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PREFACE

Ce rapport d’activité 2014 du COREVIH lle de France Ouest compléte les données du rapport d’activité «
dématérialisé » et standardisé des COREVIH adressé aux tutelles.

En 2014, les 14 hopitaux implantés sur le territoire du Corevih lle-de-France Ouest ont pris en charge 5 379
patients VIH+ (soit + 2% par rapport a 2013, + 5% par rapport a 2012 et + 9% par rapport a 2010) dont 4 485
sont enregistrés dans le logiciel Domevih. Parmi ces derniers, on note le pourcentage plus important de
femmes (41,86% contre 32,9% dans I'étude Vespa 2) et de personnes immigrées originaires d’Afrique
Subsaharienne (37,49% contre 23,7% dans I'étude Vespa 2) ainsi que I'augmentation du nombre de personnes
transgenres (135 contre 118 en 2013).

Les données sur les modalités de recours aux soins confirment que la prise en charge médicale des patients
vivant avec le VIH est essentiellement réalisée en ambulatoire. 92% des PvVIH sont traités parmi lesquels 86%
ont une charge virale indétectable. Ces données ajoutées aux premieres attestent de I'amélioration de I'état de
santé des patients VIH+. Enfin, le nombre de perdus de vue (262) et de décés (40) est non-négligeable mais
relativement faible.

Environ 400 nouveaux patients VIH+ ont été suivis sur notre territoire, dont plus de la moitié sont des patients
nouvellement dépistés : migrants pour 2/3 d’entre eux, femmes pour 1/3 d’entre eux. Les caractéristiques des
patients nouvellement dépistés nous interpellent en termes d’efficacité des actions de prévention et de
dépistage puisque 1/4 d’entre eux arrivent encore aux soins a un stade avancé de la maladie VIH méme si ce
chiffre est en Iégere amélioration (30% en 2013).

Le Groupe de travail « dépistage » de notre COREVIH travaille en harmonie avec les associations de PVVIH,
dans une réflexion globale d’amélioration d’accés au dépistage sur notre territoire et en direction des
populations les plus concernées (HSH, travailleurs du sexe, migrants). On note qu’en 2014 de nombreuses
actions de dépistage a I'aide de TROD (dépistage rapide) dites « hors les murs » ont été réalisées par les
associations et/ou les CDAG/CIDDIST.

Les autres groupes de travail ont conduit en 2014 de nombreuses actions telles que : surveillance de la
tolérance des Traitements Post Exposition (TPE) lors de la prise en charge des Accidents Exposant au Sang
(AES), mise a jour des protocoles standardisés pour I'Education Thérapeutique du Patient (ETP), réalisation
d’outils permettant une meilleure prise en charge de la vie sexuelle et reproductive des femmes vivant avec le
VIH, une enquéte auprés des médecins généralistes sur leur activité relative au suivi gynécologique des femmes
vivant avec le VIH, soirée débat sur la problématique de la PrEP (traitement Préexposition) des travailleurs du
sexe, réalisation d’un dépliant sur la prise en charge psychologique et psychiatrique des PvVIH, élaboration
d’un outil visant a améliorer la coordination de la prise en charge des PvVIH entre les différentes structures,
réalisation d’études spécifiques a notre file active. Parmi ces actions, un certain nombre ont été réalisées en
collaboration avec les autres COREVIH d’lle-de-France (Post CROI a I'intention des PVVIH) et notamment avec
COREVIH lle-de-France Nord (groupe de travail sur les AES et sur les personnes transgenres). La valorisation de
ces actions est attestée par des publications et des présentations lors de congrés nationaux et internationaux.



Comme chaque année, les différents acteurs et intervenants du COREVIH lle-de-France OUEST ont pu se
retrouver pour une journée scientifique d’information et d’échanges, moment clé de la vie de notre COREVIH, a
savoir la Journée des Acteurs.

2014 a également été marqué par de nombreuses rencontres entre les COREVIH d’lle-de-France et I’Agence
Régionale de Santé (ARS) en vue de dresser le bilan des TROD, amorcer la mise en place de la fusion des
CDAG/CIDDIST (ou futurs CeGIDD), discuter les rapports d’activité et les budgets de chaque COREVIH et surtout
d’envisager pour 2015 les modalités d’'un Contrat d’Objectifs et de Moyens (COM) portant a la fois sur des
actions InterCorevih entre les COREVIH d’lle-de-France et sur des actions propres a chacun des COREVIH d’lle-
de-France.

Enfin, sur le plan institutionnel, outre les rencontres avec I’ARS, nous restons actifs au sein du Groupe National
Technique des COREVIH, du Groupe de Suivi du Plan National IST SIDA 2010-2014 et des diverses réunions
nationales des COREVIH (Journées des Coordonnateurs, Journée des Présidents, Journées des TEC, rencontre
nationale des COREVIH) et de la Société Frangaise de Lutte contre le Sida (SFLS) (Congrés SFLS).

Tout ceci témoigne de I'implication sans faille, des patients, des associations de PVVIH, des associations de
lutte contre le SIDA, des équipes soignantes, de I'équipe des permanents du COREVIH (coordonnateurs,
secrétaire, TEC) auxquels nous adressons tous nos remerciements.

Elisabeth Rouveix, Présidente

Alix Greder Belan, Vice-Présidente
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PRESENTATION DU COREVIH IDF
OUEST
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Créés par décret en 2005, les comités de coordination régionale de la lutte contre I'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) (Corevih) sont une organisation territoriale de référence pour I'ensemble
des acteurs engagés dans la prise en charge médicale, psychologique et sociale des personnes vivant avec le
VIH (PvVIH) et la lutte contre I'infection due au VIH en général.

Les Corevih sont des instances régionales de démocratie sanitaire originales. Ils rassemblent des représentants
de I'ensemble des acteurs d’une méme pathologie, le VIH/Sida : professionnels de santé, de I'action sociale et
associations de malades et usagers du systeme de santé. Ensemble, ils concourent a I’élaboration et au suivi
des politiques régionales de santé, en méme temps qu’ils participent a leur mise en ceuvre. Cette coordination
d’acteurs favorise la mobilisation et garantit la nécessaire réactivité.

La France compte 28 Corevih dont 5 en lle-de-France. Le Corevih lle-de-France (IDF) Quest constitue I'un

d’entre eux.

Missions

Les 3 principales missions des Corevih sont les suivantes :

=  Favoriser la coordination des professionnels du soin, de I'expertise clinique, paraclinique et
thérapeutique, du dépistage, de la prévention et de I'éducation pour la santé, de la recherche clinique
et épidémiologique, des actions de coopération internationale, de la formation et de I'information, de
I’action sociale et médico-sociale, ainsi que des associations de malades ou d’usagers du systeme de
santé.

= Participer a 'amélioration continue de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients, a
I’évaluation et a I’harmonisation des pratiques.

= Procéder a |'analyse des données médico-épidémiologiques relatives aux patients infectés par le VIH
suivis a partir de 1991 (cohorte DMI2, DOMEVIH).

Territoire de référence

A chaque Corevih est associé un territoire de référence selon I'arrété du 4 octobre 2006 relatif a I'implantation
des Corevih.
Le Corevih IDF Ouest comprend les départements et les communes suivants :
=  Le département des Yvelines (78).
=  Dans le département des Hauts-de-Seine (92), les communes de : Asnieres-sur-Seine, Bois-Colombes,
Boulogne-Billancourt, Chaville, Colombes, Courbevoie, Garches, Gennevilliers, La Garenne-Colombes,
Marnes-la-Coquette, Nanterre, Puteaux, Rueil-Malmaison, Saint-Cloud, Sevres, Suresnes, Vaucresson,
Ville d’Avray, Villeneuve-la-Garenne.
= Dans le département du Val d’Oise (95), les communes de : Argenteuil, Bezons, Cormeilles-en-Parisis
et Sannois.
La superficie du territoire de référence du Corevih IDF Ouest est de 2 422,39 km?2. Sur la carte ci-aprés, le

territoire du Corevih IDF Quest est indiqué en vert.
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COREVIH ILE DE FRANCE

[ vLimites Départementales
I 'DF EST ( St Louis)
IDF SUD { Menri Mondor )
I 1DF NORD ( Bichat )
|| IDF CENTRE (Piti& )
[ IDF QUEST ({ Ambroise Paré )
& HOPITAUX SIEGES DE COREVIH

Reéalisation : IRS/CB
SPHTGL
Drassif : en référence 4 l'am@ié du 4 Octobre 2008

Fonctionnement

Selon le décret ministériel du 15 novembre 2005 et la circulaire du 19 décembre 2005, chaque établissement
de santé qui prend en charge des patients infectés par le VIH est rattaché a un Corevih et I'ensemble des
acteurs de la lutte contre le Sida sont ou peuvent étre associés aux Corevih, soit en étant représentant de leur
catégorie comme membre du Corevih, soit en participant aux activités d’'un des groupes de travail, soit en
étant informé des activités du Corevih.

Selon I'arrété ministériel du 4 octobre 2006, le comité est composé de trente titulaires qui ont chacun deux
suppléants. lls sont nommeés pour une durée de 4 ans par le Préfet de la région.

Quatre colléges garantissent la représentativité des acteurs :

College 1 — Représentants des établissements de santé, sociaux et médico-sociaux.

College 2 — Professionnels de santé et de I’action sociale.

College 3 — Représentants des malades et des usagers du systeme de santé.

College 4 — Personnalités qualifiées.
L’arrété ministériel du 4 octobre 2006 a précisé les modalités de nomination des catégories d’acteurs. La
nomination au sein des Corevih fait I'objet d’une large concertation au sein des catégories.

Chaque Corevih est tenu de publier un rapport annuel d’activité dont la circulaire du 28 aout 2007 définit les
principaux contenus.

L’établissement siege du Corevih lle-de-France Ouest est :
Hopital Ambroise Paré (AP-HP)
9, av Charles de Gaulle

92100 Boulogne-Billancourt
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Comité

L'arrété préfectoral 2012-074-0009 du 14 mars 2012 a nommé les membres du comité pour une durée de 4
ans. Il se compose de 78 membres : 30 titulaires, 30 1

®S suppléants et 18 2™ suppléants.

Collége 1 : Des représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

suppléant :

suppléant :

suppléant :

suppléant :

suppléant :

suppléant :

Gwenolée ABALAIN, directrice du CHU Louis Mourier (92)
Anne SCANDELLA, directrice des affaires médicales, CHU Ambroise Paré (92)
Romuald JANKOW, PH, CASH de Nanterre (92)

Vincent DANELUZZI, PH, CASH de Nanterre (92)
Yves WELKER, Médecin chef de péle, CHI Saint-Germain-en-Laye (78)
Ségoléne GREFFE, PATT, CHU Ambroise Paré (92)

Pierre de TRUCHIS, PH, CHU Raymond Poincaré (92)
Damien LE DU, CCA, CHU Raymond Poincaré (92)
Emmanuel MATHIEU, MCO, Hépital Foch (92)

Elisabeth ROUVEIX, PUPH chef de service, CHU Ambroise Paré (92)
Jacques DOLL, PH chef de service, Hopital André Mignot (78)
Frédéric BIDEGAIN, PH Chef de clinique, CHU Ambroise Paré (92)

Alix GREDER-BELAN, PH, Hopital André Mignot (78)
Béatrice CARTON, MG, Hopital André Mignot (78)
Anne LEFEBVRE, Directrice adjointe, CH de Versailles (78)

Philippe GENET, PH, Hopital Victor Dupouy (95)
Frédérique PLASSART, Pharmacien Hépital Victor Dupouy (95)
Patricia BRAZILLE, PH, CHI Saint-Germain-en-Laye (78)

Héléene MASSON, Docteur, Réseau OSIRIS (78)
Antoine JOLIVET, Psychiatre, CHU Ambroise Paré (92)
Virginie MASSE, PH, CHI de Poissy (78)

Fabienne MESSAOUDI, PH, Hopital André Mignot (78)
Jean-Jacques LAURICHESSE, PH, CH Francois Quesnay (78)
Elyanne GAULT, PH, CHU Ambroise Paré (92)

College 2 : Des représentants des professionnels de santé et de I'action sociale

Titulaire :

Dominique ALBUCHER, Assistante sociale, Hopital Foch (92)
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1% suppléant :  Julie RAMAIN, Assistante sociale, CHU Raymond Poincaré (92)

2" suppléant : Hervé AUDEBERT, directeur d’un EHPAD, Clairefontaine-en-Yvelines(78)

Titulaire : Dominique BURRE-CASSOU, Cadre supérieur socio-éducatif, CHU Ambroise Paré (92)
1% suppléant :  Francois CORDONNIER, PH, CHI de Poissy (78)

2°™ suppléant : Véronique MENARD, infirmiére libérale (78)

Titulaire : Emmanuelle CAPRON-TROUILLARD, IDE-ETP, CHU Raymond Poincaré (92)
1% suppléant :  Clotilde MAGLOE, Infirmiére, CHI Saint-Germain-en-Laye (78)

2°™ suppléant : non désigné

Titulaire : Christine CHANDEMERLE, Directrice, réseau AR&S92 (92)
1% suppléant :  Christel BOFFO, Coordinatrice, réseau OSIRIS (78)
2°™ suppléant : Sylviane LOUIS, Directrice, réseau OSIRIS (78)

Titulaire : Caroline DUPONT, PH, CHU Ambroise Paré (92)
1¢ suppléant: Martine LALANDE, Médecin Généraliste, Gennevilliers (92)
2°™ suppléant : Michel NOUGAIREDE, Médecin Généraliste, Gennevilliers (92)

Titulaire : Adeline OZON, Psychologue, CHU Ambroise Paré (92)
1% suppléant :  Vanessa BERDUGO, Psychologue clinicienne, CHU Raymond Poincaré (92)
2°™ suppléant : Naira MELIAVA, Psychologue, Andrésy (78)

Titulaire : Anne-Marie SIMONPOLI, PH équipe de liaison et intervention en addictologie
CHU Louis Mourier (92)

1% suppléant :  Boodram SARAYE, Directeur, Altair Vesta (92)

2°™ suppléant : non désigné

Titulaire : David Zucman, Médecin Coordonateur, Hopital Foch (92)

1% suppléant :  Frédéric PRUDHOMMIE, Médecin généraliste, URPS (75)

2°™ suppléant : Jean-Philippe GRUNDELER, Médecin généraliste, URPS (75)

College 3 : Des représentants des malades et des usagers du systéme de santé

Titulaire : Béchir CHEMSA, Les Petits Bonheurs (75)
1% suppléant :  Alfredo-Antonio GONCALVES-COUTINHO, Médiatrice Santé, PASTT (75)

