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Relevé de décisions Réunion CeGIDD
Protocole de coopération

Rencontre du 24 Avril 2018 au Corevih et par visio et téléphone


Etaient présents : 
ABRAHAM Bruno (CH Brive),  ARNOU Guillaume (CeGIDD 16), AUBRY Philippe (CeGIDD 86), BELZUNCE Carine (CH Saintonge), BESSON Marie (ARS), CHABBERT Cécile (CeGIDD  24), DABIS François (COREVIH), DUVIGNAU Isabelle et CAUNEGRE Laurence (CeGIDD de Dax),  COURTADE Aurélie (CeGIDD Niort), CRESPEL Isabelle (COREVIH), DA SILVA Patricia (CH Brive), Denis LACOSTE (COREVIH), LAMANT Julie (COREVIH), LE HEN Isabelle (CeGIDD 33), LE MARREC Yvelyne (CeGIDD 24), PASDELOUP Thierry (CH Saintonge), ROYANT Maude (CH Mont de Marsan), SUNDER Simon (CeGIDD Niort), Sylvie PEINTURIER (CH Guéret), RONCATO Mariam (CH / CeGIDD La Rochelle), ROUBERTOU Sophie (CHU Limoges), Pauline PINET (CeGIDD et CHU de Limoges), FERRAND Hélène (CeGIDD Libourne), 
Etaient excusés :
JEHANNIN Pascale, MORA Pascale (CH Dax), Sandrine HECKMANN (CeGIDD 64), AYAYI Sylvie (COREVIH), TEMPEREAU Gaëlle (CeGIDD Niort), RAISON Pauline (CeGIDD 86)



EN PRÉAMBULE :

Marie Besson nous rappelle l’action 7 de la feuille de route de la SNSS : « simplifier la mise en œuvre de protocoles de coopération entre professionnels, dans les CeGIDD et CPEF ». Elle n’a pas plus d’éléments à nous fournir à ce jour sur les modalités de mise en œuvre et nous propose, comme cela était prévu, d’avancer sur cette thématique, et le travail fourni pourra remonter au ministère. 

Profitant de la présence d’une majorité des CeGIDD, François Dabis rappelle que les rapports d’activités CeGIDD doivent être transmis à l’ARS fin mai. Sylvie Ayayi étant chargé d’en faire une compilation pour le rapport d’activités du COREVIH, il demande donc qu’elle soit mise en copie des mails envoyés à l’ARS, afin de pouvoir produire un rapport régional pour l’Assemblée Générale du COREVIH du 05 juin.
Il rappelle également que le chapitre « Prévention, PrEP » du Rapport d’Experts actualisé est en ligne sur le site du CNS.

 
PRÉSENTATION DE LA MISE EN PLACE DU PROTOCOLE DE COOPÉRATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTÉ (PCPS) DU CEGIDD DE DAX :

Isabelle Duvignau a présenté la mise en place du protocole de coopération entre professionnels de santé du CeGIDD de Dax « prescription et réalisation de vaccinations et de sérologies, remise des résultats des sérologies par un infirmier en lieu et place d’un médecin », voir ci-après le diaporama.


L’écriture de ce protocole (en 2014) est adaptée aux pratiques dacquoises et selon le protocole de l’Essonne.
Le 25/11/2015 : Notification d’autorisation d’adhésion au PCPS- Accord de l’ARS.
Le protocole de Dax est autorisé pour le transfert d’activité de 2 actes : prescription et réalisation de sérologies, remise de résultats négatifs et prescription et réalisation de vaccinations. Mais en réalité, il existe  plus de délégations sur le terrain : ex traitement donné pour les IST bactériennes, sérologie HEP A prescrite. Ce transfert est cependant notifié dans les procédures jointes au dossier d’habilitation CEGIDD (le 29/12/2017 : Habilitation par l’ARS du CEGIDD pour 5 ans).

