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d’infectiologie CHU Nantes
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Notre propos....

 Une Histoire, plus gu’un histot

e Une véritable co-construction entre une
association et des professionnels de santé

e Réflexions sur les freins et les points d’appui

pour pérenniser cette démarche

8 politique favorable



Une histoire plus qu’u_n hiistorigque...

Avant 2009

 Education thérapeutique en séance individuelle
par 2 infirmieres, 1 médecin et 1 psychologue du
service d’infectiologie de Nantes : diagnostic
éducatif, séances d’apprentissage, éducation de
suivi, d’évaluation.

llectif : échanges-petit déjeuner-

ne fois par mois:




Apres 2009

o Education thérapeutique individuelle: plus structurée,

formalisée, enrichissement des séances par des
techniques et des outils d’ETP.

Travail de proximité avec 'UTET du CHU de Nantes .
Permanences associatives : Aides 44 au sein du service
d’infectiologie (CHU de Nantes), 3h 3 fois par mois :
faire connaitre I’association, écouter les patients,
eéchanger sur les problématiques en lien avec la vie
guotidienne des PVVIH .

Une co-construction Aides 44 et
professionnels du CHU de Nantes




Une veritable co-construction entre
une association
etidesipliofiessionnelside sante

e Rappel du cadre juridique

« Co-construction des programmes entre
professionnel et associations de patients »

Evoquée dans le référentiel HAS et le guide
meéthodologique INPES-HAS de novembre

ier des charges , suite



de la conception et de

 Une équipe multidisciplinaire : salarie
un meédecin infectiologue, 2 infirmieres, une
psychologue, une diététicienne, une pedagogue, une
stagiaire sociologue.

e Lieu: en dehors du CHU, salles municipales de
Nantes

e Public : personnes infectées par le VIH traitées ou
uxquelles On propose ces séances au cours de
ermanence de I’association,
et par les




6 réunions pour préparer les séances . organisation

-Déterminer qui ? fait quoi ?

- Prévoir des dates des séances
-Organiser la communication :
affiches, téléphone, lien avec
I’équipe, modalités d’inscription
-Choix d’un groupe fermé entre 6 et
8 personnes

-Ecriture des conducteurs de séance

- Anticipation du contenu des séances

- Choix d’un modele d’apprentissage avec
des techniques centrées sur la personne
-élaboration du cadre d’animation : non
jugement , confidentialité, écoute

conception



Le temps de la mise en ceuvre
description d’une session

Séance 1 : 23 mars 2010, durée 2H
6 personnes (4 femmes et 2 hommes )
3 animateurs (Aides 44+infirmiere+ingénieur)
Objectif :exprimer son vécu avec la maladie
Outil : photolangage

But : en fin de séance identifier des compétences a acqueérir
lors des 3 prochaines séances.

Expliquer ma maladie a mon entourage
rcher de l'aide
itement, m’organiser avec les effets



MEéme groupe
Animateurs :

Aides 44, psychologue service Infectiologie et
stagiaire en sociologie

Objectif :
vliquer ma maladie a mon entourage




Je souhaiterais étre capable de parler de ma maladie @ mes proches
e voudrais en parler a 2 ¢ Leurs réactions seront ... Ou ont été

Ce qui va m'aider a dire c'est

Ce qui m'empéche de dire




Maintenant, je me dis que




Animateurs :

Aides 44, médecin service Infectiologie
ETP, stagiaire.

Objectifs :

Trouver ses propres trucs et astuces pour gérer au
mieux les effets secondaires des médicaments,
identifier les effets secondaires les plus frequents

on médecin infectiologue
Ame par exemple




Méme groupe
Animateurs :
Aides 44, médecin service infectiologie, Ingénie

Objectif
Comment apprivoiser ma fatigue ?

QOutils

ONCE tueIIe reperer ce qui est en lien avec ma
ur quoi je peux agir !




Méme groupe

Animateurs :

Aides 44, médecin service Infectiologie
Objectif :

Evaluer les compétences acquises




En conclusion sur cette session

 Chaque séance a fait 'objet d’'un questionnaire de
satisfaction visant a 'amélioration de la prochaine
session , voir émerger d’autre besoins .

e Le groupe continue a se voir en dehors

 Enrichissement d’expériences mutuelles,
certainement des transferts de certaines
compeétences

fiance, une autre relation instaurée
t les personnes.



e veéritable

e Une co-construction avec une association
patients et une équipe hospitaliere

e Centrée sur la personne
e Approche globale, systémique
es collectives personnalisées




Freins

e Le financement de I'ETP e Le cadre législz

* Type d'association e Appels a projet DGS juin

e Les professionnels de sante, 2010 du développement du
leurs représentations concept de personnes

e Formation des acteurs ressources
associatifs e La pluridisciplinarité

eéconnaissance de I'ETP e |’expérience d’aides 44

e Formation des membres
ciatifs : CISS pdl



Contexte politigue favoerapble
au developpement de I"ETP

Avril 2007 :
circulaire du plan d’amélioration
de la qualité de vie des personnes

Vi

atteinte | iquy Novembre 2007
Recommandations HAS INPES
Juillet 2008

Circulaire de financement MIGAC — Septembre 2008
250 euros par patient Rapport Saout Charbonnel et

Bertrand: Pour une politique
nationale en ETP

\ —




d’ETP

-Décret d’application du 2 aoit 2010 concerna

les compétences requises pour dispenser I’éducation
thérapeutique

-Arrété du 2 aolt 2010 concernant
le cahier des charges et la demande d’autorisation

du 2 aout 2010 concernant
ises pour dispenser I’éducation




Discussion
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