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COMPTE-RENDU DE LA  COMMISSION ETP DU COREVIH DE BRETAGNE

Lundi 8 NOVEMBRE  de 9h30 à 17h00

Ordre du jour :
I/ Présentation du COREVIH

II/ Présentation par l’ARS (décret du 2 août 2010, procédure de demande d’autorisation,….)

III/Présentation des résultats de l’enquête 

IV/ Echanges  et débat

V/ Organisation de la commission 

Présents : Jocelyn Guével,  Geneviève Pelletier, Véronique Mailfert, André Blouet, Marie-Christine Derrien, Edith Briand, Bernadette Le Mabec, Hélène Boitard, Françoise Morin

Personnel du COREVIH : Chanvril Hadija

I/ Présentation du COREVIH

Créé en 2007, le COREVIH est une instance de santé qui tend à faciliter la prise en charge globale des personnes concernées par l’infection à VIH. Cette instance contribue à l’équité et à l’accessibilité des soins sur tout le territoire afin de rapprocher les domaines de la prévention, du dépistage, du soin, de la recherche clinique et de favoriser l’implication des malades et usagers du système de santé.

Le COREVIH Bretagne intervient sur les départements suivants : Côtes d’Armor, Finistère, Ille et vilaine et Morbihan.

Le COREVIH a trois missions principales décrites dans le décret du 15 novembre 2005 :

• Favoriser la coordination des professionnels du soin, de l’expertise clinique, para clinique et thérapeutique, du dépistage, de la prévention et de l’éducation pour la santé, de la recherche clinique et épidémiologique, des actions de coopération internationale, de la formation et de l’information, de l’action sociale et médico-sociale, ainsi que des associations de malades ou d’usagers du système de santé.

• Participer à l’amélioration continue de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients, à l’évaluation et à l’harmonisation des pratiques.

• Analyser les données épidémiologiques relatives aux patients infectés par le VIH.

Le COMITE du COREVIH est composé de 30 titulaires disposant chacun de 2 suppléants répartis dans 4 collèges selon les secteurs qu’ils représentent : 

- Collège 1 : représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux

- Collège 2 : représentants des professionnels de santé et de l’action sociale

- Collège 3 : représentants des malades et des usagers du système de santé

- Collège 4 : personnalités qualifiées

Les membres sont nommés pour un mandat de 4 ans par le Préfet de Région et se réunissent au moins 3 fois par an.

Le BUREAU, composé de 9 membres élus par le Comité, se réunit tous les mois pour impulser les orientations du COREVIH.
Plusieurs COMMISSIONS de travail ont été constituées. Elles ont pour mission de faire un état des lieux de la situation sur le territoire du COREVIH. A partir de cet état des lieux, elles élaboreront un programme de travail et d’actions à mettre en oeuvre en vue d’améliorer la qualité des soins et la qualité de vie. Ces commissions permettent de mettre en application les orientations du COREVIH. Chacune définit des objectifs de travail et soutient les réflexions du COREVIH et ses prises de décision ou ses recommandations.

• Dépistage • Accident d’exposition au sang • Prévention  • Médecine de ville  • Education thérapeutique • Soins

L’EQUIPE opérationnelle, composée d’un coordonnateur médical, d’une coordinatrice, d’une secrétaire et 4 technicien(ne)s d’études cliniques intervenant sur l’ensemble du territoire, est chargée de mettre en oeuvre les actions et orientations conformément aux vœux du Comité et du Bureau.

Il s’agit in fine d’homogénéiser les pratiques et l’offre de soins sur le territoire, en privilégiant le travail en réseau L’objectif final est de fournir aux patients la meilleure offre de soins de proximité et un accompagnement au-delà du secteur hospitalier.

II/ Présentation par l’ARS (décret du 2 août 2010, procédure de demande d’autorisation,….)

Le Cahier des charges d’un programme d’ETP

L’équipe : 

· Coordonnée par un médecin, par un autre professionnel de santé ou par un représentant dûment mandaté d’une association de patients agrée au titre de l’article L. 1114- 1 du CSP

· Mis en œuvre par au moins 2 professionnels de santé de professions différentes ( lorsque le programme n’est pas coordonné par un médecin, l’un de ces 2 professionnels est médecin

· 1 intervenant au moins doit justifier des compétences en ETP ou d’une expérience d’au moins 2 ans

Le programme : 

· Concerne un ou plusieurs des 30 ALD (asthme + maladies rares + problèmes de santé reconnus prioritaires au niveau régional)

· S'appuie sur des données disponibles relatives à son efficacité potentielle. 

· Définit des objectifs, les critères de jugement de son efficacité (critères cliniques, psychologiques qualité de vie, autonomie, recours au système de soins et/ou biologiques)

· Définit la population cible (âge, gravité de la maladie, genre, vulnérabilité, géographie)

· Décrit une procédure permettant de définir pour chaque patient des objectifs éducatifs partagés et un programme d'éducation thérapeutique personnalisé.

