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Bonjour à tous,

Une petite mise au point sous forme de courrier car je trouve que c’est plus facile à classer…

Hadija me harcèle pour des dates de réunion mais les plannings sont dans mon service une activité pour le moins compliquée, et je suis navré de ne pas pouvoir être plus précis sur mes disponibilités.

J’ai fait un topo sur les AES à Nantes le 11 mai 2010 devant la région et le COREVIH des Pays de Loire. J’ai pu discuter assez longuement avec Elisabeth BOUVET qui nous a donné quelques orientations du prochain rapport Yéni.

Actuellement les Pays de la Loire font le même travail que nous, mais pas forcement en ayant commencé par les mêmes pistes aussi l’échange d’expériences est très intéressant.

Dans les idées qui suivent je synthétiserai mon avis, nos réunion et les retours d’expériences de l’ensemble des professionnels que j’ai rencontré (Urgences PdLoire et Bretagne, Med du Travail PdLoire, associatifs…)

· Le courrier d’information avec l’état des lieux breton doit être diffusé à tous les services d’urgence. Je pense que ce document doit pouvoir être disponible en ligne sur le prochain site du COREVIH Bretagne (le plus vite possible...).

· Je pense qu’il ne faut pas se focaliser sur la lecture et l’écriture d’un document-protocole unique mais plutôt sur une trame organisationnelle avec des points forts spécifiques. Chaque établissement peut bien écrire la procédure « à sa façon » du moment qu’elle respecte les recommandations de prise en charge actualisées (Yéni) et la trame organisationnelle COREVIH. D’ailleurs la lecture des différents documents que nous avons déjà montre des choses assez similaires.

· Tous les sites d’urgence doivent pouvoir prendre en charge un AES en urgence 24h/24, quel qu’en soit l’origine.

· La prise en charge doit être protocolisée selon les recommandations actualisées. Il faut insister sur la qualité de la prise en charge (rapidité car possible urgence thérapeutique l’objectif étant dans l’idéal une initiation du TPE < 4h après l’exposition) et sur la rédaction de l’observation médicale. Utilité des EPP.

· Le dépistage en urgence des sujets sources doit être disponible 24h/24 sur tous les sites. Il faudra réfléchir à l’intérêt des tests rapides quand ils seront à disposition.

· Des kits de traitement de 3 jours doivent être immédiatement disponibles.

· Le prochain rapport recommandera plutôt l’association Kalétra + Truvada.

· Après avis auprès des services de Pharmacovigilance il est souhaitable d’effectuer un bilan biologique pré thérapeutique (NFS, iono sg, urée creat, bilan hépatique) pour les patients recevant un TPE. Préciser que l’initiation du TPE ne doit pas attendre les résultats de celui-ci, qui ne sera utile que pour le suivi de la tolérance du traitement. Le consultant doit repartir avec ses résultats.

· Les sérologies initiales ne sont pas une urgence. Elles peuvent être effectuées par le service spécialisé qui prendra en charge le patient. Pour des raisons pratiques et si l’organisation locale le permet elles peuvent être prélevées aux urgences mais il ne s’agit pas d’une recommandation. Si elles sont prélevées une procédure pour transmettre leur résultat doit être prévue et protocolisée. Les retours d’expérience montrent que même les sites prélevant aux urgences et ayant une filière interne ont d’importantes difficultés avec la gestion de ces sérologies (récupération des résultats, envois au patient, rupture de confidentialité...)

· La procédure d’organisation du suivi doit être simple et formellement organisée. La notion de bassins géographiques de prise en charge me semble pratique (documents rédigés pré imprimés…) mais chaque service doit pouvoir orienter facilement le patient vers le centre spécialisé qu’il souhaite (nécessité d’un document-annuaire commun).

· Le patient doit recevoir une information orale et écrite, d’où l’intérêt de documents prévus et orientant au moins selon 2 filières : patient avec TPE et patient sans TPE. L’information doit être simple, concise mais utile au patient. La trame de ses documents pourrait relever du COREVIH. Les documents nantais sont très intéressants mais ils en existent d’autres (INPES etc.) pouvant servir de matrice. Pour les migrants ou patients non francophone il serait très utile de mettre en ligne sur le site Internet ces documents en plusieurs langues, facilement téléchargeables.

· La transmission de l’information de médecin à médecin doit être formelle. Si les filières internes peuvent bénéficier des liens intranet des dossiers informatisés, le courrier manuscrit reste toujours un moyen facile et fiable pour transmettre les données de la consultation initiale.

· La gestion des procédures par bassins géographiques permet de rapprocher les équipes et de faciliter les prises en charge entre service d’urgence et service spécialisé. La formation des urgentistes est une priorité. Je pense que ces bassins doivent être l’échelon organisationnel de base pour l’ensemble des procédures / protocoles / formations / actualisations. 

· A la lecture des chiffres rennais Eric BILLAUD (président SFLS), Elisabeth BOUVET et les membres du CREVIH PdLoire semblaient particulièrement intéressés du fait que les patients relevant d’un TPE ne consultaient pas plus vite que les patients n’en relevant pas (tests statistiques en cours...) ce qui montre un problème de ciblage des populations à risques et de connaissance du TPE pour celle-ci. Rôle des institutionnels et des associatifs +++.

Voilà pour cette petite mise au point, en attendant que l’on puisse se revoir et avancer. Je pense que le site internet nous sera d’une grande utilité.
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