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INTRODUCTION 

Le rapport d’Activité est chaque année un moment important pour faire un point sur l’évolution de notre charge de travail tant au niveau clinique qu’associatif.

La prise en charge des patients concernés par le VIH augmente chaque année depuis la création du Réseau Ville Hôpital en 1993. Nous notons néanmoins une certaine stabilité depuis l’année 2007 avec une augmentation plus faible de la file active (+ 39 patients entre 2007 et 2010).

Fin 2010, le nombre de patients séropositifs au VIH suivis sur le site de l’hôpital Foch s’élevait à 544, avec 1523 consultations  sur l’année ; 94% des personnes suivies reçoivent un traitement antirétroviral.

Grâce aux  progrès thérapeutiques les personnes concernées par le VIH  vont mieux et la plupart consulte en moyenne 2 fois par an à l’hôpital.

Environ 50% d’entre elles demandent néanmoins un suivi médical et pluridisciplinaire soutenu moins pour des raisons liées à la pathologie VIH que pour les nombreux facteurs de co-morbidité (addictions, troubles métaboliques, cancers, hépatites virales, problèmes psychiatriques, vieillissement, précarité …)

La diversité de l’offre de soins de l’hôpital Foch permet d’obtenir aisément des avis médicaux spécialisés.

Le service de médecine interne accueille de façon plus privilégiée les personnes qui nécessitent une hospitalisation. Le service de pneumologie est aussi très sollicité lorsque la pathologie pulmonaire est au premier plan.

Les soignants sont très impliqués dans la prise en charge des personnes concernées par le VIH : des infirmières de médecine interne participent chaque année au colloque de la Société Française de Lutte contre le SIDA (SFLS) et sont membres du Conseil d’Administration du Réseau.

Durant l’année 2010 un travail  a été élaboré  afin d’organiser dès le  début de l’année 2011 des bilans de synthèse annuelle à l’hôpital de jour de Médecine Interne. Quatre patients seront reçus chaque semaine pour un bilan qui tiendra compte des recommandations du rapport d’experts.

Un partenariat existe aussi avec le service des maladies infectieuses de l’hôpital de Garches où sont accueillis les malades lorsque l’hospitalisation n’est pas possible à Foch faute de place.

L’activité de recherche clinique.

L’activité de recherche clinique a augmenté de façon très sensible durant l’année 2010 avec l’ouverture de plusieurs  protocoles de l’ANRS. Soixante dix patients sont  inclus dans des protocoles.

Mélissa Coupard, attachée de Recherche Clinique (ARC), est arrivée le 15/11/2010 en  remplacement de Madame Vélasquez. Ce poste est financé à 80% par le COREVIH Paris Ile de France ouest et à 20% par l’hôpital Foch. Il permet de réaliser les travaux de Recherche Clinique.

La prise en charge sociale (Madame Albucher)

La prise en charge sociale concerne les ¾ des personnes VIH  suivies par le réseau.

Les motifs des consultations sociales sont liés à la  précarité (accès aux soins, titre de séjour, ressources, hébergement…), à l’accompagnement dans les démarches mais aussi à des besoins d’écoute et de soutien.

Le réseau Ville-Hôpital Val de Seine  a établi une convention en 2010 avec le réseau ASDES de Nanterre permettant l’accès aux médicaments pour les personnes en attente d’ouverture de droits.

La prise en charge psychologique et des addictions.

Michel Naudet, psychologue au RVH/ELSA est arrivé au mois de septembre 2010.

Il bénéficie d’une expérience solide dans le domaine des addictions (alcool/tabac) et intervient plus particulièrement pour les problèmes complexes d’observance et les addictions.

Le lien avec l’équipe de Liaison en Addictologie (ELSA) demeure très fort. 

De nombreux malades séropositifs au VIH  bénéficient d’un suivi conjoint avec l’équipe de l’ELSA ; une réunion mensuelle RVH/ELSA est organisée.

Education thérapeutique.

Le Réseau apporte depuis 2006 une attention particulière à l’éducation thérapeutique des patients, à l’observance des traitements et à la prévention des risques de transmission du VIH et des IST (voir programme transmis à l’ARS en annexe).

2010 a été aussi une année de changement au niveau de l’équipe. Marie Laure Renaud, secrétaire depuis 11 ans au RVH a laissé sa place à Emmanuelle Rousseau, que nous avons accueillie au mois de Décembre 2010.

Durant toute l’année 2010, le Réseau a été présent dans différentes instances et manifestations :

Dominique Albucher (titulaire) et David Zucman (suppléant) sont membres du Conseil d’Administration du COREVIH Paris Ile de France Ouest, ils participent aux formations médicales, aux groupes de travail sur l’Education Thérapeutique et sur le dépistage, à l’assemblée générale annuelle du COREVIH.

Dominique Albucher a présenté à la journée inter COREVIH de l’Ile de France (Ministère de la Santé le 21/01/2010) une étude  concernant « la prise en charge des personnes originaires d’Afrique Subsaharienne par le Réseau Ville Hôpital ».

Participation de Dominique Albucher à l’élaboration du Plan National Sida 2009/2012 « aspects sociaux » à la DGS.

Participation du réseau (au siège de l’association Aides) à la réalisation d’un guide destiné à aider les professionnels de santé à remplir le dossier MDPH.

Participation du réseau à l’organisation des Etats Généraux du SIDA à l’ARS Ile de France. A cette occasion, le Réseau a apporté sa contribution au groupe de travail concernant « l’offre de soins » et a transmis à l’ARS un diaporama illustrant son activité.

Formations à l’attention de publics variés :

Elles sont très importantes, car au delà des informations reçues sur les nouveaux dispositifs, elles permettent de tisser des liens avec nos partenaires et parfois de faire avancer plus vite les dossiers des personnes malades.

Ces rencontres se sont poursuivies, mais elles ont malheureusement été entravées à compter du mois de Septembre 2010 par les travaux de l’IFSI qui nous ont privé de salle de réunion.

- Nous avons abordé le problème du logement/hébergement par le biais d’un exposé d’expert sur la loi DALO, de la Prestation compensatoire du Handicap avec une intervention de la MDPH de Nanterre ( Me Spahm) . 

· Une soirée a été organisée avec les médecins généralistes du secteur sur le « Dépistage du VIH : faisabilité des tests de dépistage rapide en cabinet de Ville». 

· Lors de l’Assemblée Générale Annuelle du réseau cette étude a fait l’objet d’une présentation qui a été suivie d’un exposé du Dr Pierre de Truchis concernant les nouveaux  traitements du VIH et l’approche globale de la prise en charge du patient.

Les partenariats avec les associations de personnes concernées par le VIH se sont étendus : Aides, Actif santé, Comité des Familles et Ikambere ont été rencontrés à plusieurs reprises.

Plusieurs visites dans l’établissement de Soins de Suite du Vésinet ont été réalisées : échanges d’informations concernant des patients que nous leur avons adressés.

Les liens avec les SSR sont très importants pour la continuité des soins, de plus ils favorisent les admissions des patients.

Nous maintenons également des relations avec les Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT), malheureusement une seule admission a été effectuée en 2010 faute de place alors que les problèmes d’hébergement sont importants, notamment pour les familles monoparentales.

Le SSIAD de la Croix Saint Simon demeure un interlocuteur privilégié pour l’organisation des soins au domicile chez des patients difficiles à prendre à charge.

La vie associative s’est déroulée au rythme de 4 conseils d’administration et d’une assemblée générale pour l’année 2010 :

Organisation des formations, de différentes manifestations (journée mondiale du SIDA, prévention/information Alcool et tabac..), budget de l’association ,contacts avec l’ARS…

Journée mondiale du SIDA :

- le Réseau a organisé pour le personnel de Foch la projection du film « Face au SIDA » d’Agnès Pasquier suivie d’un débat..

Cette manifestation a été élaborée en lien avec le service Communication de l’hôpital (Laurence Bourgine et Maxence Hurtaud)

- participation du Réseau  à une pièce de théâtre  organisée par le Comité de Rueil-Malmaison contre le SIDA dont Monsieur Lechat, un de nos administrateur, en est le vice Président.

Les bénéfices de cette soirée seront comme l’an passé reversés en partie au Réseau pour le fonds de secours d’aide aux malades.

Enfin il faut saluer tous les administrateurs du Réseau, tout d’abord les vétérans dont certains sont là depuis la création de l’association en 1993 (Dr Melchior, Dr De Truchis, association AIDES...) et les nouveaux venus.

En 2010 nous avons accueillis : le Dr Catherine Lipatoff médecin au Centre Municipal de Santé de Suresnes, Anna Veiga médecin gériatre à Foch et Laurence Onnis technicienne de laboratoire à Foch.

Le financement du Réseau (fonctionnement et poste de psychologue) sera désormais assuré exclusivement par l’ARS.

Dès le début de l’année 2011, nous nous rapprocherons de la Délégation Territoriale des Hauts de Seine pour faire le point sur notre avenir.

Le fonds de secours d’aide aux malades n’est alimenté actuellement que par des dons des bienfaiteurs. Grâce au réseau ASDES de Nanterre, l’accès aux médicaments pour les personnes en attente d’ouverture de droits est assuré.

RAPPORT D’ACTIVITE

Docteur D. ZUCMAN

« DANS LE DOMAINE DE L'INFECTION A VIH »
I- ACTIVITE CLINIQUE

A/ Données quantitatives 

L’année 2010 montre la poursuite d’une forte activité clinique.

Le Dr MAJERHOLC consulte le lundi et mercredi alors que le Dr ZUCMAN consulte le mardi, jeudi, vendredi et samedi. 

Un remplacement mutuel des médecins s’est effectué tout au long de l’année.

1/ prise en charge des patients infectés par le VIH

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	File active 
	303
	323
	344
	363
	390
	414
	455
	467
	505
	512
	540
	544

	Nouveaux patients
	
	
	
	52
	43
	48
	58
	52
	51
	52
	47
	40

	Cas de SIDA survenus pendant l’année
	6
	5
	11
	7
	6
	8
	10
	6
	12
	13
	9
	6

	Nombre de décès 
	4
	5
	6
	8
	6
	7
	11
	4
	6+3
	6
	5
	8

	Consultations externes 
	1283
	1540
	1587
	1539
	1288
	1375
	1418
	1492
	1463
	1532
	1499
	1523

	Hôpitaux de jour médecine interne
	51
	85
	110
	127
	NC
	NC
	Nc
	30
	33
	48
	nc
	nc

	Patients hospitalisés en médecine interne
	63
	49
	41
	19
	NC
	26
	Nc
	16
	21
	31
	nc
	nc


La définition de la file active est le nombre de personnes vivant avec le VIH vues au moins une fois (ou ayant bénéficié de l’envoi d’une ordonnance de traitement) pendant l’année 2010 par le médecin du réseau Ville Hôpital à l’hôpital Foch (Docteurs David Zucman ou Catherine Majerholc). 

On observe une stabilisation de la file active des patients et du nombre de consultations en 2010.

