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monde
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Comprendre le rble infirmier aupres de personnes
(migrantes) vivant avec le VIH en Suisse

Epidémiologie

ODbjectifs
et plan

Consultation ambulatoire des maladies
infectieuses au CHUV

Evaluation des besoins

Activités d’éducation thérapeutique et outils
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L'EPIDEMIE A VIHISIDA

DANS LE mNDE (DONNEES 2022)

39 MILLIONS

DE PERSONNES VIVAIENT AVEC

533

1.3% 53«4

IILLIONDEDERSONESONTEIE
FECTEES PAR LE VIH EN 2022 VIVANT AVEC LE VIH SONT DES FEMMES
ETDES FILLES

6350000

PERSONNES SONT DECEDEES DE
MALADIES LIEES AU SIDA

298¢ 55%

MILLIONS DE PERSONNES SEROPOSITIVES MILLIONS DE PERSONNES NE SAVAIENT
ETAIENT SOUS TRAITEMENT ANTI-VIH PAS QU'ELLES VIVAIENT AVEC LE VIH
2022 2022

= Sida Info Service.or
CHIFFRES ONUSIDA "0 800 840 800 T

WWW.UNAIDS.ORGIFR < appel confidentiel, anonyme et gratuit
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90-90-90: Un traitement pour tous
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38 millions de - 81 % savent qu'elles @ 2 personnes sur 3 vivant - Seulement 59 % des
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o
Programme national (NAPS)
Fi gure 1 Stop au VIH, aux virus des hépatites B et C et

. aux infections sexuellement transmissibles
Cascade VIH en Suisse en 2022
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Figure 19: Age distribution of active patients by year in the SHCS, 1986 - 2022
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Consultation ambulatoire des maladies
infectieuses du CHUV : 2 sites

Consultation
ambulatoire
des maladies
infectieuses
(CMI)
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Les missions de

I’Antenne :

- Prévenir la précarité
médico-sociale

- Promouvoir 'autonomie
et 'empowerment

- Lutter contre la
stigmatisation et la
discrimination

Des PVVIH font partie ~ MEDECII

intégrante d’une
éequipe
pluridisciplinaire

O 0

SOCIOLOGUES

EQUIPE
SOCIALE

3 poles des prestations proposées

Consultations
individuelles

Offres en
groupe

Offre par et

pour personnes
concernées

« Infirmiéres spécialisées
* Equipe sociale

* Ateliers Collectifs d’éducation thérapeutique
* Programme de Pleine Conscience
* Conseil Consultatif Communavutaire

e Enfr’ Aides*



Situation de Brigitte, 40 ans

v

2013 ¥ 202

2 1

Arrivée en
CH - Asile
Vallorbe

Vaud — foyer
EVAM

Parcours
migratoire

- Fils au Cameroun
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QUELLES PEUVENT ETRE LES PREOCCUPATIONS ET
BESOINS DES PERSONNES MIGRANTES VIVANT AVEC
LE VIH?

74
Tl



Pourquoi est-il important de proposer un modele
d’accompagnement comme I'éducation thérapeutique ?

Compétences en matiere de santé
T

66% des

en bonne santé risque éleve

f iiioiii

49 % de la population suisse fait état de
difficultés fréquentes en lien avec le traitement ® =
* des informations en matiére de santé. On peut ' ' i i

personnes
vivant avec

' )
® ' i

==
g »

=i
Bo

une maladie
chronique
possedent de
faibles
competences
d’autogestion.

| donc dire que prés de la moitié de ces personnes
présente un faible niveau de littératie en santé.

oy,

{l excellente

|

Compétences de l'autogestion:

1. La gestion de la maladie, de 'addiction
et du risque élevé

2. La gestion des sentiments

3. La gestion du systéme de soins

4. La gestion des conséquences sur le
quotidien social et professionnel

LS

suffisante

problématique

LS
faible élevée

insuffisante 39

Health Literacy Survey Suisse 2019-2021
7 OFSP, concept de promotion a I'autogestion, 2022

Quelles difficultés posent les quatre aspects
étudiés des compétences d'autogestion ?

