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CONTEXTE

» La chronicisation de l'infection par le VIH et I'évolution de la
demographie medicale incitent a faire évoluer le parcours de

SoINs

» Une coopération IDE-médecins pourrait étre un aspect
important de cette évolution



Rapports et textes de loi

- 2002
— 1¢r Rapport coordonné par Yvon Berland
« Démographie des professions de santé »
« 2003
— 2™Me Rapport « La coopération des professionnels de santé :
le transfert des taches et des compétences »
- 2008
— Evaluation et recommandations HAS
- 2011
— Rapport relatif aux métiers en Santé de niveau intermédiaire



Projet de loi de sante

* QOctobre 2014

Marisol Touraine présente le projet de loi de santé

Mesure 15 : Le métier d’infirmier(e) clinicienne sera reconnu
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» « La nouvelle génération de médecins s'attend a des
ameéliorations dans les pratiques de travail. »

» « Promouvoir une approche d'equipe dans les soins
communautaires pour rationaliser la prestation des soins ».

» « Elargir le r6le des agents de santé, tels que des
assistants médecins ou infirmieres praticiennes ».

» « Accomplir des taches qui ne necessitent pas de
compétences reliees a un médecin ».

16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015



Béenefices

* Renforcer les services de soins et la coordination des
soins, en particulier pour les patients atteints de maladies
chroniques

 Reduire les surcharges de consultation medicale

 Reconnaissance du role infirmier en terme d’expertise



PRESENTATION DE LA STRUCTURE

Organisation des consultations de médecine infectieuse au CHU
de Tours au sein des consultations externes du pole médecine

« Consultations pneumologie, tabacologie, médecine interne, CMRR, allergologie,
médecine des voyages et maladies infectieuses (90 professionnels).

« Consultation IDE d’ETP en diabétologie, mucoviscidose et VIH.

« En Maladies Infectieuses en 2014
— 4620 consultations médicales
— 1389 consultations infirmiéres dont 148 consultations d’ETP pour 88 patients
— 738 patients VIH suivis
— 1,2 équivalent temps plein IDE



Etude pilote CHU Tours

* Proposition de Consultation IDE « suivi partagée »
Consultation alternée tous les six mois IDE / Médecin

758 patients VIH suivis en 2014 par 9 médecins
— 92% ont une CV indétectable
— 529 ont un taux CD4 > 500

I::> 200 patients potentiels

== 16¢s JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015



METHODES

Patients volontaires
CV VIH < 1,6 log depuis 1 an

CD4> 500/mm?3
Pas de difficultés psycho sociales majeures

Pas de pathologie évolutive



METHODES

— Bilan biologique, constantes, vaccinations,
— Education thérapeutique
— Remplissage formulaire (selon Morlat), calcul des facteurs de risque

Cardiovasculaire
Neurologique . .
0 99 orientation vers
SSeux explorations complémentaires
Tabac si besoin
Dépistage cancer anorectal
Gynécologie

— Remise d’'ordonnances, remise des prochains R.V.
— Reédaction du compte rendu



RESULTATS

10 patients vus sur 6 mois
— Age moyen =46 ans
— Infectés par le VIH depuis en moyenne 11 ans
— CD4 moyens = 737/ mm?

* Aucun recours meédical n’a eté nécessaire lors des
consultations




RESULTATS

8 demandes d’explorations complémentaires ont été faites chez 4 patients :
— 3 consultations cardiologie
— 2 consultations gynécologie
— 2 ostéodensitométries
— 1 consultation tabacologie

- Vaccins : 9 vaccins réalisés pour 8 patients
— 6 pneumocoques
— 2 hépatite A
- 1 DTPCoq

== 16¢s JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015



FREINS

 Durée moyenne consultation = 1 h incluant la rédaction du
compte rendu, et envoi du courrier (médecin référent,
médecin traitant)

» Temps d'anticipation, preparation et programmation de la
consultation

* Necessité d'anticiper la signature des ordonnances
» Pas tarification de la consultation IDE



PERSPECTIVES

* Projet d’integrer un formulaire informatique dans le dossier
informatique du patient afin de limiter le temps inhérent a la
redaction du CR

* Demande dossier HAS via ARS pour délégation de
compétence sur la Région Centre

» Etude qualitative prévue par I'association AIDES sur le
ressenti des patients et soignants en septembre

* A quand un statut reconnu d'infirmiere clinicienne ?




CONCLUSION

* La coopération infirmier médecin pour le suivi partagé
des PVVIH est possible

* Pourrait s'intéegrer dans I'évolution du parcours
de soins

» Nombreuses évaluations a poursuivre

“—‘ 16es INI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015



