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- Blanche neige et les 7 nains
- les 7 Mercenaires

- les 7 Samourais

- Seven

- Sept vies

- 6 jours 7 nuits

est donc passée

la 7= compagnie ?
T ORI TR —
R - ERC COUN ALCAIN POIRE ;é}

e ETRAET T SRR e T R Sm—"— -



ients

Pl

Iconvenien

avantages et i

iere

ir 7 ans en arrié

savOoIr revenir

Le point de départ

ippe Morlat
i de ["ANRS

T

direc:tion au Pr Ph
I'égide duy CNS

L
O
o
<
L
@)
Z
L
L
2
o
o

VIVANT AVEC LE VIH

MEDICALE DES PERSONMES

Suivi

=

e fais par an
A lnstaurabion du trafiement antirekroviral ou loms dun
chargement de radement ntreiroviea puis Lne fais par
i)

Mes ures anthropomaétriques (four de ke et four de
hanche)

Bllan socia)

Bilan dducatif (Sduestion firapsutiqus)

Bilan itrin
Bilan dépression (susstisnnaie PHOD ou Teus LUina fait par an
autoquestiornaire CES-D)
Dépistage des addictions
Sevrage tabagiquo (lo cas dchéant)
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Traduction

e Espérance de vie : vieillissement
 Maladie chronique

e Comorbidités

e Qualité de suivi

On ne parlait pas encore de qualité de vie



Individualisation de la prise en charge et qualité du suivi

|Fond d'mi

- & COd< 100/’

|- Patient aves HTA oy disbéte ko
1 |Patient age ce plus de 50 ans et 52 FOR cardiovasculaire
ECG avec caloul du score de Framingham maodifia ! |Quel que soit 4ge si ATCD dimmunodépression sévere (stace C ou nadir <200 CD4), CV VIH non Une fois par an
| {contrélés, CDS *B00 ou exposition aux IP =10 ans
. [Patient avec antécacent cardiovaszuais (prévention sscondair) [Tous ies & mois
|Cansultation cardiclogie i |Patient hypertendu (avec atteinte cardiaque ou insuffisance renale) {ine foi
' | |Patient diabétioue i
| |
:d““”"l'f“ o o | [Sujet de plus de 50 ans non diabétique avee 3 FOR sans symptimes cardiaques odvention primaire) |+ |Une fos puls tous les 3 ans 8i pramier bilan nemal
preuve d'effort (EE) 5
{ |- Sujatde plus de 50 ans asymptomatique non disbétigue aves 3 FOR CV ou plus 3ans symplémes
Echo Dopplar artérial (TS4, AM ) cardiaguas {prevartion primaire) Une fols puls suvl Individualisé selon ias rasulials
- Sujet diabétique

Ostéodensitomatrie avec Dosage de la vitamine D (25 OHO)

- Sugpleion elnique d ostbepoross

- Comicomerape SySiemigue (>3 mals jonsesutife o une 00se 08 7.5 Myl d equivalen! ca pradnisons)
= ATCO de pathalogie cu TRT inductaur d'ostéapcress, hypogonadisme prolonge. hyperthyraidia non
lranee, nypercorcisme, nyperparainyroidie, osteogensse imparfalie

- Famme VIH méncpausés avae ATCD fracture du 6ol sans trauma majaur chezun parent du pramiar
tgré

- Famme aves IMC <18 b(g.\'ﬂ2

= [iénapause avant 40 Ans

- Hammae >60 ans

- Homme <80 ans et IMC <20 Kgim'

«Homme <60 ans &t (MC entre 20 &t 30 t nadir CO4 <200

Une fois puis suivi individualise (tous es 22 3 ang)

- Patient »40 ans &l labagisme *20 paguets années

E Fonetionnelles R toires (EFR : Una fol
RSSAA FRIRIR NGNS RTINS [=R) | |-Patent ateint do Bronchopnaumcpathie Cbsincive b i
Survedlance de la fibrose hépatique avec Fibroscan associé 4 un test sanguin | |- Coinfestion VHC (traités gueris st non trailés) e Tl i
Hapascors, Flhrotsst ou firametre) | |-Cainfacton VHB P
Fibroscapie cvsogasiro duodénale (FOGD) -Pabentcirholigs Une fois puls 1ous les 1 3 ans selon ie stade de [a clrhose &t ia présence de varices

cesophagiennas




Carcinome hépatocellulaire : échographie hépatique
associée a un dosage de I'alpha-feetoprotéine