La proportion suivante des personnes interrcgées
présentant une maladie chronique trouve (trés)

difficile...
o

...d'évaluer les risques et bénéfices des différents
traitements possibles.

...de prendre des décisions pour améliorer leur
santé et leur bien-&tre.

...d'utiliser les informations que le médecin leur
donne pour prendre des décisions concernant une

maladie.

...de déterminer dans quelle mesure les informa-
tions fournies par leur médecin sont pertinentes
dans leur cas.




Bilan éducatif partagée

a

e Quelles sont les personnes sur

e Quels sont les questions que vous\
vous posez concernant votre santé?

e Que savez-vous de votre infection

lesquelles vous pouvez
compter? / ? De vos traitements?

e Quels sont vos centres e Rencontrez-vous des difficultés
yiorg AL o avec la prise de votre traitement?
d’intéréts:

. [ ) =
e Travaillez-vous actuellement? EnV|ronn.e.— : : %urremérlji% L:(erlii ;‘ce)ussair:]atlef,evz(?[:‘jer
ment familial, Dimension qualité de vie?
\_ social, médicale
professionnel )

p

Dimension Y
psycho- Projets

e Comment évalueriez-vous la place que prend affective
prends les difficultés liées au VIH sur votre
vie quotidienne?

e Y a-t-il des situations qui vous stressent?

e Eprouvez-vous de la crainte a I'idée de

transmettre le VIH?

e Le VIH a-t-il des répercussions sur

votre vie affective, amoureuse, et/ou
sexuelle?

e Pourriez-vous me parler de vos
projets d’avenir?

* Qu’avez-vous envie de faire pour votre
santé, qu’aimeriez-vous changer?

e Comment voyez-vous I'évolution de
votre état de santé, de votre

infection?/




Outil ELADEB
Echelle Lausannoise d’auto-évaluation des
difficultées et des besoins

Evaluation des difficultés
psychosociales des personnes VIH
au sein d’une consultation infirmiere

CORINE COURVOISIER?, ISABEL COBOS MANUEL?, JENNY GENTIZON®, VERONIQUE NIKLAS-LYON® et Dr FREDERIC TISSOT?
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Santé

T

o Difficultés

Relations

tte, 2013
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Situation de Brigitte, 40 ans

Evaluation

des besoins :
Bilan éducatif
- ELADEB
| |

Santé mentale

v v

Santé somatique l

2013 2014 202
t 1 f
Arrivée en Permis F
CH — Asile |
Vallorbe Logement
Vaud — foyer individuelle
EVAM |
Parcours SHEIHE Eh
migratoire EDS

- Fils au Cameroun

833

-8 avec oncle (2007) Q\\\\\v
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Pyramide des besoins de Maslow

moralité,
créativite,
spontanéité,
résolution
des problémes
absence de préj
acceptation

Auto-actualisation

estime de soi,
confiance, réussite, respect

E5t| me des autres, respect par les autres
amitig, famille, intimité sexuelle
sécurité du corps, de I'emploi, des ressources, de
F a F iy ' ' W,
Secu rlte la moralité, de la famille, de la santé, de la proprigte

Physiologique

W
Source: wikimedia commons TR



Complexité des prises en charges

Unité des
populations
vulnérables

SERVICE
SOCIAL

Commission X
d'hébergement
Unisanté

PARTENAIRES EXTERNES DU
RESEAU VIH

74
C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18 m



Migrant.e.s — requérant.e.s d’asile

ETABLISSEMENT
v a VAUDOIS5
DES MIGRANTS

Le Point d’Appui

G

Eglise
Evangelique
Réformee

du canton de

Vaud

Aide
au retour

|OM International Organization
for Migration

C. Courvoisier, infirmiére CMI, 13.4.18 "



Point

d &y

Lausanne -PEL

Personnes sans-papiers

Espace de soins gratuits et d’orientation
« Douches

« Buanderie

* Infirmerie

« Osthéopathie

« Massages thérapeutiques

« Coiffure

« Podologie

« Dentiste et hygiéniste

C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18



FRT

F L E U K P AV E

Travailleur.se.s du sexe

« Prevention des risques liés a la
pratique du travail du sexe, des
IST, de la consommation de
produits psychotropes

