
EEP et prise en charge des AES
Genèse et balbutiements 

Journée GERES 2009
Pr Ch RABAUD

GERES
Corevih Lorraine Champagne Ardenne

P= planifier

D= décider, exécuter

C= contrôler, évaluer

A= acter, enregistrer

Qualité

Protocoles

A C P :

FMC : démarche d'autant + efficace qu'ancrée dans la pratique

EPP : regard critique sur ses pratiques pour les améliorer

FMC et EPP = complémentaires

=> Développement Professionnel Continu (DPC)



Référentiel SFLS
sfls.aei.fr/epp/sfls-organisme-agree-epp-referentiels-criteres.asp

• Dispositif préalable

• Consultation médicale initiale

• Biologie initiale

• Décision médicale

• Dispensation

• Suivi

• Prise en charge financière

• Confidentialité



Exemple

Lancement de l’EPP …

GERES mandaté par la DGS …



Retour aux questions de base





Résultats
• Lancement du questionnaire : Juin 2009

• Lorraine : 51 établissements répondants
– 25 : pas de prise en charge d’AEV

– 26 : prise en charge d’AEV

1113AEV

513AES

PrivéPSPHPublic
Système interne de recueil info : 23/24

Procédure formalisée de PEC : 24/24

« Kit » : Combivir + Viread = 1
Combivir + Kaletra = 6
Truvada + Kaletra = 8

Etapes ultérieures

• Constitution d’un annuaire de personnes 
impliquées

• Lancement de l’EPP

• Expérience comparable lancée à Marseille