Il ressort des différents échanges :
· Qu’il serait souhaitable d’avoir un protocole non nominatif au vu des changements qu’il peut y avoir dans les services.
· Qu’il serait pertinent d’avoir un protocole évolutif concernant les traitements, les tâches déléguées…
· Qu’il est nécessaire de travailler à l’élaboration de modules de formation des IDE en CeGIDD, voir partie formation ci-après.
· Qu’il pourrait être proposé un séminaire annuel pour les IDE et Sage Femmes, qui ferait office de temps de formation, d’échanges de pratique…
· Que le COREVIH pourrait être un « tampon » concernant la validation de stage sur le terrain (faciliter les stages dans d’autres CeGIDD etc).
· Se pose aussi la question de la prescription et du budget : est-ce qu’un professionnel de CeGIDD peut prescrire un traitement (en complément des traitements délivrés en CeGIDD) et que le patient aille le chercher en pharmacie ?
· Les IDE et SF peuvent-ils délivrer des ordonnances pré-établies par le médecin ?
· Vérifier dans la loi HPST du 21/07/2009, qui en responsable en cas de problème : le délégant ou le délégué ?  

Un protocole type est donc à élaborer pour la Nouvelle Aquitaine et à faire valider par l’ARS. Mme Imbert (basée à l’ARS de Poitiers) pourra aider le groupe de travail pour le montage du dossier. 
Pour cela, un groupe de travail des professionnels des CeGIDD volontaires va être créé. 

L’équipe du CeGIDD de Périgueux va déposer sous peu une lettre d’intention à l’ARS à partir du protocole de l’Essonne car, pour des raisons d’organisation du service, il souhaite mettre rapidement en capacité les IDE.


FORMATION DES IDES ET SAGE FEMME EXERÇANT DANS LES CEGIDD DE LA RÉGION :

Les critères actuels pour la validation de la formation sont : 
· Une formation théorique de 12h  
· La réalisation de 20 consultations CeGIDD.

Il est proposé de créer un groupe de travail pour élaborer le cahier des charges d’une formation régionale qui pourrait être annuelle et serait bâtie à partir des compétences attendues d’un IDE/SF exerçant en CeGIDD, soit plus ou moins 6 blocs : 
· Entretien pré et post test (annonce des résultats…)
· Dépistage
· Prélèvement et traitement des IST simples
· Vaccination
· Evaluation
· Suivi.
Ce groupe pourrait se diviser en 2 sous-groupes, 1 Nord et 1 Sud qui  se pourrait se répartir les blocs.

Ces temps pourraient être proposés aux IDE, SF, médecins, secrétaires.

Guillaume Arnoux va nous faire passer la fiche de poste de l’IDE du CeGIDD d’Angoulême, base du travail à venir. Le groupe de travail pourrait se répartir le travail par site géographique.
La durée de la formation pourrait être de 4 jours.
Par ailleurs, l’ARS va financer des formations en santé sexuelle pour les territoires du Nord et du Sud. Elles seront réalisées par des organismes agréés DPC. Le cahier des charges a été bâti suite aux besoins recensés lors du COPIL du 05 décembre 2017 et en collaboration avec  le Corevih.


PARTAGE DE DOCUMENTS : 

Souhait de disposer d’une Dropbox afin de pouvoir partager entre les CeGIDD de la région des documents communs. Le Corevih va voir pour en constituer une.


CUPIDON :

Il a été convenu tout d’abord d’une rencontre ARS/Epiconcept/Corevih pour faire le point sur le déploiement de l’outil, la base des données régionales et parler des remontées des utilisateurs. Une réunion va être proposée en juin.
En parallèle, un sous-groupe de travail des CeGIDD volontaires va être créé sous l’égide du Corevih pour concrètement se mettre d’accord sur les difficultés, doléances à faire remonter. Une réunion sera à prévoir en juin.
Puis ensuite,  une réunion sera programmée avec les utilisateurs de Cupidon des CeGIDD, Epiconcept, l’ARS et le Corevih pour parler des doléances remontées par les CeGIDD et trouver des solutions.
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MISE EN PLACE DU PROTOCOLE DE COOPÉRATION 

ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTÉ 



AU CDAG/CIDDIST 

FUTUR CEGIDD DE DAX













24 AVRIL 2018



Isabelle DUVIGNAU     IDE





















 
contexte cdag     /      ciddist dax

ID: IDE au CDAG  DAX CONSEIL GENERAL en  2003 /2004 / 2005 ½  temps , formée par l’IDE en poste depuis l’ouverture du service (1/2 temps thérapeutique) compagnonnage et le médecin vacataire gynécologue



01/01/2006 : le CDAG  devient hospitalier suite à la recentralisation des missions de l’état 



- Mise en place en totale autonomie des 2 centres landais par ID Présence au CDAG de Mont de Marsan de janvier à juin 2006 pour assurer une continuité de l’accès au service (0 IDE  formée sur MDM)



 - Mise en route laborieuse au CHDAX avec  réouverture du CDAG DAX le 01 juillet 2006  avec un nouveau médecin à 0,2 ETP LC, déjà en poste dans le service des maladies infectieuses  IDE ½ CLAT ½ CDAG



- Différentes formations suivies (cf pages 17 et 18 pour la synthèse ) : 

19-20 Juin 08 PARIS Organisation d’un CDAG : épidémiologie VIH/sida/IST, dépistage, counseling, fonctionnement du service, réseaux, rôle de l’infirmière- savoirs formels, savoirs pratiques, savoirs existentiels



7 Avril 09 Paris SPILF : vaccinations, épidémiologie IST, chlamydiae, comment organiser un CIDDIST - un centre de vaccination, comment promouvoir et organiser les actions de prévention en milieu local- Journées techniques sur les consultations / dépistage hors les murs 



22 Octobre 09 BORDEAUX : Cahier des charges des CDAG, ateliers sur les outils de travail et les actions hors les murs.



Septembre 2010 à  juin 2011 Université  NANCY 1 : Licence SCIENCES, TECHNOLOGIE, SANTE, en e-learning mention ingénierie de la santé, DU principes et méthodologie de santé publique inclus 16 Unités d’Enseignement 

Découverte du concept  de pratiques avancées



12 et 13  Décembre 2011 SFLS BORDEAUX : Les nouvelles stratégies de dépistage du VIH /SIDA en France : actualités sur le VIH, diagnostic biologique du VIH-Hépatites, le counseling, les IST, les TRODS 

formateur Dr ARSAC Orléans et  IDE  GUADELOUPE présente : les 2 avaient respectivement écrit un protocole interne pour encadrer les consultations IDE en CDAG : échanges sur les pratiques et  sur la possibilité de voir leur protocole / relances / pas de réponse / 

Nouveaux  contacts novembre  2013
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Rencontre ID avec le directeur CHDAX 17 octobre 2011 pour l’évolution de l’exercice professionnel et du champ d’intervention 

       Besoin de reconnaissance de valorisation suite au glissement des tâches connu et pratiqué dans d’autres centres

       Besoin de sécurité , d’officialiser et légaliser des pratiques qui sortent du cadre légal de l’exercice infirmier

       Envie de participer à une expérience innovante par les savoirs mobilisés





Recherche documentaire personnelle sur les protocoles / Lecture Internet, revues professionnelles / échanges avec de nombreux collègues :

      - rapport d’étape Y. Berland oct 2003 « le transfert de tâches et de compétences »

      - la loi HPST du 21 juillet 2009 « les professionnels de santé peuvent s’engager dans une démarche de coopération,   sous forme de protocoles (validés par l’ARS) ayant pour objet d’opérer entre eux des transferts d’activités ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs modes d’intervention auprès du patient » des garanties juridiques et techniques sont proposées par la loi et les textes d’application

      - Infirmière magazine N° 293 15 Janvier 2012 les pratiques avancées enfin lancées

      - « rapport relatif aux métiers en santé de niveau intermédiaire » D. Cadet, L. Hénart, Y. Berland: janvier 2011 

      - référence DG ARS  038 trouvée fin 2013  : Contacts avec l’équipe de Brest / Essonne  Janvier 2014 

Bretagne 038 Dépistage de la prise en charge de MST  Médecin IDE Sage femme Etablissement de Santé CHU Brest

