AXE 5 : Accompagner I’évolution de I’organisation de la prise en charge du VIH en lle-

de-France a I’horizon 2025

FICHE ACTION 5-1 Anticipation de I’offre de prise en charge a I’horizon 2025

COREVIH Pilote

CoreVIH IdF QOuest

Rationnel de I'activité

Prise en charge de qualité du VIH en IdF au vu des données 2017
recueillies dans le cadre de la commission Epidémiologie de
I'InterCoreVIH francilien : 97% des patients pris en charge pour
leur infection a VIH sont s raitement et 91% d’entre eux ont
une charge virale indét e.

Risque non-néglig égradation de la qualité de la prise en

retraite des médecins
ire non renouvellement

omorbidités de la FA VIH ;
iales et disparités territoriales.

Acteurs pivots

ARS (IdF et direction territoriales), directions hospitalieres

Equipe médicale et paramédicale des services hospitaliers
référents VIH, membres des associations accompagnant des PvVIH
et toutes autres actrices/teurs de la prise en charge du VIH en lle-
de-France

Calendrier prévisionnel de mise en
cuvre / ou échéance

5.1.a Elaboration d’un référentiel des moyens requis pour le
fonctionnement d’un centre de suivi des PvVIH
Etat de la littérature (T4 2019)
Concertation des professionnel.le.s concerné.e.s (T4 2019)
Proposition de référentiel (T1 2020)
Validation du référentiel (T2 2020)
5.1.b Mise en place d’une veille régionale sur le maintien de
[’égalité territoriale de 'accés aux soins pour les PvVIH en IdF
Choix des informations a recueillir, des structures et des
professionnel.le.s visés par la veille (T4 2019)




Ter recueil des informations (S1 2020)
1¢ere analyse et ajustement des informations a recueillir (S2
2020)
Recueil annuel (S1 2021 et S1 2022)
Analyse et valorisation du recueil annuel (S2 2021 et S2 2022)
Etre disponible en cas de situation d’urgence (tout au long du
COM 2)
5.1.c Réalisation d’actions de plaidoyer pour le maintien d’une
prise en charge de gqualité du VIH en IdF

n fonction des opportunités

Calendrier et activités a fi
5.1.d Participation au. ons de concertation organisées par les

instances décision toute question impactant

Résultats attendus

Indicateurs de résultats

interlocuteur privilégié par les
rise en charge du VIH confronté.e.s a un
n de I'offre de prise en charge en IdF

& comme un interlocuteur incontournable par les
isionnaires pour toute question impactant
tion de la prise en charge du VIH

oduction du référentiel « Activités et Fonctionnement requis
ur les centres de prise en charge du VIH en IdF »

Nombre de centres ayant participé a la veille par année et par
territoire

Résultat de I’enquéte territoriale par questionnaire

Nombre d’actions de plaidoyer menées par rapport au nombre
de situations mettant en péril la qualité de la prise en charge
identifiées

Nombre de réunions organisées par les instances
décisionnaires pour toute question impactant I’organisation de
la prise en charge du VIH en IdF auxquelles le CoreVIH pilote

de I’axe a été convié




AXE 5 : Accompagner I’évolution de I’organisation de la prise en charge du VIH a
I’horizon 2025 en lle-de-France

FICHE ACTION 5-2 Innovations dans les formes de prise en charge et de suivi des PvVIH

COREVIH Pilote CoreVIH IdF QOuest

Prise en charge de qualité du VIH en IdF au vu des données 2017
recueillies dans le cadre de la commission Epidémiologie de
I'InterCoreVIH francilien : 97% des patients pris en charge pour

leur infection a VIH sont s raitement et 91% d’entre eux ont

une charge virale indét e.

Risque non-néglig égradation de la qualité de la prise en

retraite des médecins

Rationnel de P’activité e non renouvellement

omorbidités de la FA VIH ;
iales et disparités territoriales.

ARS (IdF et direction territoriales), directions hospitalieres

Equipe médicale et paramédicale des services hospitaliers
Acteurs pivots référents VIH, membres des associations accompagnant des PvVIH
et toutes autres actrices/teurs de la prise en charge du VIH en lle-

de-France

5.2.a - Recensement des expérimentations permettant de pallier a
la démographie médicale dans le champ du VIH et plus largement
des maladies chroniques : délégation des taches, IDE en pratique
avancée, télémédecine, case management, partage Ville-Hopital,

Calendrier prévisionnel de mise en etc.

ceuvre / ou échéance . Recensement des expérimentations (S1 2020, S1 2021, S1
2022)
Valorisation des expérimentations (S2 2020, S2 2021, S2
2022)

5.2.b : Initiation le cas échéant d’expérimentations permettant de




pallier a la démographie médicale

Calendrier et activités a fixer en fonction des opportunités

Résultats attendus

Devenir un lieu ressource pour toutes les questions liées aux
innovations dans les formes de prise en charge et de suivi des
PVVIH en IdF

Devenir un lieu d'expérimentations pour toutes les questions

liées aux innovations dans les formes de prise en charge et de
suivi des PvVIH

Indicateurs de résultats

Nombre d'expériment s recensées par année et par type

de population cibl
Nombre d'exp ns menées sous I'impulsion de la

commissio




AXE 5 : Accompagner I’évolution de I’organisation de la prise en charge du VIH a
I’horizon 2025 en lle-de-France

FICHE ACTION 5-3 Identification et évaluation des parcours de soins spécialisés

COREVIH Pilote

CoreVIH IdF QOuest

Rationnel de I'activité

Prise en charge de qualité du VIH en IdF au vu des données 2017
recueillies dans le cadre de la commission Epidémiologie de
I'InterCoreVIH francilien : 97% des patients pris en charge pour
raitement et 91% d’entre eux ont

leur infection a VIH sont s
une charge virale indét e.

Risque non-néglig égradation de la qualité de la prise en
charge a I’horizgn es nombreux défis a venir

retraite des médecins
ire non renouvellement

omorbidités de la FA VIH ;
iales et disparités territoriales.

Acteurs pivots

ARS (IdF et direction territoriales), directions hospitalieres

Equipe médicale et paramédicale des services hospitaliers
référents VIH, membres des associations accompagnant des PvVIH
et toutes autres actrices/teurs de la prise en charge du VIH en lle-
de-France ;

Calendrier prévisionnel de mise en
cuvre / ou échéance

5.3.a Identification des carences dans le parcours de soins a
destination des PvVIH migrantes sans papier comprenant
notamment une évaluation du dispositif PASS pour le primo-accés
aux soins pour les patients dépistés VIH +

Choix des données a recueillir (S1 2020)

Recueil et analyse des données (52 2020)

Valorisation des résultats (S1 2021)
5.3.b Identification des carences dans le parcours de soins a
destination des populations PvVIH clés identifiés

Choix d’un second parcours de soins spécialisés retenu




évaluation.(S2 2021)
Recueil et analyse des données (S1 2022)
Valorisation des résultats (S2 2022)

Résultats attendus

Fournir les indicateurs permettant d'identifier et d'évaluer le
primo-accés aux soins des PvVIH migrantes sans-papiers

Fournir les indicateurs permettant d'identifier et d'évaluer le
parcours de soins d'une 2nde population PvVIH clé

Indicateurs de résultats

Nombre de structures enquétées par parcours de soins retenu

Nombre d'indicateurs plétés par structure enquétée par

parcours de soins

Analyse région i d’accés au traitement efficace et de

ns le suivi médical des migrants