Pendant l’année 2010, 40 nouvelles personnes vivant avec le VIH ont consulté au moins une fois un médecin du Réseau Ville Hôpital pour la première fois sur le site Foch :

· 20 patients  avaient déjà eu dans les années précédentes un diagnostic de leur infection à VIH.  

Ces personnes ont recouru au RVH dans le souhait d’avoir un avis ponctuel ou pour bénéficier d’un suivi au long cours suite à un déménagement ou au souhait de changer de centre de prise en charge.

· 20 patients ont découvert leur séropositivité VIH en 2010 : il s’agit de 14 hommes et 6 femmes.
Les motifs du dépistage VIH ont été :


( 4 personnes : dépistage devant un tableau clinique de SIDA


( 6 personnes : dépistage devant des symptômes évocateurs d’infection à VIH


( 1 syndrome clinique et biologique de primo-infection 

( 9 personnes asymptomatiques ont bénéficié d’un test motivé par un rapport sexuel à risque repérable survenu en 2010 

Le mode de contamination de ces 20 personnes :


( hétérosexuel : 
13 soit 65%

( homo/bisexuel : 
 7 soit 35%

Sur ces 20 nouveaux patients 12 personnes sont originaires d’Afrique subsaharienne ou des Caraïbes.

Nous avons effectué 6 déclarations de SIDA


2/ Prise en charge des expositions accidentelles au VIH et aux virus d’hépatite

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nombre total Expositions
	38
	28
	26
	33
	26
	35
	46
	34


	31

	Expositions

professionnelles
	8
	7
	6
	11
	6
	5
	17
	6
	10

	Expositions

Sexuelles et accidentelles
	30
	21
	20
	22


	20
	30
	29
	28
	21

	Prescriptions

Trithérapie
	
	18
	18
	24
	22
	31
	35
	29
	25


Les médecins du Réseau ville hôpital ont pris en charge 31 accidents d’exposition accidentelle au VIH et/ou aux virus d’hépatite.

( 10 accidents professionnels d’exposition au sang (2 médecins, 7 personnels para-médicaux, 1 policier)

( 21 expositions non-professionnelles 

Un traitement prophylactique de la contamination par le VIH a été prescrit initialement chez 25 personnes, il a été poursuivi chez 19 et arrêté chez 6.

B/ Données qualitatives

     1/ Données démographiques en 2010

Le sexe ratio de la file active est de 36% femmes 64% d’hommes.

L’âge moyen = 47 ans  

Les modes de contamination :
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Le lieu de résidence des patients :

La majorité des patients sont originaires de la région parisienne et en premier lieu des Hauts de Seine.

Principales communes concernées : Puteaux (13%), Suresnes (11%), Nanterre (10%), 

Rueil (10%), Paris (11%), Yvelines (8%).

Six pour cent des patients habitent en dehors de la région parisienne : il s’agit essentiellement de patients ayant déménagé et qui désirent poursuivre leur suivi à l’hôpital Foch.
2/ Pathologies liées ou associées à l’infection à VIH 

a/ 6 nouveaux cas SIDA  sont survenus en 2010 et ont été déclarés

Pneumocystose+kaposi
:
1

Kaposi



:
1

Tuberculose


:
1

Aspergillose


:
1

Candidose oesophagienne
:
2




b/ 8 Décès  sont survenus en 2010. 

Les causes de décès :

· 2 décès lié au SIDA (1 Kaposi disséminé+cirrhose Virale B, 1 candidose cérébrale
· 2 suicides
· 3 Cancers métastasés
· 1 choc septique
· 1 mort subite à domicile


[image: image3.wmf]Décès

0

2

4

6

8

10

12

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

décès


3/ Traitements antirétroviraux

36 patients soit 6% de la file active ne sont traités par antirétroviraux. 

Le pourcentage de patients traités par antirétroviraux augmente chaque année et s’adapte aux recommandations du rapport d’expert.

La consultation d’observance effectuée par Mme ALBUCHER a concerné 110 patients en 2010.

 
4/ Complications liées aux traitements antirétroviraux 

a/ Hyperlipidémie

Environ 20% des patients présentent une hyperlipidémie dont la moitié d’entre eux nécessite un traitement médicamenteux en plus du régime hypolipémiant. L’utilisation du CRESTOR° (rosuvastatine) est  prédominante.

.

b/ Diabète

En 2010, 39 patients ont un diabète sucré soit 6.8% de la file active. 

c/ Patients présentant une  lipo-atrophie faciale sévère 

Seuls quelques patients de la file active VIH de l’hôpital Foch ont reçu un traitement par injection de Newfill° en 2010 par le Dr LACHIVER.

Les patients traités antérieurement ont un résultat très satisfaisant et durable.

d/ Complications cardiovasculaires  

19 patients (3.3%) ont une insuffisance coronaire connue, aucun nouveau cas en 2010. 

5/ Co-morbidité psychiatrique : elle touche environ 20% de la file active

· Suivi en psychothérapie par M. Michel Naudet qui a remplacé Mlle Pauline Bellet en septembre 2010.

· Collaboration  avec le Dr Gardel et le Dr Pedariosse à l’hôpital Foch. 

· Collaboration avec le centre Jean Wier et la clinique de la MGEN de Rueil.

6/ Conduites addictives
· Collaboration au sein du réseau ville-hôpital avec  le Dr Crnac pour la prise en charge alcoologique.

· Mise en place du protocole ANRS Interactiv utilisant le CHAMPIX avec le Dr FAGNEN pour le sevrage tabagique : 14 patients inclus.

· Poursuite des collaborations pour des prise en charge conjointes avec les institutions spécialisées : trait d’union, la Fratrie, association Charonne, MGEN à Rueil.

· Substitution opiacée, elle concerne un nombre stable de personnes : 8 patients reçoivent régulièrement un traitement de substitution opiacée prescrit au cours de leur consultation VIH à l’hôpital Foch (Méthadone : 3 patients, Subutex : 5 patients) ; environ 15 patients ont une substitution régulièrement prescrite par leur médecin traitant ; une dizaine ont une substitution assurée par un intervenant en centre spécialisé ou dans le cadre d’un appartement thérapeutique.
7/ Fréquence des Maladies Sexuellement Transmissibles : stabilité à un niveau élevé

· 8 cas de syphilis diagnostiqués et traités en 2010. Il s’agit de patients homosexuels

· 3 cas de Lympho Granulomatose Vénérienne associés à une syphillis

· 1 cas d’hépatite C par transmission homosexuelle de guérison spontanée, associée à une syphilis et à une urétrite gonococcique

· 3 urétrites

· Aucun cas d’hépatite A aiguë

8/ Cancers

Huit cas de cancer a été découverts en 2010 : 

1 LMC chez un patient présentant déjà un cancer de la prostate

1 cancer oesophage traité par radio+chimiothérapie

2 cancers du poumon dont un avec métastases synchrones

1 sarcome de Kaposi

1 maladie de Hodgkin

1 cancer ORL

1 cancer digestif avec métastases synchrones

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nouveaux cas de cancers
	5
	5
	6
	4
	4
	9

	Décès par Cancer
	5
	2
	1
	0
	0
	3


9/ Co-infections 

	Sérologie virale
	VHA
	VHB (Ac HBc+)
	VHC
	HHV8

	Pourcentage  de test positif 
	75 %
	50%
	19%
	33%


Virus de l’hépatite A (VHA) :

Nous n’avons pas observé de nouveau cas en 2010 dans la file active.

Virus de l’hépatite C (VHC) :

· 19 % des patients infectés par le VIH suivis à Foch ont une co-infection avec le Virus de l’hépatite C. Nous avons 

· Dépistage d’une nouvelle contamination VHC en 2010, guérison spontanée (dépistage systématique annuel dans la population homosexuelle) 

· Pas de décès lié au VHC en 2010

· 1 décompensation (ascite) de cirrhose VHC+alcool

· 2 patients ont commencé un bilan pré-transplantation

Le nombre de patient sous traitement pour l’hépatite C est assez faible en 2010 car nous sommes en attente de l’arrivée de nouvelles molécules. 

Dix patients ont été à un moment donné de l’année sous traitement dont 3 patients dans le cadre du protocole ANRS ETOC (interféron pegylé à double dose associée à ribavirine optimisée).

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nombre de patients co-infectés VIH+VHC traités
	4
	8
	7
	15
	14
	14
	16
	10

	Guérisons VHC constatées
	2
	1
	3
	2
	3
	1
	5
	3

	Décès liés à maladie hépatique
	1
	2
	2
	0
	1
	0
	1
	0


.

Résultats thérapeutiques obtenus en 2010: guérison de 3 patients  (PCR VHC négative 6 mois après l’arrêt du traitement) traitement par PEG-interféron+ribavirine pendant 1 an

Virus de l’hépatite B  (VHB) :

· 50% des patients ont été en contact avec le VHB (présence d’anticorps anti HBc) 

· 5% sont porteurs d’une infection chronique par le VHB. 

Tous les patients ayant une indication au traitement de l’hépatite B ont été mis sous TRUVADA (traitement combiné tenofovir+emtricitabine) qui constitue une traitement actif à la fois sur le VIH et sur le VHB.

· Proposition de vaccin contre l’hépatite B pour la population n’ayant pas d’Ac HBc ni d’ Anticorps anti-HBs.

· Revaccination par GENHEVAC B des patients n’ayant pas répondu à une vaccination antérieure contre le VHB dans le cadre du protocole BBOOST de l’ANRS (10 patients participant au protocole en 2010).

· Traitement par Interferon pegylé des patients qui conservent un Antigène HBe positif malgré une bithérapie nucléosidique : protocole ANRS EMVIPEG, 2 patients suivis en 2010.

10/ Problématique mère-enfant

a/ Grossesses

11 femmes séropositives VIH ont été enceintes en 2010. 

Pour ces 11 grossesses, le diagnostic d’infection à VIH a été fait avant la grossesse.
Evolution des grossesses :
· 1 femme a fait une fausse couche spontanée précoce

· 1 Interruption thérapeutique de grossesse pour trisomie (mère âgée de 45 ans)

· 1 mort fœtale in utero liée à un Hématome rétro-placentaire (hôpital Louis Mourier)

· 4 femmes ont accouché à l’hôpital Foch pendant l’année 2010  dont un accouchement prématuré sur toxémie gravidique et retard de croissance in utero

· 1 femme poursuit sa grossesse et  accouchera en 2011

Suivi des enfants : 4 enfants vivants issus de ces grossesses, 3 sont suivis à Louis Mourier, un est suivi à l’hôpital de Neuilly. 

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Grossesses 
	4
	8
	8
	10
	15
	17
	11
	9

	Accouchements de l’année
	4
	5
	3
	7
	6
	11
	6
	4

	Fausses-couches spontanées et mort in utero
	
	
	
	
	2
	4
	1
	2

	IVG ou ITG
	
	
	
	
	
	1
	0
	2

	Grossesse poursuivie accouchement prévu année suivante
	
	
	
	
	
	1
	4
	1


Les liens de travail avec la maternité de l’hôpital Foch ont été maintenus : 

Participation mensuelle au staff d’obstétrique pour faire le point sur les dossiers avec la sage-femme référente (Mme Tordjman).

b/ Projets de grossesse et PMA

Sept couples, dont 6 couples séro-différents, sont pris en charge pour une procréation médicalement assistée (PMA) sur différents hôpitaux : hôpital Bichat,  Pitié-salpétrière, Port Royal, Barcelone et Bruxelles. 

