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CR et CC des MVT : vers une PEC pluridisciplinaire

et une harmonisation des pratiques

patients et Expertise

Vers une amélioration des parcours de soins

1. Expertise pour avis etfou prise en charge d'un patient
en situation complaxa.

2. As=suror la prisa en charge au sein du CRMVT ou
organisar au sain de la filiére de soins, salon I'avis de la RCP

3. Haborer, an lien avec les autres centres (CC et CR)
das outils commiuns (formulaires RCP et PPS, questionnaire
préparatoire a la consultation et de satisfaction du patient)

4. Haborer des procédures de prise en charge
conformeas aux recommandations nationalas

5. Mattre en place des damarches /procédures.
d'évaluation de la qualité
des prises en charge

Enseignement
et recherche

1. Promounoir, animer ou participer 4 des enseignaments
universitaires, postuniversitaires ot extra-universitaires

2. Promouvoir ou pariciper a la recharche
translationnella, clinique ou dans le domaing
das sciences humaines et sociales

3. Simpliquar dans des groupes de travail nationaux,
aurcpaens et intemationatx
4, Paniciper & I'ameélioration des connaissancas et des
prisas en charge par la recueil de donndes, la contribution
4 la surveillance apidemiclogique ot la collaboration
& la mise en place d'un obsorvatoire
des prises en charge

Coordination,
partage d'information

Structuration d'un réseau régional
1. hammonisar au niveau national les organisations,
procédures et pratiques par la coordination des CC MVT
at la coopération inter-CR MVT

2. Promouvaoir at utiliser des outils de communication
et de partage d’ information

3. Meattre an place das démarches fprocédures
d"évaluation de la qualité des prises en charge

4. Elaborer un rapport type pour les CC-MVT

crmvt.@chu-rennes.fr




PEC patients a Rennes : bilana 1 an

Mme CAMPEAUX Halima

Pr REVEST Matthieu
. . o ge . . . Dr ARVIEUX Cedric
* Organisation pluridisciplinaire : e eALbevEow Marn
* Toutes les principales spécialités médicales concernées Dr BENEZIT Francois
* Neurologie, rhumatologie, psychiatrie, dermatologie, cardiologie, algologie, o SR RELAl deslimual s
s . . JORT . . . . Dr SOUALA Mohamed faocuzi
médecin interne, pédiatrie, infectiologie
Dr SALMON Anne
* AMA, Mme Halima Campeaux (que je remercie) o BELLIARD Serge
Dr BART Geraldine
Dr DEGEILH Brigitte
* Pour 2021 : Dr TRAVERS David
* 0,5 ETP psychologue : Mme BALAVOINE Anne-Gaélle or DOUCERAIN Julie
. . Pr DUPUY Alain
* En discussion : temps de neuropsychologue . AR Nathale
* Avenir :temps TEC Dr NEAU Anne-cecile
Dr MENET Alexandra
Dr LONGUET Romain
Pr JEGO Patrick
Pr TATTEVIN Pierre

Dr PATRAT-DELON Solene



PEC patients a Rennes: bilana 1 an

* Organisation pluridisciplinaire

* Point d’entrée facilité par les maladies infectieuses / hospitalisation selon besoin

Secrétariat de maladies infectieuses
Pour les médecins :

- Tél d’avis en maladies infectieuses
- Mail CRMVT@chu-rennes.fr
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RCP mensuelle
11 RCP programmeées

Délai d’attente du RDV =
3 mois = 1 mois (courrier MG)
RDV urgent si besoin

Consultations dédiées en SMIT
Infectiologue sénior

Créneau de 1h
Nb de patients en 2020 = 133

Consultations hors SMIT
neurologie, rhumatologie, CS de
parasitologie, dermatologie,
pédiatrie, CS douleur....
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LENTRE DE REFERENLE DES MALADIES VELTORIELLES A TRCIUES
G ] CHL de RENNES

Mote d'information et de non opposition
& destination des patients

hisdsme, Monsieur
Qu'esi~ce gue e Centre de Réfdrenos des Maladies Veciorielles 8 Tigues #

L Darection Ganirsle de MOMTre oe Soins (DG05) 8 a0k un Dl ool S [LTTE SONTNE 13 MONache oF Lvme &1 M5
Gubres Maladies BronEmiStBies par 15 Haues &1 pour cely, & désigné 5 Centres de Réfitrence en France pour 1s prise
ey e ded vlaladies Wertorielles e sus Tigues (CRLIT)

