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Introduction: L'infection par le VIH est devenue une maladie chronique qui nécessite un traitement des le diagnostic pose, et ce a vie. Huit
cent patients vivant avec le VIH sont suivis a la consultation VIH aux HUG, dont environ 100 ont une virémie VIH au dessus du seuil de
détection, c’est a dire dont Pinfection n’est pas parfaitement controlee. Ceci est di a de multiples raisons dont l'observance.
L'amélioration de I'observance est indissociable d'une prise en charge globale.

Objectifs: Permettre au patient de vivre au mieux avec le VIH
* en ameliorant sa qualité de vie, son autonomie et son observance therapeutique
* en évitant les complications liées a l'infection: maladies opportunistes, résistances.

Méethodologie :

Ressources humaines

Une infirmiere spécialisée en éducation thérapeutique a 15% a partir du ler octobre 2014.
Un médecin chef de clinique responsable de la consultation

Prise en charge:
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Questionnaires,
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iImagier, cartes de
situation, ...
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Résultats a un an:
25/36 patients adressés a la consultation sont venus.
19 ont bénéficié d’un suivi de 2 a 9 séances individuelles.

Satisfaction des patients
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Satisfaction des soignhants:

Les16 médecins et infirmieres de l'unité ont répondu :

e tous sont convaincus du bénéfice apporte par la
Themes abordés consultation aux patients.

« 5 aimeraient se former a 'lEducation Thérapeutigue

Début
traitement
6%

27%

leur formation est en cours
*Travailler sur I'interdisciplinarité afin de proposer a nos patients une prise
en charge concertee, plus efficace et renforcer la relation thérapeutique.

Difficultés et besoins
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- Perspectives :
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