Grâce à la PMA, 2 naissances a été obtenues en 2010.

II/ Prise en charge multi-disciplinaire
1/ Avec le Service de Soins infirmiers à Domicile SSIAD 92 Croix Saint Simon et aide à domicile

· 7 patients suivis à Foch ont été pris en charge par le SSIAD de la croix St Simon 92 en 2010.

· Plusieurs personnes âgées de plus de 60 ans bénéficient d’un dispositif d’aide à domicile du droit commun

2/ Avec les associations spécialisées d’hébergement thérapeutique

Huit patients sont ou ont été hébergés en appartement thérapeutique pendant l’année 2010 :

Admissions en 2010 : 

Une femme originaire des Caraïbes admise avec son enfant infecté par le VIH à l’association SOS Appart 75

Situations maintenues en 2010 : 

· Une personne usager de drogue à l’association SOS Appart 94.

· Maintien en CHRS à Malakoff d’une mère africaine malade (lymphome) avec ses deux enfants. 

Sorties d’ACT : 

· Sortie de « La Berlugane » (association dépendant le la fondation Cognacq Jay à Paris) d’une patiente Africaine dont la situation a été régularisée.

· Une femme en appartement thérapeutique individuel du trait d’union a accédé à un logement autonome à Gennevilliers.

· Une femme en appartement thérapeutique individuel de l’association CHARONNE à Paris a intégré un logement autonome.

· Sortie d’une patiente Africaine avec son enfant infecté par le VIH de l’ACT INITIATIVE  et départ en province.

Changement d’ACT : 

· Un patient a quitté un ACT de Aurore MIJAOS pour un appartement thérapeutique

de l’association « Le village » à Paris.

Nous avons des échanges réguliers avec les personnels de ces associations (infirmiers, éducateurs, médecins, travailleurs sociaux).

3/ Prises en charge psychologique et psychiatrique

Une vingtaine de patients infectés par le VIH ont été reçus par le psychologue du réseau Ville Hôpital (Pauline Bellet remplacée par Michel Naudet le 1er septembre 2010 ).

D’autres ont été adressés vers les services de psychiatrie (Dr Gardel à Foch, Centre Jean Wier, psychiatrie de secteur de Nanterre, Centre MGEN de Rueil-Malmaison).

III/ Autres activités
A/ participation aux études épidémiologiques et protocoles thérapeutiques

L’année 2010 est marquée par l’augmentation du travail de recherche clinique rendu possible par la présence d’un TEC attribué par le COREVIH Ile de France ouest depuis juin 2008. Nadège VELAZQUEZ  qui était présente 2 jours par semaine est passée à plein temps en janvier 2010. 

Elle a quitté l’équipe le 30 Septembre 2010 et elle a été remplacée par Mélissa COUPARD à partir du 15 Novembre 2010.

Création des dossiers informatiques pour le DMI 2 : 480 patients ont donné leur consentement et leurs dossiers sont  en cours d’intégration à la base nationale  FHDH cohorte ANRS CO2.

Suivis de cohortes de l’ANRS

· cohorte PRIMO (ANRS CO6)

· cohorte VIH-2 (ANRS CO5)

· cohorte HIV-0 (RES-O)

· cohorte HIV controller (ANRS EP 36)

· étude ANRS-INVS Opportunités manquées

· cohorte VIGYH (ANRS CO17)

· cohorte PRETHEVIC ANRS HC EP25

· cohorte CIRVIR (ANRS CO12)

· cohorte Lymphovir

Protocoles thérapeutiques de l’ANRS

· protocole BBOST (ANRS HB04) :  revaccination contre l’hépatite B 

· protocole DREAM ( ANRS 140): comparaison de 2 traitements d’entretien chez des patients en succès virologique

· protocole EMVIPEG (ANRS HB 01) : traitement de la co-infection VIH+VHB 

· protocole ETOC : traitement à forte dose par Interféron pegylé et ribavirine chez les patients co-infectés VIH+VHC en échec d’un  traitement préalable

· protocole INTERACTIV (ANRS 144) sur le sevrage tabagique

· protocole NEAT (ANRS): comparaison de 2 trithérapies chez les patients débutant leur traitement

· protocole TIPI (ANRS 141) : traitement intermittent

La participation à la recherche clinique est indispensable pour garder un contact avec les avancées thérapeutiques très rapides dans le domaine du VIH et des co-infections. Ces progrès bénéficient directement aux personnes vivant avec le VIH. 

Cette participation demande beaucoup de temps (explications aux patients, remplissage des cahiers d’observation, disponibilité téléphonique…)

Soixante-huit patients ont participé aux études ANRS en 2010.

B/ activités de liaison avec les partenaires

Les principaux acteurs et collaborateurs du RVH se rencontrent régulièrement au sein de l’association lors des conseils d’administration qui ont lieu tous les 2 mois. 

De plus, nous nous sommes déplacés pour des réunions de coordination avec les associations et services suivants :

· Association La fratrie  le 4/02/2010 à Nanterre

· Association AIDES le 15 Avril à Suresnes

· Service de pédiatrie de Louis Mourier le 23/03/2010

· Centre Jean Wier le 25/03/2010

· Service de convalescence de l’hôpital du Vésinet le 16 avril 2010

· Service de Maladies infectieuses Hôpital Raymond Poincaré de Garches 16/05/2010

· Association IKAMBERE le 21/10/2010

C/ Prévention du VIH et éducation à la santé

· Soirée d’information des personnes vivant avec le VIH avec l’association « comité des familles » Paris 19 ème le 2 juin 2010.

· Formation à l’association IKAMBERE sur VIH et vieillissement le 21/10/2010.

Journée mondiale du SIDA
· Information sur le VIH destinée au personnel de l’hôpital Foch le 30 novembre 2010 ;  projection du film « face au SIDA » suivie d’un débat. 

· Participation au stand de sensibilisation sur le VIH avec l’équipe de l’hôpital Raymond Poincaré le 1er décembre à la Défense

· Soirée théâtrale au profit du SIDA le 1er Décembre 2010 à Rueil Malmaison.

Etats Généraux du SIDA à ARS ile de France

Réunions préparatoires dans le groupe « offre de soins » et participation aux assises.

D/ Formations


1/ Formation médicales

· Staff sur le traitement antirétroviral association MediFoch le 28/05/201

· Réunion « Dépistage du VIH : faisabilité des tests de dépistage rapide en cabinet de Ville le 01/06/2011 à Foch

· Staff traitement antirétroviral et complications métaboliques le 24 Juin 2010 au centre du Moulin joli

· Réunion service de médecine interne : « prise en charge du VIH par le Réseau Ville-Hôpital » le 17/09/2010

· Staff sur le rapport d’expert 2010 en médecine interne le 22/10/2010

· Staff à la pharmacie de l’hôpital Foch : mise au point sur la trithérapie le

2 décembre 2010


2/ Formations autres publics

Cours au CRIPS lundi 7 octobre 2010.

E/ La consultation d’observance

Une consultation d’observance a lieu le samedi matin une semaine sur deux, à l’hôpital Foch, assurée par Dominique ALBUCHER. Deux consultations ont été faites chaque mois. Environ 6 patients ont été reçus à chaque consultation. Les entretiens sont très appréciés par les patients et constituent un lieu d’expression libre et chaleureux. Cette consultation d’observance est financée depuis Janvier 2010 par l’hôpital Foch.
F/ Participation aux réunions et congrès

· Participation bimestrielle au staff de gynéco-obstétrique à Foch  

· 17ème Congrès américain sur les Rétrovirus San-Francisco 15-18 février 2010

· 11 ème Journées Nationales d’Infectiologie Montpellier 9-11 Juin 2010

· 16 èmes Assises de la SFLS (Société Française de Lutte contre Le SIDA), Bordeaux, 4-5 novembre 2010

· HIV 10,  Glasgow, 8-11 Novembre 2010
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H/ Communications présentées à des réunions scientifiques en 2010

3 ème Forum de recherches fondamentales et cliniques sur le VIH Institut Pasteur-Paris 6/7 mai 2010

L. Hocqueloux, T. Prazuck, V. Avettand-Fenoel, A. Lafeuillade , B. Cardon, A. Saez-Cirion, G. Pancino, D. Zucman , JP Viard, C. Rouzioux. Contrôle immuno-virologique prolongé après interruption d’un traitement antirétroviral initié en primo-infection HIV-1

11 ème Journées Nationales d’Infectiologie,  Montpellier 9-11 Juin 2010

A Gervais, N. Goutte, MP. Vuillerme, D. Zucman, F. Degos, S. Matheron, 0. Farges Hépatocarcinomes et infection VIH, étude cas-témoins

HIV 10 Glasgow, 8-11 Novembre 2010 Pro- Pro-viral DNA and antiretroviral treatment D. Zucman, V.Avettand-Fenoel, C. Rouzioux.  Pro-viral DNA and antiretroviral treatment simplification
 FORMATIONS DOCTEUR ZUCMAN

	Titre de la Formation
	Date
	Public concerné
	Subvention
	Participants
	DUREE

	
	
	
	
	
	

	Cours au CRIPS
	07/10/2010
	Interprètes inter service migrants
	0
	25
	6 heures

	Staff 
	02/12/2010
	Personnel pharmacie de l’hôpital Foch : pharmaciens, internes et externes en pharmacie et préparateurs
	0
	25
	2 heures

	Staff sur le rapport d’expert 2010
	22/10/2010
	Médecins et étudiants en médecine du Service de Médecine interne Hal Foch
	0
	25
	2 heures

	Réunion multidisciplinaire : présentation du Réseau Ville-Hôpital Val de Seine
	17/09/2010
	Service de Médecine interne Hal Foch : ensemble du personnel médical et para-médical
	0
	30
	1 heure

	Staff : traitement antirétroviral et complications métaboliques
	24/06/2010
	Equipe du centre croix rouge du « Moulin Joli » à Paris
	0
	10
	2 heures

	Staff sur le traitement antirétroviral
	28/05/2011
	Association MediFoch
	0
	10
	1 heure

	Réunion dépistage du VIH : faisabilité des tests de dépistage rapide en cabinet de Ville
	01/06/2011
	Médecins libéraux
	0
	15
	2 heures

	les nouveaux  traitements du VIH et l’approche globale de la prise en charge du patient
	15/06/2011
	Ensemble des membres de l’association Réseau Ville-Hôpital Val de Seine
	0
	25
	2 heures


soutien à l’observance des personnes concernées par le VIH (Dominique albucher)
Une consultation d’observance et de soutien thérapeutique existe depuis la fin de l’année 2006.

Elle est assurée par Madame Albucher qui est présente un samedi matin sur deux au moment de la consultation médicale.

En moyenne, 5 patients sont reçus à chaque fois. Les malades sont vus environ 2 fois par an avec des écarts allant de 1 à 6.