* Information et défense des droits

* Rencontre de proximite, visites
de prévention dans les bars,
salons

* Orientation et accompagnement
selon les besoins medico-
sociaux.

C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18
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\AIDS-HILFE SCHWEIZ RA INBOW

AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA

AIUTO AIDS SVIZZERO »Groupe-santé.Genéve - RS ..

CSP e ®S A JE

CENTRE SOCIAL PROTESTANT VAUD LGBTQIA + Service d' Aide Juridique aux Exilé-e-s
ASILE - MIGRATION

Soutien juridique — Droit des personnes

Q\\\
C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18 N




Soutien alimentaire

CARITAS vauc

LA SOUPE POPULAIRE {}

fondationMERESOFIA

Bus: Colis alimentaires

Associations : repas gratuits,
cornets alimentaires

Hébergements d’urgence - Ville de Lausanne

L'Etape — St-Martin
Abris PC

Sleep in

La Marmotte

C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18 "\
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http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjswLmK453YAhVRLVAKHZkrDUYQjRwIBw&url=http://www.lausanne.ch/thematiques/social-et-integration/prestations-sociales/partenaires/institutions-partenaires/liste-des-partenaires-c-e/cartons-du-coeur/cartons-du-coeur.html&psig=AOvVaw2nvwC48iYZmhYYgM09vqjm&ust=1514037424880715

Travalller avec interprete ?

Se préparer:
— AVANT/PENDANT/APRES
— Cf doc «comment travailler avec interprete CHUV»

Communication — difficultés de comprehension
Prevoir du temps (tout 2x!)

Niveau culturel / Représentations / Langue...
Confidentialité -> communauté?
Financement?

ppartenances -

Bhaasha®™

74
Tl



Travaliller en réseau

Pourquol ? Comment ?
« Cumul de situation de vulnérabilité « Connaissance des ressources
- Complexité des prises en charge niveau e |dentification des besoins

psychosocial ,
. o « Mise en place de ressources
« Approche interdisciplinaire

. Coordination « Coordination et complémentarité

« Qrganisation et animation de
reseau

La personne reste au centre du réseau
» 11l Confidentialité — limite?
»Toute démarche / lien ce fait avec son accord

\\\\\\\ W
C. Courvoisier, infirmiere CMI, 13.4.18 %\\\\\%V



Situation de Brigitte, 40 ans

Evaluation

des besoins :
Bilan éducatif :
- ELADEB Travail en réseau ﬂ

| multidisciplinaire |

Santé mentale
Santé somatique l

! } ! \

2013 2014 2015 2021 202
. 1
Arrivée en Permis F
CH — Asile | Formation
Vallorbe loEemant auxiliair,e de
Vaud - foyer individuelle SIS
EVAM |
Parcours Stage en
migratoire EMS

Fils au Cameroun
8
T avec oncle (2007) Q\\\\\\V




Photo-expression

Exprimer ses craintes, ses
peurs, ses émotions, son
vécu
Travailler sur les
représentations du VIH,
I'image de soi, la gestion
du secret

\\\\\\\‘
H 7



Outil éducatif: Chevalet imagier

TR O
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Que fait \e virus |H dans
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1a celule G4
— 9

A sme immunitait®
o Le I détruit le sys“\es cellules CDA, s mltipent

o Les virus 1 infestent

4 charge y;, =
— U8 Viralg g
i ;‘ = quanhrédewmsIH .
a . y Sente dang Sang -
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Soavent asymptomatique Symptdmes du SIDA
s i 10 Mo
--------------------- >

% 1Ms
Objectit thérapeutique """'i
u o
4
8

1000

0
" Limite do detection

Jusqud 10 ans. > Durte

Linfection par le VIH ne
peut actueliement pas étre
guérie car une éfimination

compiite de tous les vinus de A A
Torganisme nest pas possible Recul de la charge virale et augmentation du nombre de CDA.




