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Fiche de suivi Education Thérapeutique

Motif de la consultation :

Préparation au traitement ARV O  Découverte VIH O Bilan annuel HDJ O

Suivi irrégulier o Mauvaise observance sous ARV O AULIe Du..covevecceevecece e e
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Mon ressenti face a différents éléments  (@Uto-evaluation)
Vert Orange Rouge

1. Humeur

2. Soutien entourage

3. Logement

4. Travail (rythme.)

5. Vécu de la maladie

6. Vécu du traitement

7. Acces aux soins

8. Observance du
traitement

9. Equilibre
alimentaire

10. Pratique d’une
activité physique

11. Autre
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Suivi individuel & Nombre de séances ...... Séance collective @ Nombre de séances...................
Orientation du patient vers : (J Psychologue [JAssistante Sociale (JLa plage (EA2)......coeveecreeccreeercreererennn.
OIDiététicienne [JASSOCIAtiONS ....cevvevrvevereree e errereaens
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