Elle dispose d’un cabinet de consultation permettant de réaliser des entretiens individuels dans de bonnes conditions.

Cet accompagnement dans les soins et dans l’amélioration de la qualité de vie est réalisé en lien étroit avec les médecins en charge de l’infection à VIH ( Dr Zucman et Dr Majerholc), l’équipe du  Réseau (psychologue, technicienne d’étude clinique, secrétaire), le service de médecine interne et la pharmacie de rétrocession de l’hôpital Foch.

Un dossier de demande d’Autorisation d’Education Thérapeutique est en cours d’instruction auprès de l‘ARS.

Nous faisons figurer en annexe le programme détaillé d’éducation thérapeutique que nous avons transmis à l’ARS.

RAPPORT D’ACTIVITE

Madame ALBUCHER, Assistante Sociale – Réseau Ville Hôpital 

Près des 3/4 des 544 patients suivis pour une infection à VIH bénéficient d’un prise en charge sociale.

Le recours à l’assistante sociale revêt différents aspects qui varient de la simple information concernant des droits ou des procédures administratives à un accompagnement plus soutenu dans les démarches à l’appui de courriers souvent très nombreux.

L‘aspect relationnel et le soutien qu’elle apporte sont aussi importants tant au niveau du suivi médical qu’en terme d’amélioration de la qualité de vie. 

Les principaux dossiers constitués concernent l’accès aux soins et aux prestations (une cinquantaine en 2010). Dans ces deux  domaines les procédures sont complexes et les exigences des administrations s’alourdissent.

Les partenariats instaurés par le Réseau avec la CPAM de Nanterre sont très utiles car ils améliorent la gestion des dossiers.

En 2010, le Réseau Val de Seine a signé une convention avec le Réseau Précarité ASDES, ce qui permet une délivrance des ARV aux personnes sans papier dans l’attente de la régularisation des droits.

Le fonds de secours d’aide aux malades est aussi utilisé dans l’attente des droits (hors ARV) et pour la confection des prothèses dentaires. Ce fonds est  désormais exclusivement alimenté par des dons privés (pour un total de 3000 Euros en 2010) provenant du Comité de Rueil contre le Sida et d’un  généreux donateur particulier.

Les « restes à charge » sont importants, ce qui oblige les personnes à adhérer à un régime complémentaire.

Dans le département des Hauts-de-Seine, une mutuelle était proposée gracieusement par le Conseil Général aux bénéficiaires de l’AAH. L’attribution de cet  avantage est devenu difficile car le Conseil Général oblige désormais les personnes concernées à établir une demande préalable de complémentaire santé auprès de la CPAM. Cette situation a multiplié par deux notre charge de travail. 

La régularisation du séjour des personnes malades nous préoccupe aussi beaucoup et nos interventions sont régulières (courriers, rapports médicaux).

En effet, la personne concernée doit apporter la preuve de sa présence ininterrompue en France depuis au moins une année avant de pouvoir déposer un dossier de demande de titre de séjour ce qui allonge considérablement le temps d’attente.

Le Réseau dispose des tickets alimentaires pour pallier ponctuellement à ces situations d’attente de  droits.

Un tiers des personnes soignées pour une infection à VIH se situe en dessous du seuil de pauvreté soit parce qu’elles bénéficient de prestations au montant très modestes (100 personnes perçoivent l’AAH ou une pension d’invalidité : 711 Euros/mois) soit parce qu’elles font partie des travailleurs pauvres avec des emplois précaires souvent à temps partiel (aide à la personne). Certains malades travaillent chez  plusieurs employeurs pour des des gains mensuels faibles et parfois des contrats de courte durée. La situation de ces salariés pauvres s’aggrave lorsque la maladie survient, puisque les ressources se trouvent très souvent réduites de moitié, car aucun complément aux indemnités maladie n’est versé.

Ce faible niveau de ressources fragilise ces personnes malades, influe sur leur qualité de vie et constitue un obstacle majeur à leur accès au logement.

L’hébergement est aussi saturé, les structures d’accueil pour les familles sont quasi inexistantes. Trois femmes seules avec un enfant en bas âge ont été hébergées par le SAMU Social dans des hôtels meublés. Ces situations nous inquiètent pour les soins indispensables de ces mères et pour leurs enfants en grande précarité et en difficulté éducative.

Le soutien au retour à l’emploi est aussi difficile à mettre en place et souvent peu opérationnel notamment pour les personnes bénéficiaires de l’Allocation Adulte Handicapé(AAH).

Nous accompagnons les personnes dans leurs démarches auprès de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) et notamment nous les aidons à élaborer leur projet de vie professionnelle.

Les orientations proposées par la suite ne sont pas toujours adaptées aux souhaits des malades dont la situation est certes compliquée par un parcours scolaire et professionnel souvent pauvre.

Enfin nous déplorons la disparition du dispositif Aides au domicile qui permettait aux personnes séropositives malades d’être secondées par du personnel formé et impliqué. Ces aides jouaient un rôle important dans l’observance des traitements et représentaient un réel soutien psychologique aux personnes en difficultés avec la maladie.

Dans ce domaine également nous  travaillons avec la MDPH mais les services proposés sont différents et pas toujours adaptés aux besoins. En effet la prestation compensatoire du handicap (PCH) concerne l’attribution d’une auxiliaire de vie dont la définition des tâches n’est pas la même (aide à la toilette, aux déplacements à l’extérieur) et surtout il n’y a plus de formation spécifique à l’accompagnement  dans le domaine du VIH. 

En terme de charge de travail la constitution de ces dossiers MDPH est très lourde pour le service social qui se retrouve en première ligne pour leur instruction.

Les réunions de concertation entre les professionnels de l’équipe du RVH (médecins, psychologue, assistante sociale, secrétaire) permettent chaque semaine d’évoquer les situations compliquées et d’apporter un accompagnement concerté et adapté aux besoins de la personne malade.

La file active « sociale » VIH s’élève pour l’année 2010 à 372 personnes ayant été vues au moins une fois au cours de l’année.

Pour ce qui concerne les personnes présentant une addiction à l’alcool, seules celles qui sont hospitalisées en Médecine Interne bénéficient d’un soutien social (une cinquantaine par an).

Il n’est malheureusement pas possible, sauf exception, d’assurer le suivi social des malades pris en charge sur un mode strictement ambulatoire faute de temps d’assistante sociale.

Les grands axes de l’intervention sociale

L’accès aux soins demeure une priorité : 

47 interventions concernent la régularisation des droits à l’assurance maladie (AME, CMU, mutuelle).

Toutes les demandes de CMU, d’Aide à la Complémentaire Santé et d’AME sont instruites par l’assistante sociale du Réseau compte tenu des procédures complexes.

Grâce aux liens personnalisés avec la cellule d’accès aux soins de la CPAM de Nanterre les dossiers sont instruits plus rapidement.

Ces contacts ont été facilités grâce aux réunions que nous avons organisées.

Néanmoins, cela ne permet pas de répondre à l’urgence et le fonds de secours du Réseau est très utile.

1440 Euros du budget de RVH ont été dépensés pour les soins dans l’attente d’une régularisation de prise en charge.

445 Euros ont été consacrés aux  soins de prothèses dentaires.
L’accès aux ressources se fait encore pour les personnes malades les plus fragilisées par le biais de la Maison Départementale du Handicap (MDPH).

17 nouveaux dossiers ont été constitués en 2010 auprès de la MDPH.

Une centaine de personnes sont bénéficiaires de prestations liées à la maladie (AAH, pensions d’invalidité, indemnités journalières) ou de minima sociaux (RSA) et consultent l’assistante sociale pour des problèmes financiers voire même des situations de surendettement liées  à des crédits à la consommation.

Si la majorité des personnes soignées pour une infection à VIH travaillent (66%) ou sont retraitées (13%), 1/3 d’entre vivent en dessous du seuil de pauvreté.

Il faut aussi souligner que 15 personnes n’ont aucune activité ni ressources car elles sont soit en attente de droits soit en attente d’insertion.

Le fonds de secours du Réseau est doté de tickets alimentaires pour pallier aux situations d’urgence (achat de 60 tickets pour un montant de 510 Euros)

Titres de Séjour pour soins

32 dossiers constitués en 2010 en prolongation ou demandes initiales.

A la fin de l’année 2010, nous avons 3 dossiers en attente de réponse à la Préfecture.

Il faut souligner l’attente très longue pour la première demande mais aussi les dysfonctionnements pour les prolongations de carte de séjour d’un an dont les réponses tardent également à venir : plusieurs récépissés sont délivrés dans l’attente du renouvellement du titre de séjour. Les personnes concernées se retrouvent souvent en difficulté quant à leur  travail. En effet, les contrats à durée indéterminée sont rarement proposés lorsque le séjour n’est pas garanti dans la durée.

Nous adressons fréquemment des courriers au service des étrangers pour signaler les dysfonctionnements et soutenir les malades dans leurs requêtes.

L’organisation des soins au domicile :

7 nouveaux malades ont été pris en charge par le SSIAD de la Croix St Simon en 2010.

Il s’agit pour la grande majorité d’entre eux de personnes en situation précaire présentant des problèmes d’observance, et souvent des troubles du comportement (cf rapport d’activité du Dr Zucman).

L’Assistante Sociale du RVH assure le suivi social de ces malades et travaille en lien étroit avec les soignants du SSIAD.

Le maintien au domicile des personnes qui vieillissent pose de plus en plus de problèmes notamment d’orientation en maison de retraite (EPAHD). La plupart des établissements dispose d’un budget global de fonctionnement qui inclut les médicaments, ce qui entrave l’admission des malades sous ARV compte tenu du coût élevé.

Nous envisageons au cas par cas de demander des dérogations à la CPAM.

L’assistante sociale travaille aussi en lien avec la MDPH (pour les auxiliaires de vie) et les CCAS (pour les aides ménagères car malheureusement le dispositif spécifique pour les personnes séropositives au VIH s’est terminé à la fin de l’année 2009 ce que nous déplorons beaucoup).

Les admissions en ACT :
Le nombre de places en Appartements de coordination thérapeutique est insuffisant notamment pour les familles monoparentales.

3 mères avec un enfant en bas âge séjournaient toujours à l’hôtel à la fin de l’année 2010

faute de solution d’accueil adapté.

1 femme séropositive au VIH et son enfant également contaminée ont été admises dans un ACT parisien après avoir passé deux ans dans un hôtel meublé inconfortable dans les Hauts de Seine.

Nous sommes très inquiets pour l’avenir de ces enfants qui pour certains présentent des troubles du caractère qui inquiètent les centres de PMI et les écoles. Il est très probable que les troubles du caractères des enfants se trouvent majorés par la situation de grande précarité vécue par leur mère.

L’hébergement en hôtel est totalement inadapté pour ces familles monoparentales pour lesquelles la maladie se surajoute à la précarité.

Le rapport d’activité du Dr Zucman détaille notre partenariat et les situations des personnes que nous avons adressées en ACT.

Pour chaque personne adressée en ACT, l’assistante sociale hospitalière apporte un accompagnement spécifique : poursuite du suivi social notamment pour toutes les prestations liées aux soins, synthèses régulières avec les équipes d’ACT.