Ile-de-France 21 Réalisation de vaccinations et sérologies Vaccination Médecin IDE Centre de santé Centre de prévention Etampes HAS 23/02/2012 Favorable

      - récupération protocole Essonne 08 janvier 2014 et lecture





Beaucoup de consultations assurées seule par IDE  depuis 2006 : médecin  avec des  contraintes dans  le service de maladies infectieuses donc absences , consultations infirmière avec délégation et transfert d’activité pour une prise en charge rapide avec diminution du délai d’attente et du nombre de perdus de vue, accès aux soins facilité, un seul interlocuteur, optimisation du temps médical pour  les  prises en charge complexes et des moyens, compétences par formations théoriques et pratiques de l’IDE pour la sécurité, bonne coopération du binôme LC et ID , loi HPST 2009





1ere avancée : Procédure d’urgence rédigée février 2014 LC et médecin urgentiste priorité pour l’infirmière en cas d’anxiété et malaise



2ème avancée: Ecriture d’un protocole adapté aux pratiques dacquoises selon le protocole de l’Essonne en 2014

      Accompagnement  des cadres supérieurs de santé: PL informée du projet Manque de temps pour s’investir

      Changement de pôle donc changement de CSS ML lecture du protocole écrit par ID et corrections  prêt en juin       

      2015

      26 pages sur la consultation IDE et 48 pages protocole DAX
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RECHERCHE  / METHODOLOGIE

















PROTOCOLE DE REFERENCE DEMANDE AUTORISATION 11/07/11
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2015:CREATION DES CEGIDD NOUVELLES MISSIONS                             TEXTES DE REFERENCE

Protocole de coopération entre Professionnels de santé : 

    « Prescription et réalisation de vaccinations et de sérologies, 

    remise de résultats de sérologie, par un infirmier en lieu et place     

    d’un médecin ». HAS. 2012. 



Arrêté du 1er juillet 2015 relatif aux centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des infections par les virus de l’immunodéficience humaine et des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles.. 



Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2015



Toutes les recommandations HAS concernant le dépistage des pathologies listées dans les missions des CeGIDD
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PROCEDURE D’ASSURANCE QUALITE DOSSIER CEGIDD 2015
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Souhait de devenir Cegidd  en 2015 au CHDAX 



Landes: 1 seul Cegidd principal prévu  mais souhait de rester 2 Cegidd équivalents dans les Landes : un à DAX un à MONT DE MARSAN : territoire très vaste, Cegidd existants distants (Bayonne Bordeaux), activités équivalentes



Landes: groupement de coopération sanitaire dirigé par DAX qui deviendra  Groupement Hospitalier de Territoire dirigé par Mont de Marsan par la suite



Nécessité  pour les  2 équipes pluridisciplinaires d’adhérer au PCPS pour favoriser l’accès au dépistage gratuit du VIH, des hépatites virales et des IST dans le département 40. Cahier des charges du futur Cegidd avec 4 ½ journées de présence médicale obligatoire ( médecin à 0,2 ETP à DAX et MDM)



Forte implication de l’IDE pour adhérer à un  PCPS depuis 2011 , projet Cegidd / protocole réfléchi en binôme (délégant-délégué) Protocole Essonne non adapté à 100% pour un Cegidd (gono chlam hép A) donc création de plusieurs annexes nécessaires sur  temps de travail de rédaction en duo, joints au dossier de demande d’habilitation, documents IDF prêts à êtres utilisés pour autres annexes



 Temps contraint pour remplir le dossier Cegidd  DAX PILOTE GCS  juillet 2015 à septembre 2015

1 SEUL Cegidd pour les Landes mais décision des 2 directions de faire 1 dossier en demandant 2 sites principaux au lieu d’un site principal et 1 antenne. 