· Décrit les outils pédagogiques

· Décrit une procédure permettant l'évaluation de l'atteinte des objectifs fixés en commun avec le patient 

· Décrit l'accès du patient à la traçabilité de ces échanges et la procédure d’information

· Décrit les sources prévisionnelles de financement

La coordination :

Les procédures de coordination sont décrites : 

Entre les intervenants du programme

- Avec les autres intervenants du parcours de soins du patient

- Avec d’éventuelles actions d’accompagnement

 ( Tout échange d'information ne peut se faire qu'avec l'accord du patient.

( Avec l’accord du patient, le médecin traitant : 

Est informé de l’entrée de son patient dans le programme

Est destinataire d’informations régulières 

Confidentialité et déontologie : 

· consentement du patient recueilli

· Patient informé de la possibilité de sortir du programme à tout moment et sans préjudice d'aucune nature.

· L'exploitation des données individuelles respecte les dispositions de la loi du 6 août 2004 relative à la protection des personnes physiques à l'égard des traitements de données à caractère personnel

· Une charte d'engagement de confidentialité est signée par les intervenants 
· Une charte de déontologie entre les intervenants est prévue

Évaluation : 

· Auto-évaluation annuelle de l'activité globale et du déroulement du programme 

· Évaluation quadriennale 

· Rapport d’évaluation accessible aux bénéficiaires du programme

Cette présentation a été réalisée par la commission car dorénavant pour solliciter la présence d’un membre de l’ARS : il faut adresser une demande  au directeur de l’ARS. Ce qui n’était pas le cas.

III/ Présentation des résultats de l’enquête et de la rédaction d’un programme régional

Les équipes : 

Pour l’ensemble des équipes (hormis Quimper où 0.15% ETP sont dédiés), il n’y a pas de temps dédié, juste de modalités d’organisation du travail. Par conséquent, le temps est difficilement quantifiable.

	Département
	Ville
	Centre Hospitalier/service
	COMPOSITION DE L’EQUIPE

	Côtes d'Armor
	St Brieuc
	Centre Hospitalier Yves le Foll
	1 PH et 1 IDE

	Finistère
	Brest
	Centre Hospitalier Universitaire la cavale blanche/ Médecine Interne
	1 PH, 1 IDE, 1 psychologue, 1 AS, 1 diététicienne, 1 pharmacien

	
	
	Centre Hospitalier Universitaire la cavale blanche/ Maladies infectieuses
	Un PH responsable, 1 IDE, 1 psychologue, 1 AS, 1 diététicienne, 1 pharmacien

	
	
	Centre Hospitalier Universitaire Morvan/ Dermatologie
	

	
	
	Hôpital d'instructions des armées
	

	
	Quimper
	Centre Hospitalier de Cornouaille
	1 PH, 2 IDE, 1 psychologue, 1 AS

	Ille-et-Vilaine
	Rennes
	Centre Hospitalier Universitaire Pontchaillou
	1 PH,  1 cadre de santé, 3 IDE

	
	St Malo
	Centre Hospitalier Broussais
	

	Morbihan
	Lorient
	Centre Hospitalier de Bretagne Sud
	

	
	Pontivy
	Centre Hospitalier de Pontivy
	

	
	Vannes
	Centre Hospitalier Bretagne Atlantique
	1 PH, 1 cadre de santé, 2 IDE

	Total
	5 PH, 9 IDE, 2 psychologues,  3 AS, 2 diététiciennes, 2 cadres de santé, 2 pharmaciens  


Besoins recueillis :

Formation

Implication des médecins ( prescriptions, sensibilisation régulière autour des traitements,…)

Partage d’expériences avec les autres centres Bretons

Mutualisation des outils, dossiers

Aide à la reconnaissance de l’activité ETP

Patients concernés par le programme :

	Département
	Ville
	Centre Hospitalier/service
	file active mesurée et/ou estimée
	Nbre de patients ayant bénéficié d’un ETP en année 

	Côtes d'Armor
	St Brieuc
	Centre Hospitalier Yves le Foll
	303
	

	Finistère
	Brest
	Centre Hospitalier Universitaire la cavale blanche/ Médecine Interne
	275
	6

	
	
	Centre Hospitalier Universitaire la cavale blanche/ Maladies infectieuses
	230
	39

	
	
	Centre Hospitalier Universitaire Morvan/ Dermatologie
	8
	

	
	
	Hôpital d'instructions des armées
	20
	

	
	Quimper
	Centre Hospitalier de Cornouaille
	347
	5

	Ille-et-Vilaine
	Rennes
	Centre Hospitalier Universitaire Pontchaillou
	1142
	90

	
	St Malo
	Centre Hospitalier Broussais
	34
	

	Morbihan
	Lorient
	Centre Hospitalier de Bretagne Sud
	228
	

	
	Pontivy
	Centre Hospitalier de Pontivy
	43
	

	
	Vannes
	Centre Hospitalier Bretagne Atlantique
	290
	38

	Total
	2920 
	178


Différents outils de recueils des données ( dossiers papier, logiciel « ORACLE », tableau « TEC » Vannes, dossiers patients,….). Les accompagnements téléphoniques, sont à comptabiliser au même titre que les consultations physiques.