L’accès au logement :
L’accompagnement social pour les demandes de logements sociaux est indispensable : rédaction de rapports sociaux, certificats médicaux… et les attributions de logements sont extrêmement rares ce qui rend difficile les sorties d’ACT.

Les personnes concernées ne répondent souvent pas aux critères de la loi DALO qui demandent 5 ans de présence régulière sur le territoire.

La situation financière de la plupart des familles suivies par le RVH surajoutée à la pénurie de logements sociaux sur notre secteur compliquent gravement l’accès aux logements de droit commun, ce qui nuit au suivi thérapeutique des personnes concernées.

Réunions de synthèse au RVH :

Chaque semaine nous faisons le point (médecins, psychologues, assistante sociale et secrétaire) sur la situation des personnes qui rencontrent des difficultés dans leur suivi thérapeutique ou dans leur vie quotidienne.

Réunions de concertations avec les partenaires des ACT et des Soins de Suite (SSR) :
Une continuité de prise en charge est assurée avec les établissements ou services qui accueillent les personnes suivies par le Réseau. Des visites aux malades et des rencontres avec les équipes sont réalisées systématiquement.

PRINCIPALES INTERVENTIONS SOCIALES

	  FILE ACTIVE
	372 (dont 74 suivis soutenus)

	  ENTRETIENS
	1116 (soit en moyenne 3  entretiens/an)

	 COURRIERS
	190

	  ACCES AUX SOINS
	47

	  TITRES DE SEJOUR (nouveaux et renouvellements)
	32

	  APPARTEMENTS DE COORDINATION THERAPEUTIQUE
  concernant 8 personnes - seulement 1 nouvelle admission obtenue

  en 2010
	7 demandes d’admission

	  HEBERGEMENTS  (C.H.R.S.)
	1

	  DEMANDES D'AIDES FINANCIERES (Hors R.V.H.)
	27

	  DEMANDES DE LOGEMENTS
	10

	  M. D. P. H. 
	17

	  SOINS AU DOMICILE
	7 personnes

	  ETABLISSEMENTS DE SOINS DE SUITE
	12 patients concernés


Les cours aux écoles :
1) Présentation par Mme Albucher aux élèves de 1ère année de l’IFSI :

· le Réseau Ville Hôpital (aspects législatifs et fonctionnement)

· la problématique sociale des personnes concernées par l’infection à VIH.

2) Cours donnés à l’IFSI de l’hôpital Foch (élèves de 2ème année) :


Observance des traitements et accompagnement thérapeutique des personnes  concernées par le VIH.

3) Cours à l’ESF de Foch :



- prise en charge des situations de précarité à l’hôpital

· présentation du travail en Réseau avec les partenaires de Ville

Participation à la Préparation des Etats Généraux du SIDA de l’Ile de France


- Participation au groupe de travail préparatoire concernant « l’Offre se soin »( 4 réunions)


- Participation aux Etats Généraux au CNIT de la Défense les 26 et 27 Novembre 2010

Intervention à la journée des COREVIH de l’Ile de France au mois de janvier 2010 :

« La prise en charge sociale des migrants d’Afrique Subsaharienne par le Réseau Ville Hôpital Val de Seine ».

Participation aux réunions du COREVIH Paris Ile de France Ouest (Dominique Albucher, membre titulaire du collège professionnels de santé et Action Sociale)

Participation aux congrès :

Participation au congrès annuel de la Société française de lutte contre le Sida (Bordeaux – 4 et 5 Novembre 2010)

Participation au congrès Mondial du SIDA au mois de Juillet 2010 .

Formation IPCEM :

Education Thérapeutique du patient (ETP) dans le domaine du VIH, évaluation du programme d’ETP ( fin du module) les 29 et 30 /11 /2010

RAPPORT D’ACTIVITE

Docteur S. HILLAIRE 

Première partie : Prise en charge des malades

Généralités
Au cours de l’année 2010, 760 patients ont été vus au cours de 1302 consultations dont 322 nouveaux patients (42% des patients). Ces consultations ont été suivies de  la programmation de 86 hospitalisations pour des bilans complémentaires, soit pour des biopsies hépatiques, des bilans pré greffe hépatique, des bilans endoscopiques, digestifs ou des traitements de tumeurs hépatiques par radiofréquence.

I - hépatite C 

	
	2008
	2009
	2010

	Nbre de patients
	181
	175
	184

	Nouveaux patients

Dépistés (dont PCR -)
	18 (3)
	13 (1)
	26 (6)

	Patients traités
	23
	18
	16

	Guérison patient traités l’année précédente
	14 (50%)
	7
	7

	Cirrhose
	32
	22
	29

	Carcinome Hépato-Cellulaire (CHC)
	7
	5
	7


II - Malades présentant une hépatite B

Cent cinquante quatre patients sont pris en charge pour une hépatite B dont 14 pour une cirrhose. 24 patients ont été dépistés au cours de l’année 2010 (dépistages materno-fœtaux et familial). Cinquante trois patients ont été nouvellement pris en charge à Foch. Trente neuf des 154 sont au cours de traitement en 2010. 

	
	2008
	2009
	2010

	Patients Ag HBs +
	108
	113
	154

	Cirrhose
	15
	11
	14

	C.H.C
	5
	0
	3

	Traitement
	23
	34
	39


Treize  patientes ont été dépistées Ag Hbs positive pendant une grossesse. Deux d’entre elles ont reçu en fin de grossesse un traitement antiviral du fait d’une charge virale B élevée (>log 8) afin d’éviter la transmission materno-fœtale possible dans ce cas malgré la sérovaccination à la naissance. Un protocole de prise en charge a été mis en place avec la maternité de Foch.

III- CARCINOME HEPATO CELLULAIRE 

Dix-sept carcinomes hépato cellulaires ont été diagnostiqués en 2010 et 29 patients sont suivis pour un carcinome hépato-cellulaire. Les patients atteints de carcinome hépato-cellulaire avaient pour huit d’entre eux une cirrhose alcoolique, 8 d’entre eux une hépatite C associée. Trois patients ont une hépatite B. Huit patients ont une consommation excessive d’alcool avec un syndrome métabolique.

Les traitements des carcinomes hépato-cellulaires ont été :

· 4 fois de la Radiofréquence

· 7 fois de la Chimio-embolisation

· 2 patients de la radio-embolisation

· 2 patients ont été greffés (1 patient poumon et foie)

· 2 patients ont bénéficié d’un traitement médical 

· 6 patients n’ont reçu aucun traitement à visée antitumorale du fait de la sévérité de la maladie hépatique

· 4 patients sont décédés des suites du carcinome hépatocellulaire.

Il est à noter que la prise en charge des patients atteints de carcinome hépato-cellulaire est conjointe avec le service d’hépatologie de l’hôpital Beaujon. Les dossiers des patients sont discutés lors d’une réunion multi-disciplinaire de tumeur hépatique ce qui permet de pouvoir faire bénéficier ces patients de techniques non utilisables à l’hôpital Foch (radio-embolisation, transplantation hépatique). Il est prévu en 2011, de recommencer à Foch la chimioembolisation.

VI – HEPATITE  E

En 2010, une hépatite E a été dépistée chez 6 patients transplantés pulmonaires ou rénaux immunodéprimés. Ils ont tous bénéficié d’un traitement par ribavirine. L’évaluation de l’efficacité est en cours.

VII - ELASTOMETRIE
Le Docteur S. Hillaire, le Dr D. Zucman mais essentiellement, Mme C. Dupré (infirmière E.LS.A) et Mme E Bruneau (infirmière Radio) réalise cet examen. Il existe actuellement deux vacations par semaine.

Quatre cent vingt mesure de l’élésticité ont été réalisés en 2010

Cet examen est maintenant pris en charge par la sécurité sociale.

Deuxième partie : 

Participation à la vie de l’hôpital et des écoles

I - Dans le cadre de l’hôpital Foch

· Cours réguliers aux externes, internes et à l’école de Sage femmes.

· Participation aux Staffs des services néphrologie, obstétrique, pneumologie, médecine interne

· Participation à l’évaluation des pratiques professionnelles sur la prise en charge de l’alcoolo-dépendance.

· Réunion morbidité-mortalité sur réactivation de l’hépatite B sous traitement immunosuppresseurs avec les services de néphrologie.

· Participation à la commission d’évaluation de l’hôpital.

II - Programme de transplantation hépato-pulmonaire
Coordination du programme de transplantation hépato-pulmonaire. La transplantation est réalisée à l’hôpital Foch, la partie pulmonaire par l’équipe de chirurgie thoracique de Foch, la partie hépatique, par l’équipe de transplantation hépatique de l’hôpital Beaujon.

Le programme a débuté le 13 Novembre 2010.

III - Prise en charge de l’hépatite B au cours de la grossesse
Une prise en charge spécifique des patientes chez qui une hépatite B a été découverte au cours de la grossesse a été décidée avec La PMI et les pédiatres. Le but est de pouvoir connaître assez rapidement les patientes ayant une charge virale B élevée (> log 8) a qui l’on peut proposer un traitement antiviral dans les 3 derniers mois de grossesse afin de prévenir le risque de contamination fœtal malgré la sérovaccination (annexe 1).

Une réflexion est en cours sur la problématique de l’hépatite B et de la grossesse avec le réseau périnatal Nord des Hauts de Seine (Pr Lejeune, Pr Mandelbrot).

IV – Autres activités
· Participation au staff de transplantation et au staff « tumeurs du foie » à l’hôpital Beaujon (Clichy) (environ une fois par mois)

· Référente du centre maladies vasculaires du foie à l’hôpital Beaujon (Clichy)

· Enseignement  à la Faculté Paris VII (D.U Périnatalité et addiction) et D.U de réanimation per opératoire en chirurgie digestive.