Ces centres de références ont pour missions

- UVesperise médicale : l'obpectif principal est en effet o améiioner la prise en change du patient, en assuramt
I oohdrane e 500 DANDCAMS, BINGi quk 18 DerTEnence of 18 qualind des soins diapensds & Chague nivey e
prige en Charge ; cetie prise & charge sappuse our Nexpénence f by Compbimentansé des différents
professonngis de santé impliqués.
Cocrfannar et pArHcper b des travaux 08 racharche pour SMEBSAET [a4 CORABLRNESS &1 |8 Brise &n chanpe
e O males

- Partager linformation swes bes usagers, en renforgant les mesures de prévention

- Ahsgurer [a formation des professicrnels de sante sur les Malsdies Vectonalies & Tiques
SEruCTuSer Ln rdLau inter-régional JNpHostigue o1 oe pde & chafge entre mddesn de prEseind,
Centres de Compétence et Centre de Rédérence.

Ritle de disgnostic et de prive en charge -

Les Maladies Vectorieles § Tigues sont des malsdie infacrisuses (bactérisnmnes dont 1 borrdlose de Lyme, virsies
QU paresitaires) trangmizes lors dung piqure o¢ tigue. Ces maladies recounwent des sympiomatologes diversas.
CErtsinss situstions Sont compliass Svec des difficulbes d& prise &n chanps tant sur le plan diagnostiqus quse
AT UE,

La prise &n changs des patients suspects de Malsdies Vectorielles & Tiques doit Songaniser de fagon sdapiés & Ia
complense de lp Smation, o e manikne gradude.

17 nivaein ;e BArcours Sy BATEAT Bridlegie 1 soing de peoaimind, e presmisr Beu Bupeks gy mddecin IraTant La
plupart du temps, cetie prise en change permet le diagnostic et le traitement dune baladie Vectoneile & Tigues,
& particulier [ maladie de Lyme &t parmet une guérison du pathent.

Zimne nlves : Dans les situations ne répondant pas & un traitement o8 premadne ligne ou ot diagnostic difficie, ke
PATIANT 5T hressd AT Son MSdecn ASENT u Centre de Complrence hospimaber le phas proche. Uns Bpproche
plurdsoginaire &5 propcede ;13 cenines de omMpEIENOES PANCIDEND & oFtie acihvitg et sont labellsds dans la
négion Grand Ouest ; CHU Angers, Brest, Caen, Lo Aochelle, La Roche 5ign, Le Mans, Lorient, Nantes, Oridans,
Cuirmper, Bowsn, Tours &2 Vannes.,

Darg of cadre, b CHUY de Rennes prend en changs kes patients adressés par leur médecin traitant dont ke domicils
T S

Béme niveas - Le Centre de Réfénence du CHU de Renines peut &tre sollicite par les Centres de Compitenoes | nous
PROpOSons une alde & |3 prise en charge des pathents suspects de kaladies Vectonelles & Tiques dans les situstions
It plus comphanes, lorsqus 18 prise £n changs Anbérieure n'a pas panmis de réscudne las difficultds :

o Led patients pourfont Bt vt o8 o mldetin spécaliste du Centre de Refdrence & EodisultEtion,
hoApBliEATOn OB pOUT OU HOSPIEREITION CONvERtIonnEle Saon S ConTeTeS,

® Une réunion de concertation plundisciplinaire (RCP] est onganisée tous kes mols svec Mensemble des
Cantres g Compatante pour présenter jag dossiers cifficiles par |5 madecing refénents ot Bingi ootimissr
3 prigae am Change.
Les donndes concermant wolre pathologle 5ot aors parfagdes snbre tous i8S nterangnds &t & tenme sérant
FENES CONE U BOSE O COnMEs ] CRlD DENTRIDIG WoINE SN e pOvToge CirfonTonions £ OF e
COMGETE S DOthologies sunamant oonls pgure oF Dgue. 5 malgnd SefT. Wous i SOUNDINIT DOF QUE WS
donndes v faurent, meng de le sigrader & voire médecn o CHUL

Ridde de fonmation et recherche ©

Hotre Cantre de Refdrance 3 dgalement pour vacation de farmer les Suturs prodessioningls de santé & améliorer ot
e Taing Drogresser 5 CONNASSANCES fUr a5 gitférentes formes o Maladies Veoorielies & Tigues, eur dildrostc ot
leur prise £n charge.

