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Introduction : Quelques chiffres sur I'ETP en Bretagne:
Les quatre textes publiés au JORF le 2 aolt 2010, ont incité le bureau du COREVIH a Six services annoncent une ETP formalisée, qui représente une accessibilité de
missionner la commission ETP du COREVIH pour constituer un dossier regional. Il s'agissait I'ETP sur leur site de prise en charge a 85% des patients de la file active du
tout d'abord de remplir sa mission de mutualisation; d’ou une volonte de coordination COREVIH. Mais la proportion de patients benéficiant effectivement de cette prise
regionale d’harmoniser les pratiques et de s'assurer que chaque personne vivant avec le VIH en charge est assez variable, allant de 2 a 30% de la file active. Cela illustre
(PVVIH) puisse béenéficier d'une ETP sous I'égide du COREVIH Bretagne. probablement a la fois des differences de pratiques mais également de modalités
de recueil et de définitions de termes: le programme régional d’ETP-VIH devrait
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d’une formation d’eéquipe a notamment aborde formation MYRIADE permettant une analyse et une
évaluation des pratiques en ETP.

Objectifs:

» Deévelopper les compétences des soignants pour la structuration, la mise en ceuvre et I'évaluation d'une démarche éducative du patient vivant avec le VIH.

» Mettre en place, optimiser et intégrer un programme d’éducation thérapeutique du patient dans les services du COREVIH Bretagne spécialiseés dans la prise en charge du VIH.
» Soutenir les liens avec les autres structures autour du service, notamment avec les associations de patients.

» Renforcer le réseau ETP au sein du COREVIH.

Methode:

En 2013, le COREVH a investi de facon importante, 20 596 euros dans I'objectif de proposer a tous les centres qui le souhaitaient une formation/action en eéducation thérapeutique du
patient (ETP); qui comporte des programmes «sur mesure», les éléments étant determines en fonction des besoins du service concerné et des partenaires suite a une rencontre prealable
sur les lieux avec les responsables du service et autres participants et/ou le responsable du service de la formation continue. Le programme d’actions devra favoriser une approche globale
de la prise en charge du patient et ceuvrer pour une veritable reconnaissance de |'acte d'éducation. Formation et accompagnement a moyen et long terme.

Formateurs Myriade Formation :
Marie Pierre Pennel, ingénieur en éducation de la santé et infirmiere
Dr Xavier de la Tribonniere, médecin spécialisé en ETP.

Resultats 1: Resultats 2:

L'ensemble des sites ETP-VIH de la région: 22 journees pour 7 centres - 100 participants dont 12 Mise en place de projets favorisant la complémentarité entre associations et
associatifs. professionnels de santé dans |'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation des
Les infirmieres ( 22%), médecins ( 23% ) et les associatifs ( 14%) représentent 69% des programmes éducatifs.
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Resultats 3:

Mise en place de seéances collectives en co-construction avec les associations dans les centres bretons a l'issue de la formation.

CHU Brest :

Avril 2014 theme "vivre avec le VIH", 9 patients

Septembre 2014 theme "amour et VIH" célibataire, 8 patients

2 dates prévues : 25 novembre et le 4 decembre avec comme theme "amour et VIH" pour les couples

CHU Rennes :
Septembre 2014 theme « alimentation et VIH » 6 patients
Une seéance est prévue pour le 13 Novembre.

CH Quimper :
Le premier atelier vieillir avec le VIH a réuni 12 participants.
Une autre séance consacré aux couples sérodiscordants et VIH est prevue en novembre/décembre

Conclusion:

La formation Myriade a permis d’accompagner les équipes dans la structuration pluridisciplinaire et la déemarche éducative du patient vivant avec le VIH en Bretagne; ainsi que l'initiation a
la co-construction Association/ Equipes soighantes.

Une mutualisation de la démarche COREVIH Bretagne (dossier regional, accompagnement des structures a la demande d’autorisation, formation d’'équipe incluant les associatifs, évaluation
de I'ETP par les patients) dans le cadre de la mise en place de plateforme ETP sur les territoires de santé en Bretagne par est envisagée I'ARS Bretagne.
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» Recensement et financement par le COREVIH des projets issus de la formation, notamment en terme d’éducation collective.
» Construction de seances d’ETP collective en associant la complémentarité des associations et des personnels de sante.

» Edition et diffusion de la plaquette de présentation de I'ETP destinée aux patients.

»Evaluation de I'ETP par les patients.