· Encadrement d’un mémoire d’un élève sage-femme

Participation à des Congrès :


   
  -  Journée d’hépatologie de l’hôpital Beaujon (janv 2010)

· EASL du 14 au 18 Avril 2010 (European assocation of liver disease)

· Journée de transplantation hépatique (27 mai 2010)

· AFEF du 29 septembre au 02 Octobre 2010

· Communications orales sur la fibrose hépatique congénitale et hépatite E

· Journée NASH 9 décembre 2010

	Titre de la Formation
	Dates
	Public concerné
	Subvention
	Participants
	DUREE

	D. U Périnatalité et addiction
	15/01/2010
	Etudiants en Diplôme universitaire (médecin, sage femme, addictologue, infirmiers..)
	N
	25
	3 H 30

	Hépatite B
	27/03/2010


	Réunion Réseau Val de seine
	Gilead (buffet)
	20
	2 H

	Hépatite B


	14/04/2010
	Biologiste Foch
	N
	15
	1 H

	Réactivation virale B et immunosuppression
	 04/05/2010
	Pneumologue et néphrologue Foch


	N
	15
	1 H

	Cholestase gravidique
	19/05/2010
	DU foie et réanimation


	N
	12
	1H

	Cirrhose
	03/06/2010
	Internes
	N
	5
	1 H 30

	Hépatite B
	08/07/2010
	sages femmes, PMI, biologiste
	N
	6
	1 H 30

	Hépatite B
	17/09/2010/2009
	service de médecine Interne

Journées Pr Blétry
	N
	30
	1H

	Maladie vasculaire du foie
	15/10/2010
	Services de médecine Interne Hopital Louis Mourier
	N
	25
	1 H

	Augmentation des transaminases
	24/11/2010
	Externes service de médecine Interne
	N
	8
	1H

	Hépatite Virales et grossesse
	01/12/2010
	Elèves sages femmes troisième année Foch
	N
	25
	2 H

	Hépatite B et grossesse
	06/12/2010
	Maternité Hôpital de Sèvre
	N
	25
	1 H 30

	Cholestse gravidique
	16/12/2010
	Maternité et service d’hépatologie Hôpital de Saint Denis
	N
	20
	1 H

	
	
	
	
	Total
	19 H


Troisième partie :

Membre 
De l’Association Française pour l’Etude du Foie 



De l’Association Francophone pour l’étude de la maladie de Wilson

De la Fédération Nationale des Pôles de Référence et des Réseaux Hépatite C

ANNEXE 1 – PROTOCOLE PMI
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Suresnes, le 

Identité de la patiente :

Nom :

Prénom : 

DTN : 

Accouchement prévu le :

Sérologie faite le :

Hépatite B : (
Hépatite C : (
Charge virale prélevée le :

Patiente suivi en hépatologie :  ( Oui
( Non

Patiente mise au courant du diagnostic : ( Oui
( Non
Document à envoyer par mail : 

k.drin@hopital-foch.org et s.hillaire@hopital-foch.org
Dr Sophie Hillaire : Poste 25.47

Mme Karine Drin : Poste 21.46 

RAPPORT D’ACTIVITE

ELSA

Dr GERVAIS ; Dr FAGNEN

Dr CRNAC-BERTHAUD ; Mme DUPRE

L’année 2010 a été marquée par une augmentation des consultations d’addictologie et  par un travail en réseau toujours important.

Ces consultations étaient de 2646 avec une augmentation des consultations externes. La file active de patients était de 890 avec une légère diminution par rapport à 2009. Le suivi des patients est meilleur avec en moyenne 3 à 4 consultations par patients, ce qui explique ces chiffres.  Les fonctions de l’ELSA FOCH se sont réparties de la façon suivante :

-  Activité de liaison avec les différents services de l’hôpital

-  Consultations externes d’addictologie

-  Action de prévention dans les collèges et lycées de Suresnes et Neuilly sur seine

- Formation du personnel para-médical et étudiants IFSI, sage-femmes et étudiants en médecine
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I - Activités cliniques

Ces activités cliniques sont principalement réparties en consultations externes et repérages des patients addicts dans les différents services de l’hôpital. Les patients sont souvent adressés par les urgences, la cardiologie, la médecine interne, l’orl, la pneumologie, la cancérologie, la neurologie et la psychiatrie.

En consultations externes, les patients viennent soit d’eux-mêmes via le site internet de Foch, soit par leur médecin traitant ou leur médecin du travail et en dernier lieu par le tribunal de Nanterre pour des obligations de soins.

La destination géographique de la plupart d’entre eux est Suresnes, Puteaux, Courbevoie, Nanterre, Rueil, Neuilly, Levallois. Il y a aussi un certains de personnes n’habitant pas dans les communes avoisinantes mais travaillant à la Défense ; ces derniers viennent consulter à l’heure du déjeuner ou avant d’arriver au travail le matin tôt. Les addictions les plus souvent traitées sont la dépendance au tabac et à l’alcool, viennent ensuite la dépendance au cannabis et à la cocaïne. Nous n’avons quasiment pas de toxicomanes actifs, quand ils viennent nous voir, ils sont sous substitution et deviennent dépendants à l’alcool

A) Les consultations externes
Elles sont assurées tous les jours de la semaine par le Dr Crnac, le Dr Gervais et le Dr Fagnen. Ces consultations sont indifférenciées et assurées de leur discrétion surtout pour les consultations d’alcoologie. Cette année elles étaient au nombre de 1831 avec moitié consultation tabac et alcool.

En progression, les consultations cannabis souvent associées aux consultations tabac. La moyenne d’âge tout sexe confondu est de 49 ans, 70% des patients ont entre 30 et 60 ans, 6% ont moins de 30 ans, et nous commençons à avoir des adolescents mineurs ; 24% ont plus de 60 ans.

Il est vu en moyenne par consultation entre 8 et 14 patients. Il y a eu cette année 35% de femmes prises en charge et 65 % d’hommes

La prise en charge des femmes enceintes au niveau du tabac est toujours assurée par une sage-femme Mme Goldevitch et par le Dr Fagnen.

B) Les consultations internes

Elles sont assurées par Mme Dupré, infirmière de liaison et par les 3 médecins nommés précédemment. Un passage systématique est assuré aux urgences, en médecine interne, en hôpital de semaine et à la demande dans les autres services. En moyenne il est vu entre 4 et 10 patients par jours en liaison. Il y a plus de consultations tabac que alcool, le tabac est toujours moins tabou que l’alcool même si les mentalités commencent à bouger. Il y eu 815 consultations internes

C) Les sevrages programmés

Il nous est toujours réservé un lit par semaine en hôpital de médecine interne pour les sevrages hospitaliers qui se font en 5 jours du lundi au vendredi. Cette année nous avons eu 36 sevrages. La décision du sevrage hospitalier se fait en accord avec le patient quand il y a échec du sevrage ambulatoire. En 2010 nous avons eu un ou deux sevrages pour le cannabis ; les autres étant des sevrages alcool. Nous n’avons jamais eu besoin d’hospitaliser pour des sevrages tabac.

D) Départs en cure

Cette année 2010 a été marquée par 37 départs concomitants au sevrage, ces séjours se déroulent sur une durée de 5 semaines et ont lieu en Province ou banlieue parisienne.

Nous travaillons principalement avec la Clinique de l’Ermitage à Montmorency, la clinique du Château de Préville à Orthez ; la Membrolle, la clinique des Platanes à Epinay sur seine et Bletterans. Les patients sont revus en consultations externes après leur séjour.

II – Formations et enseignements

Cette année nous avons  eu 6 stagiaires : 4 élèves IFSI de 3eme année pour leur stage de santé publique et 2 stagiaires psychologues. Nous avons aussi eu des étudiants de lycées et étudiants Assistantes Sociales pour une aide à préparation de dossier sur l’addictologie.

Le personnel para-médical est régulièrement formé par notre infirmière Mme Dupré.

Les étudiants IFSI, sages-femmes, externes de médecine sont régulièrement formés, tout au long de l’année. Quant aux formations extra-hospitalières vous trouverez toutes les actions sur le tableau ci-joint

I. Prévention

Au sein de l’hôpital elle est assurée par des journées de prévention alcool en mars 2010 et tabac en juin 2010. Ces journées sont assurées pour le personnel de Foch et les visiteurs de l’hôpital. Nous travaillons aussi avec le SIJ(Suresnes information jeunesse) pour la prévention dans les collèges de la ville de Suresnes.

II. Divers

L’ELSA participe à une étude en coordination avec le RVH : Traitement par le champix pour le sevrage du tabac chez les patients HIV +

Les médecins et infirmière se forment régulièrement à la Société française d’alcoologie

Le Dr Crnac est secrétaire adjointe de l’ANPAA 92

Une convention a été signée avec l’Equipe mobile de prise en charge des addictions pour les jeunes du 92

Le psychologue du RVH prend en charge nos patients addicts ; et nous avons une réunion de synthèse avec lui une fois par semaine

Les Alcooliques Anonymes viennent une fois par semaine visiter les patients hospitalisés pour sevrage 

III. Projets 2011

- Organiser une journée de formation en addictologie pour le personnel Foch : du plaisir aux addictions

- Continuer le travail en réseau avec les différents services de l’hôpital

- Développer le travail avec le service anesthésie (réunion prévue en fév. 2011) et l’urologie

- Améliorer la prise en charge des sevrages alcool dans l’hôpital (EPP en cours)

- Continuer le travail de partenariat avec la ville de Suresnes

- Créer des groupes de psychoéducation

IV. Conclusion

L’année 2010 a été riche en activité et en lien, nous allons atteindre un degré de saturation dans nos chiffres d’activités puisque l’équipe ne va pas s’agrandir. Le fonctionnement de l’équipe est bien productif et complémentaire ce qui jusqu’à présent n’a apporté que des avantages. 

Souhaitons que 2011 nous permette de pouvoir prendre nos patients en charge de façon aussi complète
Formations ELSA 2010

	Titre de la Formation
	Date
	Public concerné
	Subvention
	Participants
	DUREE

	Cours Réunion AA
	26/01
	AA +ELSA
	
	6
	1h30

	Conduites addictives collège Emile Zola

Suresnes
	01/02

08/02
	Elèves de 4eme
	
	
	

	Cours externes
	05/02

05/11
	externes
	
	10
	1h30

	Staff gynéco (femmes enceintes et conduites addictives)
	05/02
	Gynécos ,pédiatres, sage- femmes, puéricultrices ,cadres de santé
	
	15
	1h30

	Sexualité puberté conduites à risque
	09/02
	Elèves de 4em,collège St do de neuilly
	
	30
	1 heure 30

	Conduites addictives Collège H.Sellier
	11/03
	Elèves de 3eme
	
	50
	2h30

	Conduites addictives  Collège H.Sellier
	18/03
	Elèves de 3eme
	
	50
	2h30

	Journée fomation SFA 
	19/03
	Professionnels addictologie 
	
	50
	2 heures

	Journée prévention risques alcool
	23/03
	Patients ,visites , étudiants ,personnel FOCH
	
	500
	5h

	Réunion synthèse patients communs centre j.wier
	25/03
	Dr Plan (psychiatre) RVH et ELSA
	
	8
	2 h

	Réunion synthèse patients communs CVS Suresnes
	13/04
	CVS+ELSA
	
	15
	1h30

	Cours externes
	16/04
	externes
	
	10
	2h

	Réunion conduites addictives et jeunes
	04/05
	Parents professeurs
	
	30
	2h

	Réunion équipe mobile jeunes Magellan
	11/05
	Equipe mobile +ELSA
	
	7
	1h30

	Préparation journée formation conduites addictives
	18/05
	Service formation+ELSA
	
	5
	1h

	Réunion mme Edouard CVS Suresnes
	20/05
	CVS+ELSA
	
	4
	

	Journée mondiale sans tabac
	31/05
	Patients, visites ;personnel, étudiants
	
	500
	

	Formation ministère intérieur
	08/06 et le 09/06
	Personnel du ministere de l’intérieur
	
	30
	

	Journée formation Lilles SAF, adultes et conduites addictives
	17/06
	Personnel addictologie
	
	100
	8h

	Réunion équipe mobile jeunes Magellan
	22/06
	Equipe mobile +ELSA
	
	7
	1h30

	Réunion IFSI FOCH
	29/06
	Formatrice et ELSA
	
	5
	1 h

	Jury TFE éducation thérapeutique
	03/09
	Etudiante et 2 jury
	
	3
	1 h

	Cours éducation thérapeutique
	09/09
	Etudiants 1ère année IFSI FOCH
	
	50
	3 h

	Cours santé publique
	09/09
	Etudiants 1ère année IFSI FOCH
	
	50
	2 h

	Cours addictologie
	30/09
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH
	
	50
	2 h

	Cours alcoologie
	05/10
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH 
	
	50
	2 h

	Cours alcoologie
	07/10
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH
	
	50
	2 h

	Cours alcoologie prise en charge IDE 
	11/10
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH+A.A
	
	50
	3 h

	Cours ETP greffe rénale et tabac
	13/10
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH
	
	50
	4 h

	Cours tabac et prise en charge IDE
	15/10
	Etudiants 3ème année IFSI FOCH
	
	50
	4 h

	Conduites addictives
	02/11
	Etudiants 1ème année sages-femmes FOCH
	
	25
	2 h

	Conduites addictives
	06/11
	Etudiants 1ème année sages-femmes FOCH
	
	25
	2 h


RAPPORT D’ACTIVITE

Michel NAUDET, psychologue
Michel Naudet – du 1/10 au 31/12/2010 
  
Quantitatif 

  
48 patients différents vus à Burgos.
  