ASin O BATURET e SAIURTE ANKITANE B DRI AT, |80 recnenchat B France SOt SIFCTaMenT ancadrded par
bol. Les données recueillies dans be cadre de protocoie de rechenche o0t gogmmizies ef confidenticles.

Ealan votfe 88, dag protocoies sphcfiquas g8 raiinche ditidue PauERT voud Mre propodls visant b srsblicesr 1y
jprise &n chisnps de pathologies similsires & 1a vitre ; elles ne pourront &re réalisdes qu'awes votng consentement.

Les informations de votre dossier medical peuvent Bussi Srre analyskes b des fing o daluation, o duates ou de

necharche ¢n santé, Eles peuvent dgalement dtre tranemises b des organiemes scientifigues pulblics, dang le cadre
de registres. Ces éfudes Sinstrvent dard be respect de b confidentialite et sont confiormes fum méthodologes
Enprounked 48 I8 Committion Natsonsls [nfarmanque o Libertds (CHIL]. Saulas 89 DAFSOANES Loulmidat Bl S&rEt
DRORESSIONME] BaUVENT BODESET A vS Sonndes Sous 1B Fesponsabaine O un mégecin,

Wi disposes J'un dron o pcods, de rectification o ok donndes €1 O OPROETION au treitement G cells-ol SN
wrooir b justifes wotrs rafus, par Sifple Sgnalemant § votne médecin Ca rafus sers snregatrd dsng 6 dattier, wars
EMIGACT Fur vOITE Proe &0 Charpe ot &5t réversibie & tout moment,

Risle de partape de ['information mvec bes usagers ©

Hous avorg dpakement pour misgsions Finflormation des usagers sur hes Maladies Vectorielbes 3 Tigues,

Witre consultation madicale 858 un MomEnt privilefit PO HOUS DOSET vas QuESHons, vas Craintes sur ¢as malsdes
w1 recselic el condels en DEnmE de prévenTion. Le oourrier midical reprenant les poIngs principiux de ol
echanges pourTa vous Etre ermeowé 3 votre demance e era adress systEmatiquement & voire médecin trasant.

Dt el Sbehnaps 16000 BAOEatE] Bun UIRPETT PETANLE SU PO ; VUL pouffal Stre infarmdd fur Iy page Wab
du Centre de Référence des Maindies Vectorielies & Tiques mapsfwww chu-rennes fr/prise-en-charge:
spacifiques fle-rantre-de-reference-des- maladies-vectorielies-a-tigues-EES hemi

Afin de miku rEpondre § vOS MRENMES &1 HOUS Beder & amaiorer vosTe Drice &N ChangE, MOUS VOUS PIODOSoRS de

compiEter un questionnaire de sstisfaction dont ke rEporees seront anomInEEe:.

8 QUEITIBNNEINS VDU S6TR PR M jour 0F VOIRe COnTuRITon o varsion Dogisr, & Jery acceruble & formar web.
Vous powrrez e déposer & Faccusdl & 13 fin de wotre consultation, ou & distance en répondant 3 la wersion
numénigue,

B i it des Faatin A Bhllrisss das bilsindias Llaspssdaiios & Tiss ki



* Données épidémiologiques des patients vus en consultation de maladies infectieuses
en 2020:

Sexe ratio H/F 0,36

Age moyen 48 ans [10-77]

Département de résidence

Bretagne 97 (73%)
35 53 (40%)
22 24 (18%)
56 16 (12%)
29 4 (3%)

Autre 36 (27%)

1 seul hors région



En lien avec une maladie de Lyme nb (%) ATB prescrit Suivi proposé
- Lyme certain 20 (15%) 7 3/20
- Lyme possible

Lyme exclu

LYME CERTAIN

dépression; 1; 5%

guéri; 2; 10%

Neurolyme; 8; 40%

Lyme disséminé
précoce; 3
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SPPT; 6; 30%




En lien avec une maladie de Lyme n= 47 (35%) ATB prescrit Suivi proposé
- Lyme certain 20 (15%) 7 3/20
- Lyme possible 27 (20%) 15 (doxy sauf 1)  7/27