2°™ suppléant : non désigné

Titulaire : Vincent COQUELIN, coordinateur actions régionales RDRs et dépistage, AIDES (75)
1% suppléant :  Christophe BONVALOT, militant, AIDES (75)

2°™ suppléant : non désigné
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Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

suppléant :

suppléant :

suppléant :

Annick GODARD, UDAF (78)
Jean-Joseph PACHERIE, Directeur des structures médico-sociales, UDAF Yvelines (78)

non désigné

Sébastien MERIAU, militant, AIDES (75)
Christelle AKOURTAM, Déléguée de lieu de mobilisation de Versailles, Association AIDES (78)
Eun Ju KIM, Déléguée d’action de Nanterre, AIDES (92)

Sébastien MOUTARDE, Animateur de prévention, HF Prévention(78)
Marie-Julie COQUEBLIN, Animatrice de prévention, HF Prévention (78)
Héléne RUAULT, Bénévole, AVH78 (78)

Marietou OUEDRAOGO, Médiatrice, IKAMBERE (93)
Thérése MASOZERA, Médiatrice, IKAMBERE (93)

non désigné

Eva SOMMERLATTE, Directrice, Comité des Familles (75)
Jérdme ANDRE, Administrateur, Actif Santé (78)
Stéphane MONTAIGNIER, Actif Santé (92)

Marie-Héléne TOKOLO, présidente, Marie-Madeleine (78)
Franck ROBERT, Secrétaire, Marie-Madeleine (78)
Amélie FIANCETTE, Directrice, AVH78 (78)

Collége 4 : Des personnalités qualifiées

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

Titulaire :

1% suppléant :

2°™ suppléant :

Titulaire :

1% suppléant :

eme
2

suppléant :

suppléant :

suppléant :

Thomas AKPAN, PH, CHI Meulan-les-Mureaux (78)
Jean-Claude MELCHIOR, PUPH, CHU Raymond Poincaré (92)

non désigné

Bertrand AUVERT, Professeur de santé publique, CHU Ambroise Paré (92)
Khalida BERKANE, Praticienne addictologue, CHU Ambroise Paré (92)

non désigné

Sabine NOEL, Psychologue, CHU Ambroise Paré (92)
Denyse CASSIN, déléguée régionale d’lle-de-France, Sida Info Service (75)

non désigné
Consuelo GONZALEZ, Chargée de mission Animation Lycée et CFA, Le CRIPS (75)

Monia LAMBERT, Réseau Santé Sud Yvelines (78)

non désigné
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Titulaire : Laurent MANDELBROT, PUPH, CHU Louis Mourier (78)

1% suppléant :  Anaenza FREIRE MARESCA, PASTT, CHU Ambroise Paré (92)
2°™ suppléant : non désigné

Titulaire : Emmanuel MORTIER, PH, CHU Louis Mourier (78)

1% suppléant :  Stéphanie MARQUE JUILLET, PH, Hopital André Mignot (78)

2°™ suppléant : non désigné

En 2014, le comité du Corevih IDF Ouest s’est réuni a trois reprises autour des thémes suivants :

Date Ordre du jour

1. Présentation des actions 2013
a. Epidémiologie
b. Groupes de travail
c. Discussion
16 juin 2014 d. Perspectives 2014
2. Décision du suivi des actions pour 2014/2015.
3. Présentation des budgets 2013 et prévisionnel 2014.
4. Veille sur le droit de séjour sur le territoire (recueil Corevih IDF Ouest).

5. Questions diverses.

1. Point budget

2. Point projets : atelier psy, journée du 1 décembre
7 octobre 2014 )
3. Evolution du format des AG

4. Questions diverses

1. Amélioration de la qualité de vie par |'ostéopathie fonctionnelle et la pratique d'une
activité physique adaptée.
2. Information sur les réunions avec I'ARS.

17 décembre 2014 o ) o
3. Actualisation du rapport d’experts sur la prise en charge médicale des personnes

vivant avec le VIH.

4. Questions diverses

Bureau

Les neuf membres du bureau, élus par le comité selon le reglement intérieur du Corevih IDF Quest, sont les
suivants :

College 1 : Pr Elisabeth ROUVEIX, Présidente, CHU Ambroise Paré (92)

College 1 : Dr Alix GREDER-BELAN, Vice-présidente, Hopital André Mignot (78)
College 1 : Dr Pierre de TRUCHIS, CHU Raymond Poincaré (92)

College 1 : Dr Philippe GENET, Hépital Victor Dupouy (95)

College 2 : Mme Dominique ALBUCHER, Assistante sociale a I’hdpital Foch (92)
College 2 : Dr David ZUCMAN, Hépital Foch (92)

Collége 3 : Mr Vincent COQUELIN, Coordinateur d’action a I'association AIDES (75)
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College 3 : Mme Marie-Hélene TOKOLO, Association Marie-Madeleine (78)

Collége 4 : Mme Sabine NOEL, Psychologue, CHU Ambroise Paré (92)

Le bureau s’est réuni a 6 reprises au cours de I'année 2014 autour des themes suivants :

Date Ordre du jour

1. Budget 2014
a) Foch/ INSERM
b) ARS

2. Recrutement TEC

9 janvier 2014 3. Site internet ’

4. SFLS et Journée COREVIH

5. Projet 2014
a) Santé sexuelle
b) Autres

6. Questions diverses

1. Journée des acteurs Octobre 2014

2. Rapport d’activité 2013

3. Recrutement TEC (Mantes-la-Jolie, Meulan et Poissy)

13 mars 2014 4. Post-Croi : Corevih IDF Ouest, 20 mars - Inter-Corevih IDF, 3 avril

5. Budget 2014

6. Calendrier : réunions de bureau et pléniére ler semestre

7. Questions diverses

1. ARS IDF et Corevih IDF

2. Santé sexuelle sur le territoire du Corevih IDF Ouest

3. Projet de santé, centre Bastille Infections

4. Logiciel Lynk : web-rcp nationale ONCOVIH

9 avril 2014 5. Site internet : présentation

6. Equipe TEC : recrutement

7. Retour d’information Post-Croi Inter-Corevih IDF, 3 avril

8. Calendrier : prochain bureau 14 mai (a confirmer) et pléniére 16 juin

9. Questions diverses

1. Rencontre Claude Evin, ARS et Corevih IDF.

2. Réunion des Présidents des Corevih (France).

3. Présentation du Site internet : page d’accueil et rubrique.

4. Fiche action du Rapport d’activité/DGOS.

14 mai 2014

5. Ordre du jour réunion pléniére 16 juin.

6. Questions diverses :
a) Veille droit de séjour sur le territoire (organisation pratique)
b) Recrutement TEC

1. Rencontres avec ARS :
a) Présidents COREVIH lle de France/ C. EVIN 23/06/14
b) Bilan TROD 18/07/14

11 septembre 2014

c) COREVIH IDF Ouest : bilan (sur la base du RA 2013) 25/07/14
d) 12/09/14 ARS/APHP budget

2. Rapport d’activité 2013.
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. Journée des acteurs : 7 octobre 2014.
. Journée Nationale des COREVIH : 22 octobre 2014.
. Site internet du Corevih IDF Ouest.

o U b~ W

. Prise en charge par le Corevih IDF Quest :

a) Congrés Complications & Comorbidités dans le VIH : 25 et 26 septembre a
Biarritz.

b) Journée des Corevih 22 octobre.
c) Congres SFLS du 23 et 24 octobre.
d) Journée des IDE le 22 octobre.

7. Pléniére du 7 octobre : Ordre du jour.

8. Recrutement TEC : faits et a prévaoir.

9. Questions diverses.

. Réunion ARS du 17 novembre 2014.
. Bilan journée annuelle octobre.

. Calendrier des réunions de travail a venir.

. Recrutements en cours.
. Ordre du jour de I'assemblée générale du 18/12/2014.

1
2
3
18 novembre 2014 4. Collaboration InterCorevih (IDF Nord en particulier).
5
6
7. Questions diverses.

Equipe

Une équipe permanente constituée de dix membres a été mise en place afin de réaliser les objectifs définis par
le comité du COREVIH lle-de-France Ouest.

Elle se compose de 10 Equivalents Temps Plein (ETP), dont 1 coordinatrice, 1 secrétaire et 8 Techniciens
d’Etudes Cliniques (TEC) réparties dans différents établissements de santé du territoire.

L’équipe réalise un travail collectif, en lien étroit avec le Bureau, le Comité et les différents référents médicaux.

1 Coordinatrice : Francoise VERNAT/Tina GOGLIDZE/Héléne LEPINAY

La coordinatrice est basée au siége du Corevih, a I'hopital Ambroise Paré, a Boulogne-Billancourt.

Ses missions principales sont la coordination et la mise en ceuvre des décisions du comité. A ce titre, elle
organise en lien avec les référents, les réunions des instances (bureau et réunion pléniére) ainsi que certaines
réunions des groupes de travail.

Elle gere I’équipe des permanents (recrutement, évaluation, formation, gestion administrative). Elle organise et
anime les réunions TEC.

La coordinatrice est le lien entre les membres du comité et les organismes de santé (ARS, AP-HP, INVS, Inserm)
ainsi que les structures concernées par les PVVIH.

Parmi ses missions :

=  Analyse des données épidémiologiques en lien avec les TEC ;

=  Rédaction des documents: rapport d’activité, compte-rendu de réunion, création de supports
d’information ;

=  Communication ;

=  QOrganisation de réunions et d’événements ;

= Prévisions et suivi budgétaire ;

= Gestion du personnel et du matériel du Corevih IDF Quest en lien avec les établissements de
rattachement.
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Contact : coordination.corevihidfouest@apr.aphp.fr/ 01 49 09 59 58

1 secrétaire : Magaly PETRO

Le secrétariat est basé au siege du Corevih IDF Ouest, a I’h6pital Ambroise Paré, a Boulogne-Billancourt. La
mission principale de I'agent secrétaire est d’assister la coordinatrice.

Parmi ses missions :

= Qrganisation des réunions et des événements : diffusion d’information, mise en forme des comptes-
rendus de réunion, gestion des présences, organisation logistique ;

=  Administratif : enregistrement des congés et suivi des ordres de mission aprés validation ;

= Mise a jour des fichiers « ressources » sur Excel ;

= Information et communication: envoi des informations (mail ou courrier), recensement des
demandes, diffusion et suivi des envois des supports créés par le Corevih IDF Quest ;

=  Budgétaire : préparation des demandes d’achat en lien avec I’économat, suivi du budget

=  Commande des fournitures et gestion des stocks.

Contact : magaly.petro@apr.aphp.fr /01 49 09 47 63

8 Techniciens d’Etudes Cliniques (TEC)

Les TEC sont les interlocuteurs privilégiés des services des établissements auxquels ils sont rattachés.
Parmi leurs missions :

= Recueil des données épidémiologiques ;

=  Saisie des données dans la base Nationale INSERM DOMEVIH ;

=  Transmission des données aux instances référentes ;

= Participation a la rédaction du rapport d’activité du Corevih IDF Ouest ;

=  Contribution a la déclaration obligatoire de séropositivité VIH et de sida ;

= Participation aux staffs ;

=  Organisation logistique de la recherche clinique VIH/sida et coinfections, suivi des études (essais
thérapeutiques, suivi de cohorte et travaux scientifiques, réunions ANRS/INSERM,...) ;

=  Participation aux séances plénieres du Corevih IDF Quest ;

= Diffusion d’information.

Sur la base du volontariat, les TEC sont amenés a participer aux groupes de travail du Corevih ou a des réunions
spécifiques en lien avec leur fonction :

= Groupes de travail et/ou réunions thématiques
=  Participation & des actions ou journées d’information et de prévention (journée des acteurs, 1%
décembre...), séminaires et colloques

= Réunions plénieres du comité

=  Développement du DOMEVIH
Les TEC sont affectés a un ou plusieurs établissements AP-HP ou hors AP-HP. Une convention avec I’hépital
siege du Corevih IDF Quest est établie pour chaque établissement. La coordinatrice basée a I’hopital siege du
Corevih IDF Ouest est leur principal référent en lien avec leur chef de service.

Huguette BERTHE

CHU Raymond Poincaré (1 ETP)
Contact : huguette.berthe@rpc.aphp.fr/ 01 47 10 46 65
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Jean-Luc ECOBICHON/Morgane MARCOU

CHU Frangois Quesnay, Mantes-la-Jolie (0,6 ETP)/01 34 97 40 00 poste 31 71
CHI Meulan les Mureaux (0,2 ETP)/01 30 22 40 40 poste 53 93

CH Poissy (0,2 ETP) /0139 27 52 13

Contact: morgane.marcou@apr.aphp.fr

Juliette GERBE

Hoépital Max Fourestier, Nanterre (0,2 ETP) /0147 69 73 83
Hopital Victor Dupouy, Argenteuil (0,8 ETP)/ 01 34 2322 18
Contact : juliette.gerbe@apr.aphp.fr

Bénédicte MONTOYA

CHU Louis Mourier, Colombes (0,5 ETP) 01 47 60 67 68/ 01 47 60 67 76
CH Saint-Germain-en-Laye (0,5 ETP)/ 01 39 27 45 66

Contact : benedicte.montoya@apr.aphp.fr

Evelyne REIMANN
CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt (1 ETP)
Contact : evelyne.reimann@apr.aphp.fr/ 01 49 09 56 59

Maria RUQUET/Safia SOUAK
Hopital André Mignot, Le Chesnay (1 ETP)
Contact : maria.ruquet@apr.aphp.fr / safia.souak@apr.aphp.fr/01 39 23 97 71

Dominique BORNAREL
Hopital Foch, Suresnes (1 ETP)
Contact : dominique.bornarel@apr.aphp.fr/ 01 46 25 28 01

Feng ZENG
CHU Louis Mourier, Colombes (1 ETP)

Contact : feng.zeng@apr.aphp.fr /01 47 60 67 76

Les mouvements du personnel

Madame Morgane Marcou a remplacé Monsieur Jean-Luc Ecobichon au poste de TEC sur les 3 sites
d’affectation : le CH Frangois Quesnay, le CHI de Meulan-les-Mureaux, le CH de Poissy.

Madame Tina Goglidze a remplacé temporairement Mme Francgoise Vernat au poste de coordinatrice de
novembre 2014 a avril 2015. Madame Hélene Lépinay remplace temporairement Madame Francgoise Vernat au
poste de coordinatrice depuis le mois de mai 2015.

Mme Safia Souak remplacera Mme Maria Ruquet au poste de TEC a I’'hopital André Mignot a partir du 2 janvier
2015.
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Moyens matériels

Au CHU Ambroise Paré, le Corevih IDF Quest dispose d’un bureau comprenant 2 postes de travail et un espace
documentaire et d’un bureau partagé entre la secrétaire et une TEC.