15 patients (environ) vus en Médecine Interne.
  
101 consultations, dont  :   
-           Addictologie  : 78 
-           VIH (DZ + CM)  : 14 
-           VIH (Dr De Truchis)  : 6 
-           Hépato (SH)  : 3 
  
Pauline Bellet  : 219 consultations de janvier à fin septembre 2010 (chiffres Karine) 
  
Qualitatif 

  
-           Participation aux réunions de synthèse ELSA et RVH tous les jeudi après midi
-           Prise en charge sur le modèle TCC : 
o        Ecoute du patient 
o        Evaluation de la psychopathologie
o        Identification des situations problèmes
o        Identification et mobilisation des ressources du patient
o        Définition des objectifs thérapeutiques
o        Définition et application des stratégies permettant d’atteindre ces objectifs
-           Principaux objectifs  : 
o        Prévention de la rechute (addictions) 
o        Observance aux traitements (VIH) 
o        Travail sur l’acceptation de la maladie 
o        Travail sur la confiance en soi et l’estime de soi 
  
  


ANNEXE

DOSSIER DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ETP
1/ L’EQUIPE

Responsable de l’activité d’éducation thérapeutique des patients infectés par le VIH

Dr David Zucman.
Médecin coordonnateur du Réseau Ville-Hôpital Val de seine à l’hôpital Foch créé en 1993. Le RVH est rattaché au Pôle Médecine et Spécialités (Professeur Blétry)

Nom et fonction des intervenants

Dr Catherine Majerholc
Médecin Généraliste attachée au Réseau Ville Hôpital : 2 consultations hebdomadaires. Elle assure également la fonction de Médecin d’Etude Clinique concernant les protocoles de l’infection à VIH.

Dominique Albucher. Assistante Sociale et Présidente du Réseau.

En charge depuis 2006 de la Consultation d’ETP (2 samedis /mois) au moment de la consultation médicale du Dr Zucman.

En charge du suivi social des personnes concernées par le VIH au sein du Réseau Ville-Hôpital depuis sa création en 1993.

Assistante sociale du service de Médecine interne depuis 1986.

Compétences :

Plus de 30 années d’expérience professionnelle à l’hôpital :

▶ Ecoute, évaluation des besoins, soutien, accompagnement dans les démarches et dans l’accès aux droits.

▶ Compétence dans la Coordination Ville / Hôpital : Présidente de l’association Réseau Ville/Hôpital Val de Seine depuis 1995.

▶ Compétence en Education Thérapeutique

▷ formation de l’IPCEM concernant l’ETP /VIH (5 jours)

▷ formation « Comment Dire «  (Catherine Tourette Turgis) concernant l’ETP/VIH (3 jours)

▷ participation :

▻ aux congrès annuels de la Société Française de Lutte contre le SIDA

     (SFLS) depuis sa création en 1994, 

▻ à l’international AIDS Conférence depuis 1998 qui se tient tous les 2 ans, 

▻ à de nombreux colloques et staffs médicaux organisés par le Réseau, les

      partenaires institutionnels ou autres.

▶ Membre titulaire du COREVIH Paris Ile de France Ouest (participation au groupe de travail sur l’ETP)

▶ Participation au Plan National SIDA (aspects sociaux)

▶ Participation au groupe de travail préparatoire et à l’assemblée des « Etats Généraux du SIDA » (atelier « Offre de soins »)

Grâce à la mise à jour régulière de ses connaissances, elle a acquis une très bonne connaissance de la maladie et de ses traitements. De par sa formation et sa longue expérience, elle est particulièrement sensible à la problématique psychologique et sociale à laquelle elle apporte les réponses adaptées et coordonnées.

Expérience en ETP : 

▶4 années de consultation à raison de 2 samedis par mois (140 entretiens individuels par an, en moyenne 2 par patients)

▶intervention systématique au lit de malades en Médecine Interne.

▶à partir de janvier 2011: entretien systématique avec tous les patients VIH hospitalisés en Hôpital de Jour dans le cadre du «Bilan de Synthèse Annuel » (recommandation du Rapport Yéni) .

Michel Naudet
Psychologue Clinicien rattaché au Réseau Ville Hôpital et à l’Equipe de Liaison en Addictologie.

Reçoit les personnes concernées : 3 consultations par semaine et intervient au lit du malade dans le service de Médecine Interne.

Mélissa Coupard
Attachée de Recherche Clinique au sein du Réseau Ville Hôpital (rémunérée par le COREVIH Paris Ile de France Ouest ). Assure la gestion des dossiers de 80 patients inclus dans les études de l’Agence Nationale de Recherche sur le SIDA (ANRS).

Karine Sejean
Pharmacienne Responsable de la Pharmacie de Rétrocession à l’hôpital Foch.

200 patients prennent leur traitement antirétroviral à la pharmacie de l’hôpital Foch.

Formations organisées par le Réseau avec les Préparateurs en Pharmacie.

Emmanuelle Rousseau
Secrétaire Médicale rattachée au RVH : assure l’accueil téléphonique et le suivi des dossiers médicaux des 550 patients soignés par le Réseau. Elle veille à leur assiduité afin d’éviter les ruptures de traitements.

De la permanence relationnelle dépend beaucoup la continuité des traitements et de la prise en charge, ainsi que l’éducation des patients. C’est pourquoi tous les personnels travaillent depuis de nombreuses années pour le Réseau.

Le personnel soignant de Médecine Interne (hospitalisation classique et  Hôpital de semaine ) est aussi impliqué dans la prise en charge des patients concernés : hospitalisation en urgence et Hôpital de jour/semaine pour les bilans annuels de synthèse.

Professeur Blétry. Chef de service de Médecine Interne et du Pôle Médecine et Spécialités.

L’association Aides est représentée au Conseil d’Administration du Réseau depuis sa création en 1993 et assure 1 permanence hospitalière par mois à la consultation du Dr Zucman.

Elle a participé à l’élaboration du programme d’ETP, combinée avec une action spécifique de prévention auprès des personnes « Gay » .

Synthèse d’équipe 

Une réunion hebdomadaire est organisée avec l’ensemble des professionnels du Réseau pour faire le point sur les situations difficiles et prévenir les abandons de soins.

2/ LES OBJECTIFS

L ‘infection à VIH demeure un réel problème de Santé publique.

L’ETP doit répondre à 3 besoins fondamentaux :

▶ La Prévention et l’ accompagnement

La prévention des risques de transmission est au cœur des préoccupations : information  du partenaire, utilisation de préservatifs, accompagnement dans les projets de grossesse…

▶ L’observance des traitements

Dans l’infection à VIH, l’observance du traitement est essentielle pour le succès thérapeutique.

Mieux la personne concernée connaît la maladie et comprend le mode d’action des traitements, plus et mieux elle adhère au projet thérapeutique.

L’éducation thérapeutique consiste donc à lui apprendre à bien gérer son traitement afin de l’intégrer dans sa vie quotidienne.

Il s’agit également de lui permettre d’évoquer toutes les difficultés  liées aux effets indésirables afin qu’une réponse médicale rapide puisse être apportée.

Mais cela n’est pas suffisant. 

Au cours de l’infection à VIH, il est aussi fondamental de s’intéresser aux difficultés rencontrées par les personnes tant sur le plan psychologique que social. Bon nombre d’abandons de soins sont en lien avec la précarité ou avec des difficultés psychiques à vivre avec le VIH.

▶ L’amélioration de la qualité de vie

Soutien et accompagnement permettent aux patients de formuler des projets, le cas échéant d’aider à leur réalisation et d’améliorer leur qualité de vie.

3/ DESCRIPTION DE LA FILE ACTIVE

En 2010, 550 personnes concernées par le VIH ont été prises en charge par le Réseau Ville Hôpital à l’hôpital Foch. Seulement 36 personnes ne reçoivent pas de traitement, ce qui représente  6% de la file active.

Vingt personnes ont découvert leur séropositivité au VIH en 2010, pour la  moitié d’entre elles le dépistage a été réalisé devant des symptômes évocateurs de la maladie.

Onze femmes séropositives ont été enceintes en 2010.

4/ METHODE

1)
Consultation individuelle de soutien thérapeutique 2 samedis /mois : Madame Albucher 

La prise en charge de l’infection VIH à l’hôpital Foch est essentiellement ambulatoire: 1523 consultations externes en 2010 (pour une file active de 550 patients).

Les personnes sont reçues en consultation de suivi médical en moyenne 3 fois par an avec des écarts allant de 1 à 10 consultations par an selon l’état de santé des personnes concernées. Le motif principal habituel de la consultation médicale est le suivi de l’infection VIH traitée par trithérapie. Les consultations ambulatoires ont lieu tous les jours du lundi au samedi dans le service de consultations externes de l’hôpital Foch.

La consultation d’ETP est proposée 2 samedis matins par mois. Ce jour-là, en moyenne 10 patients sont reçus par le Dr Zucman.

Le vendredi après-midi, le Dr Zucman et Mme Albucher examinent la liste des patients prévus en consultation le lendemain et déterminent ceux qui nécessitent prioritairement un soutien en ETP.

Madame Albucher reçoit en ETP en moyenne 6 patients le samedi matin, généralement avant la consultation médicale, dans un cabinet permettant de réaliser des entretiens individuels en toute confidentialité. Ce cabinet est situé face à celui utilisé par le Dr Zucman, ce qui permet un accès immédiat et facilite les échanges.

Toute demande de consultation à la demande du patient est satisfaite.

Un point systématique est fait à la fin de la consultation avec le Dr Zucman afin de mettre l’accent sur les difficultés évoquées par les personnes reçues en consultation de suivi thérapeutique et sur celles pour lesquelles un changement de traitement a été initié.

Les personnes concernées sont reçues en ETP entre 1 et 4 fois durant l’année en fonction du contexte médical et social et de l’évolution de leurs acquis et de leurs facultés à gérer leur pathologie.

