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                                      TEST RAPIDE D'ORIENTATION DIAGNOSTIC  

                                             Mercredi 21 & Jeudi 22 Septembre 2011

                                                           ARS – Raizet

Présents: 

Participants

· Muriel ALEXER           Responsable du pôle social, Entraide Gwadloup 

· Félixienne BIANAY      IDE, CIDDIST de Basse-Terre

· Ludivine CHITTICK     Animatrice en Santé Publique, Entraide Gwadloup

· Michelle CISIQUE        IDE, CIDDIST de Base-Terre

· Nathalie CLEMENT     Sida Liaisons Dangereuses, Saint-Martin

· Carolina LAUPEN        Animatrice Sociale,  Initiative Eco  Basse-Terre

· Idris LOUIS JEAN        Médiateur culturel, Entraide Gwadloup & Mouvan Lakay

· Ketty KANCEL             Animatrice en santé sexuelle, Entraide Gwadloup

· Thierry MIATTI            Professionnel en éducation pour la santé sexuelle (HSH), Entraide Gwadloup

· Angeline POTTIER      Coordinatrice, AIDES Saint-Martin

· Cynthia TITE                 Psychologue, Réseau Ville Hôpital 

Intervenants

· Dr Sylvie ABEL             Infectiologue, CHU Fort -de- France

· Nadia AGAPE                IDE, CIDDIST, Saint-Martin

· Dr CHOUT                     Biologiste, CHU de Pointe-à- Pitre

· Brigitte FACORAT         Maître de conférence à l'UAG de Pointe-à-Pitre

· Dr Nadia FOUCAN        Hygiéniste au CHU de Pointe-à-Pitre

· Dr Thierry MESSIAEN  Infectiologue et responsable du CIDDIST de Pointe-à-Pitre

· Dr M. Thérèse SOW       Infectiologue, CHU de Pointe-à-Pitre

Coordonnateur de la Formation  

· Jacques MINATCHY      Directeur Entraide Gwadloup

Mercredi 21 septembre

Dr SOW débute la session en précisant les objectifs de la formation en rappelant les recommandations de l'ARS qui préconisent que toutes les personnes souhaitant réaliser des TROD doivent être formées tant pour le Counselling que pour la réalisation du test en lui même. Cette formation est une des exigences requises pour l'habilitation délivrée par l'ARS.

Chacun exprime  ses attentes par rapport au TROD

· Curiosité personnel 

· Projets d'actions de proximité dans les communes

· Actions ' hors les murs' en direction des populations ayant du mal à accéder  aux structures de soins

· Extension de l'offre de soins

· Diminution des résultats non rendus dans les CIDDIST (environ 20%)

· Création d'un réseau associatifs – CIDDIST

· Dépistage des partenaires PPVIH......

                                                                                                                                                              2                                                                                                                                                                                                                                    Dr Sow informe qu'un comité de suivi sera créée, se réunira et réajustera les informations, les pratiques. Ce comité se réunira environ 1 ou 2 par semestre.

Des contrats de partenariat doivent être établis, selon le choix  des associations, avec:

· Les CIDDIST

· Un centre hospitalier

· Un médecin de ville

LES ASPECTS LEGISLATIFS  Me FACORAT 

Toute personne a droit au respect de sa vie privée : c'est le droit fondamental qui est garanti par la convention européenne des droits de l'homme. ( respect de la vie familiale, de la vie conjugale,l'orientation de la vie sexuelle....

Toute infraction par 1 salariée ou un bénévole est susceptible d'être punie pénalement.

L'efficacité du droit se vérifie par des sanctions .Les sanctions peuvent être, de différent ordre:

· sanctions financières (dommages et intérêts pouvant aller jusqu'à 15 000 euros) après un procès civil

· licenciement pour faute grave

Qu'il soit salarié ou bénévole, nul ne peut révéler les informations concernant la vie privée d'un usager sans son accord. Ils sont tenus à l'obligation de discrétion.

Jacques Minatchy rapporte qu'un bénévole d'Entraide a été licencié pour avoir licencié pour avoir rompu cette clause de discrétion.

Le bénévole, qui accomplit des actions pour le compte d'un association sans contrepartie financière,doit respecter ces règles.

Certains bénévoles ont du mal à comprendre la notion de confidentialité.

Modes de transmissions du VIH Dr SOW

Il est important et rassurant de constater que les membres des associations sont bien informés sur ces derniers.

L'annonce  Dr S.ABEL, N.AGAPE

Discussion après la vision du Power Point (rappelant l'expérience sur les TDR à   Fort-de-France et Saint-Martin),  :

· Disponibilité : Il faut expliquer la procédure, rassurer, écouter, répondre aux inquiétudes. La remise d'un résultat peut durer de 30 à 60 mns. On peut offrir une boisson.