Désir d’enfant, grossesse et VIH

Je teste mes connaissances... Aff}rmat B
/0/75

Est-ce que la loi m’oblige a annoncer ma séropositivité au VIH au
pére/géniteur de mon enfant.
Vrai/Faux / Je ne sais pas

Mon désir d’enfant peut mettre en danger mon partenaire lors de la
conception.
Vrai/Faux / Je ne sais pas

Pour protéger mon enfant, |'allaitement est interdit.
Vrai/Faux / Je ne sais pas

Le traitement pour le VIH est dangereux pour mon enfant lors du
premier trimestre de la grossesse.
Vrai/Faux / Je ne sais pas

Apres I"accouchement, c’est moins important de prendre tous les
IS jours la trithérapie que lors de la grossesse. Q\\\\\\V
Vrai/Faux / Je ne sais pas A




ENTR'AIDE +

Permettre des rencontres encadrees entre:
 PAIR.E.S MENTOR.S

PVVIH avec plus longue expérience de vécu
avec le VIH, stratégies et astuces pour bien
vivre avec, formeés

* PAIR.E.S ACCOMPAGNE.E.S

PVVIH avec nouveau diagnostic ou vecu
difficile avec le VIH




Pair.e.s accompagné.e.s
(PA)

Pair.e.s mentors

Entr’'aide+
(PM) ntr’aide

Max 3 mois

Lieu neutre
Confidentialité

® 6
| 8 langues Hommes 57%
Age 19-64 -
° -
® Origine Afrique 48%

oL In-as

Orientation hétéro 61%

Durée diagnostic VIH 1-38

[ 1-3 rencontres]

\\\\\V
H
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A /- “"_.. { ) . ’ ) ) Infections
;%} //,'" d 12° Conférence Internationale Francophone Hepa“tes

5 =
2/

DN e &4 Yaoundé - Cameroun .
ST Y % . AFRAVIH 2024 = :
SEY )Y K Q\ / A . 16 - 19 avril 2024 PaLus bSs ConGRts aNnrs
NS '}é}{&M 4/‘//.//1'6“'). YAGUNDE

Ateliers collectifs d’eéducation thérapeutique

:. . -~ 9 § & 9
- TEEEREEE
- L B BN BN BE BN B R
123
Femmes 47%
\\_/ " Renfor.cer ou acqueérir des Age (extrémes) 24-81
connaissances et Origine Afrique 41%
competences Orientation hétérosexuelle 65 %
- , L Durée diagnostic VIH en années (extrémes) 1-39
3 Partager vécu expérientiel e .
Virémie indétectable (<50 copies/ml) *données 84%

manquantes pour 14 pers



. ;|canton de

$vaud

Exemple de theme d’ateliers collectif ETP-VIH

Mieux connaitre et vivre avec mon traitement

Les traitements par injections de longue durée d’action

sir d’enfant, grossesse et VIH

Aspects juridiques liés a 'annonce du VIH

» Vieillir avec le VIH

Troubles cognitifs : Pourquoi est-ce que je fonctionne au ralenti
et ai-je de la peine a me concentrer ?

Bien manger a petit prix !

Bien vivre avec mon cholestérol!

Activité physique, jaimerais bouger plus,
comment faire?

Gestion du stress et pleine conscience

¥ Troubles du sommeil

\ ﬂ% Infos sociales, tout savoir sur mon assurance
! “"V maladie de base!