Réunions médecins DAX ET MDM, directeurs affaires médicales, Cadres, IDE 

Rédaction du dossier en binôme directeur des affaires médicales DAX  et IDE DAX chacun sa partie, 2 séances de mises en commun

Annexes crées en faisant un mix entre les annexes du protocole de l’Essonne et le cahier des charges du Cegidd  

Projet d’adhésion à un PCPS soumis au directeur CHDAX le 30 juillet 15 pour accord /Dossier validé par CHMDM le 25 septembre 2015



Demande d’aide pour autorisation d’un PCPS auprès de la DT 40 le 21 août 2015 : donné par l’IDE DT40 le 18 septembre 15 le lien pour le site internet de l'ARS Aquitaine concernant les protocoles de coopération: http://www.aquitaine.paps.sante.fr/Les-projets-de-protocoles-de-c.120526.0.html



Accord du directeur CHDAX septembre 2015, Assurance CH pour actes dérogatoires ok, accord DRH, accord direct° QUALITE



Contact avec la responsable des protocoles ARS AQUITAINE mail  le 01 octobre 2015 pour contact , allo 02 octobre 2015

 Mme MERTZ qui annonce que le protocole Essonne (DOSMS N° 2012/111) a été validé depuis le 22/01/15 pour l’ARS Aquitaine  il suffit donc d’adhérer au protocole selon la procédure COOP-PS

Procédure enclenchée en octobre 2015 : identifiant reçu le 02/10 // lettre intention envoyée le 08/10 // dépose documents -COOP-PS le 15/10 par le demandeur ID 

CONSTRUCTION / ACCOMPAGNEMENT
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PIECES CONFORMES A FOURNIR
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La structure candidate fournit un document décrivant la procédure d'assurance qualité telle que définie au D du V de l’annexe I de l’arrêté du 1er juillet 2015.

La structure s’appuie sur des protocoles communs issus des centres hospitaliers, dont elle émane pour tout ce qui relève des procédures générales d’hygiène, d’asepsie, d’élimination des DASRI.

Ses activités seront couvertes par l’assurance en responsabilité souscrite par le GCS des Landes dès lors qu’il sera créé.

Les annexes et les documents joints décrivent la procédure d’assurance qualité et d’évaluation retenue pour le CeGIDD.

ANNEXE 1 documents remis à l’usager

ANNEXE 2 Information individuelle du CONSULTANT 

ANNEXE 3-1 LOGIGRAMME : processus de dépistage des Infections sexuellement transmissibles

ANNEXE 3.2.1 : arbre décisionnel pour la sérologie du virus de  l’immunodéficience humaine

ANNEXE 3.2.2 : liste VIH

ANNEXE 3.3.1 : arbre décisionnel pour la sérologie du virus de l’hépatite B

ANNEXE 3.3.2 : liste VHB

ANNEXE 3.4.1 : arbre décisionnel pour la sérologie du virus de  l’hépatite C 

ANNEXE 3.4.2 : liste VHC

ANNEXE 3.5.1 : arbre décisionnel pour la sérologie de la syphilis

ANNEXE 3.5.2 : liste syphilis

ANNEXE 3.6 : arbre décisionnel hépatite A

ANNEXE 3.7 : arbre décisionnel pour la remise de sérologies 

ANNEXE 3.8 : arbre décisionnel chlamydiae et gonocoque 

ANNEXE 3.9 : arbre décisionnel pour la vaccination contre le papillomavirus

ANNEXE 3.10 : arbre décisionnel pour le vaccin contre l’hépatite B

ANNEXE 3.11 : raison de dépistage IST 

ANNEXE  3.12 : prise en charge des infections bactériennes  

ANNEXE 3.13 Fiche médicale individuelle

ANNEXE 4 : relevé de discordances et des mesures correctives associées (protocole de coopération)

ANNEXE 5 : rôle et intervention du déléguant (protocole de coopération)

ANNEXE 6.1 : gestion des effets indésirables

ANNEXE 6.2 : protocole urgences

ANNEXE 7 : questionnaire de satisfaction du consultant (protocole de coopération)

ANNEXE 8 : vocabulaire de base coopération entre professionnels de santé (protocole de coopération)

ANNEXE 9 : arrêté portant autorisation du protocole de coopération entre professionnels Aquitaine

ANNEXE 10 : notice d’information

EXTRAIT DOSSIER CEGIDD PARTIE 3 : PROCÉDURE D'ASSURANCE QUALITÉ 
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MODALITÉS DE MISE EN ŒUVRE 