Dans d’autres établissements ou exercent les TEC, 8 bureaux individuels et 3 bureaux partagés sont mis a notre
disposition.
Les 8 bureaux individuels se situent dans les établissements suivants :
=  CH André Mignot (CH de Versailles), Le Chesnay (78)
= CH Frangois Quesnay, Mantes la Jolie (78)
=  CHU Raymond-Poincaré, Garches (92)
=  CHU Louis-Mourier, Colombes (92) — 2 bureaux
=  CH Max Fourestier, Nanterre (92)
=  CMC Foch, Suresnes (92)
= CH Victor Dupouy, Argenteuil (95)
= Les 3 bureaux partagés se situent dans les établissements suivants :
=  Site de Poissy (CHI Poissy/Saint-Germain-en-Laye) (78)
= Site de Saint-Germain (CHI Poissy/Saint-Germain-en-Laye) (78)
= Site Les Mureaux (CHI Meulan-les-Mureaux, Meulan) (78)

Le Corevih dispose de 9 ordinateurs portables, de 11 ordinateurs de bureau et de 9 imprimantes.

Bilan financier

En 2014 le Corevih IDF Ouest a regu de I’Agence Régionale de la Santé (ARS) une dotation de 541 470 euros via
le Fonds d’Intervention Régional (FIR). Les finances du Corevih IDF QOuest sont gérées par la direction
financiére du groupe hospitalier des Hopitaux universitaires Paris lle-de-France Ouest (Raymond Poincaré,
Berck, Ambroise-Paré, Sainte-Périne).

Les comptes ci-dessous correspondent a une déclinaison des comptes de la comptabilité générale adaptée a la
comptabilité publique des hopitaux. Les dépenses du Corevih se répartissent en 4 titres :

Titre 1 : Charges de Personnel
Titre 2 : Charges a caractére médical
Titre 3 : Charges a caractére hotelier et général

Titre 4 : Charges d’amortissements, de provisions, financieres et exceptionnelles.
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Crédit Dépenses
Titre 1 484 367 (89,45% du FIR)
Titre 2 958 481 (0,09% du FIR)
Titre 3 48 561 24 092 (4,45% du FIR)
Titre 4 14 357 741 (0,14% du FIR)
Total Titres 2-3-4 63 876 25314 (4,68% du FIR)
Résultat Titres 2-3-4 38562
Total Titres 1-2-3-4 541470 509 681 (94% du FIR)
Résultat Chapitres 1-2-3-4 31789

La plus grande dépense du Corevih IDF Quest est la dépense du personnel, avec 89,45% du FIR pour 10 ETP. Le
Titre 3 qui correspond au frais de fonctionnement représente 4,45% des dépenses par rapport au budget
annuel.

En 2014, le Corevih IDF Ouest a dépensé 509 681 euros sur les 541 470 alloués par I’ARS avec un résultat de
I'exercice de 31 789 euros.
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Etablissements hospitaliers

Les quatorze établissements hospitaliers listés ci-dessous sont situés sur le territoire du Corevih IDF Ouest et

assurent la quasi-totalité de la prise en charge des PvVIH.

Dpt Nom de Adresse et services référents Médecins Référents
I’établissement
CH André Mignot 177, Rue de Versailles, 78150 Le Chesnay a) Dr Alix Greder-Belan
a) Médecine Interne et unité des maladies Dr Audrey Therby
Infectieuses Dr Audrey Barrelet
Tél.: 0139638856 Dr Constante Blanc
b) Hépato-Gastro-Entérologie b) Pr Jacques Doll
Tél.0139639299 Dr Claire Godin-Collet
Dr Philippe Colardelle
Dr Sylvie roussin-Bretagne
CH Francois Quesnay | 2, Boulevard Sully, 78200 Mantes-la-Jolie Dr Frangoise Granier
Médecine interne et maladies infectieuses et | Dr Christophe Billy
tropicales Dr Jean-Jacques Laurichesse
Tél.: 01349740 80 Dr Véronique Perronne
Dr Timothée Boyer-Chamard
CHI Meulan-les- | 1, rue du Fort 78250 Meulan en Yvelines Dr Thomas Akpan
73 | Mureaux Médecine interne Dr Juliette Clarissou-Philippe
Tél.: 0130224107 Dr Mathilde Devaux
CHI de Poissy 10 rue du Champ Gaillard 78300 Poissy Dr Catherine Veyssier-Belot
Médecine interne Dr Hélene Masson
Tél.:0139275213/14
CHI  Saint-Germain- | 20 rue Armagis 78100 Saint-Germain-en-Laye Dr Yves Welker
en-Laye Maladies Infectieuses Dr Patricia Brazille
Tél.: 0139274120 Dr Catherine Leclerc
CH de Rambouillet 5/7, Rue Pierre et Marie Curie, 78500 Rambouillet Dr Olivier Ribiere
Médecine Al Dr Sandrine Vegni
Tél.: 0134 837730/7948
CH du Vésinet 72, avenue de la Princesse 78110 Le Vesinet Dr Elisabeth Boniface-Carrand
Soins de suites médico-chirurgicales et | Dr Meyer Fereres
cancérologiques Dr Oleg Goulko
Tél.:0130158291/9092
CHU Ambroise Paré 9, avenue Charles de Gaulle 92100 Boulogne- | Pr Elisabeth Rouveix
Billancourt Dr Caroline Dupont
Médecine Interne Dr Anaenza Freire Maresca
Tél.: 0149095651 /5666 Dr Ségolene Greffe
Pr Thomas Hanslik
92 Dr Aurélien Dinh

Dr Benjamin Davido

CHU
Poincaré

Raymond

104 Boulevard Raymond Poincaré, 92380 Garches
Médecine Aigue Spécialisée
Tél.: 0147107758 /77 60

Pr Christian Perronne
Dr Pierre de Truchis
Dr Aurélien Dinh

Dr Benjamin Davido
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Pr Jean-Claude Melchior
Dr Damien LE DU
Dr Dhiba Marigot

CHU Louis Mourier

178 Rue des Renouillers, 92700 Colombes
Maladie infectieuses, VIH

Médecine interne / HDJ

Tél.: 0147606496 /6771/6184

Pr Isabelle Mahe

Dr Elisabeth Aslangul

Dr Martine Bloch

Dr Frangoise Meier (Matérnité)
Dr Emmanuel Mortier

Dr Véronique Manceron

Dr Anne-Marie Simonpoli

CMC Foch

40 Rue Worth, 92151 Suresnes

Réseau ville-hopital et
interne

Tél.: 0146252711 /2308

le service de médecine

Dr Jean-Emmanuel Kahn
Dr David Zucman

Dr Catherine Majerholc
Pr Olivier Bletry

CH Max Fourestier

403 Avenue de la République, 92000 Nanterre
Médecine interne — Maladies infectieuses
Tél.: 0147696573

Dr Vincent Daneluzzi
Dr Cécile Rouyer

CH des Quatre Villes
site de Saint-Cloud

3 Place Silly, 92210 Saint-Cloud
Médecine Interne
Tél.: 0177707330

Dr Frangois Bournerias

CH des Quatres Villes
site de Sévres

141 Grande Rue, 92310 Sévres
Médecine interne
Tél.: 0177707650

Dr Anne Scherre

95

CH Victor Dupouy

69 rue du Lieutenant Colonel
Argenteuil

Prud’hon, 95107

Consultation Hématologie
Tél.: 0134232063

Dr Philippe Genet
Dr Virginie Masse
Dr Wifaq Bouchra

28




Staffs organisés dans les services hospitaliers
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CH André Mignot, Le
1 1 30 160
Chesnay (78) X
CH Frangois
Quesnay, Mantes la 1 X 52
Jolie (78)
CH de Meulan-les-
Mureaux, Meulan 0
(78) *
Site  Saint-Germain 2 X 10 31 X X
(78) X 30
En f i
Site Poissy (78) 1 X 11 n fonction des
besoins
CHU Louis-Mourier, 1 X 10 40 X Médecine Interne
Colombes (92)
1 X 10 35 X Maternité
CHU Ambroise-Paré, Conjointement avec
Boulogne- 2 X 10 142 X I"hdpital Raymond
Billancourt (92) Poincaré
Participati
CHU Raymond- . . artlup?tlon
. . 1 hebdomadaire médecins, virologue,
Poincaré, Garches X X 48 145
(92) & 1 mensuel pharmaco aux staffs
d’A Paré
CMC Foch, Suresnes
(92) 2 X 10 60 X
1
CH Max Fourestier
0
Nanterre (92) (Ambroise Paré)
VIH 1 25 120
CH Victor-Dupouy, .
1 1
Argenteuil (95) Maternité 3 5
Hépatologie 1 1 25
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Associations de lutte contre le sida (hors ACT, CSAPA, CAARUD)

78

AIDES Délégation Départementale des Yvelines (78)
Siege : 11 rue du Pont Colbert 78000 Versailles

Site internet : www.aides.org

Tél:0139250595

Email : info@aides.org

Information, conseil, soutien, orientation, prévention et maintien a domicile. Offre de TROD. Soutien
communautaire et migrants.

Association Ville Hopital (AVH) 78

e

Hopital de Saint Germain en Laye - Pavillon Jacques Courtois 6" étage - 20 rue Armagis - 78100 Saint-

Germain-en-Laye
Site internet : www.avh78.fr
Tél. :01.39.04.01.82

Email : avh78@wanadoo.fr

Association de prise en charge sanitaire et sociale des PvVIH et/ou les hépatites et de prévention des prises de
risque sexuel et addictif.

- Accompagnement social des PvVIH et/ou les hépatites (régularisation des papiers, accés aux soins,
etc.).

- Permanence Médiation Santé Social.

- Repas thérapeutiques.

- Groupe de parole « Les rencontres positives ».

- Interventions scolaires auprés de collégiens (agrément de I'Education Nationale), des lycéens et des
apprentis (intervenant local pour le CRIPS) sur les themes de I'éducation a la vie affective et sexuelle,
la prévention des consommations de drogue, la prévention du mal-étre.

- Projet d’éducation a la vie affective et sexuelle auprés des éleves de SEGPA, de classes relais et de
jeunes accueillis a I'institut de pédagogie curative de Chatou.

- Permanence de dépistage par TROD au sein du CDAG de I'h6pital de Saint Germain en Laye.

Association Info-Soins
18, rue Albert Joly
78000 Versailles

Tél. :01.39.50.05.95

Email : infosoins.direction@gmail.com

Association d’accueil des personnes touchées par le VIH et/ou souffrant d’autres pathologies chroniques
invalidantes en situation de rupture sociale, familiale et psychologique.
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Prise en charge globale en Appartements de Coordination Thérapeutique : accompagnement médical
et social, soutien psychologique proposé aux personnes atteintes de pathologie(s) chronique(s)
invalidante(s).

Service de suite accompagnant les anciens résidents vers et dans le logement.

Lieu d’accueil et d’écoute, d’orientation et de soutien social et psychologique pour toutes personnes
atteintes d’une pathologie chronique invalidante.

HF PREVENTION

Siege : C/o /Institut de Promotion et de la Santé - 3 Place de la Mairie - 78190 Trappes

Site internet : www.facebook.com/hfprevention.com

Tél.: 09.53.84.98.33

Email : president@hf-prevention.com

Association de promotion de la santé et de réductions des risques liés aux IST - Infections Sexuellement

Transmissibles - dont le VIH.

Interventions de promotion de la santé et informations sur les IST/VIH et de dépistage TROD — Test
Rapide d’Orientation au Dépistage — (opération 1 minute pour savoir) dans les LRE - Lieux de
Rencontre Extérieurs — (parkings, foyers, airs d’autoroute, toilettes publiques) et en milieu ouvert ciblé
(universités, contres commerciaux, cceurs de cités) aupres des publics invisibles : HSH — Hommes
ayant des relations sexuelles avec d’autres Hommes (homosexuels, bisexuels, hétérosexuels), publics
en situation de prostitution assumée ou non (travailleurs du sexe, méres au foyer, étudiants, etc.),
hétérosexuels multipartenaires.

Création de I'application TUP — Trouver Un Préservatif.

ASSOCIATION MARIE-MADELEINE

Siege : Centre Frédéric Ozanan — 24 Ter rue du Mal Joffre - 78000 Versailles

Site internet : www.marie-madeleine.asso.fr

Tél : 06.67.77.62.40 / 09.72.13.37.65

Email : marie-helene.tokolo@marie-madeleine.asso.fr

Association de prise en charge participative au sein d’un espace de prise de parole et actions de promotion de

la santé a destination des femmes vivant avec le VIH/VHB/VHC et/ou ayant subi des violences originaires

d’Afrique subsaharienne.

Lieu d’accueil, d’écoute, d’orientation, de libération de la parole, de solidarité, d’incitation a
I’autonomie, de convivialité et de rupture de I'isolement.

Promotion de la santé, amélioration de la QVQS — Qualité de Vie Qualité de Soins) par I'ostéopathie
fonctionnelle, redynamisation par une activité physique adaptée (aquagym) et bien-étre des femmes
vivant avec le VIH/sida-hépatites par la prévention, I'orientation vers les dépistages et la conduite
d’actions aupres des proches (lutte contre les discriminations, I’hnomophobie, les violences faites aux
femmes, etc.).

Programme expérimental d’éducation thérapeutique résidentiel adapté aux contraintes de vie des
femmes.

Prévention et réduction des risques sexuels et des hépatites dans les CHRS — Centre d’"Hébergement et
de Réinsertion Sociale -, les ACT - Appartements de Coordination Thérapeutique -, les centres
maternels, les lieux d’accueil de jour et/ou temporaire, etc.
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AIDES Délégation départementale des Hauts-de-Seine (92)

Siege : 55, rue volant 92000 Nanterre

Site internet : www.aides.org

Tél.:01.47.21.89.58

Email : ekim@aides.org

Antenne de |'association nationale de lutte contre le sida Aides dont les pdles principaux d’intervention sont la

prévention et I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH et/ou une hépatite et leur entourage.

Actions d’information et de TROD (foyer de jeunes travailleurs, lieux de rencontre extérieure, CADA de
Nanterre, local d’Aides Nanterre, maison d’arrét de Nanterre, etc.)

Sensibilisation dans les commerces afro-caribéens

Permanence sur les sites de rencontres

Permanence hospitaliere

Groupe de parole

Accompagnement individuel

Séjours santé

ENTRAIDE SANTE 92

Siege : 23 rue des Jardins - 92420 Vaucresson

Site internet : www.entraidesante92.org

Tél:01.49.09.59.58

Email : contact@entraidesante92.org

Association de professionnels de la santé engagés dans la lutte contre le sida en Afrique et en France.

