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CONTEXTE

age moyen de début de la maladie entre 20 et 40 ans

enjeux socio-économiques importants (maintien dans ’emploi,
autonomie, vie sociale, familiale et intime).

Le vécu d’un episode neurologique aigu est un aspect fondamental
de la prise en charge du patient atteint de SEP, tant physique que
psychologique




IMPLICATIONS

e nécessité de structures pluri professionnelles pour prendre en
charge ces patients

. Créations dans certains centres de postes de coordination (IDEC)
(écoute, conseil, orientation et expertise clinique).

« Questionnement sur des protocoles de coopéerations locaux
(délégation d’actes a cette IDEC) VS poste d’IPA

« Or la SEP ne fait pas partie de la listes des pathologies reliees au
decret IPA mention PCS




HYPOTHESE

Ces circuits (IDEC + protocole de coopération ou IPA) permettraient une
orientation du patient SEP (présentant un épisode neurologique aigu) qui
ne serait pas moins efficiente que celle du neurologue, tout en limitant le
temps de réeponse aux patients, améliorant le vécu de la maladie,
structurant le nombre d’intervenants, et conservant une qualite de prise
en charge.




OBIJECTIF PRINCIPAL

Etude d’efficacité préliminaire de deux parcours d’orientation
Infirmiers des patients atteints de Sclérose En Plaques lors d’un
episode neurologique aigu par :

-un IDE .prOtOCOle de un IPA (EaubOnne)
coopération (Gonesse)

versus le neurologue (Gold Standard)




RE DE JUGEMENT

' CRITE
PRINCIPAL

« Taux de « Les évaluations « La concordance
concordance dans les 2 bras parfaite est etablie
parfaite entre la experimentaux a partir du choix
decision seront realisées en réalisé par
d’orientation prise aveugle par le infirmiere ou par le
par les infirmiers et neurologue et par neurologue
par le neurologue Uinfirmier. (plusieurs cas de

(=décision de figures)
référence).




D OBJECTIFS SECONDAIRES

Evaluer Uorientation de la prise en charge par chaque bras sur :
« Les délais de prise en charge
« ’anxieté avant et apres prise en charge
« La qualite de vie du patient avant et apres prise en charge

La satisfaction des patients vis-a-vis du type en prise en charge
Une sur-prescription eventuelle d’examens complementaires par
les paramédicaux (IDEC-IPA) versus le neurologue examinateur.




) CRITERES DE JUGEMENT
SECONDAIRES

« Reduction du déelai de prise en charge par UIDEC + PC ou UIPA VS
PEC standard (groupe comparateur)

« Evaluation du niveau d’anxiete ressentie par le patient avant et
apres PEC

 Evaluation de la QDV

« Evaluation satisfaction des patients

« Le nombre/type/cout des examens prescrits par chaque bras

versus le neurologue examinateur pour un méeme patient




). SCHEMA
D’ETUDE/METHODOLOGIE

Etude assimilable a une phase 2, prospective, multicentrique
comprenant deux bras expéerimentaux suivant un plan de Simon en
deux etapes et un bras standard non directement comparatif.

-2 Bras expérimentaux : 1 bras standard:

1) IDEC + protocole de secrétariat et neurologue
coopeération

2) IPA




RETOMBEES
ATTENDUES

-obtenir des donnees preliminaires d’efficacite de l'orientation des
patients SEP dans le cadre du protocole de coopération du CH de
Gonesse.

-déterminer une plus-value IPA dans cette population.

Juger de ’efficacite du protocole de coopeération
Montrer la non-inferiorité de la clinique IDE Vs neurologue




D FREINS ET LEVIERS
IDENTIFIES

-Manque d’acculturation a la Le travail en groupe
recherche .Les soutiens (URC, chef de
-Manque d’expeéerience service, encadrement,
«Manque de ressources institution)

(disponibilité, budget, -Appui méthodologique
logistique) -AAP APRESO

Le fait d’étre seul Le temps

Le temps




D POINT D’AVANCEMENT

Rédaction des
documents de Inclusions
’étude




D POINT D’AVANCEMENT
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