Compte-rendu commission AES du 21 janvier 2010

Présents : Pascale Perfezou (PH Quimper), Claude Beuscart (PH St Brieuc), Faouzi Souala (PH Rennes),  Frédéric Dezé (Urgentiste Rennes), Mathilde Niault (PH Lorient), Eric Maniscalco (Délégué régional SNEG grand Ouest), Hadija Chanvril (coordinatrice COREVIH)

Excusé : Pierre Gautier (association Chrétien et Sida Quimper)

1. Présentation de la liste des membres et leurs coordonnées

Eric a présenté ses missions au SNEG.  

(En annexe 1 : premiers résultats de l’enquête « prévagay »)

	Prénom -Nom
	coordonnées
	Téléphone
	mail

	Frédéric Dezé
	Urgences Médico Chirurgicales

CHRU Pontchaillou

2 rue Henri Le Guillou

35000 Rennes
	Poste : 85 055
	frederic.deze@chu-rennes.fr

fredericdeze@gmail.com 

	Faouzi Souala
	Service des maladies infectieuses 

CHU Pontchaillou

2 rue Henri Le Guillou

35033 Rennes cedex
	02/99/28/95/64

02/99/28/42/28

02/99/28/58/95


	faouzi.souala@chu-rennes.fr



	Pascale Perfezou
	Réseau VIH

14 bis rue Thépot 

29107 Quimper cedex
	02/98/52/62/72
	p.perfezou@ch-cornouaille.fr

	Claude Beuscart
	Service maladies infectieuses 

CH 20000 St Brieuc


	02/96/01/71/23
	claude.beuscart@ch-stbrieuc.fr

	Mathilde Niault
	CHBS 

27 rue du Docteur Lettry BP 2233

56322 Lorient cedex
	02/97/64/90/00
	m.niault@ch-bretagne-sud.fr

	Eric Maniscalco
	SNEG

Saint-Séliac

35190 Québriac
	06/60/52/94/56
	ouest@sneg.org

	Pierre Gautier
	Chrétien et Sida

121 vieille route de Briec

29000 Quimper
	02 98 95 33 38

	gautierpr@yahoo.fr

	Hadija Chanvril
	CHU Pontchaillou

Le Chartier

2 rue Henri Le Guillou

35033 Rennes cedex
	02 99 28 98 96

02 98 52 36 81 

	hadija.chanvril@chu-rennes.fr


2. Etat des lieux et travaux réalisés:
· Frédéric DEZE : « Accidents d’exposition à risque de transmission virale non professionnels et Traitement Post-Exposition : état des lieux auprès des services d’Urgence bretons » 
Méthode utilisée :

Envoi du questionnaire à tous les services d'urgence (annexe 2) :  31 centres 

Réponses : absences de réponses des centres privés (7)

Relance téléphonique des services d’urgences

Traitements des données et rédaction du document (annexe 3) 

Echanges et discussions autour de ce rapport :

a. Pour les professionnels hors centres hospitaliers, il y a une absence d’orientation vers la médecine du travail qui n’existe pas pour les TPE « de ville »

b. Traitements préconisés : deux versions existent Combivir - Kaletra  et  Kaletra –Truvada. Elizabeth Polart de la Pharmacovigilance, membre du COREVIH va effectuer des recherches sur les différents traitements et risques aigus afin d’aboutir une solution partagée. 

c. Présence et/ou absence de kits d’urgences pédiatrique. Ce thème a été associé aux agressions sexuelles et aux urgences gynécologiques. 

d. L’organisation des prises en charges : d’une manière générale même en la présence d’un protocole de prise en charge celui-ci reste difficile à organiser

· Comment adresser et dans quel délai : organiser les contacts

· Dépistage des autres IST aux urgences ou dans les services spécialisés. Les aux recommandations Yéni 2008 [cf. page 346 à 357(annexe 4)], préconise la recherche d’anti-corps HBS.  A noter que les personnes pensent ne pas être vaccinées alors que dans la plupart des cas elles le sont.

· médecin référent absent (cf. Quimperlé) ou méconnu 

· suivi compliqué si lieu de suivi différent du lieu de résidence

· remises des résultats ou non aux personnes

· Prise en charge financière(facture Sécu, envoi de la facture ou non, confidentialité,….)

e. Prélèvements à J0 ou J3 : la commission n’est pas unanime concernant les prélèvements. Là aussi, Elisabeth Polart va essayer de déterminer s’il y a des réactions rapides aux traitements. L’argument essentiel étant un prélèvement teste en cas de complications après prise de traitements. Pour d’autres membres le délai de 3 jours est un risque acceptable. L’exemple des personnes prenant le traitement d’un proche lors d’un accident a été cité. 

f. Formation des urgentistes : 17% des services déclarent  avoir organisé une formation. Concernant ce point, une proposition du COREVIH Pays de Loire et le GERES d’organiser une formation commune a été exposé. Un recensement des besoins va être organiser auprès des services d’urgence ( cf. Frédéric Dezé)

De plus, il faut construire une formation en tenant compte du turn-over assez important dans le personnel des urgences, une réactualisation des connaissances ( tous les deux ans en rapports avec les recommandations Yéni) et une liste de personnes-ressources disponibles sur la région afin de les assurer. 

g. Lien avec NADIS : possibilité d’harmonisation régionale avec le chapitre AES professionnel et sexuel.

h. Lien avec le CLIN : Il faudra veiller à informer les CLIN de l’avancée de nos travaux surtout en ce qui concerne « le protocole régional » (annexe 5 rapport 2008 AES professionnel CCLIN OUEST)

· Mathilde NIAULT : enquête auprès des centres hospitaliers de Vannes, Pontivy et Lorient 
· Pascale Perfezou : enquête auprès des centres hospitaliers de Brest ( hôpital des armées), CHU Brest et Quimper 
(Annexe 6 : en cours de réalisation)
3. Les actions à venir

Collecter et diffuser aux membres de la commission l’ensemble des protocoles AES disponibles. A partir de l’étude des protocoles disponibles, rédaction d’un protocole commun à la Bretagne en travaillant sur les divergences :

· traitement : pharmacovigilance sur la toxicité (en cours)

· médecin et centre de référence 

· remise des résultats ou non

· confidentialité vis à vis du patient source lorsque celui-ci est connu

· etc.…

Terminer l’état de lieux centres hospitaliers Côtes d’Armor  ( Claude Beuscart) et Ille et Vilaine ( Faouzi Souala) en le présentant sous forme de rapport (cf. « document états de lieux urgences » : Chanvril Hadija)

Organisation d’une évaluation de la prise en charge des AES sexuels en travaillant avec les associations soit via un questionnaire spécifique "association"-  soit  des rencontres collectifs au sein des associations.( Eric Maniscalco et/ou Pierre Gautier)

Création d’un kit formation pour les urgentistes,  guide patient, communication et information autour de la prise en charge…

4. Rapport d'activité COREVIH 2009

Nous n’avons pas eu le temps de traiter ce point
Prochaine rencontre le 9 mars à 17h par visioconférence.

