Enquéte aupres des CLATSs sur
les souhaits de coopération

interprofessionnelle pour la
lecture des tests tuberculiniques

\\\“L Comité Régional de la Tuberculose Rhone-Alpes

MF Girard-Blanc : CLAT 38

ARRETE DU 13 JUILLET 2004
relatif a la pratique de la vaccination

par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests
tuberculiniques

Art. 4. - La vaccination et l'intradermoréaction sont réalisées par un
médecin, un infirmier ou une infirmiére, dans les conditions prévues
par le décret du 11 février 2002 susvisé.

La lecture de l'intradermoréaction est faite par un médecin.

Les modalités et les résultats quantitatifs des intradermoréactions
tuberculiniques, les modalités techniques de la vaccination ainsi que
le numéro de lot et la date de péremption du vaccin doivent étre
consignés sur le carnet de santé ou, a défaut, sur un carnet de
vaccination ou I'équivalent.
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La Loi HPST article 51

* Donne la possibilité aux professionnels de santé de
« s’engager a leur initiative dans une démarche de
coopération ... leur permettant de réorganiser leur
mode d’intervention aupres des patients »

* Les professionnels soumettent a I’ARS des protocoles
de coopération

* Le Directeur général de I'ARS autorise la mise en ceuvre
de ces protocoles par arrété pris apres avis conforme
de la HAS

* La HAS peut étendre un protocole de coopération a

tout un territoire
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Le questionnaire du Comité régional RA

* Objectifs du questionnaire

Connaitre l’existant en matiere de protocole HAS de
coopération inter professionnelle, de protocoles en
préparation

Connaitre les souhaits des CLATs

* Mi octobre 2014 :envoi aux 171 CLATs par la
secrétaire du réseau national des CLATs

* Relance mi novembre
* Google drive
* Réponse en ligne
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84 réponses

77 questionnaires 77 CLAT s

exploitables
(7 doublons) 72 départements
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Nombre de départements en w 101
France et DOM
Nombre de départements - 1
ayant répondu
Nombre de Clat en France et DOM —171

Nombre de CLAT ayant répondus 77

1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

\\\\|b Comité Régional de la Tuberculose Rhone-Alpes




Les réponses des départements

o Tube

|oso Rhone-Alpes

Q sur les de
interprofessionnelle pour la lecture de tests tuberculiniques

® Larticle 4 de I'arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique de la vaccination
BCG et aux tests tuberculiniques précise que « la vaccination st
Tintradermoréaction sont réalisées par un médecin, un infimier ou une infirmire,
dans les conditions prévues par le decret du 11 fevrier 2002. La lecture de
Intradermoreaction est faite par un medecin ».

Certains médecins de CLAT demandent de facon informelle a des infimiers et

infirmieres de lire des tests dans certaines situations.

Pour officialiser ces pratiques il est souhaitable d'obtenir I'accord de I'HAS par ia
validation d'un dossier de coopération entre professionnels de santé.

Ce questionnaire nous permettra de savoir :

- sivotre CLAT a déja mis en place un protocole de coopération inter
professionnelie

- si un dossler de cooperation de ce type est en cours de preparation.

Dans le cas contraire, nous voudrions connaitre vos pratiques et vos souhaits.
CLAT (département )
Nom du médecin responsabie du CLAT

Nom et profession de la personne qui répond au questionnaire.

® Avez-vous instruit un dossier de coopération entre professionnels de santé
pour déléguer la lecture de tests tuberculiniques 7

) oui () Non

*® Souhalterlez-vous déléguer Ia lecture de tests & un ou une Infirmier(e) du
LAT 7

Coul [ Aucas par cas
[ Réguliérement
2 Non jamais

si
() Probiéme e aisponibiine des medecing du CLAT
£ pour taciliter 'arganisation des séances da lecture d tests

Pour raison financiere

[ probleme budgetaire lié & la rémunération des. médecins)

[ Autres motits - z

ou lesqu

10Ul 38 QUeles CIrCONSIENces T (Dseurs (400NSes poss0Ies)
) Lors de lecturs pour dépiatage autour d'un cas

