

et sortie impression :ZE'H | H H H H H H H H

R S A S A
Synthese immuno-viro-thérapeutique pui=
Score cardio-vasculaire (simulé) o
Simulatian - :_ R

Tabagisme | Fumeu

X Han Fumewr
T4, Szt [mmHg]
4 Chalest. Tat. |29 g/

Ordonnances




Evaluations

e Evaluation a M6 et M12 apres 3 a 5 consultations ETP

 Moyens:
— Questionnaire de connaissance
— Questionnaire de satisfaction du patient

— Evolution des parametres immuno-virologiques et
pharmacologiques

e Transcription dans un recours spécifique ETP




Suivi au long cours de ’'ETP

e Deéfinition de nouveaux objectifs pedagogiques en fonction
des besoins

— Actualisation du diagnostic éducatif dans I’onglet socio/ETP

— Utilisation de recours ETP en fonction du besoin, prescrit par le
meédecin




4 N
Etablissement d’un logiciel complémentaire a
Nadis: pourguoi ?

— Suivi d’'un parcours éducatif complet:
— Présence et datation:
— diagnostic éducatif
— définition d’objectifs de sécurité et spécifiques
— évaluation des connaissances : preé test, évaluation de I’atteinte
des objectifs : post test et questionnaire de satisfaction
— Ciritéres biologiques CD4 et CV avant et aprés éducation.

— Motif d’entrée dans le parcours educatif : bilan initial, initiation,
changement de traitement, suivi ou difficultés, bilan annuel de
synthese, date de début et dates de fin de parcours

— Neécessité d’une évaluation qualitative et quantitative du parcours

— Possibilité de récupération des données si un module ETP Nadis était créé
dans le futur
— Absence de redondance avec Nadis




Logiciel de suivi du parcours éducatif (1)

[ uly] SR 6 |
oui | e | =
Mon N

LA spres: |

CVERnESs |
0042005 =l




Logiciel de suivi du parcours educatif (2)

Saisie de I'évaluation d'éducation thérapeutique

N pour le patient
Themes parcours du 31/10/2006

individuel gl
[nitiation de traitementiiihe

initiation de traitement REERLS

changement de traitement [zvafit

11 002006 |prepaTtt

i3l

bilan annuel
suivi ou difficultés

Mo BIRL = =g

Mo = = l

0042008

4 |




Logiciel de suivi du parcours éducatif (1)

[ uly] SR 6 |
oui | e | =
Mon N

LA spres: |

CVERnESs |
0042005 =l




Logiciel de suivi du parcours éducatif (3)

B2 F_Parcours : Formulaire

- - x - r - r -

BIRL =

Lo E WL

Mian LA SRREs:

Mon U Epnes:

4|




Expéerience St Martin (F. Bissuel)




2009: file active 430 patients

ETP prise en charge globale coordonnée par 1 IDE:

— pluri disciplinaire : communication ++++
RCP, Staff, Nadis

— Individualise:
Entretien individualisé (langue maternelle)
Ecoute, croyance, respect mutuel

190 patients pris en charge en ETP
(44% file active)

1113 consultations

— 873 en ambulatoire

— 240 en hospitalisation

— 5,8 consultations par patient

*Forum National Nadis , novembre 2010




> Ittt oI ToruHi o' o e i e dJiigdehitotar o
ETP

- Tous les intervenants ont acces au dossier Nadis du patient, avec
des profils d'acces adaptes

— Meédecins (Hopital + Ville)

— Infirmieres (ETP, CIDDIST, CLAT)
— Psychologues

— Assistantes sociales

— Pharmaciens

— TEC, secrétaires

. L'infirmiere ETP a un profil d'acces « médical » (recours
identifié: « infirmiere observance »)

— éducation
— coordination




4 . .
Consultation ETP sur Nadis®

saisie d'un recours (édite)

(nfirmiére OBSERVANCE - ) 3 . mecours du 27072010

Ornenté & la consultation d'
un échec thérapeutigue
D'emblée me dit qu'il ne comprend pas. car atoujours tout pris. Me montre avecles
medicaments de démaonstration, qu'il connait et se rappelle de tout ce gqu'ilaeu.....

|Je lui explique que tout le monde sait que les passagers d'une voilure doivent metire une
ceinture de sécurité mais pourtant certains ne la mettent pas tout en connaissant les
conséquences éventuels etles risques encourus.