Lyme exclu

LYME POSSIBLE

Tableau douloureux
articulaire; 6; 22%

autre; 6; 22%

SPPT; 5; 19%

Tableau
neurologique
subjectif; 7; 26%
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Asthénie chronique;
3; 11%




En lien avec une maladie de Lyme n= 47 (35%)
- Lyme certain

- Lyme possible

Lyme exclu

+/- en cours d’exploration:

* QOrientation neurologique : Parkinson,
névralgie d’Arnold, hypersomnie
neurologique pathologique, NCB, Sd
canalaire, tumeur rachis, démence
d’Alzheimer, neuropathie a petites fibres

* QOrientation rhumatologique : SPA, autre
rhumatisme inflammatoire, carence en
vitamine D, arthrose

* Orientation psychiatrique : dépression,
Sd de stress post traumatique

e Pas d’autre MVT

27 (21%)

ATB prescrit Suivi proposé
20 (15%) 7 3/20

15 (doxy sauf  7/27

1)
83 (64%) 3 32/83

LYME EXCLU

trouble du autre; 8; 10%

sommeil/asthénie
chronique; 7; 8%

NG

pas de diagnostic;
29; 35%

tableau digestif
chronique; 3;4%

Orientation

psychiatrique; 2; 2%/
Autres maladies/

H H . . 0,
infectieuses; 5; 6% Trouble

somatoforme; 6; 7%
Orientation
neurologique; 10;
12%

Orientation
rhumatologique;
13; 16%



Reunions de Concertation Pluriprofessionnelle M

* Elaboration d’une fiche de RCP + note d’information et non opposition au patient

*7 RCP en 2020 :

* 2 annulées pour COVID
e 2 annulées car pas de dossier

* Participation, essentiellement rennaise :
* Rennes : 73% des dossiers présentés

* Participants
e N= 58 participants [7 — 11]
* 84% Rennais



CENTRE DE REFERENCE DES MALAINES VECTORIELLES A TIQUES
Prodessewr Piermne TATTEVIN

REUION DE CORCERTATION PLURIMSCIPLIMAIRE

3 EREDEATION Question posée & la RCP ?
c A . 16 décembre 2020
c MEDECIN DEMANDEUR
g m HOM
| Fr L burs WIVEST e

D Cibedric ARVALELIG e-rmail
: O Pl BN Centre Hospitalier d"exareice | Choose an item. PROPOSITION de la RCP : préciser le diagnostic envisagé, les soins et le suivi proposés
— g P PATIENT
Q O g BELLLNAES
‘; D Gubraicione RART
% e Date de Nalssance Traitement antibiotique proposé - Deoyeyeline O C36 O Amedcilline 0 Autres O
— w Ville de résidence Borréliose de Lyme prowvée évolutive [
2 LT %'L Borréliose de Lyme possible évolutive O
I :rmmn Neurclogigue Diagnastic différentiel envisagé O
; P Al CLPUIE :

pECTENE ) irmiminesf
E . s inflammatoires
o m._ Dermatologigue Médecing destinataires
U L -

Autres midacing

.g i
S Werdtragrs wopra RESUBE de la SITUATION MEDICALE
O Frisscien Exposition aux tigues © oui 0 [ pen O
(2 ATCD dérythéme migrant : cui O / non O
(] H
£ ey Lignes actuels Articulaires O
G Wi B sirma CARMPLALEC Newrologiques [

hbrea cam e et reane
N Dumatuhpmul‘:l

CEONTALTS | Peychistrigues O

noommionet Fanctionnels I

[P — Autres O

:m*"" Sérologie de Lyme positive sang : ELESA [T / Western Blot O

Sérologhe de Lyme positihve LCR ELISA [ / Western Blot O

Srrrai ot Molada infrrtaunn
T, 02 W 3




Nb de patients (total / nb moyen/RCP)

Histoire et présentation clinique
- Exposition aux tiques
- Acdt d’érytheme migrant
Présentation clinique
- Signes articulaires
- Tableau neurologique
- Signes fonctionnels
- Tableau psychiatrique
- Atteinte cutanée
Sérologie de lyme + (ELISA +/- WB)

25 patients
3,6 /RCP

18 (72%)
12 (48%)
10 (40%)
8 (32%)
17 (68%)
12 (48%)
5 (20%)
1

18 (72%)
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Données RCP n = 25 patients
Diagnostic retenu
- Borréliose de Lyme prouvée
- Borréliose de Lyme possible évolutive
- Diagnostic différentiel envisagé
ATB proposée