Outil éducatif : risque ou pas risque

MISE EN
SITUATION
Travailler sur la
prévention /
représentations des

modes de
transmissions

VIH/IST,

compréhension de

\\\\\\\V
H 7
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&
N
RN
A 9,

7 2 S Yaoundé - Cgmeroun
\_ .-:f—,“" . AFRAVIH 2024 ‘ 16 - 19 avril 2024
Enquéte des besoins 2019, n=356

100 %

91 %
9o %

8o %
70 %
60 %
Lo %

Plus de la moitie des
0% personnes craignent
de transmettre le
° virus malgré étre
M Se savent indétectables indétectable

M Crainte de transmission lors de rapports sexuels

40 %
30 %
20 %

I + N . 1wy # ] L VN
Crainte de transmission dans les activites de la vie quotidienne Cobos Manuel | et al. RMS 2023 %\E\\\\ 74




Une personne séropositive ne peut Une personne séropositive ne peut
pas étre condamnée si I'une des trois étre condamnée que si les quatre conditions
conditions suivantes est satisfaite. suivantes sont toutes réunies.

La personne séropositive sait
qu’elle est séropositive.

Les régles du sexe & moindre

risque ont été respectées. Le VI H

La personne séropositive n'est pas

sous traitement efficace. au plan pénal

La personne séropositive est sous
traitement efficace.

La personne séropositive
n’informe pas l'autre personne
de sa séropositivité.

La personne séronégative sait que
I'autre personne est séropositive.

La personne séropositive a des
rapports sexuels non protégés avec
la personne séronégative.

Si une personne séropositive a des rapports sexuels
non protégés, il se peut qu’elle soit condamnée
AIDS-HILFE SCHWEIZ pour cela en Suisse. Mais il faut que plusieurs condi-

AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA - o .
AIUTO AIDS SVIZZERO tions soient remplies.




Situation de Brigitte, 40 ans covid

Evaluation

des besoins :
: 4 : Désir d’enfant : Peurs de
Bilan éducatif transmission
_ELADEB  Travail en reseau outil Affirmations .
du VIH : Outil

multidisciplinaire ,
| | risque ou pas
Santé mentale Compréhension de risque ? - |
, : I'infection, des traitements ,
Sante somatique l l l Santé mentale
| v

v ¢
2013 2014 2015 2019 2021 202
) T T [ 4 1

Arrivée en Permis F
CH = Asile | Formation
Vallorbe e — auxiliaire de Naissance 2¢ mariage
Vaud — foyer individuelle sante enfant: fille - Naissance 4¢
EVAM | Naissance 3¢
o enfant: fille enfant: gargon

Parcours age en |
migratoire DS Permis B

Fils au Cameroun

\\\\\\\ N
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Gestion du traitement




NOUS VOUS SOUTENONS DANS LA GESTION
DE VOTRE PRISE DE MEDICAMENTS

ENTRETIENS PERSONNALISES
avec les pharmacien-ne-s
d'Unisanté

PILULIER ELECTRONIQUE
PLAN DE

TRAITEMENT

Equipé d'un écran

Une vue d'ensemble sur votre d’'affichage aide-
traitement pour vous, vos proches mémoire
et les professionnel-le-s de santé
qui vous entourent
DIVERS OUTILS DE SOUTIEN A
VOTRE CHOIX REMISE
SEMAINIER (selon vos besoins) INDIVIDUALISEE DU
TRAITEMENT

COLLABORATION entre les

Différents modeéles de semainiers professionnel-le-s de sante

adaptés a vos besoins et a vos
préférences

Votre traitement délivré plusieurs
DUREE DE SOUTIEN ADAPTEE fois par semaine a la pharmaCie

REMBOURSE



Gestion de la confidentialité

 Selon le contexte... Vie affective ?

Vie familiale ?
Vie sociale ?
Vie professionnelle?
Loisirs — voyages ?

 Trucs et astuces ?

