METHODES ET OUTILS

»Divers programmes peuvent contribuer a soutenir
le patient seropositif

aide au patient: quelles
stratéegies ?

Il existe plusieurs stratégies qui ont montré leur efficacité dans I’aide qui peut étre
apportee aux patients. Ces stratégies peuvent étre classées en quatre catégories

et utilisées en complément les une des autres : stratégies centrées sur le patient, stra -

tégies centrées sur les professionnels de sante, stratégies centrées sur le manage -
ment des traitements, stratégies centrées sur le contexte de dispensation du traite -

ment et du soin.

Les straté_gies centrées
sur le patient

Plusieurs de ces stratégies consistent
adévelopper desprogrammes d’édu-
cation du patient. Ces programmes
d’éducation comportentdes éléments
d’information, des techniques de
micro-enseignement dans les situa-
tions ou le traitement par lui-méme
nécessite un ensemble d’apprentis-
sages. Au-dela de la simple informa-
tion, ces programmes généralement
utilisent des techniques inter- v

groupe, voire dans un espace et une
dynamique communautaire.

Les stratégies centrées
sur les soignants

Larelation de soin représente une op-
portunité pour explorer les caracté-
ristiques du degré d’observance du
patient. Les stratégies centrées sur les
soignants consistent a doter les pro-
fessionnels d’outils visanta leur faire
gagner du temps comme la mise a
leur disposition de grilles d’entretien,

“Les études ont montré I’'intérét d’ou -
tils trés simples pouvant étre distribués
par les soignants comme des cahiers,
des fiches de suivi, des aides visuelles

actives visant a mettre le patient au
centre du dispositif. lls misent sur le
feed-back du patient et non pas sur
I’émetteur d’informations. Cette dé-
marche est souvent accompagnée
de la création de matériel éducatif
en direction du patient et de son en-
tourage (brochures, vidéo, journaux,
jeux, etc.).

D’autres stratégies développent le
counseling visant a apporter au pa-
tient un soutien a des périodes cru-
ciales de sa maladie ou de son traite-
ment (ex : annonce de diagnostic,
préparation a certains traitements ou
interventions chirurgicales (cancer,
greffes)). Les entretiens peuvent
étre conduits en face a face ou en

de questionnaires, de résumé
d’études. Dans la mesure ou I’'explo-
ration des modalités d’observance du
patient nécessite la maitrise de tech-
niques d’entretien particulieres.

Il existe donc de nombreux pro-
grammes de formations continues vi-
sant a doter les médecins d’outils et
de techniques d’évaluation et d’ac-
compagnement des patients dans
un souci de continuité du soin et
d’adaptation de la prestation médi-
cale aux caractéristiques du patient
(attitudes, styles de vie, besoins psy-
cho-sociaux) associées a celles de la
maladie et du traitement. De nom-
breuses études ont montré I'efficacité
de ces programmes de formation qui

ont été évalués en termes de disease
management (réduction des échecs
thérapeutiques, meilleur suivi, ré-
duction des codts, meilleure qualité
de soin, meilleure observance des pa-
tients). Par ailleurs, les études ont
montré I’intérét d’outils trés simples
pouvant étre distribués par les soi-
gnants a leurs patients comme des ca-
hiers, des fiches de suivi, des aides vi-
suelles, des aides-mémoires.

Les stratégies centrées
sur les traitements

Ces stratégies telles qu’on les trouve
décrites dans les études consistent a
partir des contraintes biochimiques
des traitements (biodisponiblité, exi-
gences nutritionnelles, horaires de
prise) et a tenter d’approcher cha-
cune d’entre elles en termes de réso-
lution de problémes. Par exemple, on
trouve dans ces études I’ utilisation de
calendriers électroniques et de pilu-
liers organisés selon un mode de dis-
pensation journaliére ou hebdoma-
daire. Le monitoring électronique de
I’observance fait aussi appel ala
télé-médecine qui consiste en reports
de prise de traitements par modem a
partir du domicile du patient com-
plétés par une interventiondirecte en
cas de rupture de continuité dans les
prises. D’autres études décrivent les
résultats des “traitements dispensés
sur site” notamment utilisés dans
les programmes de traitement de la
tuberculose. Il existe aussi des straté-
gies visant a identifier les activités et
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Un concoursorganisé par le
Crips sur lethéeme

Scénarios sur la drogue.

Cing ans apres 3000 scéna -
rios contre unvirus, le Crips
alancé le 18 novembre 1998
un concours intitulé Scéna -
rios sur ladrogue dans le
cadre de la Semaine Euro-
péenne de Prévention de la
Toxicomanie etdont
France2 est partenaire. L’ob-
jectif de ce concours estde
donner la parole a toute la
population pour permettre
I’émergence d’un vrai dis-
cours citoyen, de susciter
des échanges et des débats,
d’impliquer les acteurs de la
prévention et de mobiliser
les relais d’opinion et d’in-
formation.