Orientation des patients

4 (16%)

4 (16%) +2

15 (60%) + 2

10 (40%)

Suivi proposé pour 19 patients (76%)

ORIENTATION PATIENT

Autre spécialiste;

9; 26% \

CS neurologie; 8; 23%

. . . CS douleur; 3; 8%
suivi maladies

infectieuses; 3;
9%

CS rhumatologie;/ CS psychologue;
3; 9% CS psychiatrie; 4; 5; 14%
11%



* Acces a la consultation :
* Patients relevant de notre territoire = orientation plutot adéquate

 Délai de plus en plus raisonnable : de 4 mois = 1 mois / avec des consultations dans la semaine
possible sur appel du médecin traitant

* Pas de consultation multidisciplinaire (chronophage, difficultés logistiques, efficience vs RCP?)

* Parmi les 35% de patients avec Lyme certain/possible :
* PEC ATB bien codifiée pour = 25% d’entre eux (selon reco)
* Traitement ATB d’épreuve pour = 30% -2 intérét de savoir I'évolution des patients
* Et donc.... 45% de patients > parcours de soins au cas par cas, mal défini ...

* Parmi les malades n’ayant pas de maladie de Lyme :
* lIs ont guand méme des symptémes génant leur vie

 Orientation diagnostique précise pour 50% - intérét du suivi évolutif , et de I'acceptation du
diagnostic alternatif

* Pas de diagnostic associé a une PEC codifiée pour = 50% d’entre eux = quelle PEC proposer?



Retour des patients

» Elaboration d’un questionnaire de satisfaction
* Envoi a tous les patients recus en 2020 en consultation de maladies infectieuses

* Analyse rétrospective :
* Acces au CR MVT de Rennes
* Qualité de l'accueil : secrétariat, médecin
* Qualité de la PEC: information, réponse aux questions, relation, parcours de soins proposé

e Pour 2021 : recueil prospectif avec questionnaire donné a I'laccueil de la consultation, version
papier et numérique disponible.

» Relecture en cours avec les responsables de I'association de patients mere de vie, Lyme
bretagne

* Retour des patients de 2020 : 39/133 patients soit 29 %



Centre de Référence des Maladies Vectorialles
a Tigues du Grand Ouest

Modama ! Mansior,

Wous aver #54 prisis) an chams su Cenlrs de Bafirence des Maladies Veciorislies & Tigues de Rennax

Afin do nous akder & aredliorer voire priss an chargo et do mieud rhpondra § wos afieetes, nous souhaltodons rocualin votne
avie Mous vous remandons de bisn soulnr consscrer gueiguss minedse & cs questicnnaine

gy v swSwia e B Subutuinai gy Peu swdntasad
- F -

Dain do consultation : D] ] D]]] daim ! il

1 » Comnuagisr-vcun #a cenlree ge rédemnce oe pries sn chergs dex maladiss vectornisllsn & fiquse avant woim
consultatisn 7

Q) Owi ) Hon

Bl oul, wewus aver connu las cemires da rédrances da maladios vaciorielas & tguas par :
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7 « Lore de vobme on, ragu cas inf bHene preciess sor las aladies Vackorislles Irenemizas par
les Thgues ef an parileuller la msledie de Lyme?
[ I T O Partalarent O Noa

@1 - Avez-vous il infarmde) glEimment 44 la suite de la priss an charpe 7
Q Qu Q' Particloment O Mon
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Centre de Référence des Maladies Vectorielles
a Tigues du Grand Quest

La qualité da Ia ralation
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* 56% des patients connaissaient le CR MIVT :
* 30% via leur médecin traitant, 27% par spécialiste
* 15% via internet / association de patients / relation

* Informations médicales générales sur MVT : oui, au moins partiellement pour >70%

* Satisfaction:
* Globale (la CS au CR MVT vous a-t-elle été bénéfique?) = 56% e
e Accueil administratif >95%
* Temps de CS médicale >75%

* Climat relationnel satisfaisant avec le médecin >75%
° Quallté de I’information / réponse auXx qUQStionS 61% Parcours de soins propose au decours de la consultation

* Parcours de soins au décours satisfaisant 63%
* Et 33% se sentent mal informés de la suite de PEC B Trés satisfait [ Satistait Peu satisfait [l Pas du tout salisfait

RTRTR T}

Cohérence avec vos plaintes ou Explication des propositions Orientation vers des professionnels de
questions initiales proximité

wn




* Points positifs relevés par les patients :
* Ecoute
* Connaissances et compétence du médecin :

* Information sur le déroulement de la maladie, I’évolution et la PEC
* Explications claires

* Attentes exprimées par les patients :
* Attente de formation des soignants
* Demande d’empathie ...