Aide a la prise en charge des patients : compagnonnage.

Appui médical et technique a des structures de prise en charge.

Organisation des échanges entre les professionnels de santé et les membres associatifs : accueil et
formation dans les pays partenaires et en France.

Aide en équipement pour le fonctionnement des services : fourniture et acheminement de matériel de
laboratoire, réactifs et informatique.

Publications scientifiques commune entre partenaires du Sud et du Nord.

Lieux d’intervention : Niger, Tchad, Togo.

KEHASSA

Siege : 3, rue de Metz - 92700 Colombes

Site internet : www.kehassa.org

Tél.:09.84.06.92.42 — 06.58.13.67.71

Email : kehassaong@gmail.com

Association ceuvrant contre I'isolement et la précarité des personnes atteintes par le VIH/SIDA.

Accueil
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- Ecoute

- Prévention

- Soutien moral

- Convivialité autour d’un repas chaud

- Alphabétisation

- Accompagnement administratif

- Insertion professionnelle

- Distribution de colis alimentaire

- Sorties détente

- Divers ateliers (couture, broderie, cuisine, patisserie, informatique)

GANG DU LAPIN VERT — CAARUD SIDA PAROLES DES HAUTS DE SEINE
Siege : 10 rue Victor Hugo - 92700 Colombes
Tél. :01.47.86.08.90

Email : sidaparoles@wanadoo.fr / gangdulapinvert@hotmail.fr

Association d’éducation a la santé, de prévention et de réduction des risques.

- Actions d’éducation a la santé, de prévention et de réduction des risques (sexualité, usage de drogues,
IST) sous forme d’interventions en milieu étudiant (Université de Nanterre, etc.), milieu carcéral
(maison d’arrét des Hauts-de-Seine), milieu festif (concert, festival, teuf, squat, soirée étudiante,
méga-dancing, etc.), milieu associatif (clubs de prévention spécialisée, associations de proximité, lieux
d’accueil spécialisé, dispositif de la ville, etc.).

Pour plus d’informations sur le CAARUD Sida Paroles, se rendre a la section Prise en charge des addictions.

95

AIDES IDF Nord/Ouest

Siége : 122, avenue Jean-Jaurés - 95100 Argenteuil
Site internet : www.aides.org

Tél:01.39.80.34.34

Email : cbonvalot@aides.org

Antenne de |'association nationale de lutte contre le sida Aides dont les pdles principaux d’intervention sont la
prévention et un CAARUD — Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la réduction des risques pour Usagers de
drogue.

- Actions d’éducation a la santé, de prévention, de réduction des risques et de dépistage dans les locaux
de Aides IDF Nord/Ouest et hors les murs dans les LRE — Lieux de Rencontre Extérieurs, lieux festifs,
établissements de dépistage, foyer, etc.

Autres départements

ACT UP
Siege : 8, rue des Dunes - 75019 Paris

Site internet : www.actupparis.org
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Email : presidence@actupparis.org

Association de lutte contre le sida issue de la communauté homosexuelle rassemblant des personnes
séropositives, des militantEs concernéEs par la maladie, des hommes, des femmes, trans’, lesbienne, gai, bi,
hétéro dont le principe fondateur est que des réponses politiques doivent étre apportées a I'épidémie du VIH.

COMITE DES FAMILLES

Siege : 18, rue de la Mare - 75020 Paris
Site internet : www.comitedesfamilles.net
Tél.: 01.40.40.90.25

Email : contact@comitedesfamilles.net

Association créée par et pour des personnes concernées par le VIH, leur famille et ceux qui les aiment, pour
lutter ensemble, vivre et se soigner dans la dignité.

- Réseau d’information, de rencontres, d’entraide militant pour I’égalité des droits face a la maladie.

- Espace d’échanges et de dialogue ayant vocation a permettre aux personnes vivant avec le VIH et a
leurs proches de sortir de I'isolement, offrir la possibilité de confier ses angoisses et ses inquiétudes,
de trouver un soutien, de s’informer, de partager I'expérience des autres, de vivre des moments
conviviaux.

- Emission de radio hebdomadaire destinée a parler des questions qui comptent dans la vie des PvVIH
et de ceux qui les aiment.

- Soirées séromantiques, repas de |'amitié, soirée jeux de société, sorties culturelles, sorties enfants,
atelier p6le qualité de vie, groupes de paroles, assemblée des familles, yoga.

IKAMBERE « LA MAISON ACCUEILLANTE»

Siege : 39, boulevard Anatole France — 93200 Saint-Denis
Site internet : www.ikambere.com

Tél:0148208260

Email : contact@ikambere.com

Association de soutien a destination des PvVIH en général et des femmes en particulier, atteintes également de
cancer ou d’autres maladies chroniques.

- Accueil, écoute et accompagnement.

- Actions de prévention secondaire (auprés des femmes vivant avec le VIH) et primaire (dans les foyers
de travailleurs migrants, bus RATP).

- Programme d’éducation thérapeutique du patient

- Appartements passerelles

- Programme d’insertion professionnelle

- Permanences hospitalieres

- Actions de formation et d’information a destination des travailleurs médico-sociaux et des PvVIH

LES PETITS BONHEURS
Siege : 11 rue Duperré - 75009 Paris
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Site internet : www.lespetitsbonheurs.org

Association proposant un soutien individualisé a des personnes séropositives ou malades du sida,

particulierement isolées socialement et affectivement, en lle-de-France dans le but d’améliorer leur qualité de

vie, de redonner un sens a leur avenir et de participer activement a une resocialisation.

Réalisation de petits projets adaptés aux besoins et aux envies de chaque personne ;

Aller vers : soutien a domicile ou sur le lieu d’hospitalisation ;

Populations prioritaires : patients hospitalisés, personnes gravement malades, handicapées ou
dépendantes, a domicile, des personnes de plus de 60 ans en situation de grand isolement social et
affectif.

PREVENTION ACTION SANTE TRAVAIL POUR LES TRANSGENRES (PASTT)
Siege : 94, rue Lafayette - 75010 Paris

Site internet : www.pastt.fr

Tél:01.53.24.15.40

Email : pasttparis@gmail.com

Association ceuvrant pour la reconnaissance et l'insertion socio-culturelle et professionnelles des personnes

transgenres.

Prévention mobile : Ecoute, présence médicale (une fois par trimestre avec I'hopital Ambroise Paré),
conseils juridiques, information sur les rapports a moindre risque, distribution de brochures
d'informations et de kit de prévention (préservatif, lingettes alcoolisées et gel lubrifiants).

Permanence de sécurité sociale au PASTT : Orientation et démarches pour faciliter I'acces aux soins
(CMU/AME).

Accompagnement social : Accompagnement des usager(e)s pour leurs démarches sociales et
administratives (préfecture, hopital...)

Appartement relais pour les transgenres : Soutien pour les personnes présentant des pathologies ou
en situation de précarité pour améliorer leur qualité de vie.

Programme de domiciliation (boite postale) : délivrance d'une attestation d'élection de domicile pour
faciliter I'acces aux droits et a la citoyenneté.

Test de dépistage rapide VIH : réalisation de test VIH rapide (TROD), dans les locaux de I'association et
dans le bus de prévention par le personnel formé.

35



= Permanences des associations dans les services hospitaliers

Etablissement Association Type de permanence Périodicité Horaire Contact
ASSOCIATION Accueil des patients sans

CH André Mignot, Le . 1 lundi sur 2 de | Marie-Héléne
MARIE- rendez-vous. Bimensuel .

Chesnay (78) 13h30a 17h30 TOKOLO
MADELEINE Visite dans les chambres

CH Frangois- . . .

Accueil des patients sans | __ 1 mercredi sur 2| ,
Quesnay, Mantes la | HF PREVENTION Bimensuel Jérdme ANDRE

Jolie (78)

rendez-vous

de 14h a 16h

Mardi de 10h30

CHI Poissy /St . P , R -
i i Accueil médiation santé | . . a 12h30 et jeudi .
Germain, site St-|AVH78 . . Bihebdomadaire _ | Amélie FIANCETTE
i sociale pour les patients de 14h30 a
Germain 78)
17h30
. Lundi, mardi,
CHI Poissy /St o
i . . . . o mercredi, jeudi .
Germain, site Poissy | OSIRIS Accueil des patients Quotidien : Christelle BOFFO
et vendredi de
(78) R
9hail7h
Accueil des patients Mardi de 9h a
IKAMBERE Hebdomadaire Bernadette RWEGERA
Visite dans les chambres 13h30
CHU Louis-Mourier, Vendredi de 9h 3
AIDES En HDJ Hebdomadaire Eun Ju KIM
Colombes (92) 12h
Aide et soutien
LE COMITE DES| ) ) ;
téléphonique par les | Non concerné Non concerné Eva SOMMERLATTE

FAMILES

"grandes sceurs"

CHU Raymond- | AIDES ) )
i ) Accueil des patients sans | . Paulo VICENTE-
Poincaré, Garches | (Délégation de Bimensuelle 10H30-12H30
rendez-vous TEIXEIRA
(92) Versailles)
CMC Foch, Suresnes . . . Jeudi de 18h a
AIDES Accueil des patients Bimensuelle Eun Ju KIM
(92) 20h
ACTIF SANTE NR Mensuelle NR Xavier REY-COQUAIS
Accueil des patients sans
. Jeudi de 14h a
CH Max-Fourestier, | AIDES rendez-vous en | Hebdomadaire 18h Eun Ju KIM
Nanterre (92) consultation
Accueil des patients sans
P , Mardi de 9h30 2
KEHASSA rendez-vous en | Hebdomadaire Jeannette DOUALLA

consultation

12h
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Centres de dépistage (CDAG/CIDDIST)

78

HOPITAL ANDRE MIGNOT - 177 rue de Versailles 78150 LE CHESNAY
Nom du service : Médecine Interne - Tél : 01 39 63 88 56/92 99
Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tel : 01.39.63.80.90

Dépistage sans RDV : lundi 10h30 - 12h30, mardi 9h30 - 11h30, mercredi 14h -20h00, vendredi 10h30 a 12h30
et 14h a 17h00

Chef de service : Docteur Alix Greder-Belan

Médecin référent : Docteur Claire GODIN-COLLET

CENTRE HOSPITALIER FRANCOIS QUESNAY - 2 boulevard Sully 78200 MANTES LA JOLIE
Nom du centre : CDAG -Tél : 01.34.97.43.28

Dépistage sans RDV : vendredi de 9h a 12h

Médecin référent : Docteur Véronique PERRONNE

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE MEULAN LES MUREAUX - Centre Brigitte Gros
1 quai Albert 1er 78250 MEULAN

Nom du service : Département de santé publique -Tél : 01.30.22.43.35

Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tel : 01.30.22.42.36

Dépistage sans RDV avec un médecin : Consultation médicale sans rdv les mercredis de 9h a 19h30 sans
interruption et les samedis de 10h a 13h.

Dépistage sans RDV avec une infirmiére avec un TROD : tous les jours de 9h al6h
Chef de service : Docteur Benoit COUDERT

Médecin référent : Docteur Ségoléne DEAU

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL - 20 rue Armagis 78100 SAINT GERMAIN EN LAYE
Nom du service : Maladies Infectieuses et Tropicales

Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tél : 01.39.27.41.20

Dépistage sur RDV : mardi de 09h30 a 14h30, mercredi de 14h a 18h30 et jeudi de 14h a 18h30
Chef de service : Docteur Yves WELKER

INSTITUT DE PROMOTION DE LA SANTE - 3 place de la Mairie 78190 TRAPPES
Nom du service : Médecine interne de I'Hopital André Mignot - Tél : 01 39 63 92 99
Nom du centre : CDAG - Tél : 01.30.16.17.80

Dépistage sans RDV : jeudi de 17h30 a 19h30

Chef de service : Docteur Alix Greder-Belan

Médecin référent : Docteur Claire GODIN-COLLET
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CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET- 5-7 rue Pierre et Marie Curie 78120 RAMBOUILLET
Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tél : 01.34.83.79.07
Dépistage sans RDV : mercredi de 13h30 a 17h00, samedi de 8h30 a 13h00.

Médecin référent : Docteur Olivier RIVIERE

92

HOPITAL AMBROISE PARE - 9 avenue Charles de Gaulle 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT
Nom du service : Médecine Interne - Tél : 01.49.09.56.45

Nom du centre : CIDDIST - Tél : 01.49.09.59.59

Dépistage sans RDV : mercredi de 17h a 20h

Chef de service : Professeur Elisabeth ROUVEIX

Meédecin référent : Docteur Caroline DUPONT

HOPITAL LOUIS MOURIER - 178 rue des Renouillers 92700 COLOMBES
Nom du service : Médecine Interne 5 - Tél : 01.47.60.64.96

Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tél : 01.47.60.63.63

CDAG : Sans RDV - mardi de 14h a 17h00, samedi de 9h a 11h45
CIDDIST : Sans RDV - mardi 14h-17h

Chef de service : Professeur Isabelle MAHE

Meédecin référent : Docteur Anne-Marie SIMONPOLI

CENTRE MUNICIPAL DE SANTE - 80 avenue Chandon 92230 GENNEVILLIERS
Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tel : 01.40.85.48.20

Dépistage sans RDV : lundi de 15h a 18h

Chef de service : Docteur Alain TYRODE

Médecin référent : Docteur Alexandre PHILONENKO

CENTRE MUNICIPAL DE SANTE DU PARC - 79 avenue Pablo Picasso 92000 NANTERRE
Nom du centre : CDAG - Tél : 01.47.29.50.71
Dépistage sans RDV : mardi et jeudi de 9h a 12h. Se présenter au plus tard a 11h30

Médecin référent : Docteur Claire TERRA

HOPITAL MAX FOURESTIER - CENTRE D'ACCUEIL ET DE SOINS HOSPITALIERS
403 avenue de la République 92000 NANTERRE

Polyclinique CDAG/CIDDIST

403, avenue de la République. 92000 Nanterre. Tél. 01 47 69 68 89

CDAG (VIH, Hépatites) : sans RDV - lundi de 13h a 14h, mardi de 11h30 a 13h30, mercredi de 16h30 a 18h,
jeudi de 16h a 18h

CIDDIST (IST) : sans RDV - lundi de 16h a 18h

Chef de service : Professeur Christian HERVE
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Médecin référent : Docteur Stéphane COUAO-ZOTTI

CDAG DE L'UNIVERSITE PARIS OUEST NANTERRE LA DEFENSE

200, avenue de la République 92000 Nanterre

Nom du service: service médical de 'université Batiment E porte 05
Dépistage sur rendez-vous: tous les mercredis de 14h a 16h15
Tél:014097 7533

Médecin référent : Docteur Stéphane COUAO-ZOTTI

CENTRE MUNICIPAL DE SANTE RAYMOND BURGOS - 12 rue Carnot 92150 SURESNES
Nom du service : Pole prévention santé handicap - Tél : 01.41.18.16.20

Nom du centre : CDAG - Tél : 01.41.18.15.50

Dépistage sans RDV : lundi de 13h30 a 15h30

Chef de service : Céline MALLE

Médecin référent : Docteur Catherine LIPATOFF

95

CENTRE DEPARTEMENTAL DE DEPISTAGE ET DE SOINS - 11/13 rue Jean Lurgat, Batiment les Terrasses 95100
ARGENTEUIL

Nom du centre : CDAG/CIDDIST - Tél : 01.30.25.93.53
Dépistage sur RDV : mardi de 15h a 19h

Chef de service : Dolorés MIJATOVIC

Cadre référent : Catherine NEVEU

CENTRE HOSPITALIER VICTOR DUPOUY - Batiment Léonard de Vinci - 3éme étage - 69 rue du Lieutenant-
Colonel Prud'hon 95100 ARGENTEUIL

Nom du service : Consultation d'immuno-hématologie - Tél : 01.34.23.20.63
Dépistage sans RDV : mercredi de 14h a 18h
Médecin référent : Docteur Virginie MASSE
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Réseau Ville-Hopital

Les réseaux situés sur le territoire du Corevih IDF Ouest ont des activités spécifiquement mais non
exclusivement dédiées aux PVVIH. L’activité des réseaux peut comprendre les missions suivantes : prévention,
information, orientation, aide psycho-sociale, formation, aide a I'amélioration de la qualité de vie des
personnes touchées par le VIH, hébergement en appartement de coordination thérapeutique (ACT).