[ Lors de lecture pour tests & embauche.
()Lors de lecture avant 8CG

) paptstage civie

[JAutres  1a ou lesgulies 7

® Comment organisez- vous la prise de décision & la sulte d'une IDR :
ecommandation de traltement d'ITL, interruption de sulvi, vaccination par le
BEQ... ipiussurs régonses possbies |

o une Infirmiére service
3 Aw cours d'une consultation d'un médecin du CLAT
O Aucours d LAY

() En soumsttant les dossiers a un médecin du CLAT
[ En adressant le résultat su médecin traitant
) Autres

*® Commentaires et suggestions :

Tous les
ATI2) ot o résutats faront /objot e réumon

de réseau

Les membres du comité répional de 1 iuberculse vous remersient davoi prs i
Beaips e épondre 4 co Guesboniais

Pour o
Grare- BN | M VA HAROBOOIR T
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Répartition des professionnels ayant
répondu au questionnaire N=77

B Médecin responsable
W Médecin
W Cadre de santé

M Infirmiere
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Q:1 Avez-vous instruit un dossier de coopération
entre professionnels de santé pour déléguer la
lecture de tests tuberculiniques?

NON 74 fois
Ooul 3 fois
il ne s’agit pas de protocole HAS
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Q:2 Souhaiteriez vous déléguer la lecture de tests ?

N=77
= Non jamais
| B Oui au cas par cas
. M Oui régulierement
NON

L Comité Régional de la Tuberculose Rhone-Alpes

Si Oui (N=71) pour quel(s) motif(s )?
(plusieurs réponses possibles)

M régulierement

M au cas par cas

Probléme Faciliter Raison autres motifs
disponibilité I'organisation financiere
des lectures
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Autres motifs : 13 commentaires

Expertise , compétence, savoir faire, technicité des IDE ,
valorisation des missions d’IDE : 6

Lecture déja déléguée : 2

Nouvelle organisation et dégager du temps médical pour
autres missions : 3

Pour les actions en collectivité, hors les murs :2

13

Si oui (N 71) :dans quelle(s) circonstance(s)?
plusieurs réponses possibles

80

70 -

60 -
50 -
40 -
30 1 Hrégulierement
20 -
M au cas par cas
10 -
0 T T T T T 1

Dépistage Testsa Avant BCG Dépistage Autres
autour I'embauche ciblé
d'un cas
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Q3: Comment organisez vous la prise de décision suite
a une IDR?

60

50

40 38

30

* 15

10 I

0 T T T T T
Par une IDE en Lors d'une Lors d'une réunion  En soumettant le En adressant le Autres
fonction d'un Itation d'un  pluripr i ] dossier a résultat au médecin
protocole médecin de CLAT une médecin du traitant
CLAT
Al A
Pas de né ité de délégation de le CLAT ne fait que des tests IGRA 1
Les infirmiéres le font déja 2
Medecin disponible pour intervenir sur lectures douteuses ou difficultés de lecture 2
Chaque résultat (positif ou négatif) est montré au responsable de CLAT 2
Un protocole est rédigé dans chaque contexte : il détermine dans quel cas le résultatde I'IDR necesite I'interprétation parle
médecin du CLAT
Tous les dossiers sont revus lors de la réunion pluri professionnelle hebdomadaire 6
goryt mis 2 disposition des IDE 1

L'infirmiére doit rester sur son réle de lecture uniquement 3
L'interprétation et la décision doivent rester médicales 4
Proposition d'une grille de lecture matricielle : dans un sens les situations 1
(dépistage autour d'un cas..) ; dans I'autre sens les dimensions du tests et dans la case
la décision a prendre
Reflexion de délégation de lecture en cours 1
Coopération indi: ble au foncti idien des CLATs 1
Dimension de la notion d'équipe 1
Nécessité de besoins en temps infirmier suffisants 1
Risque de glissement de taches 1
Si les infirmiéres pi les mémes ilités que les 1

elles doivent recevoir le méme salaire
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Conclusions

Volonté forte des CLATs de déléguer la
lecture des tests aux IDE

Volonté de maintenir le médecin dans
son role d’interprétation et décision
sur la suite a donner

Absence de protocole existant

Souhait de 5 CLATs de RA de déléguer la lecture des tests
aux IDE

Constitution d’un groupe de travail

Décision d’écriture de protocole




Groupe de travail régional RA élargi aux PO

CLAT Haute Savoie Sud

CLAT des Pyrénées Orientales

\5\\‘b Comité Régional de la Tuberculose Rhéne-glsgaes

Méthode de travail

Réunion téléphonique mensuelle depuis le mois de mars
Plateforme téléphonique de la Savoie
Ecriture en commun

1 CLAT référent : I'lsere

Soutien technique de I’ARS :responsable du service performance
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Les différentes étapes

Etape 2. Etape 3.