Juillet 20

Mars 2015

Janvier 2016

Etape 2 



 Réception dossier 

 d’ habilitation 

Cegidd

dans le cadre du groupement de coopération sanitaire







Étape 1



Duvignau I

Découverte Nouveau métier IPA et Coopérations entre professionnels

Étape 3



demande d’habilitation

Cegidd: rédaction dossier

Directeur  SB

IDE ID



Médecins LC CL

CSS ML



                                

2011

Etape 3



Lecture protocole

IDF



Procédure urgence



Appui  CSS



     2012 

     2013   

Etape 5

Arrêté portant habilitation du Cegidd du groupement de coopération sanitaire des Landes

Etape 5 



Demande d’adhésion au PCPS auprès de l’ARS :

 Lien donné par  IDE DT 40

  02/10/15

  15/10/15

Etape 6



Liens avec référent ARS

identifiant 

Envoi des documents plateforme COOP-PS





Étape 7



Notification d’’autorisation d’adhésion au PCPS

Accord de l’ARS 

25/11/15

Etape 8



Evaluation de la satisfaction des usagers 

15 questionnaires

   2017 Semaines

        8/9/10         



Étape 1



Réunion ARS

sur futur 

Cegidd

Avril  Mai

2017

       Etape 6 



Réception dossier renouvellement

Cegidd suite à la visite contrôle ARS du 21 mars 2017

Envoi dossier ARS



29

décembre

2017

Etape 2



Recherche documentaire

Contacts collègues/

Protocoles autorisés Brest

IDF

Etape 4



Rédaction de 26 pages  sur la consultation IDE et 48 pages de protocole

   →Juin 2015

Juillet

2015

 →  Septembre

        2015

   23 

Décembre

         2015

        Etape 4



 Validation du contexte/annexes/

dossier Cegidd avec CH Mont de Marsan directeur cadre médecin avant envoi ARS



            

25 Septembre 

        2015   

PROTOCOLE DE COOPERATION

DEMANDE D’HABILITATION CEGIDD

Etape 7



Renouvellement pour 5 ans habilitation Cegidd

2014     



Mars 2015
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BILAN EN 2018 / PERSPECTIVES



Contribuer à la mise en place des PCPS dans les autres Cegidd : Aides aux équipes

  -Equipe de Mont de Marsan dès 2015

  -Équipe de Pau  04 juillet 2016 IDE MV

  -Equipe de TOURS 31 mai 17 Cadre CG 

  -Equipe de NIORT 01 août 17 IDE AC

  -Equipe de BORDEAUX 24 août 17 IL

  -Journée recherche IDE 08/12/17: Info sur PCPS LIBOURNE en cours IDE MP

  -Documents crées donnes au COREVIH 06 mars 2018/ Docs  IPA 03 avril 2018 

  Référent ARS: Mme MERTZ F. 2015 puis Mr MARTIN J. Actuellement Mme IMBERT Martine



Evaluation  PCPS  LC/ID :  

 - Pas d’évènements indésirables  graves  signalés en 2016 / 2017 / 2018

 - Biologiste qui informe systématiquement le médecin LC si sérologie positive

 - Contacts: possible  téléphone service ou personnel / mail  pour  contacter le médecin/ Dr mal infect

 - Procédure de remplacement des médecins cegidd40 dès  2015

 - 2017 15 questionnaires de satisfaction  remplis semaines 08/09/10   7 H 8 F

 - Procédures Tours 2018 : évaluation avec comparaisons faites des procédures inspirées de DAX

 - Créneaux dépistage mieux formalisés, médecin plus présente



Protocole DAX autorisé pour le transfert d’activité pour 2 actes : prescription et réalisation sérologie remise de résultats négatifs et prescription et réalisation de vaccination mais réalité avec plus de délégation : ex TTT donné pour IST bactérienne, sérologie HEP A prescrite. Transfert CEPENDANT notifié dans les procédures jointes au dossier d’habilitation Cegidd