Dpt Nom Coordonnées
Réseau Ville-Hopital VIH Osiris CHI de Poissy-Saint-Germain-en-Laye
10, rue du Champ Gaillard 78300 Poissy
78 Tél.: 0139275332

Fax:0139275332

www.osiris-valdeseine.org

Réseau Ville-Hopital VIH Val-de-Seine Hopital Foch

40, rue Worth 92150 Suresnes
Tél.: 0146252711

Fax: 0142 04 32 62

www.rvhvaldeseine.org

92
Réseau de santé ARES 92 36, rue Pierre Timbaud

92230 Gennevilliers
Tél. : 01 46 49 36 36
Fax:0147 920504

www.ares92.org

95 Réseau Ville-Hopital Synergie 10 avenue Frédéric Joliot-Curie
95 200 Sarcelles

www.rvh-synergie.org

Email : rvh.synergie@wanadoo.fr

Consultations d’éducation thérapeutique du patient (ETP)

78

Association Marie-Madeleine

24 ter rue du Mal Joffre

78000 VERSAILLES

Contact : Marie-Héléene TOKOLO

Séjours résidentiels collectifs d’ETP adaptés aux contraintes de vie.

Tél. 09.51.63.39.37

CHI Hépital de Poissy/Saint-Germain
20, rue Armagis
78100 SAINT-GERMAIN-EN-LAYE

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales

40




2e étage du pavillon Gérard

Responsable : Dr Patricia BRAZILLE

Contact : Jeanne SABOUREAU et Céline BAUMIER, infirmiéres éducation thérapeutique
Sur rendez-vous du lundi au vendredi de 9h a 18h.

Tél. 01.39.27.41.17

CH Francgois Quesnay

2, boulevard Sully

78200 MANTES-LA-JOLIE

Service Consultations de Maladies infectieuses, R + 5, 5e étage
Responsable : Dr Frangoise GRANIER

Contact : Palmira CAMARA, infirmiére

Sur rendez-vous les mardis et jeudis de 14h a 16h

Tél. 01.34.97.40.00 poste 3173

CH André Mignot

177 rue de Versailles

78150 LE CHESNAY

Services consultations de Maladies infectieuses et Hépato-Gastro

ler étage, salle 9

Responsables : Dr Alix GREDER BELAN

Contact : Florence LACAMPAGNE

Avec ou sans rendez-vous, le lundi, mardi, jeudi, vendredi de 9h a 16h.

Tél. 01.39.63.84.57

92

CHU Ambroise Paré

9, avenue Charles de Gaulle

92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

Consultation Médecine interne et néphrologie, 4e étage
Responsable : Dr Caroline DUPONT

Contact : Elsa Dos SANTOS, infirmiere

Sur rendez-vous du lundi au vendredi

Tél. 01.49.09.61 51

CHU Louis Mourier

178, rue des Renouillers
92700 COLOMBES

Hopital de jour ou Maternité

Responsable : Dr Emmanuel MORTIER
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Contact : Cécile DUEZ, pharmacienne
Du lundi au vendredi de 14h a 17h
Tél. 01.47.60.62.38 ou 01.47.60.63.67

CH Max Fourestier

403, avenue de la République

92000 NANTERRE

Consultations de Médecine interne
Porte 23, 2°™ étage

Responsable : Dr Vincent DANELUZZI
Contact : Séverine DUBOIS

Sur rendez-vous.

Tél. 01.47.69.65.73

CHU Raymond Poincaré

104, boulevard Raymond Poincaré

92380 GARCHES

Hoépital de jour Maladies infectieuses

Unité J.M. Basquiat (face au SAMU), porte 405

Responsable : Dr Pierre de TRUCHIS

Contact : Emmanuelle CAPRON, Marie-Frangoise LE LEZEC, infirmieres
Sur rendez-vous : lundi, mardi, jeudi, vendredi de 8h30 a 16h30

Tél. 01.47.10.77.70

Hoépital Foch

40, rue Worth

92150 SURESNES

Service des consultations générales, 1°" étage
Responsable : Dr. David ZUCMAN

Contact : Dominique ALBUCHER, assistante sociale
Deux samedis matin par mois

Tél. 01.46.25.27.11

95

CH Victor Dupouy

61, rue du Lieutenant Colonel Prud’Hon
95100 ARGENTEUIL

Service des consultations d’hématologie
Batiment Léonard De Vinci, 3°™ étage

Responsable : Dr Philippe GENET
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Contact : Frédérique PLASSART, pharmacienne et Leila AZIZI, infirmiére

Sur rendez-vous, le mercredi et le jeudi de 14h a 18h

Tél. 01.34.23.20.63

= Activité des consultations d’ETP

En 2014, le nombre de patients vus en ETP ainsi que le nombre de consultations d’ETP a sensiblement diminué

par rapport a 2013.

Nombre de
. L. . Nombre de

. Début des Métier du patients i

Etablissement . . consultations en
consultations référent vus en
2014
2014
Association Marie-Madeleine 2013 Directrice 58 2
CH André-Mignot, Le Chesnay (78) 2011 IDE 40 107
CH Frangois-Quesnay, Mantes la Jolie (78) 2008 Médecin et IDE 32 63
CHI Poissy /St Germain, site St-Germain (78) 2006 Médecin et IDE 10 17
CHU Louis-Mourier, Colombes (92) 2007 Pharmacienne 25 29
CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt (92) 2008 IDE 30 48
CHU-Raymond Poincaré, Garches (92) 2007 IDE 29 44
CMC Foch, Suresnes (92) 2005 AS 68 93
. Secrétaire
CH Max-Fourestier, Nanterre (92) 2010 o 73 111
médicale et IDE

. . Pharmacienne et
CH Victor-Dupouy, Argenteuil (95) 2006 DE 69 115
TOTAL 2014 292 514
TOTAL 2013 407 655
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Ressources sociales et psychologiques hospitalieres

= Ressources psychologiques hospitaliéres

Les consultations psychologiques et groupes de paroles hospitaliers sont pris en charge par la sécurité sociale
sans avance de frais.

78
CHI Hbpital de Poissy/Saint-Germain
20, rue Armagis
78100 SAINT-GERMAIN-EN-LAYE
Les patients sont orientés vers |'association AVH 98.
Site de Poissy 78
Contact : Adeline Ozon, psychologue
Tél:01.39.27.50.95/01.39.27.50.89
CH Frangois Quesnay
2, boulevard Sully
78200 MANTES-LA-JOLIE
Contact : Aude Goguillon, psychologue
Tél. 01.34.97.43.28
92

CHU Ambroise Paré

9, avenue Charles de Gaulle

92100 BOULOGNE-BILLANCOURT
Contact : Sabine Noél, psychologue

Tel. 01.49.09.53.36

CHU Louis Mourier

178, rue des Renouillers

92700 COLOMBES

Contact : Line Melgrani et Nicolas Rambourg, psychologues

Tel: 01.47.60.61.84
CHU Raymond Poincaré

104, boulevard Raymond Poincaré

92380 GARCHES
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Contact : Juliette Brevilliero, psychologue
Tél. 0171 14 49 68

CMC Foch. Réseau Hopital Val de Seine
40, rue Worth

92150 SURESNES

Contact : Isabelle Piquand, Psychologue
Tél: 01.46.25.21.46.

CH Victor Dupouy

69, rue du Lieutenant Colonel Prud’Hon
95100 ARGENTEUIL

Contact : Alexia Ghorayeb, psychologue
Tél. 01.34.23.20.63

95
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= Ressources sociales et psychologiques hospitaliéres

AS dédié au

Psychologue

. . Nombre en o . Nombre . .

Etablissement service dédié au service Autre intervenant ou service

. ETP . en ETP
Oui/Non Oui/Non
Les patients du service de
Médecine Interne bénéficient des
CH André-Mignot, Le . PASS en consultation (0,4 ETP)
Oui 0.35 Non o L,

Chesnay (78) ainsi qu’un kinésithérapeute, une
diététicienne et une psychologue
si besoin.

CH Frangois-Quesnay, En fonction

\gois-Quesnay Oui ‘ Oui 0,3
Mantes la Jolie (78) des besoins
CH de Meulan-les- oui En fonction Non
ui
Mureaux, Meulan (78) des besoins
. o L’association Relais Jeunes et

CHI Poissy/St-Germain, site . . .

. Oui 0.5 Non Familles 78 sur RDV le lundi et

St-Germain (78) .
vendredi

CHI Poissy /St-Germain, ) )

. . Oui 0,5 Oui 0,5

site Poissy (78)

CHU Louis-Mourier, . .

Oui 1 Oui 1.1

Colombes (92)

. . Aide Intervention de la psychologue

CHU Ambroise-Paré, . . .

) Non ponctuelle Oui 0.8 de liaison/addictologue- Agent de

Boulogne-Billancourt (92) o

AS médiation (1 ETP)
CHU Raymond-Poincaré, . . Orthophoniste pour évaluations
Oui 1 Oui 0,5 .

Garches (92) neuro cognitives

CMC Foch, Suresnes (92) Oui 0.5 Oui 0.5

CH Max-Fourestier, Psychologue de liaison

Oui 0.3 Non
Nanterre (92) Diététicienne (0.1)
CH Victor-Dupouy, . .

Oui 0.2 Oui 0.4

Argenteuil (95)
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= Recours a lI'interprétariat

Etablissement

Organisation de l'interprétariat

CH André-Mignot, Le Chesnay (78)

Liste des bénévoles avec contact téléphonique sur Internet de
I'h6pital. 18 langues possibles.

CH Frangois-Quesnay, Mantes la Jolie (78)

Ressources locales et Interservice migrant

CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan (78)

Ressources locales et Interservice migrant

CHI Poissy /St Germain, site Poissy (78)

Ressources locales et Interservice migrant

CHU Louis-Mourier, Colombes (92)

Personnel soignant local

CHU Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt (92)

IDE — médecin et agent de médiation

CHU Raymond-Poincaré, Garches (92)

Aides Sourds

Personnel soignant local

CMC Foch, Suresnes (92)

Ressources locales

CH Max-Fourestier, Nanterre (92)

Liste des personnes ressources de |'hopital. Gérée par la
Direction de I'hopital

CH Victor-Dupouy, Argenteuil (95)

Liste des personnes ressources de I|'hopital. Gérée par la
Direction de I'hdpital

Santé reproductive des femmes vivant avec le VIH

= Maternités prenant en charge des femmes vivant avec le VIH

CH Frangois Quesnay — Dr De Lanete
2, bd Sully 78200 Mantes la Jolie
0134974155

CHI Poissy/St Germain - Dr Guyot
10, rue du Champ Gaillard 78300 Poissy
0139274576

47




Hoépital André Mignot - Dr Messaoudi
177, rue de Versailles 78150 Le Chesnay
01396390 76 (ou 79)

CHU Louis Mourier - Dr Crenn, Pr Mandelbrot
179, rue Renouillers 92700 Colombes
0147 6063 39

Hopital Max Fourestier - Dr de Sarcus
403, av de la République 92000 Nanterre
01476966 37 (ou 41)

CH des Quatre Villes/Saint-Cloud - Dr Belaish-Allart
3, place de Silly, 92210 Saint-Cloud
0177707600

Hopital Foch - Dr Marie-Laure Clément-Fontaine
40, rue Worth 92150 Suresnes
0146 2522 86

Hopital Victor Dupouy — Dr Tordjeman, Dr Gabor
69, rue du Lieutenant Colonel Prud’hon 95100 Argenteuil
0134231707

= Réseaux de périnatalité

Prévention, information, orientation, aide psycho-sociale, formation, aide a I'amélioration de la qualité de vie
des femmes touchées par le VIH.

Réseau Périnatal 92 Nord
C/PMI rue Julien Mocquard 92230 Gennevilliers
Tél. :014147 6576

Réseau Périnatal 92 Sud

Chez Association Saint Raphaél 15 avenue du Bois de Verriéres 92160 Anthony
http://www.reseaux-perinat-idf.com/rp92sud/

Tél.:01.71.16.14.30

Email : secretariat@perinat92sud.fr
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Maternité en Yvelines et Périnatalité Active (MYPA)

CHI Poissy St Germain en Laye 20 Rue Armagis Pavillon Courtois - 2éme étage 78100 Saint-Germain-en-Laye
www.mypa.fr

Tél.:01.39.27.43.98

Email : contact@mypa.fr

Réseau Périnatal du Val d’Oise (RPVO)

Centre Pluridisciplinaire Danton 2 bis rue Danton 95240 Cormeilles-en-Parisis
www.reseaux-perinat-idf.com/rpvo

Tel : 09.83.95.00.12/06.22.59.24.02

Email : contact@rpv.org

Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Les ACT sont ouverts a l'accueil de toute personne en situation de précarité touchée par une pathologie
chronique invalidante (sida, hépatite, cancer, sclérose en plaque,...). Les ACT proposent un hébergement « a
titre temporaire pour des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins
et un suivi médical, de maniéere a assurer le suivi et la coordination des soins, I'observance des traitements et a
permettre un accompagnement psychologique et une aide a l'insertion ».

