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COREVIH Ile de France Sud

InterCOREVIH francilien — COM 2 — Axe : Outils de protection

Action 2 TPE : Contribuer a la formation et a I’"harmonisation des pratiques des délivrances du TPE

2°™ réunion du lundi 30 octobre 2019 — 17h00-19h00 — Hépital Saint Louis

Compte-rendu

Pilote : Jean-Michel MOLINA, chef de service du SMIT Saint-Louis — Lariboisiére

Copilote : Elisabeth ROUVEIX, PU-PH, Hopital Ambroise Paré

Compte-rendu : Cécile COLLADANT, coordinatrice administrative du COREVIH IdF Est

Personnes présentes :

BASSAMA Bernard Association Chrétien et Santé
sexuelle

BERNON Marie-Astrid Conseil Départemental de
L'Essonne

COLLADANT Cécile COREVIH IDF Est

CROS Christine AIDES

DUVIVIER Claudine Necker

GARO Myléne Ville-Evrard

LAVERGNE Annick CMS/CeGIDD RIDDER (75014)
LEROY Pierre SMI-MI Lariboisiére

LOPEZ ZARAGOZA José Luis CH Henri Mondor -
Immuno & Maladies infectieuses

Excusé(e)s :
KNAFF Corinne CDPS/CeGIDD/CSS
VALIN Nadia SMIT Saint Antoine

LOUASSE Philippe Corevih IDF Centre

MOLINA Jean-Michel SMIT Saint Louis- Lariboisiere
NEDELEC-LISSILLOUR Catherine CDPS Evry-
Courcouronnes

NIGON Patrick AIDES

ROLLAND Camille Conseil Départemental de la Seine
Saint Denis

ROTSEN Rébecca COREVIH IDF Est

ROUVEIX Elisabeth CHU Ambroise Paré
ROZENBAUM Willy COREVIH IDF Est

SHELLY Marc Aremedia

SITBON Gaélle SIS Association

TUBIANA Roland SMIT La Pitié

VIGNIER Nicolas CH Marc Jacquet Melun




I. Retour des groupes de travail

1. Recensement des sites proposant le TPE & recueil des données

Elisabeth ROUVEIX, coordinatrice du groupe présente le projet d’enquéte aupres des structures
prescriptrices.

Cette enquéte a pour but de faire un état des lieux des structures prenant en charge des personnes ayant
eu une exposition au VIH et permettra d'avoir une vision sur le nombre d’AES regus par les structures en
lle de France, les pratiques des différents services et leur besoin en formation et accompagnement.

Elle s’adresse :
- Aux services d’accueil des Urgences
- Aux services de prise en charge spécialisée du VIH
Aux CeGIDDs, hospitaliers ou non
- Atoutes autres structures susceptibles de prescrire le TPE

Le projet de questionnaire a circulé auprés des services prescripteurs du groupe TPE : une version quasi
finalisée est distribuée le soir de la réunion.

Une version remplissable en ligne va étre réalisée. Le site www.wepi.org est recommandé pour la création
du questionnaire en ligne (site spécialisé pour les enquétes épidémiologiques + habilitation hébergement
de données de santé).

(cf. version finale ci-jointe en PDF & version en ligne : Enquéte InterCOREVIH 2019 sur les AES )

La deadline de remplissage est fixée a fin décembre. La coordinatrice du COREVIH IDF est chargée de
préparer le mail de présentation de I'enquéte et de le relayer aux autres coordinateurs franciliens.

2. Référentiel Traitement, suivi et organisation de la délivrance du TPE
Claudine DUVIVIER, coordinatrice du groupe présente I'avancée des travaux du groupe.
(cf. Présentation ci-jointe)
Questions et débats

i. Faut-il faire une recommandation unique ?

Sachant que les principaux prescripteurs du TPE sont les médecins urgentistes, il faut que le document
présentant les recommandations soit le plus simple et le plus pratique possible. Il est préconisé de faire
une recommandation principale, et de préciser les exceptions.

D’une maniere générale, il est proposé de simplifier les recommandations.
7
ii. Sur I'articulation avec les recommandations du groupe d’experts

Des difficultés liées a des recommandations imprécises sont remontées. A titre d’exemple, il est mentionné
« si la CV de la personne source est indétectable » sans préciser la date a laquelle cette CV remonte. Quid
d’une CV antérieurealan?

