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COMMISSION D'EDUCATION THERAPEUTIQUE 
SYNTHESE
 « TEST : bilan de competences »  
Accueil de l’enquête:
Les personnes sollicitées se sont dites intéressées par l”exercice”, et avoir compris l’intérêt pour eux-même et pour la “cause”.

Louis s’est organisé pour aménager l”espace temps” pour favoriser la convivialité, laissant la place à la verbalisation, à l’expression. Un entretien a été parasité par plusieurs intrusions dans la bibliothèque. Un second entretien a eu lieu en hospitalisation dans la chambre, en accord avec la personne (un matin de bonne heure). 

Durée du test: 30 min (+/- 5 min) pour le quetionnaire + 30 min d’échanges (voire plus). Il semble difficile de faire plus vite. 

Ce qu’il en ressort:

La moitié des enquêtés déclare que l’exercice permet de vérifier ce que l’on sait.

Il résument leur observation par: 

· C’est une aide pour mieux comprendre

· Répondre aux questions permet de s’en poser d’autres 
· C’est utile pour rectifier des légendes

· C’est utile pour ceux qui veulent en savoir plus

· “Je pensais savoir”
Ce dernier semblait sûr de de lui, puis en fin d’entretien s’est remis en question en admettant qu’il avait l’impression de savoir mais était mal informé et se trompait. Cette observation a été faite plusieurs fois sous des formulations différentes. 
La plupart des sujets enquêtés ont une sérologie positive connue depuis plusieurs années, avec une longue expérience. Il est souvent avancé que ce questionnaire serait très utile pour les nouveaux séropositfs, mais tout en disant que pour eux aussi, ils avaient le sentiment que le questionnaire avait été constructif et “intéressant même quand on a 20 ans de séropositivité derrière soi”. 

Une personne va plus loin et suggère 2 choses:

· Réaliser une enquête chez les séronégatifs

· Réaliser une enquête en groupe.

Un point ressort pratiquement avec tous: le besoin d’information en  regard de l’alimentation:

· Ce que l’on ne doit pas prendre

· Ce que l’on doit réduire

· Ce qui est permis, avec des précautions

C’est un point qu’il semble très utile de travailler rapidement afin de pouvoir remettre de la  documentation sur ce sujet. 

Tous ont apprécié le cadre d’un entretien:

· On a les réponses tout de suite

· On peut poser des questions pour bien comprendre

· Cela permet un réel échange

Les remarques sur le questionnaire:

· Les questions où il est fait état d’une charge négative peuvent induire en erreur. Terme à remplacer par indétectable.

· Certaines questions peuvent avoir 2 réponses +/- justes: ex. ARV/Tous les virus/VIH

· Certaines questions comportant “risque faible” ou “risque élevé” ne sont pas claires: “le risque est là, on le prend ou non” dit une personne.
· L’absence de question sur le mode de contamination de la personne a été appréciée: une personne a fait observer que c’est la 1e fois, que généralement cela commence toujours comme cela...

· Les questions formulées par rapport à l’expérience (Si... alors je...) sont appréciées car elles sont inspirées du quotidien, du vécu.

· Il a été mentionné que des questions par rapport à l’addiction, autre que le tabac, pourraient être rajoutées.

· Des personnes ont remarqué la redondance entre certaines questions, le plus souvent à la relecture, souvent en constatant leur propre contradiction. 

· Pour la syphylis mettre “peu fréquente” à la place de “rare”.[image: image4.jpg]AUVERGNE-LOIRE
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