· Difficultés linguistiques (ex: personnes parlant le créole alors que la personne ayant réalisé le test ne le maîtrise pas) : dans ce cas, l'on peut soit utiliser un traducteur ( en Martinique, il existe un service téléphonique que l'on peut joindre à tout moment, un médiateur, un accompagnateur.

· Dr S. Abel précise qu'en prison, elle a dû faire appel au frère d'un prisonnier pour remettre un résultat positif pour être certaine qu'il avait bien compris.

· Éviter de remettre un résultat un vendredi, vérifier que cette personne n'est pas seule, éventuellement lui demander ses coordonnées en cas de résultat positif.

L'annonce sera facilitée si, lors du Counselling pré-test, la personne réalisant le test oriente ses questions de manière à disposer de ses informations lors de la remise du résultat.

L'annonce d'un résultat positif n'est jamais un moment facile et est différente en fonction de l'usager.

Il peut y avoir de la sidération, des cris, des larmes....

Si l'on ne se sent pas capable de remettre un résultat positif, il faut demander de l'aide.                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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Présentation du Counselling en indiquant les grandes lignes.

Nous avons rappelé que le Counselling permettait, grâce aux échanges, aux informations, de mieux appréhender la remise de résultat.

A chacun d'adapter sa manière, mais tout en respectant les grandes lignes.

Techniques

· Écoute de l'autre

· Acceptation

· Empathie

· Congruence

· Être vrai 

· Questions ouvertes

· Reformulation du contenu

· Reformulation des émotions

· Clarification

· Focalisation

· Silence

· Prise de  décision

· Les obstacles

· Peur de perdre le contrôle de la situation

· Peur de l'estime de soir

· Peur de la mort

Les jeux de rôle 

Thème : Réalisation et remise de résultat

Ont permis de montrer qu'il est très difficile de réaliser des TDR, de remettre des résultats: tout ceci s'apprend et le recours à des professionnels de santé est incontournable d'où la nécessité de créer ce réseau.

En réponse à une question d'un participant, il est rappelé que l'on peut faire appel à une tiers personne en accord avec l'usager (ex: référence à la communauté haïtienne qui ne réalisera pas  de dépistage si elle ne sent pas comprise ou en sécurité). 

Il faut faire très attention à notre gestuel car certains patients peuvent deviner le 'bon' ou 'mauvais' résultats juste en nous regardant.

Le test, qui sera utilisé en Guadeloupe continentale donne le résultat en 2 minutes ce qui laisse peut de marge à la  personne qui a réalisé le test. Ce sera à chacun de mettre en place ses stratégies pour se sentir  à l'aise lors de la remise du résultat, surtout s'il est positif.

Remise du résultat tout de suite, faire patienter le patient hors du bureau? A chaque situation : réponse à adapter.

En prison, Dr Abel a gardé  le patient dans le bureau jusqu'à la remise du résultat. Ce dernier ne voulait pas que les autres sachent qu'il venait de se faire dépister pour le VIH. 

Procédures en cas de résultats positifs ou indéterminés Dr MAESSIEN, Dr BOULARD

Basse-Terre La procédure n'était connue que des médecins alors que le CIDDIST doit intervenir. Les IDE présentes ont rappelé la difficulté à trouver le local ce qui peut être un obstacle pour la personne adressée pas l'association
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Pointe- à-Pitre

La procédure est assez compliquée,et le Dr Maessien n'en a pas encore informé ses collègues et les IDES du CIDDIST.

Saint-Martin

La convention est en cours d'élaboration avec l'hôpital pour AIDES 

Jeudi 22 Septembre 2011

Nouvelle participante : Mylène SAGET-ZAMOUR Chef de Service -CHRS Association Acajou Nouvelle Alternative

Débriefing

Points importants à retenir:

Sur la transmission, sur le suivi

· Dates du dernier risque pris: 3 mois

Si < 3 mois: attendre ou test traditionnel

· VIH est devenu 'chronique' depuis l'arrivée des traitements

· Possibilité d'avoir des enfants non contaminés (nécessité d'accompagner ces personnes

· Si traitement bien suivi : diminution des risques de transmission

· Dans la vie courante, ne rien changer sauf protéger les rapports sexuels

Sur l'aspect juridique

· Sur la confidentialité, l'anonymat

· Les risques encourus en cas de nom respect de cette rupture de confidentialité

Sur le jeu de rôle

· Nécessité de se centrer sur la personne:écouter, reformuler

· Ne pas se laisser déborder, recadrer

· Savoir reconnaître et gérer ses émotions quand on réalise et remet un test

· Importance du pré-test

· Être une posture d'écoute

· Accueillir

· Récupérer les perches pour mieux rebondir et reprendre le cours de l'entretien: (ex: j'ai peur du résultat, de la mort)

