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Conseil Scientifique
ebmfrance

Compte-rendu de synthese

Mercredi 4 décembre 2024
9h30 a 12h30 - distanciel

Membres du conseil scientifique

Affiliation Suppléant-e
COLLIGNON PORTES Rachel SFMG CHEVALLIER Frédéric
DORE Michel SFDRMG ABRAMOVICI Francis
GABACH Pierre HAS REVEL-DELHOM Christine
GAY Bernard Personnalité qualifiée -
BOULDOUYRE Anne-Marie SFTG FALCOFF Hector
MALMARTEL Alexandre CNGE JEGO Maeva
MARCHAND Charlotte INCa *
GRENIER Catherine Cnham *
TRON Arthur FAYR-GP BLANCHET MAZUEL Loic
LE BRETON Julien IJFR *

*a nommer

Les personnes présentes sont signalées en gras

Equipe ebmfrance

PELTIER Agnes, rédactrice-en-chef

INGOUF Camille, directrice opérationnelle (observatrice)

GENDRON Morgan, rédacteur (observateur)

Agnés Peltier anime la réunion.
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Revue des documents proposés a I’adaptation

Synthese des avis

Trouble du neurodéveloppement/TDAH : Diagnostic et
interventions thérapeutiques aupreés des enfants et OK pour intégration
adolescents

Criteres d’orientation en réadaptation cardiague et
vasculaire

OK mais réserves — non prioritaire

Evaluation du risque de maltraitance intrafamiliale sur
personnes majeures en situation de vulnérabilité

Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en
établissement - Mise en ceuvre en milieu sanitaire, OK mais réserves — non prioritaire
médico-social et social - Personnes majeures

OK pour intégration

Fiche bon usage des inhibiteurs de la pompe a protons . .
(IPP) OK pour intégration

Adaptation du traitement antirétroviral en situation
d’échec virologique chez I'adulte vivant avec le VIH

Réserves — ne pas adapter

Adaptation du traitement antirétroviral en situation de
succes virologique chez I'adulte vivant avec le VIH

Réserves — ne pas adapter

Initiation d’un premier traitement antirétroviral chez
I’adulte vivant avec le VIH

OK mais réserves — non prioritaire
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/tdah-diagnostic-et-interventions-therapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/tdah-diagnostic-et-interventions-therapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/tdah-diagnostic-et-interventions-therapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3551950/fr/criteres-d-orientation-en-readaptation-cardiaque-et-vasculaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3551950/fr/criteres-d-orientation-en-readaptation-cardiaque-et-vasculaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549483/fr/bientraitance-et-gestion-des-signaux-de-maltraitance-en-etablissement-mise-en-oeuvre-en-milieu-sanitaire-medico-social-et-social-personnes-majeures
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549483/fr/bientraitance-et-gestion-des-signaux-de-maltraitance-en-etablissement-mise-en-oeuvre-en-milieu-sanitaire-medico-social-et-social-personnes-majeures
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549483/fr/bientraitance-et-gestion-des-signaux-de-maltraitance-en-etablissement-mise-en-oeuvre-en-milieu-sanitaire-medico-social-et-social-personnes-majeures
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545707/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-d-echec-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545707/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-d-echec-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545724/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-de-succes-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545724/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-de-succes-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545694/fr/initiation-d-un-premier-traitement-antiretroviral-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545694/fr/initiation-d-un-premier-traitement-antiretroviral-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih

@ ebmfrance

médecine générale

Trouble du neurodéveloppement/TDAH : Diagnostic et interventions
thérapeutiques aupres des enfants et adolescents

Trouble du neurodéveloppement/TDAH : Diagnostic et interventions thérapeutiques auprés des enfants
et adolescents

= Ok pour Avis court du CS:
intégration ok pour intégration
= Ok-maisréservas— e mettre en ligne en priorité le guide de pratique clinique «
RoR-prioritaire TDAH : repérage », issu des documents de 2015
* Reserves—hepas e synthétiser les documents 2024 dans un ou plusieurs guide(s)
adapter de pratique clinique dédié(s) au diagnostic et a la prise en
charge

Criteres d’orientation en réadaptation cardiaque et vasculaire

Criteres d’orientation en réadaptation cardiague et vasculaire

= Ok pour Avis court du CS :
intégration Intérét d’'un guide d’information sur ce que recouvre la réadaptation
= Ok mais réserves — | cardiaque : éléments opérationnels (attention a ne pas relayer des
non prioritaire banalités) au service de la décision partagée en santé
=_Réserves—nepas | (le trajet logique, pour les utilisateurs, pour arriver sur ce guide
adapter pourrait étre dans le prolongement des guides activité physique, mais

aussi si une personne se voit proposer une réadaptation en post
hospitalisation etc.).
Passer un temps limité : crainte de la faisabilité du cadrage