Il n’est aucunement nécessaire de passer par le Service d’Intégré d’Accueil et d’Orientation (SIAO) pour une
admission en ACT. En d’autres termes, il faut s’adresser directement a la structure. Les modalités d’admission
different selon les structures. Pour plus d’informations sur les ACT et notamment ceux se trouvant en dehors
du territoire du Corevih IDF Quest, contacter la FNH (Fédération Nationale des Hébergements en lien avec la
santé et 'accompagnement social)-VIH et autres pathologies.

Siege : 18 rue Bernard Dimey 75018 Paris
Site internet : www.fnh-vih.org

Tél. : 01.48.05.55.54.
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Profil des L . .
. Capacité Mode . Problématiques
Dpt Nom Coordonnées personnes . . e Pathologies ..
. d'accueil | d'hébergement associées
accueillies
Problématiques
addictives
18, rue Albert Joly Homme seul, Ind|V|d.ueI, sta’bllls.et’es,
. femme seule, collectif Toutes précarité
- 78000 Versailles . .
Association Info | _, couple, personne (chambre pathologies | sociale,
. Tél. : 01.39.50.05.95 27 N . . .
Soins Email: seule avec un individuelle, chroniques, | difficultés
. y . . . enfant de moins cuisine et salon | VIH psychologiques,
infosoins.direction@gmail.com , .
de 3 ans communs) problématiques
78 psychiatriques
stabilisées
CHI de Poissy-St Germain en Toxicomanies
Homme seul, . o
Laye femme seule (si substituées),
- . 10 rue du Champ Gaillard ! . . VIH, autres | désinsertion
Association Osiris . femme ou 9 Semi-collectif . .
78300 Poissy homme seul pathologies | sociale,
Tél. : 01.39.27.53.32 avec enfant(s) problématiques
Email : act_osiris@yahoo.fr addictives
Difficultés
hologi
32, rue Salvador  Allende Homme seul Toutes ?cj)\(/ii:o?nzgr:iiie(ss,i
Association Altair [ 92000 Nanterre fenme seule’ 24 Individuel et athologies | substituces)
Vesta Tél.: 01.47.21.78.26 ' semi-collectif | P2 018 e
. . couple chroniques | pathologies
Email : ts-vesta@altair.asso.fr .
92 chroniques
associées
Association Oppelia | 100 voie Promenade VIH  VHC
- Le Trait d’Union -[92390 Villeneuve-la-Garenne | Homme seul, 20 Individuel et can;:er ! Addictions
Villeneuve-la- Tél.:01.47.99.48.22 femme seule semi-collectif L
. . . diabéte
Garenne Email : abonnineau@oppelia.fr

Toxicomanie, addictologie, alcoologie et pharmacodépendance

Les Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) proposent un
accompagnement médical, psychologique et social adapté en cas de dépendance a un produit (drogues, alcool,
médicaments...), une activité (jeux, achats, sport...), au sexe.

Les Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction de risques pour Usagers de Drogues (CAARUD)
s’adressent a des personnes qui ne sont pas engagées dans une démarche de soins ou a celles dont les modes
de consommation ou les drogues consommées exposent a des risques majeurs (infections, notamment
hépatite C, VIH, accidents, etc.).

Les Appartements Thérapeutiques Relais sont des lieux d’hébergement spécifiquement dédiés aux personnes
souffrant de toxicomanie, addictologie, alcoologie et pharmacodépendance. Il est a noter que les
Appartements de Coordination Thérapeutique listés dans la section Appartements de Coordination
Thérapeutique sont tous en capacité d’accueillir des personnes souffrant de toxicomanies.

Pour plus d’informations sur la prise en charge de la toxicomanie, addictologie, alcoologie et
pharmacodépendance, et notamment pour trouver les CSAPA et CAARUD en dehors du territoire du Corevih

IDF Ouest, contacter Drogues info service.
www.drogues-info-service.fr

Tél. : 0800 23 13 13. De 8h a 2h. Appel gratuit depuis un poste fixe.
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CSAPA

Dpt Nom Coordonnées Public accueilli Activités Accuel! du , ‘Soms‘
public résidentiels
Accueil et
orientation,
intervention de
prévention,
consultation
jeunes Du lundi au
55 rue du Maréchal Foch Personne,s ‘ consommateurs, Yendredi de 9h
. confrontées a consultation al7h.
Maison d'Espagne . . .
78000 Versailles une addiction rr?edlca_le, groupe _Consultatlon
CSAPA Tél.: 01.39.63.95.00 avecousans | d'entraideetde | jeunes Non
Email : produit, jeunes | parole, sevrage consommateurs
. . consommateurs, | ambulatoire, le mercredi
secretariatcsapa.versailles@ . N .
ch-versailles.fr entourafge, 'sou'tl'en apres-ml'dl ol
professionnels individuel, stage en semaine sur
ou injonction au rendez-vous
soin, substitution,
nuitées d'hotel,
suivi socio-
éducatif, suivi
carcéral
Accueil et
orientation,
consultation
78 documentaire,
matériel de
réduction des
risques,
accompagnement | Du lundiau
parental, vendredi de
consultation 9h30a 17h30
Personnes jeunes sur rendez-
Antenne du 122 boulevard Carnot confrontées a consommateurs, | vous.
CSAPA de 78200 Mantes-la-Jolie une addiction consultation Consultation
Versailles - Site Tél. :01.30.63.77.90 avec ou sans médicale, jeunes Non
de Mantes-la- Email : csapa-mantes@ch- produit, jeunes | consultation consommateurs
Jolie versailles.fr consommateurs, | psychiatrique, s lundi,
entourage bilan de la mercredi et
consommation, jeudi apres-
sevrage midi sur

ambulatoire,
soutien familial,
soutien
individuel, stage
ou injonction de
soin, substitution,
suivi socio-
éducatif

rendez-vous
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Accueil et
orientation,
intervention de
prévention,

accompagnement
parental,. Sur rendez-
consultation .
‘eunes vous. Lundi
Usagers Jconsommateurs 8h30-17h.
Antenne du Centre hospitalier d'alcgool ieunes | consultation ’ | Mardi 8h30-
CoAPA de Batiment bis - niveau 1 consomlnjwteurs médicale, bilan de 19h30. Non
Versailles - site 5-7 rue Pierre et Marie Curie entourase ! la consor;1mation Mercredi 8h30-
de Rambouillet | 78514 Rambouillet .g ' , .. | 19h30. Jeudi
professionnels groupe d'entraide
ot de parole 8h30-16h30.
o pe ' Vendredi 8h30-
ge 12h30
ambulatoire,
soutien
individuel, stage
ou injonction de
soin, suivi socio-
éducatif
Accueil et
orientation,
matériel de
réduction des
risques, Du lundi au
accompagnement | vendredi de 9h
parental, al7h,
consultation fermeture a
. , jeunes 19h le jeudi.
8 bis, rue d'Ourches personnes consommateurs Consultation
Antenne du 78100 Saint Germain en confrontées a . !
L consultation parents et
CoAPA de Laye une addiction médicale, bilan de | entourage de
Versailles - Site Tél. : 01.30.87.94.95/96 avec ou sans ! . . & Non
. . o la consommation, | 10h a 19h et le
de Saint Email : produit, jeunes

Germain en Laye

secretariatcsapa.stgermain

@ch-versailles.fr

consommateurs,
entourage

groupe d'entraide
et de parole,
sevrage
ambulatoire,
soutien familial,
soutien
individuel, stage
ou injonction de
soin, substitution,
suivi socio-
éducatif

jeudi de 10h a
17h sur rendez-
vous.
Consultation
jeunes
consommateurs
sur rendez-vous
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Accueil et

orientation,
accompagnement surrendez-
arentzl g vous. Lundi
Institut de Promotion de la Eonsulta:cion 9h30-17h30.
Santé Personnes eunes Mardi 10h-18h.
Antenne du 2eme étage confrontées a Jconsommateurs Mercredi 9h-
3 place de la Mairie 78190 une addiction . ’ | 17h. Jeudi
CSAPA de consultation
Versailles - Site Trappes dvecousans médicale, bilan de oh30-18h. Non
Tél. : 01.30.69.98.18 produit, jeunes ! . Vendredi 9h30-
de Trappes . la consommation,
Email : consommateurs, 17h.
. sevrage .
secretariatcsapa.trappes@c | entourage ) Consultations
. ambulatoire, .
h-versailles.fr . e jeunes
soutien familial,
. consommateurs
soutien
. . sur rendez-vous
individuel, suivi
socio-éducatif
Accueil et
orientation,
consultation
jeunes .
Personnes ] Du lundi au
PR consommateurs, |. N
confrontées a . jeudi de 9h a
.~ . | consultation
. . une addiction a L 17h. Le
13 bis, rue Rieux |'alcool avec ou médicale, vendredi de 9h
CSAPA Arthur 92100 Boulogne-Billancourt cans autre consultation 3 16h Accueil familial
Rimbaud Tél.: 01.77.70.75.87 o psychiatrique, o thérapeutique
. . addiction , . Consultations
Email : p.riblet@ch4v.fr o groupe d'entraide | .
associée, jeunes jeunes
et de parole,
consommateurs, consommateurs
sevrage
entourage . sur rendez-vous
ambulatoire,
soutien
individuel, suivi
socio-éducatif
Accueil et
orientation,
92 intervention de
prévention,
consultation
jeunes
consommateurs,
Personnes . .
confrontées 3 consultation Du lundi au
154 rue du Vieux Pont de L médicale, vendredi de .
R une addiction ; N Soins
X Sevres consultation 9h30 a 19h. L )
CSAPA Trait . avec ou sans . . résidentiels
- 92100 Boulogne-Billancourt . psychiatrique, Consultation .
d'Union - . , produit, jeunes ) . collectifs,
L. www.oppelia.fr Tél.: bilan de la jeunes
Association consommateurs, . appartements
. 01.41.41.98.01 consommation, consommateurs , .
Oppelia ) sortants de : ! . thérapeutiques
Email : . groupe d'entraide | : du lundiau .
. . . prison, . relais
traitdunion@oppelia.fr et de parole, vendredi sur
entourage,
. sevrage rendez-vous
grand public

ambulatoire,
soutien familial,
soutien
individuel, stage
ou injonction de
soin, substitution,
suivi carcéral
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Accueil et
orientation,

intervention de Du lundi au
Personnes prévention, vendredi de
confrontées & consultation 8h30 a 18h.
CSAPA Trait 100, voie promenade une addiction jeunes Consultations
d'Union - Site de [ 92390 Villeneuve la Garenne consommateurs, |jeunes

. . avec ou sans . Non.
Villeneuve la www.oppelia.fr roduit. ieunes consultation consommateurs
Garenne Tél.:01.47.99.48.22 P ') médicale, groupe | le mercredi

consommateurs, | . R .
d'entraide et de apres-midi ou
entourage . .
parole, soutien en semaine sur
individuel, rendez-vous.
substitution, suivi
socio-éducatif
Accueil et
orientation, .
consultation Lundioh-17h.
‘eunes Mardi 9h-12h
CSAPA AGATA Personnes Jconsommateurs 15h-20h.
(Association 34 rue Pierre Timbaud confrontées a consultation | Mercredi 9h-
Généraliste 92230 Gennevilliers une addiction Ly 20h. Jeudi 9h-

, médicale, groupe ) ,
d’Accompagnem | www.agata.asso.fr avec ou sans d'entraide et de 19h. Vendredi Hébergement
ent et de Tél. : 01.47.99.97.16 produit, jeunes 9h-17h. de transition

. . parole, sevrage .
Traitement des Email : consommateurs, . Consultations
.. . ambulatoire, .
Addictions) - Site | contact@agata.asso.fr entourage, soutien jeunes
de Gennevilliers professionnels L consommateurs
individuel,
o .. | surrendez-
substitution, suivi
vous.

carcéral, suivi
socio-éducatif

Intervention de
prévention,

Lundi 9h30 a

. . . Jeunes . . 16h30. Mardi
36 bis rue Pierre Timbaud intervention de N
. consommateurs | , ) de 9h30a 12h
92230 Gennevilliers . réduction des N
www.agata.asso.fr et tout jeune en risques aupres et 15ha 200.
AGATA - jeunes PR : ; difficulté Mercredi de Non.
) Tél.: 01.47.99.97.16 4 des usagers, X
. entourage, ) 14h a 20h.
Email : agata- ) consultation . N
jeunes@agata.asso. fr scolaires et ‘eunes Jeudi de 9h30 a
) gata. ’ professionnels Jconsommateurs 19h. Vendredi
. .’ |de9h30a17h.
soutien individuel
Accueil et
Personnes orientation,
confrontées a intervention de
une dépendance | prévention, .
P prever Lundi 9h30-
avec ou sans matériel de )
o , . 19h. Mardi
produit (jeux, réduction des
achat compulsif, | risques, soin oh30-20h.
CSAPA AGATA . puisth, | risques, Mercredi 9h30-
- dépendance infirmier, .
(Association . . 13h. Jeudi
P 15 rue des Goulvents affective et consultation
Généraliste . 9h30-19h.
, 92000 Nanterre sexuelle, jeunes . Appartements
d’Accompagnem Vendredi | )
www.agata.asso.fr troubles du consommateurs, thérapeutiques
ent et de , . 13h30-17h30. .
. Tél. :01.41.37.68.68 comportement | consultation . relais
Traitement des . . . . Ly Consultation
- . Email : aporia@agata.asso.fr | alimentaire), médicale, sevrage | .
Addictions) - Site . . jeunes
jeunes ambulatoire,
de Nanterre . consommateurs
consommateurs | soutien
o et entourage
et entourage, individuel, stage
. . sur rendez-vous
personnes ou injonction de

détenues a la
maison d'arrét
de Nanterre

soin, suivi socio-
éducatif,
substitution, suivi
carcéral

le jeudi
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Antenne de
CSAPA Aporia au