* Parcours de soin identifié et clarifié
* Demande d’examens complémentaires ... « bilan complet »
* PEC, au-dela de l'antibiothérapie
* Suivi

* Information accessible (flyer) et délivrée par le corps médical
» Coordination avec les autres spécialistes du CR MVT
* Délai de PEC plus rapide



La compétence du médecin et de sa gualité relationnelle

Explications claires et simples du médecin. Proposition de suivi par un autre spécialiste du centre
(Rhumato) qui a abouti a un autre diagnostic.

La communication entre les différents services et la continuité de la pris en charge avec les autres

services.

Simplicité, gentillesse, efficacité du diagnostic et enfin la possibilité de tourner la page grace a la justesse
des informations et des compétences. Le compte rendu est adressé rapidement et nourri.

Un flyer simple et efficace pou comprendre la maladie de lyme et éviter de s'imaginer le pire en lisant les
articles sur internet.

| 'ecoute du meédecin mais jattendais a des reponses sur d'éventuels traitement et la !!

Dire autre chose que "vous avez pris des antibiotiques, vous &tes guérie, on n'en parle plus®. (Mes
symptomes sont sans doute dans ma téte).

Je suis décu de ma consultation, comme toujours elle n‘a rien donnée.
Que les médecins ne soit plus dans le déni par rapport a cette maladie e qu'ils fassent de vraies prise en

charge avec un suivi d'examens nécessaires, traitement phyto ... Nous sommes trop laissés sans réponse !



Communication vers les usagers

* Dialogue avec des associations :
* Rencontre avec les usagers du CHU : présentation du fonctionnement du CR des MVT a Rennes

* 1°" entretien avec les responsables de I'lassociation de malade Mere de vie — Lyme Bretagne

* Demande de renforcer la formation des médecins de 1 ligne

* Travail pour favoriser le dialogue médecin/ malade et la compréhension des souffrances des uns, difficultés
des autres : via recueil de témoignage, des besoins des malades ?

* Question de l'aide rapide aux personnes en détresse

* En 2021 : 1¢" réunion grand public

* Fin du 1°" trimestre 2021 ... dans I'idéal 1. MVT et tique : Suis-je concerne.e?
« Axée vers la prévention des MVT 2. Une tique, c’est quoi? Quelles interactions avec

* Pré programme envisagé nomme ?
€ programme envisage 3. Moyens de prévention des MVT, actuels et 3

 Parcours expo si possible avant les conférences venir ?

4. 1lers Symptdmes d’alerte : les reconnaitre, les
traiter




Enseignement et recherche

* Recherche : a développer au sein des CR et CC MVT
 Demande des patients suspects de lyme, centrée sur I'amélioration du parcours de soin
* = adiscuter apreés la présentation Dr SAIDANI et M. BOUCHEROT
* Nécessité d’outil partagé (base de donnée)
* Autres MVT

En cours de soumission : lyme arthritis in Europe : a multicentre retrospective study



Enseignement et recherche

* 1¢r¢ réunion scientifique 21/01/2020 : 71 participants

15hoo-15h30 : Recommandations des Societes Savantes Frangaises 2019
IP. Tattevin, Rennes)

15h30-16hoo : L'expérience d'un Centre de Référence Plonnier
(A. Raffetin, Villeneuve 5t Georges)

16ho0-16h30 : Symptémes Somatiques Fonctionnels
IX. Gocko, 5t Etienne)

16h30-16h50 : Le point sur les tests diagnostiques
(B. Degeilh, Rennes)

16h50-17h2o : Manifestations rhumatologiques de la borréliose de Lyme
(C. Corre, Vannes)

17h20-17h40 : Troubles cognitifs
IC. Merck, Rennes)

17h40-18ho00 : Manifestations neurologiques de la borréliose de Lyme
(A. Salmon, Rennes)



