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Relevé de décisions de la Commission Dépistage aux Urgences

17 octobre 2012
Etaient présents :
· Pr E.Bouvet

· Pr F. Brun-Vezinet

· Pr D. Costagliola

· Dr C. Rioux

· Dr C.Choquet

· Dr F. Damont

· Dr A. Berthoumieux

· Dr P. Deschamps

· Dr E. Jacques

· A.Bouaziz

· C. Godard
Ordre du jour :
· Présentation de l’étude URDEP et de ses résultats

· Discussion autour des attentes des SAU vis-à-vis des TROD et les possibilités d’introduction et d’utilisation de ceux-ci au sein des services d’urgence

1) Présentation de l’étude URDEP et de ses résultats
Le Pr D. Costagliola a présenté l’étude URDEP (Urgence Dépistage) ainsi que ses résultats. L’essai consistait à proposer un test de dépistage rapide VIH à toute personne âgée de 18 à 70 ans, se présentant aux urgences. Au total, 73 tests ont été rendus positifs, dont 9 déjà connus. Cinquante-cinq infections ont été confirmées. Le taux de prévalence était de 0,61% (cout efficacité à partir de 0.1%). Les hommes constituaient 77% des personnes dépistées positivement, et les personnes d’origine Sub-Saharienne 46%.
Il est donc intéressant, si nous voulons organiser des actions de dépistage rapide aux urgences, de cibler principalement les hommes et la population migrante.
2) Discussion autour des attentes de SAU vis-à-vis des TROD
La commission de dépistage aux urgences de la COREVIH Ile de France Nord voudrait proposer à 5 SAU du territoire (Bichat, Beaujon, Eaubonne, Pontoise et Saint-Denis) de participer à une étude pilote, sur 6 mois, d’utilisation des TROD. Nous avons, au cours de cette réunion, fait un tour de table, afin que les chefs de ces services ou leur présentant nous donnent leur avis sur l’intérêt de cette phase pilote, et fassent un point sur leur utilisation actuelle des TROD, ainsi que sur le type de population qu’ils accueillent.

· SAU de Pontoise : Le Dr Deschamps nous informe qu’ils n’utilisent pas les TROD dans leur SAU, mais un Elisa 4ème génération qui permet un rendu des résultats en 1h30 (utilisé principalement lors des AES). Il est d’accord pour participer à l’étude et suggère l’importance d’un travail de préparation en amont auprès des équipes soignantes.

· SAU de Saint-Denis : Le Dr Berthoumieux (représentant le Dr Doumenc) trouve l’idée intéressante, d’autant plus que la majeure partie des personnes qu’ils accueillent dans leur service sont des personnes d’origine étrangère. Ils n’ont aucune expérience de TROD dans leur service mais le Dr Doumenc et elle-même, venant de Bichat, ont participé à l’étude URDEP.
· SAU d’Eaubonne : Aucune expérience antérieure d’utilisation des TROD. Le Dr Jacques (représentant du Dr Borel-Kuhner) est d’accord sur le principe, et précise que la population accueillie dans leur service est essentiellement des personnes âgées, et peu de migrants.

· SAU de Bichat : Le Dr Choquet (représentant du Pr Casalino) est d’accord pour faire partie de cette phase pilote, d’autant plus que leur SAU avait participé à l’étude URDEP, qui avait été très bien accueillie. Le SAU de Bichat est le seul service à utiliser des TROD, financés sur les fonds du service. Il pense qu’une nouvelle vague de formation des personnels soignants est nécessaire.
· SAU de Beaujon : Le Pr Casalino (absent à la réunion) avait exprimé son intérêt pour l’étude.
3) Discussion autour de l’organisation de la phase pilote de dépistage aux urgences via les TROD
Il est nécessaire, pour chaque SAU, de définir une population cible à laquelle nous allons proposer les TROD, ceci afin que cette action soit coût-efficace et afin d’éviter que la sélection par les équipes soignantes ne soit purement individuelle. L’âge minimal de participation a été fixé à 15 ans. Nous ciblerons principalement les hommes et la population migrante (sans exclure, bien sûr, les personnes qui exprimeront leur souhait d’être dépistées ou les personnes ayant eu des conduites à risque ou chez qui sera suspectée une sérologie VIH positive).
Afin de faire passer l’information, il faudrait faire des affiches ou des flyers ? Le laboratoire Nephrotek nous propose de nous fournir des affiches déjà réalisées dans le cadre d’URDEP.

Il convient ensuite de définir les informations que nous aimerions recueillir au cours de ces 6 mois : âge, sexe, motif de venue aux urgences, résultat du TROD si acceptation, nombre de propositions/acceptations. Il a été décidé que le recueil d’une antériorité de réalisation d’un dépistage VIH n’était pas utile. La majorité des centres (tous sauf Pontoise) dispose du logiciel URQUAL, ce qui permettra, après installation du programme URDEP, de recueillir toutes ces données. Le SAU de Pontoise devra malheureusement faire un recueil à la main (et dans ce cas ne relever que les items des personnes ayant accepté la réalisation du TROD).
Il faudra également contacter les SMIT des différents établissements, afin d’organiser la prise en charge des personnes dépistées positivement, ainsi que les services de Virologie.
Concernant la formation des différentes équipes de SAU participant, le laboratoire Nephrotek propose des formations sur 2 à 3 jours et sur plusieurs sessions, afin de toucher aussi bien les équipes du matin que les équipes du soir.
Nous avons fixé à 500 le nombre de tests que la COREVIH mettra à disposition de chaque SAU, pour 6 mois. La COREVIH attend le devis de Nephrotek qu’elle devra faire avaliser par les responsables administratifs.
Une prochaine réunion a été fixée au Mardi 18 décembre, 19h30 en salle de réunion du SMIT de l’Hôpital Bichat, afin de faire un point sur l’avancée des préparations (installation des programmes dans URCAL, formation du personnel …).
Echéancier
-Chaque service doit identifier la filière d’aval des patients dépistés positifs et les modalités d’orientation,
-Formations à l’utilisation des TROD des personnels soignants à Bichat courant novembre 2012 par l’équipe de Nephrotek (accord Dr Choquet),
-Proposition que le programme « URDEP » installé par le Pr Casalino dans URQUAL le soit à Eaubonne, Beaujon et St Denis (attente de l’accord du P Casalino),
-Quand les chefs de service (des autres services que Bichat) se sentiront prêts, formation par l’équipe de Nephrotek de leur personnel soignant à l’utilisation des TROD, fourniture des TROD au décours,
-Mise en place des TROD dans les 3 mois pour une phase pilote de 6 mois.