· Se centrer sur les problèmes de l'usager

· Positiver la démarche de l'usager

· Faire avancer l'entretien

Conclusion de cette partie

Dr SOW pense qu'il sera nécessaire de faire des formation en Counselling

Dr Abel pense que chaque personne réalisant devra avoir son petit pense bête. Il faut être rigoureux

sur la gestion des tests (éviter qu'une  personne ne se fasse le test seul à la maison car cela peut être catastrophique
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 Précautions Universelles et éliminations des déchets à risque Dr Tania FOUCAN, Hygiéniste au CHU

Seules 6 recommandations sont utiles aux personnes réalisant des tests

Lavage des  main

· SHA : recommandée si peau saine, sinon peau lésée lavage avec eau et savon

Le port des gants

· Les gants n'empêchent pas les piqûres, mais diminuent le risque

Gestion du matériel souillé

· Nécessité d'avoir le conteneur OPCT                                                                                       

Élimination des déchets

Les déchets non OPCT sont mis dans une poubelle

La filière d'élimination est à mettre en place soit avec le CHU ou une société extérieure

Les tests en pratique Dr Roger CHOUT

Rappel:

Il s'agit de mettre en évidence des anticorps dans l'infection à VIH de 1980 à 2010, il était nécessaire d'avoir 2 tests de confirmation avant de remettre un test.

C'est une révolution de la législation française d'autoriser les non médicaux à réaliser les tests de dépistage: d'où la responsabilité de toutes personnel, membre  d'une association, qui réalisera le test.

Dr Chout présente les sachets unitaires qui seront mis à disposition des associations,les modalités de réalisations, de lecture.

Il est nécessaire de garder une traçabilité  du test en photocopiant le test et en le gardant dans les archives de l'association.

Le test INSTI est reconnu comme le meilleur sur le marché actuellement et agréé par de nombreuses institutions nationales et mondiales (98% de sensibilité, rapidité de lecture, diminution des faux positifs)

La sécurité oblige à dire à toute personne dépistée qu'il faut répéter le test à mois.

Si le patient souhaite garder son test? : Dr Abel pense qu'il n'est pas judicieux de le faire par mesure d'hygiène.

Quelqu'un sous traitement est indétectable et se fait dépister? Le test sera toujours  positif

Dans quel cas faire le test classique plutôt que le TROD: 

Si risque< 15jours : orienter vers le CIDDIST 

Si changement de partenaire, multipartenariat: proposer le test

Le test en pratique

Les  participants se rendent compte qu'il n'ait pas si facile à réaliser en pratiquer, ne serait-ce que prélever la goutte de sang à prélever.

Il faut rester vigilant car si les flacons sont utilisés dans un ordre différent que celui préconisé: le résultat peut négatif alors qu'il est positif (essai réalisé à partir d'un sérum positif).

Il faudra s'entraîner afin de bien maîtriser les gestes.

Les AEV

Une procédure devra être mise en place et connue par toutes les personnes réalisant les tests. Cette 
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procédure devra être connue de tous et  affichée dans les locaux.

Il sera nécessaire de définir la position des bénévoles en cas d' AEV.

Conclusion

Points Positifs

·  Informations complètes au sujet des la maladie et des autres IST

·  Aspects législatifs

· Création d'un comité de suivi (1 représentant du COREVIH, 1 du CIDDIST, 1 d'association)

Points Négatifs

· Manque d'exemples concrets (sur la confidentialité,réactions lors de la remise d'un résultat positif)

· Manque d'une psychologue pour les jeux de rôle

Points à améliorer, à compléter

· Travailler sur le Counselling ( gestion de la crise, de ses émotions)

· Travailler sur l'annonce

· Travailler avec les CIDDIST pour la maitrise des gestes

· Préciser les modalités d'acquisition des tests

· Nécessité de travailler en réseau

· Demande de formation en 1er secours

Si un bénévole quitte une association pour une autre qui a l'habilitation pour réaliser les tests, un avenant sera fait pour cette formation.

Se rappeler que le TROD  est principalement destiné aux populations éloignées des structures de soins.

On parle d'opérateur, d'usager (et non de patients, de soignants)

Certains documents ( ex: remises de résultats...) doivent être modifiés soit pour être conformes à la législation française, soit pour être plus pratiques pour les utilisateurs ou plus compréhensibles pour l'usager.

A la fin de cette formation, 2 participants se sentent prêts à réaliser les tests rapides.

Les repas, les collations  nous ont été offert un  laboratoire .

Fin de la formation à 14h40 après la distribution des documents

Nadia AGAPE  24/09/11