Enseignement et recherche

e 1¢¢ réunion scientifique 21/01/2020

* Cours, enseignements
.... Recensement tres incomplet

Cours d’enseignements dispensés en 2020 : Pr Pierre Tattevin

- 23/01/20 : Cours au DIU anti-infectieux a Grenoble

- 21/02/20 : Présentation du CRMVT au COPIL du plan Lyme,
ministere de la santé

- 11/09/20 : congreés national Infectiologie :
https://www.infectiologie.com/fr/jni20-video.html

- 16/09/20 : Audition a 'assemblée nationale :
http://videos.assemblee-
nationale.fr/vide0.9505753 5f69b3e5e6¢9b.commission-des-
affaires-sociales--cycle-d-auditions-sur-la-maladie-de-lyme-16-
septembre-2020

Cours d’enseignements dispensés en 2020 : Dr Patrat-Delon
- Chaque semestre : Cours Lyme et MVT aux internes
- FMC aux médecins généralistes



https://www.infectiologie.com/fr/jni20-video.html
http://videos.assemblee-nationale.fr/video.9505753_5f69b3e5e6c9b.commission-des-affaires-sociales--cycle-d-auditions-sur-la-maladie-de-lyme-16-septembre-2020

Enseignement et recherche

e 1¢¢ réunion scientifique 21/01/2020
* Cours, enseignements

* Recue : DIU zoonoses liées aux tiques : impact pour 'homme et I'animal dans une
approche One Health (UPEC)



Conclusions - Perspectives

* Pour la PEC des patients, role d’expertise des CR et CC MVT
* Organisation locale établie
 Améliorer la lisibilité sur I'acces aux CS
* Vue globale encore difficile car activités réparties
* Encore des patients en souffrance (au moins sur Rennes ...)

* Harmoniser les PEC entre les différents intervenants spécialistes \
* Recueil de données : quand disponible via TAC- TIQUES
* PEC ATB : selon les reco, harmoniser la prescription d’un ttt d’épreuve, d’'une 2eme ligne ATB...
» Déterminer des parcours de soins au-dela des ATB
* Discuter les bilans pour éviter des examens inutiles au patient

 Partage des outils d’évaluation des pratiques, de la qualité des PEC, de l'information
aux patients

* Définir des bonnes pratiques, en lien avec les patients : courrier systématique, remis
\au patient et MT, documents d’information? 2eme RDV?... /




Conclusions - Perspectives

* Relation avec les patients et usagers
* Dialogue et volonté

» Temps d’information usagers et patients : \

- Recenser les besoins

- Proposer une offre sur toute la région, fréquence / CC a déterminer, modalités (support commun,
et co élaboré, ressources documentaires....)?

* Discuter de partenariat associatif : asso de patients, asso nature, éducation nationale pour
intervention en milieu scolaire, ONF ou services natures des métropoles, .... ?

* Instaurer un dialogue avec les patients sur le mode de la recherche collaborative :
informations recueillies aupres des patients, évaluation de I'impact sur la qualité de vie, de leur besoin,

\\et des conséquences de la PEC /




Conclusions - Perspectives

* Coordination et partage d’information
* Démarrage au niveau national, rencontres régionales / a renforcer

* Réunions scientifiques: 2/an, a organiser sur 'inter région ouest
* Newsletter scientifique inter régionale
* Favoriser la formation des internes, et des médecins de 1 ligne

* Créer un réseau de proximité avec la médecine de ville/ CC/ CR MVT

* Actions de communication, de formation, de travail en commun... a décliner dans chaque
territoire

» Répertoires de médecins ressources (déja fait pour les CC), acces aux informations pour les
patients et les médecins extérieurs

* Elaboration d’une base de diaporama accessible aux médecins généralistes?

* Proposition de projets, en terme de recherche, d’organisation...

* Pilotage pour élaboration de contenus, et des bonnes pratiques a partager
K * Relai dans les CC MVT et vers les MT — remontée d’informations ... /




UN AN DE PRISE EN CHARGE
AU CR MVT DE RENNES

Merci pour votre attention

Contact CRMVT/Rennes
Rue Henri Le Guilloux

Centre Urgences-Réanimations
35033 Rennes Cedex

Tél. : 0299 288377
crmvt@chu-rennes.fr

19/01/2021 CRMVT@chu-rennes.fr