Hoépital Max Fourestier
Chemin de ronde
403 avenue de la République

Personnes
confrontées a
une addiction

Accueil et
orientation,
consultation
médicale, groupe
d'entraide et de

NR Non
CASH de 92014 Nanterre avec ou sans parole, sevrage
Nanterre www.agata.asso.fr produit, ambulatoire,
Tél.: 01.47.69.62.27 entourage soutien
individuel, suivi
socio-éducatif
4 impasse du chemin de fer Accueil et .
. Jeunes ) . Du lundi au
Consultations 92000 Nanterre orientation, )
. consommateurs . vendredi avec
jeunes www.agata.asso.fr de 12-25 ans consultation ou sans rendez- Non
consommateurs | Tél.:01.41.37.68.68 ! jeunes
. . entourage vous
Email : aporia@agata.asso.fr consommateurs
Accueil et
orientation, .
intervention de | -undi 9h30-
révention 16h30. Mardi
Personnes P ,’ 9h30-12h30.
. . consultation .
9 avenue Beauséjour confrontées a ieunes Mercredi
92500 Rueil Malmaison une addiction Jconsommateurs 13h30-20h.
Antenne de www.agata.asso.fr avec ou sans consultation | Jeudi 9h30-20h. Non
CSAPA AGATA Tél.: 01.47.49.29.66 produit, jeunes L Vendredi 9h30-
. médicale, sevrage
Email : consommateurs, ) 20h.
ambulatoire, .
contact@agata.asso.fr entourage, soutien Consultations
professionnels . jeunes
individuel,
o .. | consommateurs
substitution, suivi
, C sur rendez-vous
carcéral, suivi
socio-éducatif
Accueil et
orientation,
intervention de
prévention,
consultation
jeunes
consommateurs,
Personnes . .
confrontées & consultation Du lundi au
Centre Hospitalier des 4 . | médicale, vendredi sur
. une addiction a ;
. villes 141, Grande rue 92 } consultation rendez-vous.
CSAPA site de R I'alcool avec ou L .
310 Seévres www.ch- psychiatrique, Consultation Non

Sevres

Qvilles.fr Tél. :
01.77.70.79.50

sans addiction
associée, jeunes
consommateurs,
entourage

groupe d'entraide
et de parole,
sevrage
ambulatoire,
sevrage
hospitalier court
(7 jours), soutien
familial, soutien
individuel, suivi
socio-éducatif

jeunes
consommateurs
sur rendez-vous
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CSAPA ANPAA
(Association
Nationale de
Prévention en

12, boulevard Maurice
Berteaux

95100 Argenteuil
www.anpaa.asso.fr/adresses

Personnes
confrontées a
une addiction
avec ou sans
produit (sauf

Accueil et
orientation,
accompagnement
parental,
consultation
jeunes
consommateurs,
consultation
médicale, bilan de

Du lundi au

vendredi sur
rendez-vous.
Consultation

Alcoologie et en -utiles/ile-de-france toxicomanie) consommation, eunes Non
0'0Bl€ ¢ Tél. : 01.30.76.30.13 _ " | groupe d'entraide |
Addictologie) 95 . jeunes consommateurs
i Email : et de parole, .
- Site csapa.argenteuil @anpaa.ass consommateurs, covrage : Mercredi de
d'Argenteuil pa.arg paa. entourage, g . 15h a 19h
o.fr . ambulatoire,
professionnels .
soutien
individuel, stage
ou injonction de
soin, suivi socio-
éducatif
Lundi, mardi,
Usagers de Consultation jeudi de 14h a
drogues, ‘eunes 18h. Vendredi
1 rue du Docteur Leray personnes Jconsommateurs de 10h a 13h.
Centre Imagine - | 95100 Argenteuil confrontées a consultation | Consultations
Antenne Tél. :01.39.89.17.49 une addiction L . jeunes Non
. . . . . . médicale, soutien
d'accueil Email : sec.imagine@ch- sans produit, individuel consommateurs
simonveil.fr jeunes o . . | et entourage
substitution, suivi
consommateurs, . . sur rendez-vous
socio-éducatif ) )
entourage aux horaires ci-
dessus
Centre Médico Social de
Sannois Personnes
46, boulevard Charles de confrontées a
. Accompagnement
Gaulle une addiction arental. bilan de
Consultation 95110 Sannois avec ou sans P ’ )
B . la consommation, -
avancée du www.anpaa.asso.fr/adresses | produit (sauf soutien Le jeudi de Non
CSAPA ANPAA -utiles/ile-de-France/val- toxicomanie), o 11h45 a 14h30 ’
. . individuel, stage
% doise Jeunes ou injonction de
Tél.: 01.39.81.23.99 consommateurs, soin )
Email : entourage,

csapa.argenteuil@anpaa.ass
o.fr

professionnels
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CAARUD

Services
Dpt Nom Coordonnées Public accueilli . Activités Horaires
proposés
Sans rendez-vous
L. le lundi de 13h a
Matériel de .
réduction des 18h, le mardi de
risques 11h a 18h, le
. q ! Accueil et orientation, |vendredide 10h a
26 rue de Gassicourt casiers, . . .
. . travail de rue, accueil 18h. Accueil sur
. 78200 Mantes la Jolie toilettes, . L.
CAARUD Sida , et services, matériel de | rendez-vous en
78 Tél. : 01.34.97.97.70 Usagers de drogue | douches, , . .
Paroles . . N réduction des risques, | dehors de ces
Email : machines a . .
. , , | soutien individuel, horaires.
caarudsp78@hotmail.fr laver, café, thé, S, . e s
. suivi socio-éducatif Possibilité de
journaux, N -
L visites a domicile
téléphone,
. ou de rencontres
internet . .
dans d'autres lieux
sur demande
Matériel de Accueil et orientation,
Usagers de drogue | |, . . )
réduction des | intervention de
avec ou sans . , . . I
risques, prévention, travail de | Accueil mixte :
. autres . L. . .
8 rue Victor Hugo consommations et casiers, rue, matériel de lundi, mardi,
CAARUD Sida 92700 Colombes athologies toilettes, réduction des risques, | mercredi, vendredi
92 Tél. : 01.47.86.08.90 P . g douches, intervention aupres de 11h a 16h jeudi
Paroles . chroniques ) N R
Email : -, machines a des usagers, de 12h a 16h
) associées L L .
sidaparoles@wanadoo.fr . laver, café, thé, | consultation jeunes Accueil femmes :
(VHC/VIH), jeunes | . N R R
journaux, consommateurs, suivi | jeudi de 9h30 al2h
consommateurs, L , o
téléphone, carcéral, suivi socio-
entourage . , .
internet éducatif
Matériel de
réduction des . Sans rendez-vous
. Intervention de . .
R risques, , . . lundi de 13h30 a
122 avenue Jean Jaures . prévention, travail de .
. casiers, . . 17h, mercredi et
95100 Argenteuil ) rue, accueil et services, . N
, Usagers de drogue, | toilettes, L. , ) vendredi de 10h a
. Tél.:01.39.80.34.34 : : matériel de réduction I
95 | CAARUD Aides d'alcool en grande | douches, . . 12h30. Possibilité
06.19.86.35.54 N . N des riques, soin A
. précarité machines a e . d'étre regu sur
Email : , , | infirmier, soin
. laver, café, thé, | . . . . . rendez-vous en
cbonvalot@aides.org . individuel, suivi socio-
journaux, , . dehors de ces
L éducatif .
téléphone, horaires
internet

57




Milieu pénitentiaire

Au sein de chaque établissement pénitentiaire, les soins médicaux sont assurés par une US (unité sanitaire). Un
détachement de médecins publics hospitaliers y assure la médecine générale, les soins dentaires, et certaines
consultations spécialisées. Le nombre de médecins et les heures de présence varient en fonction de
I'importance de I'établissement.

Etablissement hospitalier

Unité sanitaire (US) de rattachement

CH André Mignot, Le

Bois-d'Arcy Chesnay (78)
CH André Mignot, Le
Versailles Chesnay (78)
CHI Poissy/Saint-Germain en
Poissy Laye (78)
CH Max Fourestier,
Nanterre Nanterre (92)

Il est a signaler I'existence d’un CSAPA au sein de la maison d’arrét du Bois d’Arcy.

. Public s Accueil du Soins
Dpt Nom Coordonnées - Activités . .. .
accueilli public résidentiels

Consultation

Maison d'arrét médicale,
. Personnes
des Yvelines5 | . L groupe
bis rue [nearcerees d'entraide et
CSAPA en confrontées a Du lundi au
. Alexandre de parole, .
78 milieu une . vendredi de Non
énitentiaire Turpault SMPR dépendance soutien 8h30 a 18h
P 78395 Bois avgc neenee  |individuel,
d'Arcy Tél. : roduit substitution,
01.30.23.80.00 | suivi socio-
éducatif

Autres structures partenaires

RESSY

3, avenue du Manet - 78180 Montigny-le-Bretonneux
Site internet : http://www.ressy.info/?page_id=63
Tél.:01.39.30.44.99

Email : ressy.info@gmail.com

Association de santé et de proximité, qui se destine a améliorer I'acces a la santé des personnes atteintes de
pathologies chroniques et/ou de troubles de comportement.

- Accompagnement des jeunes confrontés a des difficultés comportementales, sociales, relationnelles.
- Accompagnement des adultes confrontés a des difficultés d’ordre affectif, relationnel ou a une
maladie chronique pour soi-méme ou pour un proche.
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- Interventions d’information et de prévention dans les établissements scolaires (agrément de
I’Education Nationale).

Fondation GEuvre de la Croix Saint-Simon
27, rue du Docteur Vuillieme 92130 Issy-les-Moulineaux
WWW.croix-saint-simon.org

Tél:01.41.46.01.22

Services de Soins Infirmiers a Domicile (SSIAD) dans le département 92.

Prise en charge (médicale, sociale et psychologique) des personnes handicapées et/ou atteintes de pathologies
chroniques invalidantes et/ou nécessitantes des soins contraignants, comme le VIH.

Institut de Promotion de la Santé(IPS)

Centre Jaures 3, place de la Mairie - 78190 Trappes
www.agglo-sqy.fr/ips

Tél:01.30.16.17.80

Centre de ressources et lieu d’échanges, espace pour les partenaires institutionnels et associatifs qui
coordonne les actions de prévention, d’éducation pour la santé et d’amélioration de I’accés aux soins

Coup’d’Pouce 92 Relais Familial/Apprentis d’Auteuil
Association de soutien aux familles et garde d’enfants

Relais Familial de Fontenay-aux-Roses

138 bis, rue Boucicaut, 92260 Fontenay-aux-Roses
Contact : Emeline De Lattre, infirmiére

Tél: 01464014 14

Relais Familial de Chatenay-Malabry

10, rue Jean Sintes, 92290 Chatenay-Malabry
Contact: Aude LE MENTEC, infirmiére.
Tél: 0146314460

www.coupdpouce92.apprentis-auteuil.org

LA PASSERELLE 92

Association de soutien aux familles et garde d’enfants
La grande Passerelle

34 rue Villebois Mareuil 92230 Gennevilliers
Tél:0147922265/08.79.66.91.29

La Petite Passerelle

65, rue Henri Barbusse 92230 Gennevilliers

Tél: 0147 90 01 65
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http://www.croix-saint-simon.org/le-service-de-soins-infirmiers-domicile-92-ssiad-92
http://www.agglo-sqy.fr/ips

www.passerelle92.eu.pagesperso-orange.fr

AIDE AUX MERES ET FAMILLES DU 92

Association de soutien aux familles et garde d’enfants
2, rue du Docteur Roux 92330 Sceaux

Tél: 0141 87 04 60

4, rue Péreire 92500 Rueil-Malmaison

Tél: 0147511332

40ter, bd Saint-Antoine, 78150 Le Chesnay

Tel : 0139632323

www.aide-familles-domicile.fr

60


http://www.passerelle92.eu.pagesperso-orange.fr/
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COMMISSIONS ET ACTIONS
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Le Corevih IDF Quest est composé des 10 commissions : accés aux droits sociaux, aux soins et a I’hébergement,
accidents d’Exposition a risque de transmission virale, dépistage, éducation thérapeutique du patient, femme
et VIH, Nord-Sud, psychologie et psychiatrie, santé sexuelle, scientifique et recherche, transgenre.

Les missions principales de ces commisions sont de réfléchir sur la thématique, de trouver des pistes
d’amélioration, de formuler des recommandations et de les mettre en place. Les commissions peuvent
également élaborer et mettre en place des actions telles que des soirées, colloques, conférences. Elles peuvent
aussi produire de la documentation, principalement des dépliants d’information ou d’orientation, des dossiers
patients, des affiches. Ces commissions se réunissent régulierement.

Le Corevih IDF Ouest travaille étroitement avec le 4 autres Corevih de la région en organisant des réunions
communes ou en mettant en place des actions régionales. Le Corevih IDF Ouest organise également des actions
transversales annuelles : la journée des acteurs et le soutien a I'organisation de la journée mondiale de lutte
contre le VIH.

Commissions

= Accés aux droits sociaux, aux soins et a ’hébergement (ACT)

L’objectif de cette commission est de faire un état des lieux de la prise en charge des PvVIH en ACT et

d’améliorer la communication entre les services des soins, les ACT et les associations.

Les pilotes de la commission : Mme Dominique Albucher, assistante sociale a I’"h6pital Foch et membre du
Bureau du Corevih IDF Ouest.
Mme Marie-Héléne Tokolo, présidente de I'association Marie-Madeleine et
membre du Bureau du Corevih IDF Quest

Le nombre de membres dans la commission : 13

Le taux moyen de participation : 100%

En 2013, la commission ACT a mis en place une fiche de liaison pour permettre aux PvVIH de mieux identifier
leurs différents intervenants. En 2014, cette fiche a été testée auprés des femmes de |’association Marie-
Madeleine hébergées en ACT ou en Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS) en vue de
I’élaboration d’un livret d’information individuel « Parcours. Santé. Patient ». Cette consultation a conduit a
I'ajout de fiches technique consacrées notamment a I'Aide Médicale d’Etat, la Maison Départementale
Personnes Handicapées et le Curriculum Vitae.

Les réunions de la commission ACT en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Les commentaires sur la fiche de liaison
22 septembre 2014 ) )
2. Etat des lieux des conditions d’accueil en ACT

= Groupe Exposition a risque de transmission virale (AEV)

Cette commission est commune au Corevih IDF Nord. L'objectif principal de cette commission est d’harmoniser
les pratiques en matiére de prise en charge des accidents d’exposition a risque de transmission virale (AEV) et
de choix du Traitement Post-Exposition (TPE) sur le territoire des Corevih IDF Est et Ouest. Les objectifs
secondaires de cette commission sont :

° S’assurer de I'accessibilité et de I'efficacité du dispositif sur I'ensemble du territoire ;
° S’assurer de la connaissance du dispositif par le public;
° Recenser et surveiller les AES et leur suivi ;
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° Réaliser et diffuser des outils d’aide a la décision pour les soignants ;

° Analyser le profil des accidentés afin d’établir des actions de prévention en direction des
populations concernées ;
° Surveiller la tolérance des TPE.

La pilote de la commission : Elisabeth Rouveix.