Les données psychologiques et sociales ont une importance fondamentale dans le suivi thérapeutique.

Lors de la première consultation
· La personne est informée du programme d’éducation thérapeutique et est invitée à donner son consentement (document joint).

· Une grille d’entretien (fiche jointe) permet de structurer la consultation autour d’items importants et de réunir tous les éléments concernant la pathologie et ses traitements, le mode de vie, la prévention des risques de transmission, les projets de vie.

·  un diagnostic éducatif est posé, qui prend en compte différents éléments : la prise des traitements, la  gestion des effets secondaires, les connaissances sur l’infection à VIH, la prévention de la transmission … il s’agit pour tous ces items de repérer les éléments qui sont acquis ou à  revoir pour la consultation suivante.

·  un bilan psychologique et social est également établi et des rendez vous sont donnés si besoin avec les professionnels compétents. 

Beaucoup de documents éducatifs et informatifs sont utilisés et mis à la disposition des personnes reçues :


◘ Chevalet qui permet d’expliquer la maladie (remis lors de la formation ETP/VIH de

     l’IPCEM)


◘ Tableau  imagé reprenant toutes les molécules disponibles.


◘ Nombreuses brochures sont mises à disposition  «VIH et transmission», «Comment faire un bébé», «VIH et voyages»…


◘ Informations associatives sur l’association AIDES, IKAMBERE et le Comité des Familles


◘ Pilulier offert à ceux qui le souhaitent (format quotidien ou semainier).

Lors des consultations suivantes 

Les éléments du diagnostic éducatif sont repris, notamment les points notés «à revoir» lors de la  consultation précédente.

Un point sur l’évolution des résultats biologiques est fait à l’appui du dossier médical de suivi.

La gestion du traitement depuis la dernière consultation est revue (tolérance et observance). 

Une évaluation de l’évolution de l’état de santé somatique et psychique est effectuée.

Un point systématique sur la situation sociale est réalisé ainsi que sur l’évolution des projets de vie

Tout événement nouveau est discuté et noté.

Un compte rendu de consultation est réalisé de façon systématique et il figure dans le dossier médical informatisé du patient (Archemed°).

Toutes les consultations effectuées sont enregistrées sur le logiciel de prise de rendez-vous de l’hôpital Foch (Axya°).

Conclusion de la consultation de suivi thérapeutique  individuel

Cette consultation d’ETP, mise en place dès 2006, a concerné chaque année environ 100 patients, reçus en moyenne 2 fois par an en ETP. 

Elle est très appréciée par ceux-ci. 

Les personnes reçues ont toujours beaucoup de questions à poser sur les traitements : mode d’action, nouveautés thérapeutiques, simplifications thérapeutiques, perspectives d’évolution...

Ils ont également besoin de comprendre la maladie, dont beaucoup de paramètres sont méconnus. Beaucoup de personnes sont traitées depuis longtemps et sont très intéressées par les explications concernant l’évolution de leur suivi thérapeutique : (CD4, Charge Virale) en lien avec l’observance de leur traitement.

C’est aussi  un moment fort pour aborder les questions concernant les projets de vie : grossesse, vie sexuelle et affective, travail….

Les paramètres psychologiques et sociaux jouent un rôle fondamental dans le suivi thérapeutique.

A chaque fois que nécessaire, une orientation est proposée vers les professionnels compétents ou vers les  associations.

Au-delà de l’aspect pédagogique, la qualité de la relation qui s’instaure avec la personne concernée  et le soutien proposé jouent un rôle très important dans la prise en charge de la maladie et dans sa compréhension.

Par ailleurs, le patient peut être reçu à sa demande avec un proche (conjoint, enfant…)

L’entourage joue souvent un rôle important dans la prise en charge de la maladie, il est important que les mécanismes de la maladie soit connus afin d’en favoriser la compréhension et l’acceptation.

2)
Caractère pluridisciplinaire de la prise en charge : intervention des autres professionnels du Réseau dans la prise en charge des personnes concernées par le VIH
Une plaquette de Réseau (pièce jointe) est remise aux personnes qui consultent.

a) Le psychologue propose 3 consultations/semaine.

Son rôle est  également essentiel pour l’observance des traitements et dans  la prévention des conduites à risque (addictions, prises de risque sexuel).

Des liens étroits existent avec les soignants du service de médecine interne, notamment l’hôpital de semaine où les patients sont hospitalisés pour le bilan de synthèse annuel .

3 infirmières se rendent chaque année au colloque de la SFLS (Société Française de Lutte contre le Sida).

b) Les médecins généralistes sont  associés systématiquement au suivi (courriers systématiques, suivis conjoints).

c) La Technicienne d’Etudes Cliniques assure aussi un suivi conjoint des 80 personnes incluses dans des protocoles de l’ANRS.

d) La pharmacie de rétrocession est associée à l’éducation thérapeutique.

Environ 200 patients prennent leur traitement antirétroviral à la pharmacie de rétrocession de l’hôpital qui gère aussi la dispensation des traitements fournis dans les protocoles de l’ANRS.

Des formations ont été réalisées pour les préparateurs et des staffs animés par le Dr Zucman se tiennent 2 fois par an à la pharmacie pour faire le point sur les traitements.

Les préparateurs et les pharmaciennes jouent un rôle important dans l’apprentissage de la gestion du traitement. Ils travaillent en lien étroit avec les consultations.

e) L’association Aides est présente à la consultation 1 jeudi soir par mois : soutien des pairs à l’observance, prévention auprès des personnes «Gay».

L’association Actif Santé sera également  présente à la consultation 1 fois par mois le jeudi soir à partir de mars 2011.

3) Coordination des professionnels du Réseau en charge des patients VIH

Une réunion de synthèse réunissant tous les professionnels du Réseau est organisée tous les jeudis après-midi pour faire le point sur les situations difficiles (malades non observants, prises de risques…) et sur les « perdus de vus » (relances par courriers, appels téléphoniques).

La prise en charge des personnes concernées par le VIH est aussi réalisée en lien avec le secteur de Ville : courriers/contacts systématiques avec les médecins généralistes, les médecins spécialistes hospitaliers ou libéraux, orientation à chaque fois que nécessaire vers la psychiatrie de secteur, les appartements de coordination thérapeutiques, des soins de suite et de réadaptation, le SSIAD de la Croix saint Simon pour les malades les plus fragilisés.

Les professionnels du Réseau se déplacent plusieurs fois par an dans les structures spécialisées pour faire le point avec les partenaires et veiller à la continuité du suivi.

4) Soirées d’informations et d’échanges pour les personnes concernées

Une fois par an le Réseau organise une soirée pour les patients qui sont invités personnellement.

Les thèmes sont variés : « VIH et grossesse », «VIH et Hépatites virales », « VIH et risques cardiovasculaires », « VIH et nutrition », « VIH et lipodystrophies »….

Ces soirées permettent  d’informer les personnes concernées sur les nouveautés, de répondre aux questions sur des problématiques variées…

Ces soirées sont aussi un moment de convivialité et d’échanges, très appréciées par les patients.

5/ EVALUATION

1)
Evaluation individuelle

Il s’agit d’évaluer les acquis de la personne en tenant compte :

- du nombre de séances réalisées pour chaque personne concernée.

- de l’évolution des connaissances sur la maladie et ses traitements.

- de l’amélioration de la gestion des traitements et de leurs effets secondaires.

- de l’évolution dans les conduites de prévention et de réduction des risques de transmission.

- de l’évolution des projets et de la qualité de vie.

- de la satisfaction du patient (en terme d’apprentissage, de soutien, d’accompagnement, d’autonomie…)

2)
Evaluation globale 

Cette synthèse est réalisée par l’équipe du Réseau. Elle tient compte :

- du nombre de personnes reçues en consultations individuelles et de l’évolution de leur suivi,

- de l’analyse des files actives et de l’intervention des membres de l’équipe : suivis médicaux , sociaux, psychologiques,

- de l’analyse des questionnaires d’auto évaluation.

6/ CONCLUSION GENERALE

La prise en charge proposée aux personnes concernées par le VIH et suivies à l’hôpital Foch par l’équipe du Réseau ville Hôpital est multidisciplinaire et adaptée aux besoins des personnes soignées.

Le soutien apporté par l‘équipe hospitalière du réseau et la coordination avec ses partenaires sont des éléments rassurants pour les patients qui apprécient l’offre de soin et sa continuité.

En terme d’éducation thérapeutique, la consultation individuelle du samedi matin effectuée par Madame Albucher répond aux attentes d’acquisition des connaissances sur la maladie et ses traitements. Pour cela, elle dispose de tous les outils nécessaires.

Mme Albucher a suivi une formation spécifique à l’ETP des patients VIH et elle poursuit des formations régulières pour la mise à jour de ses connaissances lors des nombreux staffs et colloques auxquels elle participe.

La consultation individuelle permet aussi aux personnes de s’exprimer sur leurs difficultés dans l’organisation de leur vie et d’élaboration de projets.

Les aspects psychologiques et sociaux, qui sont des obstacles majeurs à l’observance des trithérapies, sont particulièrement abordés.

La prise en charge de l’infection à VIH à Foch est un succès : l’augmentation régulière du nombre de patients suivis confirme la bonne réputation du service auprès des médecins généralistes et des personnes concernées.

Le nombre de patients perdus de vue est inférieur à 5% par an.

Les personnes sous trithérapie ont pour plus de 90% d’entre elles une charge virale indétectable. 

CONCLUSION

Nous avons beaucoup de projets pour l’année 2011 notamment dans le domaine des formations.

Un programme de formation pour les médecins libéraux a été initié et devrait se poursuivre sur deux ans. Ce programme traitera de thèmes de médecine générale avec à chaque fois une déclinaison  concernant l’infection à VIH. La première formation a été réalisée le 15 Mars 2011 autour du « Diabète » et  a rencontré un vif succès (30 participants dont 21 médecins) ce qui nous encourage  à poursuivre.

Les formations à l’attention des publics  variés  vont aussi reprendre du fait de l’achèvement des travaux à l’IFSI qui ont rendu difficile l’accès aux salles de réunion.

Les formations constituent une mission fondamentale du réseau en terme de mise à jour des connaissances et de partenariat.

Le réseau Ville Hôpital Val de Seine a toujours vocation a être un réseau de prise en  charge des personnes concernées par le VIH, les hépatites virales et les addictions  dans un esprit de pluridisciplinarité.

L’accompagnement thérapeutique, le soutien psychologique et social, l’éducation thérapeutique font partie de l’offre de soins que le réseau propose aux personnes concernées.

Nous souhaitons faire valoir auprès de l’ARS notre offre de soins que nous proposons depuis presque 20 ans. Notre action répond à de réels besoins et a su s’adapter à l’évolution des pathologies.

Nous tenons  aussi à être toujours présents aux réunions avec nos tutelles pour faire valoir les besoins des personnes malades que nous connaissons bien.

A  côté de  l’importante activité clinique que nous poursuivons, les formations médicales et multidisciplinaires que nous offrons élargissent les liens avec l’ensemble de nos partenaires pour améliorer la prise en charge des personnes malades.
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