Parce que I’'usage de drogues
et les conduites addictives
sont un probléme de santé
publique majeur, il nous ap-
parait indispensable de favo-
riser une diversification et
un enrichissement des repré-
sentations associées a ces
pratiques. Toutes les toxico-
manies sont concernées : de
I’alcool aI’héroine, du tabac
aux produits dopants, du
cannabis a la cigarette.

Ce concours de scénarios,
qui est ouvert jusqu’au 30
avril 1999, aboutira a la pro-
duction de courts-métrages
de 1 a4 minutes qui seront
diffusés par TF1, France 2,
France 3, Arte, M6, TPS
etdans les salles de cinéma.

Tous les renseignements sur
ce concours sont disponibles
surle: 3614 CRIPS, sur le
site www.crips.asso.fr, ou
par courrier : CRIPS 192 rue
Lecourbe 75015 Paris.
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1 Tableau non exhaustif réalisé par Ac-
tions Traitements et Comment Dire.
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Transcriptase, une revue
critique de I’actualité scienti-
fique internationale sur le
sida etles virus des hépatites,
paraissant mensuellement,
est éditée par I'association
Pistes.

Le projet Transcriptase est
né de la nécessité d’une ap-
proche pluridisciplinaire du
sida et adésormais élargi son
champ aux hépatites. Il est
anime par une équipe de
vingt personnes, cher-
cheurs, cliniciens de ville et
hospitaliers, médecins de
santé publique, écono-
mistes, documentalistes et
graphistes qui s’associent
pour améliorer la diffusion
de la connaissance scienti-
fique, sur un mode transdis-
ciplinaire et interactif.

Pistes signifie : promotion de
I'information scientifique et
épidémiologique sur le sida,
association dont le président
est Michel Kazatchkine. Le
directeur de la publication
de Transcriptase est Didier
Jayle, le rédacteur en chefen
est Gilles Pialoux.
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le style de vie de chaque patient de
facon a associer les prises de la jour-
née a une autre routine déja exis-
tante.

Les stratégies centrées
sur le contexte

Des études de plus en plus nom-
breuses présentent des programmes
utilisant des approches organisation-
nelles et communautaires. Les stra-
tégies décrites consistent a réduire de
maniére significative les obstacles
concrets ala continuité du soin
comme la mise en place d’une gar-
derie d’enfants pour les femmes qui
doivent se présenter régulierement a
des consultations hospitalieres com-
prenant souvent un temps d’attente
imprévisible. Elles consistent aussi a
passer par les associations pour com-

pléter I'accompagnement psycho-so-
cial des personnesen traitement dans
le cas de certaines pathologies déso-
cialisantes en soi et qui exposent les
patients a la perte d’emploi, d’avan-
tages sociaux voire a une stigmati-
sation etaunisolementsocial qui ont
un impact sur la continuité du soin
et des traitements.

Souvent il s’agit aussi de créer des
consultations de proximité dans cer-
tains quartiers ou régions de fagon a
rendre le soin plus accessible a des
sous-groupes de population : services
mobiles de dépistage, approvision-
nement des traitements dans des
pharmacies proches du domicile du
patient. Les études décrivent aussi
desexpériences d’orientation des pa-
tients vers des groupes de pairs, des
églises, des communautés, de ma-

Tableau 1 Méthodes d’évaluation de I’observance *

SUBJECTIVES

METHODES AVANTAGES
Auto-évaluation Facilité
Evaluation par un Facilité
professionnel

OBJECTIVES

Plus objective que
I'auto-évalutation

Comptage des cachets,
ouverture des boites
(microprocesseur)

Concentrations plasmatiques

des médicaments

dans le sang.

Volume Globulaire Moyen®

Dosage sanguinde I'urée®

ddl (Videxe) causes de I'élévation de I'urée
sont possibles
Charge virale Bien standardisée Plusieurs interprétations sont
Reconnue comme unpoint  possibles (elle peut s"accroitre en

de repere par les patients

a C’est le volume moyen des globules rouges qui est
augmenté par I'’AZT (Rétrovir?) et la d4T (Zerit?)

b Augmentation sous ddI (Videx®)

Evaluation directe de la
présence des médicaments

Tres facile et tres accessible

Evalue I'observance a la

INCONVENIENTS

Manque de fiabilité (sures-
timation possible du niveau
réel d’ observance)

Manque d fiabilité (discor-
dance possible avec les résul-
tats biologiques)

Le comptage peut étre delibe-
rément modifié,

Peut étre mal percu par les
patients s'il n’est pas présenté
dans un climat de soutien
Neécessite un timing trés précis
(durée de vie des médicaments)
Difficultés possibles d'inter-
prétation (interactions médi-
camenteuses)

Evaluation souvent réduite
aux 12 dernieres heures
Peufiable : effet persistant
longtemps apres I'interrup-
tion dumédicament

Non spécifique : d’autres

dépit d'une totale observance s'il
y ades résistances)

4-65 JANVIER-FEVRIER 1999

niére afaciliter I'accés au soineta
I’information de patients apparte-
nant a des groupes identitaires qui ne
se sentent pas en confiance avec les
services existants.

Catherine Tourette-Turgis