Etape 1. remplir une Décrire et Etape 4.
Déterminer le Isttre analyser la Compléter le

Etape 5.
soumettre le

protocole de
coopération a
I'ARS

d’intention prise en modele type
aupres de charge du de protocole
I’ARS patient

protocole

B i i 21
\\\\ L Comité Régional de la Tuberculose Rhone-Alpes

Etape 1 : Déterminer le protocole

Quel est le theme de la coopération entre
professionnels de santé ?

Lecture des tests tuberculiniques par un(e)
infirmier(e) Diplomé(e) d'Etat (IDE) avant
interprétation médicale définitive

11



Etape 2 Remplir une lettre d’intention aupres de

I’ARS Objectifs du protocole

Délégant
Optimisation du temps médical
Mise en valeur de I'expertise médicale
Partage des pratiques

Patient

Elargir I'offre de plages de RDV et raccourcir les délais de RDV pour les tests
tuberculiniques

Bénéficier de I'expertise des professionnels du CLAT

Délégué

Autonomisation dans sa pratique professionnelle, reconnaissance, valorisation
des compétences des IDE des CLAT

En terme de dépenses de santé : s'adapter aux évolutions budgétaires dans un souci
d'efficience

Etape 3 : décrire et analyser la prise en charge du

patient

* |dentifier les étapes successives du parcours
de soins depuis la prise de décision
d’orientation jusqu’a la décision médicale

* Pour chaque étape décrire qui fait quoi? Ou,
qguand? Comment?

* |dentifier les risques, les causes des risques,
les solutions a mettre en place

e Assurer le suivi de la démarche

N/
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Etape 3 : Décrire et analyser la prise en charge du patient

1) Etapes de la prise en
charge

2) Identification des
risques

4) Solutions & mettre en
place

3) Causes associées

1Prise de rendez-vous par la
secrétaire pour une demande
de test dans toutes les
situations ol il est indiqué :
test pré vaccinal, test dans le
cadre d'une enquéte autour
d'un cas, test pour dépistage
ciblé, fest a visée
diagnostique ou test dans le
cadre de I'embauche ou du
suivi de professionnel de
santé.

Lors de cette prise de RDV
premiére information du
protocole parle
professionnel qui prend le
RV: le test et la lecture
seront faits par l'infirmier(e)
diplémé(e) d'Etat : lecture en
lieu et place d'un médecin.

Défaut d’information du patient

Information mal comprise par le
patient (obstacle de la langue...)

Formation spécifique des
accueillants

Recours aux ressources
d’interprétariat (traductions, ISM....)

Etape 4 : Compléter le modeéle type de protocole

¢ Items de la lettre d’intention

* Lieu de mise en ceuvre

* Références utilisées

* Type de patients concernés
* Information des patients

* Formation des professionnels délégués
* Lintervention du délégant

¢ Systemes d’information

* Suivi du protocole

¢ Retour d’expérience

* Tragabilité et archivage

* Processus de prise en charge

all e
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Les différentes étapes

Etape 2. Etape 3.
remplir une Décrire et Etape 4.
lettre analyser la Compléter le
d’intention prise en modele type
aupres de charge du de protocole
I'ARS patient

Etape 5.
soumettre le

Etape 1.
protocole de

coopération a
I'ARS

Déterminer le
protocole

27

\\\\ b Comité Régional de la Tuberculose Rhone-Alpes

Quelle articulation entre la lecture, I'interprétation

et la décision?

1) quel que soit le résultat du test, positif ou
négatif : avis médical pour décision

2) Consultation médicale pour tous les tests
positifs; En cas de test négatif chez un sujet
immunocompétent pas de consultation
médicale

3) Délégation plus large :grille de décision
matricielle qui prend en compte la situation et le
résultat du test

22/06/2015
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Le choix du groupe de travail: le scénario 1

Fait consensus

Apres validation pourrait permettre I'adhésion
des CLATs qui le souhaitent
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