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INTRODUCTION :

L'IPA: Professionnel ayant des missions élargies a
mi-chemin entre rdle infirmier(e) et médecin.

Master Bac + 5

Intervient lors de toutes pathologies chroniques.




ROLE ET MISSION

Evaluation et suivi clinique

Prescription, renouvellement et ajustements des traitements / Examens / DM.
Seule la mention PSM: Renouvellement et ajustement posologie des TSO

Coordination du parcours de soins (liens ville/hdpital, inter-assos ...}
Education théerapeutique

Orientation et recours meédical



SPECIFICITES: LES PRODUITS ONT UN IMPACT SUR LES DIFFERENTS SYSTEMES

« Neuro: systéme de récompense, impact des sevrages (OH, Cocaine ...)

 Cardio: répercussion méthadone [OT], HTA, IDM, AVC...

* Pneumo: suivi emphyseme, souffle, test CO2

 Infectieux: hepatites, VIH, IST, points d'injection, plaie ...

» Hepato /Gastro: fibrose, cirrhose, carences vitamines, pancreatite, K,
hepatites

* Nephro: Insuffisance renale, calcul DFG, Uree/Creat ...

» Speécialité psychiatrie et santé mentale: depression, SCZ, TB, TP,
Anxiete, TCA ....
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CLINIQUE

* Accueil et mise en confiance
» Alliance therapeutique
 Anamnese et evaluation globale:
Point sur les consommations et comportement addictifs
Retentissement psychosocial
Motivation et ambivalence
Echelles
« Controle des parametres vitaux
» Reperage et depistage des pathologies héepatigue
(Bilan, Auscultation, Palpation, TROD, Rdv Fibroscan, Orientation)
» Reperage et PEC des pathologies en santé mentale associées.
» Explication du trouble et des options therapeutiques
Mecanisme de |'addiction, risque et benefice du changement, explication des strategies
possibles (RDR, sevrage, thérapies) en fonction des objectifs




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

Depistage et reperage des symptomes
cliniqgues et diagnostic




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

Le foyer de I'hepatite C ce jour est represente par les
usagers de drogues utilisant la voie intra-veineuse

Population co-morbidite: alcool frequent




CO-MORBIDITE*

Hepatite Alcoolique: Alcool

Hepatites virales:
causes:

L'injection par voie intraveineuse
Sniff

IST (+VIH, syphilis...)




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

Inspection, auscultation, palpation et percussion:
Hepatomegalie
Ascite
Ictere




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

TROD

Sérologies + charge virale ARN (GeneXpert)
Bilan sang (bilan hépatique et associés + AFP)

|dentification des co-infection VIH/VHB

Prescription vaccination VHB
Si besoin: Hepatite A et E a rechercher

Imagerie: Fibroscan




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

Si positif:

Entretien dannonce

Reassurance
Orientation vers medecin traitant ou specialise pour initialisation

du traitement (Maviret sur 2 mois, Epclusa sur 3 mois) .
Lien interprofessionnel.

Suivi et observance du traitement entre 2 et 3 mois.
Surveillance des effets secondaires

Education, RDR, changement mode de conso
Re-controle charge virale a 12 semaines du traitements




IPA: PREVENTION,DEPISTAGE ET PEC
HEPATITES VIRALES

Si negatif et suivi post guerison:

TROD tous les 6 mois pour la population a risque
Possible prescription bilan sang

Verification vaccination

Conseil Prep et orientation (Lounge, ...)

RDR et travail autour du changement mode de conso
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. . Merci de votre attention

Pradel Loic
IPA PSM
loic.pradel@addictions-france.org
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Cas

Vous étes IPA dans Gnldﬂl’quﬁ recevez Mr L, 34 ans.

Motif: Fatigue intense, AEG, plaie au bras qui ne cicatrise
avec aspect noiratre.

ATCD: Chemsex depuis 6 ans, SLAM, partage occasionnel
materiel, pas de suivi medical régulier.




Cas
Examen clinique: G")ﬂieqeljse'signes generaux ->

asthénie et amaigrissement

Examen cutané: plaie nécrosée, malodorante avec
infection locale. Multiples cicatrices d'injections

Examen hepatique: Ictere conjonctival, hépatomégalie
sensible a la palpation, présence d'urine foncee et selle
décolorées (signalees par le patient)




Cas

REC Imitiale IP
Prescription d'un bilan bio cc | @t epatite/AFP et hemoc si fievre.

Prescription d'un fibroscan/écho/biopsie en lien avec hepato-gastro pour rdv en
urgence

Lien avec infectiologue pour rdv en urgence

nformation et RDR: Risque infectieux, SLAM, Outil RDR (MAD), Vaccination
°rep -> lien Lounge

En fonction de la gravité: organisation d’hospitalisation
(soit en infectiologie, soit en hépato-gastro soit en psychiatrie)