> je lui demande de m'expliquer la comparaison | oul, c'est pas parceque je connais

mes meédicaments que je les prend.... pourtant |'ai toujours tout pris...

Four l'instant, pas en mesure, de reconnaitre quoigue ce soit Reparlons des tests de
resistances et & quoi ga sert Mais il reste sur ses positions. Je lui explique pourtant bien
que nous ne sommes pas |a pour le juger mais pour |'aider dans sa démarche de soins

Je lui explique ol agissent ses futurs raiterments sur la réplication du virus
Décide de les prendre & 6h et 18h environ comme les fois précédentes |




évaluation par l'infirmiere

Infurmizre DBSERYANCE : F . recours du O8/10/2009

Lwe le commentamne !

Consultation d'accompagnement réalisée par | Brigite LEDOLL

Infarmations principales | ARY débutés 23/09/09 - Ce jourvaxgnp + pneumod3 fats
Le traiternent : pas d'oublis. quelques effets secondaires. Le connail
Les stratégies d'adaptation : ARY en méme temps que sa femme
L'emvironnement | soulien ++ de 'épouse
Le vecu :image moyenne (effets néagatifs.. )

Score observance 11212




évaluation (!) par le patient




: Intervenants vont saisir dans

Nadis

g :
Commentaires

03/06/09 : C-Ext
|Emotivité en hausse. Reste vulnérable & la moindre contrariété, inquigtudes excessives, pere

appetit, trouble du sommeil, fatigue, ... —> Anxigte ++,

Pas d'incidence sur la qualité de I'observance selon Mr.

Aurait connu crise similaires par le passé.

Mr sollicite un tt plus fort Doute de ses capacités & faire face a |la situation. —» en accord avecle
|clr FB, proposition d'onentation vers un médecin psychiatre (coordonnées CMP transmis).

>wvu Dr Temirre le 05/06/09 au CMP. Nouvelle prescription médicamenteuse.

07/06/09 : Appel téléphonique dans la soirée. Situation de détresse psychologique. bouffée
d'angoisse avec idées suicidaires. Nouveau it qui semble mal tolére. RDY fixé pour le
lendemain.

08/06/09 : C-Ext.

Discours décousu, agitation motrice, faible estime de soi. Aprés avis du Dr FB. eten I'absence
du Dr Temirre pour une longue période, je contacte le dr Pemet. pour PC rapide. Celui-ci propose
le retour & I'ancienne prescription et un rdv le 09/06/09,

Maintien proposition de soutien psychologigue.

11/06/09 ;. Absent
WU quelques jours plus tard —> Avait oublié et dit &tre & présent suivi par le Dr Pemet.
07/07/08 : vu dans I'H. sollicite cs psy —> rdv fixé au 09/07/03a 10 h 30




— Synthese des problemes

Difficultés principales

Sang ressounces
FB: dossier médical A4H rempli le 25/01,/2009. A4H obltenue du 24/04/2009 au
24/04/2014 > notification regue, et argent pergufle 11/06/2010




Communication

_ & = f S l Ir
28/06/10W : Melle B. nous appelle pour une ordonnance de fortimel. A encore perdu du pids

et mange frés pew, Orentée vers son médecin raitant par FB, Me dit egalement qu'elle souhaite
|changer de médecin traitant, ne wvews plus aller chez Or d

(29/06/10 %W : Malle B appelle pour nous communiquer le nom de son nouveal médecin
rraitant: Or ERREERR || lui & prescris du Fortimel.




| N
Conclusion (1)

Nadis indispensable pour la communication et la coordination entre
les intervenants travaillant sur I’éducation thérapeutique d'un
patient

Utilisé par tous les membres du service

Accord de quasiment tous les patients suivis a Tourcoing et St
Martin

Optimisation de la qualité des soins et de l'accompagnement

Parcours éducatif suivi sur Nadis dans 'onglet socio, facilement
modifiable

Evaluation quantitative des recours ETP par Dat’AIDS




e

Conclusion (2)

Mais ...

- Une optimisation est nécessaire et prevue: creation d’un
onglet ETP,

Création d’un module ETP ?




: .
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