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de suivi Ia date de l'injection et
les éventuels ffits seconda,ires et
à lui délivrer des antalgiques.
L'hépatite C est pourtant une
maladie chronique?) aLL même
titr e que I'hyp ertension arténelle,
la p oly arthrite rhumq,toïde, Ie
VIH. le  d iabète  e t  I 'as thme. . .
mais c'est la première maladie
chronique dont on pourrait
guérir. >,

Ce problème de santé pu-
blique est encore plus aigu en
milieu carcéral, << où l'on note
une augvwntation d.e détenuspor-
teurs du VHC Çonnu ou dépisté
lors deleur incarcération >>, selon

|ean-Pierre Allemand.

Éoucnrroil TH ÉRApEUTreuE
Tous ces éléments ont ain-

s i  about i  à la mise en place
d'une consultation infirmière

d' éducation thérapeutique.
<< Nous voulions améliorer la.
prise en charge globale du
patient-détenu, en l 'accom-
pagnant tq,nt sur le plan phy-
sique, psychologique que sociq,l,
pendant son incarcération, et en
préparant sa sortie>>, explique
f infirmier.

M EI  t tEU RE O BSERUAI I ICE

Le pari était ainsi défini par

fean-Pierre Allemand: ,rsi le
patient-détenu est capable de
gérer les ff its seconda,ires, d,e
mieux connaître la rnq.la,die,
d'être autonome [principes qui
renvoient au concept d'éduca-
tion thérapeutique] , cela évite
ou réduit les conduites à risque
et les complications, avec des
consultations et des hospitq,lisa-
tions à répetition >>.

Sept ans après, la soixan-
taine d'infirmières exerçant au
sein des Ucsa de la région Nord-
Pas-de-Calais a été formée à
l'éducation thérapeutique et les
quinze infirmières de I'Ucsa de
I ille assurent à tour de rôle cette
consultation particulière. Et,
selon Iean-Pierre Allemand,
<<on çonstate une arndlioration de
l'état de santé des détenus ainsi
acÇornp a.gnés, notamment grâ,ce
à une meilleure observq.nce du
traiterrlent>>.

0r.rvrER QUARANTE
r- Deux maisons d'arrêt et un centre
de détention, soit environ
r 5oo détenus.
z- Pour 7o à 8o %" des personnes
infectées, l'hépatite C devient
chronique.

Hépatite C

Une Gonsultation infilmière a été ouveile à
lille pour les porteurs du VHC incattérés.
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Lons DU coNGRÈs ors pno-

FESSToNNELS DE snNrÉ rNTER-
vENANT EN PRrsou, du 3 au

5 mai à Nantes, une expérience
infirmière menée à Lille au-
près de détenus porteurs du
VHC a été présentée. << Cette
idée de consultation inf.rmière
d' éducation thérap eutique p our
les détenus porteurs du VHC
sous traitement me tenait à cæur
depuis longlemp s, explique |ean-
Pierre Allemand, infirmier à
I'Unité de consultations et de
soins ambulatoires (Ucsa) des
établis sements pénitentiaires
de Lille(') et initiateur du pro-
jet il y a sept ans. On s'aperce-
vait queleur pnse en charge était
insatisfuisq.nte au sein de la pn-
son. Elle selimitq,it uniquement
à assister le patient lors de son
injection, à noter sllr son camet

livret de santé
L'accompagnement
inf i rmier débute dès
l 'annonce de la charge
virale posi t ive.  Cet
accompagnement se fa i t
avec I 'a ide d 'un
document indiv iduel  de
suiv i  :  le << l ivret
d 'éducat ion
thérapeut ique >r.  Ce
l ivret  comprend, entre
autres,  un dossier
éducat i f  (d iagnost ic
éducat i l  contrat ,  suiv i

des acquis i t ions et  leurs
évaluat ions),  le suiv i  de
la bi thérapie (un agenda
personnel  de suiv i  est
remis au pat ient) .  Tous
les éléments de la pr ise
en charge y étant notés,
le l ivret pourra être
remis au médecin
traitant ou à tout autre
relais (hôpi ta l ,  réseau,
laboratoire) pour la
poursui te des soins à
l 'extér ieur de la pr ison.
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