\\\\\\\V
H 7



1/5 des personnes interrogées avaient peu I’ de se rendre dans un établissement de santé par

crainte de voir leur diagnostic révélé

1/3 des personnes interrogées ont eu le Sentiment d’aVOir été mal

[ ) 4
tra lte dans un établissement de soin de santé

1/4 ont déclaré s’étre déja vu TEfUSEr dES SOinS de Sa nté ou avoir subi un
rEta rd de traitement en raison de leur statut VIH

1/6 aéVité |ES SerViCES dentaires par crainte d’étre traité difféeremment

ECDC: Stigma survey, 2023



Figure 16. Proportion of respondents by level of concern when providing care to people living with HIV
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EXPOSITION AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES: QUE FAIRE?

\\\\\\\§ Médecine du personnel
H

PIQURE/COUPURE,
PROJECTION SUR
LA PEAU

Rincer

€au + savon

Désinfecter

Bétadine aqueuse 10% ou Chlorhexidine
aqueuse 0.5% ou Octenisept® 0.1%

PROJECTION
BOUCHE/YEUX

Rincer abondamment
eau ou sérum physiologique

APPELER IMMEDIATEMENT

Interne: 40275 (24H/24)
Externe: 021314 0275

Afin d'évaluer le risque et recevoir les consignes
pour la prise en charge de votre exposition.

Attention!

Si I'accident a eu lieu avec un patient sortant de
l'institution (ambulatoire, retour a domicile, transfert
externe, etc.): ne pas le laisser partir avant votre appel
au 40275!
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Stigma: survey of people living with HIV: ECDC; 2023.
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Espérance de
VIH # Mort vie normale

Maladie chronique traitee avec un comprime par jour

Stigma toujours présent

Marcus et al. CROI 2020 \
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Merci pour votre attention !

Corine.Courvoisier@chuv.ch
|sabel-Maria.Cobos@chuv.ch
https://www.chuv.ch/antenne-maladies-infectieuses
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Des histoires que la vie ecrit.

Les personnes vivant avec le VIH ont des vies passionnantes et mouvementées. Les premiéres contributions suivront dans les
prochains mois — Revenez bientét pour les lire !

Clest mon devoir d en

parler...

@

Faisons des vagues,
faisons du bruit! Dissiper la peur !

@

Une maladie chronique
comme une autre?

&




Conference - Une maladie
chronique comme une
autre?

UNE MALAL__JIE
CHRONIQUE COMME

UNE AUTRE=—?

Bienvenue sur la page de notre conférence dédiée au VIH, a la stigmatisation

et a la discrimination.

Les présentations ci-dessous resteront disponibles ici en libre acces pour

une durée illimiteée!

Conférence - Une maladie chronique comme une
autre! - Service des maladies infectieuses - CHUV
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https://www.chuv.ch/fr/min/min-home/patients-et-familles/consultation-ambulatoire/lantenne/conference-une-maladie-chronique-comme-une-autre-1
https://www.chuv.ch/fr/min/min-home/patients-et-familles/consultation-ambulatoire/lantenne/conference-une-maladie-chronique-comme-une-autre-1

Ressources et bibliographie

Aide suisse contre le sida, 2021 : Chiffres : Aide Suisse contre le Sida (aids.ch)

Cobos Manuel I, el al. Réponses innovantes pour faire face aux enjeux liés au VIH dans un hépital universitaire en Suisse. Rev Med Suisse 2023 ; 19: 732-5| DOI :
10.53738/REVMED.2023.19.822.732

Cobos Manuel I, el al. Stigmatisation et VIH : tous concernés. Rev Med Suisse 2020 ; 16 : 744-8

Jackson, T., Pinnock, H., Liew, S.M.et al.Patient and public involvement in research: from tokenistic box ticking to valued team members.BMC Med18,79 (2020).
https://doi.ora/10.1186/s12916-020-01544-7

Ogard-Repal et al. Peer support in an outpatient clinic for people living with human immunodeficiency virus: a qualitative study of service users’ experiences BMC
Health Services Research (2022) 22:549 https://doi.org/10.1186/s12913-022-07958-8

Pomey Marie-Pascale et al., « Le « Montreal model » : enjmarieastrid.douvilledefranssu@nant.cheux du partenariat relationnel entre patients et professionnels de la
santé », Santé Publique 2015/HS (S1), p. 41-50.