Le groupe d’expert est en cours de recrutement de personnalités qualifiées pour mettre a jour le chapitre
sur le TPE. Dans ce contexte, pourquoi travailler sur la mise a jour d’'une recommandation francaise ?
Quelle est la plus-value de I'interCOREVIH ?

Au vu des temporalités (le travail de I'interCOREVIH est en avance sur le travail du groupe d’expert) Il est
proposé que le groupe TPE InterCOREVIH signale au groupe d’expert les points qui apparaissent comme
flous dans les recommandations et leur fasse part des travaux menés en InterCOREVIH.

iii. Sur le kit d’urgence

Il est proposé que le kit d’urgence soit distribué pour 5 a 7 jours (actuellement 3 jours) pour limiter les
risques d’interruption dans le traitement.


http://www.wepi.org/
https://www.wepi.org/accounts/5dbaa0a483abe/enquetes/57609335/scripts/newrec.php

iv.  Surla délivrance et le colt des traitements

Pour le CeGIDD non hospitaliers, la question du co(t et de la délivrance des ARV se pose, notamment pour
les personnes sans couverture maladie ou avec une couverture maladie incompléte (pas de
complémentaire). Pour la PrEP, les CeGIDDs ont recu une dotation supplémentaire, pour le TPE les
situations ne sont pas identiques d’un CeGIDD a l'autre.

Dans le cas ou les personnes ont une couverture maladie, il faut que les CeGIDDs non hospitaliers se
rapprochent des pharmacies a proximité pour vérifier qu’elles puissent avoir les ARV prescrits en stock (la
question du délai de la prise du traitement étant importante).

Au-dela de la circulaire autorisant les CeGIDDs non hospitaliers a prescrire le TPE, il faut vérifier que le
circuit de délivrance des traitements (disponibilité et dispositions |égales) ait bien été prévu.

La question de la prescription des génériques doit également faire partie des recommandations.

V. Note d’information aux patients

Il faudrait rédiger, dans le cadre des recommandations, une note d’information a remettre aux patients

3. Formation des acteurs et diffusion des référentiels
Le groupe ne s’est pas encore réuni. La premiere réunion est prévue le 13 novembre 2019. Le point sur
I’avancée des travaux du groupe se fera donc lors de la prochaine réunion en groupe complet.

4. Communication aupres des publics
Christine CROS, représentante du groupe présente |'avancée des travaux du groupe.
(cf. Présentation ci-jointe)
Questions et débats

i.  Surles lieux de diffusion et les publics

Parmi les publics cibles, il ne faut pas oublier les publics hétéros et libertins.
Pour les lieux de diffusion, penser également aux écoles et aux universités.

5. Evaluation de I'efficacité de I'action ?
Quels critéres retenir pour évaluer I'efficacité de I’action ?

Il a toujours été trés compliqué d’obtenir des chiffres sur les AES. Une solution serait de demander a la
CNAM des données en recherchant les patients sous trithérapie, sans ALD et suivant un traitement durant
28 jours.

Il. Planification de la suite des travaux et prochaine réunion

La prochaine réunion en groupe complet est fixée au jeudi 9 janvier 2020, de 17h30 a 19h00, a I'Ho6pital Saint Louis
(salle de Malte).

Les personnes souhaitant s’inscrire a un groupe de travail peuvent adresser un mail :
Au coordinateur ou a la coordinatrice du groupe

1. Référentiel Traitement, suivi et organisation de la délivrance du TPE :
Claudine DUVIVIER (Hé6pital Necker) : claudine.duvivier@aphp.fr
2. Recensement des sites proposant le TPE & recueil des données :
Elisabeth ROUVEIX (CHU Ambroise Paré) : elisabeth.rouveix@aphp.fr
3. Formation des acteurs et diffusion des référentiels :
Corinne KNAFF (CDPS — CeGIDD — CSS Massy) : CKnaff@cd-essonne.fr
4. Communication aupres des publics : Nadia VALIN (SMIT Saint-Antoine) : nadia.valin@aphp.fr

En copie :
- le secrétariat du COREVIH IDF Est : secretariat.corevihest.sls@aphp.fr
- Etla coordinatrice du COREVIH IDF Est : cecile.colladant@aphp.fr
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