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d'Aquitaine Fiche de consultation

Echec / multi-échec

Points a aborder dés la premiere consultation

- Evaluer I'observance (partielle, inobservance poncielle, totale)
o Nombre de prises oubliées au cours des 4 dermiers |

- Rechercher les raisons d’échec
0 Mauvaise compréhension du traitement
Intolérance
Résistance virale
Non-observance
Problemes d’organisation / renouvellement d’ordormeamodalités de
prises...
Interactions médicamenteuses
Co-morbidités (pathologie psychiatrigue notammentdépression, troubles
cognitifs, pathologie cardio-vasculaire...)
Dépression, deuil, déni
Motivation
Difficultés sociales (habitat, couverture sociaéenus suffisants...)
Changement de vie professionnelle
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- Conduite a tenir
0 Motiver le patient pour reprendre une bonne obsew$95%)
o0 Rappeler les dangers d’un traitement non correatepres
o Orienter vers d’autres professionnels de santé
0 Evaluer avec le praticien I'intérét d’'une modification du traitement ARV:
» simplification du traitement (monothérapie...)
= soutien au domicile,
= arrét thérapeutique ponctuel si nécessaire
Si besoin prévoir une prise en charge pluridiscgite

o

- Rappels de la pathologie
o0 Risques d’apparition de résistance virale lors dfaitement pris partiellement
o Risques en cas d'arrét thérapeutique prolongé eciitins opportunistes
nécessitant une hospitalisation, tumeurs ...

A chaque séance, faire le point sur les objectifopées

Documents recommandés :
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