Evaluation du risque de maltraitance intrafamiliale sur personnes majeures en
situation de vulnérabilité

Evaluation du risque de maltraitance intrafamiliale sur personnes majeures en situation de vulnérabilité

= Ok pour Avis court du CS :
intégration Les documents HAS sont principalement une source de référence
= Ok-maisréserves— | pour alimenter la formation.
Ron-prioritaire Extraire les éléments opérants pour la pratique de la MG
"  Réserves—nepas
adapter
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/tdah-diagnostic-et-interventions-therapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/tdah-diagnostic-et-interventions-therapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3551950/fr/criteres-d-orientation-en-readaptation-cardiaque-et-vasculaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
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Bientraitance et gestion des signaux de maltraitance en établissement - Mise en
ceuvre en milieu sanitaire, médico-social et social - Personnes majeures

Bientraitance et gestion des sighaux de maltraitance en établissement - Mise en ceuvre en milieu sanitaire,

médico-social et social - Personnes majeures

= Ckpour

= Ok mais réserves —
non prioritaire

=_Réserves—nepas
adapter

Avis court du CS :

Travailler en priorité sur le guide « maltraitance chez les adultes en
situation de vulnérabilité » issu des documents Evaluation du risque de
maltraitance intrafamiliale sur personnes majeures en situation de
vulnérabilité

A Iissue de ce travail : voir si un guide de pratique clinique a part
entiere est pertinent pour les situations en établissement pouvant
étre rencontrées en médecine générale.

Fiche bon usage des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

Fiche bon usage des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

= Ok pour
intégration

Avis court du CS :
OK pour intégration

Adaptation du traitement antirétroviral en situation d’échec virologique chez
I’adulte vivant avec le VIH

Adaptation du traitement antirétroviral en situation d’échec virologiqgue chez I’adulte vivant avec le VIH

= Réserves — ne pas
adapter

Avis court du CS:
Situation qui reléve des spécialistes du VIH

Rappel : la décision du CS porte sur I'opportunité pour ebmfrance de
rédiger un guide de pratique clinique. La décision de ne pas produire
de guide de pratique clinique pour ebmfrance ne présage pas de la
qualité du document
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549483/fr/bientraitance-et-gestion-des-signaux-de-maltraitance-en-etablissement-mise-en-oeuvre-en-milieu-sanitaire-medico-social-et-social-personnes-majeures
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3549483/fr/bientraitance-et-gestion-des-signaux-de-maltraitance-en-etablissement-mise-en-oeuvre-en-milieu-sanitaire-medico-social-et-social-personnes-majeures
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3552118/fr/evaluation-du-risque-de-maltraitance-intrafamiliale-sur-personnes-majeures-en-situation-de-vulnerabilite
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545707/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-d-echec-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
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Adaptation du traitement antirétroviral en situation de succeés virologique chez
I’adulte vivant avec le VIH

Adaptation du traitement antirétroviral en situation de succés virologigue chez I’adulte vivant avec le VIH

= Ckpour Avis court du CS:
ntegration Situation qui reléve des spécialistes du VIH
= Ok maisréserves—
RoR-prioritaire Rappel : la décision du CS porte sur I'opportunité pour ebmfrance de
= Réserves —ne pas | rédiger un guide de pratique clinique. La décision de ne pas produire
adapter de guide de pratique clinique pour ebmfrance ne présage pas de la
qualité du document

Initiation d’un premier traitement antirétroviral chez I’adulte vivant avec le VIH

Initiation d’un premier traitement antirétroviral chez I’adulte vivant avec le VIH

= Ok pour Avis court du CS :

intégration Travail d’un relais a partir du guide de pratique clinique ebmfrance-
= Ok mais réserves — | HAS en cours d’écriture « VIH : prise en charge » (qui est déja basé sur

non prioritaire plusieurs documents HAS, a commencer par celui de 2018).
=_Réserves—nepas

adapter
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545724/fr/adaptation-du-traitement-antiretroviral-en-situation-de-succes-virologique-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3545694/fr/initiation-d-un-premier-traitement-antiretroviral-chez-l-adulte-vivant-avec-le-vih

