Relevé de décisions de la commission « Dépistage chez le médecin généraliste »

Réunion du 05/10/2012

Etaient présents : Pr E. Bouvet, Dr JP Aubert, Dr S. Lariven, Dr E. Papot, Dr C. Kokougan, M. Chansombat.
Excusés : Dr JF Bignon (Espoir goutte D’or), Dr C. Rioux, S. Le Gac., Pauline Jeanmougin 
L’objectif de cette réunion était de présenter le protocole proposé par Pauline Jeanmougin et d’évaluer la faisabilité (taux de participation des médecins, organisation etc.)
Rappel du projet de la COREVIH IdF Est (Willy Rozenbaum) : prescription d’un dépistage par test ELISA au laboratoire suivant la recommandation stipulant que chaque individu doit avoir réalisé une fois dans sa vie un dépistage pour le VIH.

Objectifs de l’action :
( Comprendre les freins à la prescription d’un test de dépistage au VIH en médecine libérale ou de ville.

( Evaluer les taux de prescription après la sensibilisation des médecins (généralistes, dermatologues, gynécologues).

Présentation du protocole « DEPIDAYS » par JP Aubert  et rédigé par Pauline Jeanmougin (Cf. dernière version corrigée après cette réunion envoyée le 05 octobre 2012)

· Discussion autour du protocole :

- Il s’agit d’étudier le taux de prescription de dépistage et non le taux de dépistés par une action de dépistage un jour donné (ou deux demi-journées) ou sur deux journées (ou 4 demi-journées) chez des patients à qui est prescrit un bilan sanguin en ville . 
- Recueillir l’âge et le sexe des médecins car les jeunes médecins auraient tendance à prescrire davantage de bilans.

- Déterminer le type de population pour lequel est prescrit un bilan sanguin. 
Limite : 

- Les médecins ne demanderont pas spontanément aux personnes âgées. 

- Les facteurs de risques ne sont pas forcément visibles/évidents. 
- Essayer de voir comment la sérologie VIH peut être intégrée à un bilan classique.
-des bilans sanguins sont plus souvent prescrits aux patients plus âgés atteints de comorbidités et donc moins souvent aux patients jeunes ayant des FDR pour le VIH … 

Conclusion : Bien préciser dans la lettre envoyée aux médecins que le dépistage devra être proposé à tous les patients qui n’ont pas eu de sérologie au moins une fois dans leur vie (selon les recommandations) et pas uniquement aux patients à risques.

· Suggestion par rapport aux TROD :

La COREVIH IdF Nord propose de faire des TROD en plus du dépistage par prescription pour les consultants qui n’ont pas envie de faire une sérologie pour diverses raisons (manque de temps, n’osent pas aller au laboratoire…) ou qui le souhaitent. L’idée est de savoir si le taux de dépistage serait plus élevé en proposant cette méthode.
Limites : 

- Le patient ne doit pas se sentir « forcé » 

- Il ne faut pas que cela prenne trop de temps au médecin

- Il faudra former les médecins : * à l’utilisation des TROD (de marque INSTI) 

* à la manière dont ceux-ci vont proposer le dépistage par TROD ou par une sérologie classique





     * à l’annonce du résultat 

( Une soirée pourrait être organisée en même temps que la COREVIH IdF Est en présence d’un expert médical et d’Akli Bouaziz (responsables de vente des TROD chez Nephrotek).
Conclusion : Etablir deux groupes de médecins dont l’un pourra proposer les TROD en plus de la prescription de sérologie au laboratoire. La COREVIH  IdF Est ne proposera pas de TROD.
5 TROD seront fournis à chaque médecin sachant que le groupe « TROD » est estimé à 20-30 médecins. (cf. protocole)
· Suggestion par rapport au dépistage des hépatites:

Le dépistage VHB/VHC en milieu libéral ?

( Il sera présenté au médecin au même titre que le dépistage du VIH. Celui-ci aura le choix de proposer le dépistage du VIH et/ou celui des hépatites B et C (2 autocollants - dépistage VIH et dépistages hépatites - seront disponibles dans le carnet patient) (Cf protocole).
Conclusion générale

- Suite à la réunion, JP Aubert réécrit le protocole avec les modifications et l’envoi aux COREVIH IdF Nord et IdF Est.
- Le groupe TROD sera tiré au sort, quant à la lettre de participation, celle-ci devra être envoyée à tous les médecins du territoire.
- Informer A. Bouaziz qu’il faudra former environs 30 médecins aux TROD pour début 2013 (1er trimestre).
- Le territoire du groupe TROD : après revue des villes de la COREVIH IdF Nord,  Clichy (57 000 hab) et Levallois (54 000 hab) ont été sélectionnées.
- Les médecins auront la possibilité d’ajouter le dépistage des hépatites à la prescription des bilans classiques.
Les points restant à faire/clarifier :  
- L’évolution du projet par rapport aux 2 COREVIH IdF Nord et Est

- La prise de contact avec A. Bouaziz concernant la formation des médecins aux TROD

- La prise en charge du protocole dans le cadre d’une thèse de Médecine (à voir avec les internes de S. Lariven et selon les délais)
- Nécessité ou non de l’accord du CCP et/ou de la CNIL (cf. protocole) à confirmer car il s’agit d’une étude observationnelle.
- Le financement du projet sur le territoire de la COREVIH Nord pour l’achat des TROD entre autres.
( Prochaine réunion le 30 Novembre à 8h30 à Bichat (le lieu sera indiqué par mail ultérieurement)