Les objectifs du programme sont les mêmes. Validation des objectifs du programme régional et des axes de progrès envisagés ( ci-dessous). 

Piste : A partir de la base de données régionale NADIS, tous les correspondants médicaux et paramédicaux [pour lesquels le patient a donné son accord] sont informés du déroulement du programme d’éducation thérapeutique, au même titre que le suivi biologique et clinique.  Tous les intervenants agréés par le patient ont accès aux informations concernant son parcours d’éducation thérapeutique, aux objectifs fixés et à l’atteinte de ceux-ci.

La mise en œuvre, réalisation est essentiellement individuelle. D’où un travail sur le rôle et place des associations de patients.

La coordination :

Le bureau du COREVIH, sous la présidence du Dr. Cédric Arvieux, est en charge de donner les grandes orientations du programme et de s’assurer de son bon fonctionnement. L’activité du programme régional, et notamment le suivi de la qualité de l’offre de soins et sa disponibilité pour l’ensemble des patients quel que soit leur lieu de suivi, est présenté annuellement à l’assemblée plénière du COREVIH et disponible dans le rapport annuel d’activité du COREVIH.
IV/ Echanges  et débat

Type de Projet

Projet d’établissement :


Spécificité de l’éducation pour le VIH

Faire émerger cette spécificité lors de l’écriture des projets de pôle ( sexualité et discriminations, vision du VIH, complexité des traitements)

Pas de polyvalence

Mobilité :  turn-over des équipes ( formations, expériences et passage d’une fonction de soin à une fonction pédagogique)

Pistes : 

Personnel formé et expérimenté

Personnel motivé ( oser se lancer…) avec une capacité relationnelle et d’écoute

Personnel connaissant la pathologie

Projet de service :

Nécessité de l’adhésion de toute l’équipe

Place et rôle de chacun dans l’ETP

Nécessité d’un pilotage 

L’éducateur

Importance des personnes ressources et relais, orientations

Mise en place de la consultation d’ETP
Lieu dédié

Temps dévolu

Visibilité de l’activité (plaquette, flyer, affiche, formulation…)

Personnel formé

Financement? : la question de réseaux a été posée. Trouver des infos d’ici la prochaine rencontre. 

Organisation de la consultation d’ETP

Demande du patient – sur RDV

Consultation individuelle / collective

Temps destiné

Outils (dossier, planning…)

Transmission des données ( échange d’information en hospitalisation et l’hôpital de jour)
Evaluation (patient, activité)

V / Pistes

Organisation d’une journée annuelle de l’ETP en  Bretagne

Partage d’expériences sur le terrain

Problème de la mise en place d’une consultation d’ETP dans les petits centres (équipe mobile, Déplacement sur les consultations dans les centres disposant de la Consultation d’ETP)

Reconnaissance de l’activité, cotation

Validation des axes de progrès attendus du dossier « régional » à savoir :

· Augmenter l’offre pour atteindre l’objectif d’inclusion de la totalité des patients de la file active dans le programme d’éducation thérapeutique des personnes vivant avec le VIH

· Faire de l’éducation thérapeutique une priorité de prise en charge au même titre que la consultation médicale ou le bilan biologique, ce qui implique la mise en place d’un personnel dédié financé dans le cadre de la mission d’intérêt général « Education thérapeutique ».

· Améliorer les critères d’évaluation du programme pour les patients n’étant pas sous traitement antirétroviral. 

· Elargir la participation des professionnels aux actions de formation, en temps que formateurs (longue expérience acquise dans le domaine, mais possibilité limitée de participation aux programmes en l’absence de personnel dédié).

· Avec la participation du technicien d’étude clinique du COREVIH, de la base de recueil de données Nadis, référencer si le programme  comprend un nombre adapté de séances pour chaque patient, l’objectif initial était de proposer au moins une première séance d’éducation thérapeutique :

1. à tous les patients chez qui une infection VIH est découverte 

2. à tous les patients initiant pour la première fois un traitement antiviral 

3. à tous les patients identifiés par l’équipe médicale, paramédicale ou sociale comme étant en difficulté soit dans la compréhension ou la perception de la maladie liée au VIH, soit en difficulté de prise médicamenteuse.

4. Et à plus long terme, à tous les patients infectés par le VIH, selon les recommandations de la circulaire du 15 juin.

5. Accessible à l’entourage (famille, proche, …) avec /ou sans le patient (charte de confidentialité)

Nous n’avons pu traiter le thème de la place des associations dans l’ETP car pas de présence hormis l’association « Les Nouelles » qui  n’est composé que de salariés dont du personnel médical et paramédical.