Démarche qualité : les documents seront amenés à évoluer dans le temps en fonction de nouvelles recommandations HAS, calendrier vaccinal etc…

EX: modifications traitements IST  SFLS 29 et  30 Mars 2018 fiche ttt chlam à revoir 



Évaluation binôme par l’ARS? Classement du protocole DAX COOP-PS  à revoir 



IDE CEGIDD + PCPS = IPA ???? !!!!!  En  2018 SFLS 19 et 20 mars ARS IDF référence aux Pratiques avancées : Parcours de santé / coordination / coopérations professionnelles / PA/ compétences en ETP / délégation, transfert d’activité / évaluation de situations cliniques / recherche/ leadership………… 

IDE Cegidd avec glissement de tâches et 0 compensation par rapport au métier socle mais plus de responsabilités et d’engagement 

reconnaissance officielle et nationale de ces pratiques, avec une rémunération et une formation conséquentes. Master 1 et 2 prévus en Nouvelle Aquitaine? VAE des IDE en poste >10 ans?
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COOP-PS 1           LIEN « vaccinations » CHEMIN a trouver
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PROTOCOLE DAX SUR COOP-PS 2
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COOP-PS 3
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COOP-PS 4
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COOP-PS  5
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Formation id vih /hep/ ist/ ss  (12h THEORIE POUR  PCPS) 1

Rencontres de tous les Cegidd NOUVELLE AQUITAINE lors du 1er comité de pilotage régional des Cegidd le 05 décembre 2017 à LA ROCHELLE 



6èmes  rencontres hépatites et addictions le 04 mai 2017 à BORDEAUX



Congrès National des IST: 17 Octobre 14 TOULOUSE CEDOI : vaginose, hépatite E, chlamydiae, santé sexuelle, épidémiologie, cas cliniques / 22 Juin 12 TOULOUSE CEDOI : peau, gonocoque, syphilis, chlamydiae et CDAG, consultation proctologie, counseling, VIH, hépatite B, approche sexologique du préservatif, gays / 7 Avril 09 Paris SPILF : vaccinations, épidémiologie IST, chlamydiae, comment organiser un CIDDIST - un centre de vaccination, comment promouvoir et organiser les actions de prévention en milieu local



Journée sur les nouveaux outils de prévention COREVIH Aquitaine BORDEAUX 12 décembre 2016/ Les nouvelles stratégies de dépistage du Virus de l’Immunodéficience Humaine VIH /SIDA en France Société Française de Lutte contre le Sida BORDEAUX 12-13 Décembre 2011 : actualités sur le VIH, diagnostic biologique du VIH-Hépatites, le counseling, les IST, les TRODS (tests rapides d’orientation diagnostique du sida)



Hépatite C- VIH 13 mars 07 et 01 décembre 09 DAX : épidémiologie, transmission, dépistage, accompagnement, appartement de coordination thérapeutique, précautions, traitement, éducation thérapeutique



Journée Janssen VIH 24 Janvier 13 PARIS : autotest, traitement préventif, évolution des pratiques sexuelles, addictions sexuelles, autonomie des patients avec pathologies chroniques, recherche du plaisir et prise de risque



Journées techniques sur les consultations / dépistage hors les murs 22 Octobre 09 BORDEAUX : Cahier des charges des CDAG, ateliers sur les outils de travail et les actions hors les murs.



Organisation d’un CDAG : 19-20 Juin 08 PARIS : épidémiologie VIH/sida/IST, dépistage, counseling, fonctionnement du service, réseaux, rôle de l’infirmière- savoirs formels, savoirs pratiques, savoirs existentiels