Programme national Suisse NASPS 2024 - Stop au VIH, aux virus des hépatites B et C et aux infections sexuellement transmissibles

Office fédéral de la santé publique (2022). Infections sexuellement transmissibles et hépatites B/C en Suisse : évaluation épidémiologique pour I'année 2022.
Bulletin ; 48/23

Office fédéral de la santé publique. Concept de Promotion a I'autogestion lors de maladies non transmissibles, psychiques et d’addictions. Juillet 2022.
Scott-Sheldon LAJ, Balletto BL, Donahue ML, et al. Mindfulness-Based Interventions for Adults Living with HIV/ AIDS: A Systematic Review and Meta- analysis. AIDS
Behav. 2019 Jan;23(1):60-75. DOI: 10.1007/ s10461-018-2236-9. 12

Stanic J, et al. Applications de la méditation de pleine conscience dans différents secteurs de médecine somatique Un outil de gestion de la douleur physique et
morale. Rev Med Suisse 2023 ; 19: 1228-33 | DOI: 10.53738/REVMED.2023.19.832.1228

Statistiques et analyses concernant VIH/IST (admin.ch). Statistiques et analyses concernant le Vih et les IST 2022Infections sexuellement transmissibles et hépatites ‘
B/C en Suisse en 2022 : survol épidémiologique (PDF, 1 MB, 28.11.2023) Q\\\\\%V
A\



https://aids.ch/fr/questions-frequentes/vih-sida/chiffres/
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01544-7
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten/hiv-sti-statistiken-analysen-trends.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten/hiv-sti-statistiken-analysen-trends.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/hiv-sti-statistiken-analysen-und-trends/hiv-sti-epizahlen-2022.pdf.download.pdf/hiv-sti-epizahlen-2022-fr.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/hiv-sti-statistiken-analysen-und-trends/hiv-sti-epizahlen-2022.pdf.download.pdf/hiv-sti-epizahlen-2022-fr.pdf

	Diapositive 1  Atelier VIH et soins infirmiers  Vivre avec une maladie chronique autour du monde
	Diapositive 2 Objectifs et plan
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Situation de Brigitte, 40 ans
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Pourquoi est-il important de proposer un modèle d’accompagnement comme l’éducation thérapeutique ?
	Diapositive 13 Bilan éducatif partagé
	Diapositive 14 Outil ELADEB Echelle Lausannoise d’auto-évaluation des difficultés et des besoins
	Diapositive 15 ELADEB de Brigitte, 2013
	Diapositive 16 Décès et abus le long des routes vers la Libye et l’Egypte
	Diapositive 17 Situation de Brigitte, 40 ans
	Diapositive 18 Pyramide des besoins de Maslow
	Diapositive 19 Complexité des prises en charges  
	Diapositive 20 Migrant.e.s – requérant.e.s d’asile
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Soutien juridique – Droit des personnes
	Diapositive 24 Soutien alimentaire
	Diapositive 25 Travailler avec interprète ?
	Diapositive 26 Travailler en réseau
	Diapositive 27 Situation de Brigitte, 40 ans
	Diapositive 28
	Diapositive 29 Outil éducatif: Chevalet imagier
	Diapositive 30
	Diapositive 31 Entr’Aide +
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35 Outil éducatif : risque ou pas risque 
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Situation de Brigitte, 40 ans
	Diapositive 39 Gestion du traitement
	Diapositive 40
	Diapositive 41 Gestion de la confidentialité
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46 Situation de Brigitte, 40 ans
	Diapositive 48
	Diapositive 49 Merci pour votre attention !
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52