Cirrhose (quelle que soit la cause)

Tous les 3 a 6 mois

- Hépatite B chronique active* et >50 ans

- Hépatite B chronique active® et sujet originaire d'Asie ou
Afrigue sub-saharienne

- ATCD familial de carcinome hépatocellulaire

Tous les 6 mois

Cancer anal : examen proctologique

- HSH***

- Rapports anaux Bilan initial systématique
L‘I‘:;':ﬂ":;'f‘e ot Srsscopie havte Rsduion o - ATCD de condylomes Périodicité du suivi individualisée
= ATCD de conisation
Si CD4 >200/mm° Une fois par an
Cancer du col : frottis cervical - $i CD4 <200/mm’
- Si ATCD de frottis anormal Deux fois par an
- Si ATCD de conisation

Cancer du col : colposcopie

- Si frottis cervical bas grade
- Si frottis cervical haut grade
- Si HPV + au niveau du col

Surveillance individualisée

Si ATCD de conisation Une fois par an
Cancer du col : recherche d'une infection & HPV au Si frottis | us L B
niveau du col
Examen de la peau et de la mugueuse buccale Tous Une fois par an

Palpation des seins et mammographie

Femmes agées de 50 a 74 ans (dés 40 ans en cas dATCD
familial)

Tous les deux ans

Cancer du colon : Hemoccult

Hommes et femmes 8gés de 50 4 74 ans

Tous les deux ans

Recherche de mélanome

Sujets a risque (www.e-cancer.fr)

Cancer de la prostate : toucher rectal
(dosage du PSA non recommandé)

Tous les 6 mois

Hommes agés de 50 a 75 ans

Une fois par an




Le passeport-patient s une idée simple

« CN$ 2013-2014 :

- Un examen :> profil patient :> Périodicité

e Le passeport-patient individualisés

- caractéristiques patient :> examens recommandés |:> Périodicité*

* sur la durée de validité du passeport



Cahier des charges « Ma Santé 2022 »

-1: Favoriser la qualité du suivi et de la prise en charge

-2: Replacer le patient au coeur du soin

Plan « Ma santé 2022 » . https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-santé-et- medico-social/masante2022




Evolution du concept: atermoiements

e Infection par le VIH

e Version papier

e Dématérialisation

e Données de santé

e Carte CPS

e Droits donnés par le patient au praticien
e Evolution de la pathologie

e Evolution des recommandations

e Evolution de la prise en charge

* Financement



Dématérialisation: Brice RAVIER

* Financement : montage financier
e Trouver un partenariat fiable :
- Epi-Concept®



3 étapes initiales indispensables

- 1 rentrer les caractéristiques patient : indispensable
. Pertinence dans la classification

-2 génération d’'un algerithme créant le passeport individualisé

-3 outil @velutif sans bouleversement du logiciel



En pratique: consultation par un médecin
carte CPS + code donné par le patient

* Rencontre: le patient « acteur de sa santé » et son médecin
e Enregistrement du suivi individualisé

 Information du soignant
- caractéristiques du suivi
- résultats
- SUivi



Abandon

* Un outil d'information du patient
- hygiene de vie
- aspects nutritionnels
- tabac info
- activités physiques adaptées
- interventions non médicamenteuses



Exemples d’additions possibles
non actuellement incluses

e Evaluation de le qualité de vie :
- mesures répétées dans différentes dimensions
- tracabilité évolutive

e Couverture vaccinale

* Tracabilité de injections d'un traitement injectable



Le passeport sera.....

.... Ce que nous en ferons

» Cette réunion n'est pas une fin mais un début si nous utilisons l'intelligence collective.....

o L'élément le plus rassurant : notre adaptabilité face a 'impermanence



Le passeport source d'EBM: un intérét ?

e Clest possible , c’est une question de volonté
- qualité de vie
- qualité de prise en charge
- PRO(s)

e Analyse en vraie vie

e Avis patients

e Avis soignants
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