COREVIH AQUITAINE Coordination Régionale de lutte contre l’infection à VIH : Rencontres annuelles avec différents acteurs de la lutte VIH/HEPATITES/IST : 01 Avril 2016 BIARRITZ (Cegidd, PREP, simplification des traitements, ETP)/ 20 Mars 2015 PERIGUEUX (prise en charge PVVIH, co-infections, auto-tests, PREP, perdus de vue) / 28 Mars 2014 MERIGNAC (Les recommandations françaises 2013, les patients co-infectés VIH-VHC, couple médecin/patient, Maintenir la qualité des soins tout en intégrant des données économiques (coûts des traitements, génériques, allégement des bilans…) /  25 Avril 2013 MONT DE MARSAN (TRODS, nouvelles pratiques, prise en charge milieu carcéral et migrants, enquête ANRS-Agence Nationale de Recherche sur le Sida et hépatites-VESPA2 (VIH personnes atteintes), dépistage médecine de ville, Procréation dépistages) / 8 Avril 11 PUJOL (plan VIH/IST 2010-2014, dépistage, prostitution et prises de risques, Grossesse Médicalement Assistée)/ 16 Mars 12 PAU (coïnfections VIH-Hépatite C, santé sexuelle, réseaux, hépatite C) / 16 Avril 10 ARCACHON (dépistage, campagne régionale de prévention, coïnfections VIH- Hépatite C, estime de soi, médecine de ville et VIH, traitements) 
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FORMATION ID VIH / HEP/ IST/ SS (pratique 20 CONSULTATIONS  POUR PCPS ) 2

SANTE SEXUELLE  2018 : 

Attestation de suivi avec succès FUN MOOC Université SORBONNE Paris Cité Santé Sexuelle pour tous 1ère partie mars 2018 

Matinées d’échanges entre professionnels aquitains aux ateliers de Santé Sexuelle BAYONNE les 09 avril 2018 / 19 septembre 2017 / 03 avril 2017 / 14 février 2017 / 21 décembre 2016 / 05 octobre 16 / 23 juin 2016/ 27 avril 2016 BAYONNE 

08 Octobre 2013 MERIGNAC Sexualités et Santé 



Education à la sexualité en milieu scolaire IREPS Formations MONT DE MARSAN 4 jours Septembre 10 et Mars – Avril – Novembre– 2011 (échanges de pratique, blason, cadre des interventions scolaires, différents champs de la sexualité, attitudes et compétences de l’éducateur santé, valeurs sociales culturelles religieuses, relations filles garçons, estime de soi, sexualité et lois, démarche de projets d’éducation à la sexualité, construction du projet, évaluation)



 Observatoire de la sexualité  /année scolaire 1995 / 1996 IDE SCOLAIRE à DAX



MONT DE MARSAN 04 Décembre 15 (Education à la sexualité en milieu scolaire et identités culturelles différentes), MONT DE MARSAN 27 Mars 14 (les violences sexistes une construction individuelle et sociale), MONT DE MARSAN 18 Avril 13  (jeux éducation à la sexualité),  MONT DE MARSAN 10 Mai 10 (loi minorité et sexualité) /DAX 16 Sept 10  (internet et sexualité) / réunions annuelles



 2015/2016 Formation pédagogique 42H à l’Education Thérapeutique du Patient, Rapport réalisé sur la description et l’analyse de la mise en œuvre d’une pratique d’éducation thérapeutique en individuel pour obtenir le Certificat de formation méthodologique à la démarche d’éducation thérapeutique du patient IPCEM VALIDE mention très honorable en  2017 

« questionnaire de connaissances avec les degrés de certitude utilisé en pré-test (avant que le patient ait eu une consultation d'éducation thérapeutique et en post-test ( à un mois de prise de traitement préventif) » pour une personne en Infection Tuberculeuse Latente Récente 



de 1990 à 1995 IDE service de pneumologie clinique BORDEAUX-NORD AQUITAINE prise en charge séropositifs vih+  cancéreux tuberculeux



Word, Excel, Power point, Outlook, Pluslit, Médiane gestion patient, Internet, Cupidon



2008 : Méthodes d’intervention et d’animation pour la santé/ 2013 : Anim'actions santé St Paul lès Dax IREPS



2016 : repérage précoce et interventions brèves RPIB jeunes  (Agir 33 Aquitaine) 



2017 : Formation AFGSU 2  les 11, 15 et 19 mai CHDAX



2018 : Formation en hypno analgésie 08, 09, 10 janvier  et 14, 15 mars CHDAX 
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Merci de votre attention
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