En 2014, la commission AEV a réalisé une étude sur la tolérance des TPE afin d’évaluer le nombre d’arréts
prématurés des TPE dus aux effets indésirables des molécules utilisées. Dans ce cadre, 303 TPE instaurés dans 5
hopitaux du Corevih IDF Quest ont été étudiés.

= Dépistage

Les objectifs du groupe Dépistage sont les suivants :

° Favoriser les échanges et la diffusion d’informations entre les acteurs du dépistage du Corevih ;

° Connaitre et promouvoir les différentes actions de dépistage hors les murs ;

° Faire remonter les problématiques de terrain concernant le dépistage ;

° Réfléchir a I’évolution du dispositif de dépistage des IST et y intégrer la santé sexuelle ;

° Elaborer des outils de communication sur l'intérét et la faisabilité du dépistage aupres des

professionnels de santé et des associatifs.
Les pilotes du groupe :  Dr Caroline Dupont, Hopital Ambroise Paré
Dr Anne-Marie Simonpoli, Hopital Louis Mourier
Le nombre de membres : 29
Le taux moyen de participation: 38%

En 2014, la commission Dépistage a élaboré un dépliant décrivant les recommandations du groupe d’experts
2013 (rapport Morlat) en matiére de dépistage a destination des professionnels de santé, des intervenants
dans une structure de prévention, une association ou un réseau. Elle a par ailleurs mené des réflexions sur le
cahier des charges de bonnes pratiques dans les CIDDIST et a participé aux actions conduites lors de la journée
mondiale de lutte contre le sida.
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Les réunions de la commission Dépistage en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Point sur les travaux en cours :
a) Etude TRODs chez les généralistes : état d’avancement du projet.
b) Enquéte dépistage de juin 2013 : proposition d’abstracts pour les JNI.

2. Avenir des CDAG/CIDDIST et réflexion sur les réorganisations potentielles (Centre de
Santé sexuelle)
11 fevrier 2014 3. Tests dépistage VIH oraux

a) Quelle place ?

b) Comment les utiliser au sein du COREVIH ?
4. Projets pour 2014.

5. Questions diverses.

1. Compte-rendu de la réunion Santé sexuelle du 7 avril (C.Dupont)

2. Point sur les actions de dépistage « hors les murs » menées depuis début 2014. Nouveaux
projets en cours

29 avril 2014 3. Autotests : ou en est-on ?
4. Présentation de la journée des acteurs octobre 2014
5. Questions diverses

6. Calendrier : prochaine réunion groupe dépistage

1. Point sur les actions « hors les murs » menées par les différents acteurs : CDAG/CIDDIST —
Associations — Réseaux

. Sous-groupe » cahier des charges d’un CIDDIST » : état d’avancement
. Protocole « DRIVER 3 : présentation (Foch sous réserve)

. Etude utilisation des TRODS en médecine générale (S. Deau)

. Tests rapides VHC (C.Dupont)

. Mise a jour des dépliants réalisés par le groupe : lesquels ?

16 septembre 2014

. Questions diverses

00 N oo 1 A W N

. Calendrier : prochaine réunion groupe dépistage

. Point sur les autotests

. Point sur les actions du ler décembre
. Présentation de driver 3

25 novembre 2014 i ) ) ) o
. Présentation de la fiche « cahier des charges Ciddist »

. Réactualisation des plaquettes : avec qui, quand et comment ?

o U b W N

. Questions diverses

= Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Les objectifs de la commission Education Thérapeutique du Patient (ETP) sont :

. Accompagner les professionnels a I’élaboration des dossiers d’autorisation par I’ARS ;
° Créer des supports d’accompagnement de I'ETP ;

° Recenser les consultations d’ETP pour le VIH et les hépatites ;

° Travailler sur I’auto évaluation annuelle ;

° Participer a la commission ETP Inter-Corevih en Ile-de-France.

La pilote de la commission : Mme Emmanuelle Capron, infirmiere, CHU Raymond Poincaré.
Le nombre de membres : 24
Taux moyen de participation aux réunions : 33%

En 2014, elle a procédé a une réactualisation du dépliant ETP pour le VIH et les hépatites destiné a informer les
patients sur I'ETP et sur les lieux ou elle est pratiquée.
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Les réunions de la commission ETP en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Présentation par I'association Marie-Madeleine du 1*" séjour d’éducation thérapeutique
résidentiel adapté

2. Des séances d’ETP collectives de I'h6pital Max Fourestier

6 février 2014 3. La prise en charge originale en ETP a I’hdpital Louis Mourier et & I’hdpital Raymond
Poincaré

4. Bilan de l'utilisation des dossiers patients ETP du Corevih IDF Ouest par les différentes
structures

1. L’Evaluation du patient en fin de programme ETP
2. L’élaboration d’une fiche ETP VHC

13 mai 2014

1. Partage d’informations
25 septembre 2014 ) ) .
2. L’évaluation quadriennale

1. I"élaboration d’un questionnaire anonyme permettant d’évaluer Il'impact d’un

14 octobre 2014 L. . . .
programme d’éducation thérapeutique

= Femme et VIH

Les objectifs de la commission Femme et VIH sont :

° Favoriser I'acceés aux soins pour les femmes et suivi des grossesses et nouveau-nés ;

° Favoriser I'accés a une consultation pré-conceptionnelle en lien avec les médecins référents VIH ;

° Enquéter auprés des médecins généralistes sur le suivi gynécologique des femmes vivant avec le
VIH ;

° Echanger et réfléchir sur la fertilité et le désir d’enfant ;

° Mieux connaitre les différentes méthodes contraceptives pour les femmes VVIH (pour les femmes

et les médecins).

La pilote de la commission : Dr Alix Greder-Belan, Hopital André Mignot.
Le nombre de membres : 28.
Taux moyen de participation aux réunions : 32%.

En 2014, elle a élaboré un dépliant intitulé « 8 bonnes raisons pour une consultation gynécologique » et débuté
la mise en ceuvre d’une dépliant dédié aux femmes vivant avec le VIH en désir d’enfant, enceintes ou venant
d’accoucher. En mai 2015, ce dépliant est en passe d’étre terminé tandis qu’un dépliant consacré aux moyens
de contraception destiné aux femmes vivant avec le VIH est en cours d’élaboration.
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Les réunions de la commission Femme et VIH en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Approbation du PV de la réunion du 5/12/2013

2. Présentation de la consultation de gynécologie de I'hépital de Saint Germain en Laye (Patricia
Brazille)

27 mars 2014 3. Quels dépliants faire ou reprendre ?

4. Projets et actions 2014

5. Le questionnaire pour les médecins généralistes
6

. Questions diverses

. Approbation du PV de la séance du 27 mars 2014

. Résultat du questionnaire aux médecins généralistes

1
2
19 juin 2014 3. Résultat de I'enquéte pour I'annuaire des ressources
4. Validation des plaquettes / dépliants
5

. Divers.

1. Approbation du PV du 19 juin.

2. Présentation des "grandes sceurs" par Eva Sommerlatte, du Comité des
30 octobre 2014 Familles

3. Finalisation des deux dépliants

4. Questions diverses

= Psychologie et Psychiatrie

Les objectifs de la commission Psychologie et Psychiatrie sont :

° Développer un réseau de professionnels : hopital, association, réseau et autres structures ;
° Créer des documents pour favoriser la prise en charge des personnes et la connaissance des
ressources pour les professionnels au niveau du territoire ;
° Elaborer des soirées thématiques et/ou des échanges cliniques.
Les pilotes de la commission : Mme Sabine Noel, psychologue, CHU Ambroise Paré

Dr Antoine Jolivet, psychiatre, CHU Ambroise Paré
Le nombre de membres : 24.
Le taux de participation : 32%.

En 2014, la commission Psychologie et psychiatrie a poursuivi I'état des lieux des ressources en vue de la
création d’un dépliant « Aide psychologique et psychiatrique des personnes vivant avec le VIH » a l'usage des
PVvVIH et des professionnels qui a été édité et distribué.
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Les réunions de la commission Psychologie et Psychiatrie en 2014 :

Date Ordre du jour
1. Validation compte rendu de la réunion du 21 novembre 2013
2. Présentation croisée des participants. Au cours de la réunion du 21 novembre, il est apparu
'importance de préciser le role et les particularités des professions des participants :
psychologues, psychiatres
L 3. Echanges cliniques « Les conduites sexuelles a risques ». Devant I'étendue des
23 janvier 2014 e 9 q

problématiques et situations relevant de cette thématique si vaste, il est décidé la
reconduction de ce sujet. Les participants sont invités a réfléchir a une situation clinique qu'ils
pourraient présenter lors cette réunion.

4. Actualités : colloques, formations, journées...

5. Calendrier

20 mars 2014

1. Validation compte rendu de la réunion du 23 janvier 2014
2. Point sur la Finalisation du dépliant Usagers

3. Echanges cliniques «la violence du traumatique et le VIH » : Discussion autour d’une
situation apportée par Mme Maccia, bénévole a Aides Versailles et psychologue retraitée.
D’autres situations pourront étre abordées en fonction du temps imparti et la thématique
reconduite, selon le souhait des participants

4. Actualités : colloques, formations, journées...

5. Calendrier

15 mai 2014

1. Validation compte rendu de la réunion du 20 mars 2014
2. Point sur la Finalisation du dépliant Usagers

3. Echanges cliniques «la violence du traumatique et le VIH », discussion autour des vignettes
cliniques rapportées par les participants et depuis la lecture du texte « Les passeurs de vie «
d’Ouriel Rosenblum

4. Participation la journée des acteurs : point sur les possibilités et prévisions des thématiques
prévues par le COREVIH

5. Echanges Actualités : colloques, formations, journées...

10 juillet 2014

1. Validation compte rendu de la réunion du 15 mai 2014
2. Point sur le dépliant Usagers

3. Finalisation de la participation a la journée des acteurs du 7 octobre 2014 des membres du
groupe Psy concernant l'animation de I'atelier : « Soignants et sexualité des patients,
comment en parler ? »

4. Projets futurs du groupe PSY pour la rentrée de septembre ?

5. Poursuite de la discussion autour du theme « Filiation et VIH »
6. Formation et colloque
7. Divers
1. Validation compte rendu de la réunion du 10 juillet 2014
2. Point sur le dépliant Usagers
3. Point sur la participation a la journée des acteurs des membres du groupe
4. Point sur le questionnaire a diffuser lors de la journée des acteurs en vue du projet PSY
18 septembre 2014 5. Question de la spécificité psychiatrique du VIH a aborder avec Antoine Jolivet.
6. Echanges cliniques «la violence du traumatique et le VIH », discussion autour des vignettes

cliniques rapportées par les participants et depuis la lecture du texte « Les passeurs de vie »
d’Ouriel Rosenblum.

7. Echanges Actualités : colloques, formations, journées...

8. Divers

4 décembre 2014

1. Validation compte rendu de la réunion du 18 septembre 2014
2. Point sur le dépliant Usagers
3. Retour sur la participation a la journée des acteurs des membres du groupe Psy

4. Point sur le questionnaire diffusé lors de la journée des acteurs en vue du projet PSY
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5. Préparation du projet d’une aprés-midi /soirée « PSY » en fonction de ces retours

6. Choix du théme clinique et de la personne qui présentera une vignette clinique pour la
prochaine réunion de janvier

7. Echanges Actualités : colloques, formations, journées...

= Santé Sexuelle

Ce groupe travaille en étroite collaboration avec le groupe Dépistage pour I'amélioration de la santé sexuelle
des personnes vivant avec le VIH. L'une des missions principales de ce groupe est I'accompagnement de la
fusion des CDAG et des CIDDIST qui dés 2016 deviendront des Centres Gratuits d’Information, de dépistage et
de Diagnostic des infections par le virus de 'immunodéficience humaine et les hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles (CeGIDD).

La pilote de la commission : Pr Elisabeth Rouveix, CHU Ambroise Paré
Le nombre de membres : 26.
Le taux moyen de participation : 48%.

En 2014, la commission alors nouvellement créée a défini ses objectifs. Elle a dressé un état des lieux des
CDAG/CIDDIST.

Les réunions de la commission Santé Sexuelle en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Rappel du rationnel

2. Situation dans le Corevih IDF ouest : Etat actuel et projets 2014

3. Ordre du jour de la réunion a tenir avec les CDAG/CIDDIST sur ce théme
4

18 février 2014
. Questions diverses
. Rationnel et état des lieux dans le Corevih IDF Ouest
. Perspectives des CDAG/CIDDIST du Corevih IDF Ouest
7 avril 2014

1
2
3. Questions diverses
4

. Conclusion

= Scientifique et recherche

Les objectifs principaux de la commission Scientifique et recherche sont :

° Organiser des réunions d’informations et d’échanges sur les congrés scientifiques ou sur des
thématiques spécifiques sur le traitement et I'évaluation des patients de la file active du Corevih
IDF Quest ;

° Organiser la coordination des réunions thérapeutiques de concertation multidisciplinaire (VIH et
VHC) ;

° Développer des programmes de recherche dans le Corevih IDF Quest en lien avec les services, les

TEC et I'ensemble des acteurs. Notons que ces études contribuent a I’évaluation des objectifs de
la prise en charge des patients du Corevih IDF Quest : parcours de soins, évaluation de la cascade
de soins, populations spécifiques.

Les pilotes de la commission : Dr Pierre de Truchis, CHU Raymond Poincaré ;
Dr Philippe Genet, Hopital Victor Dupouy.

Le nombre de membres : 24.

Le taux moyen de participation : 98%.

En 2014, la commission a organisé des réunions Post-Croi, sur les traitements de I’hépatite C et sur les patients
infectés par le VIH avec BPCO. Elle a instauré des discussions thérapeutiques sur des cas particuliers ; cancer et
VIH ; actualités sur la prise en charge des AES. En outre, elle a conduit des études en collaboration avec les TEC.
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Parmi ces études, signalons une étude sur la tolérance du Traitement Post-Exposition (TPE), les nouveaux
patients pris en charge dans le Corevih, les patients coinfectés VIH/VHC et traités par les nouvelles
antiprotéases Invico ou Victrelis, I'intensifaiction par Maraviroc, les motivations du choix des antirétroviraux
(ARV) prescrits chez des patients infectés par le VIH (PVVIH) naifs (Mopresna), I'efficacité d’'un premier
traitement ARV chez les adolescents jeunes adultes, la semaine incitative de dépistage du VIH dans les services
de soins du Corevih IDF Ouest, les pratiques de dépistage du VIH dans les services de soins du Corevih IDF
QOuest. Enfin, les centres du Corevih lle-de-France Ouest ont participé aux études multicentriques de I’ANRS,
des autres organismes publics et des promoteurs privés

Les réunions de la commission Scientifique et recherche en 2014 :

Date Ordre du jour
. Cancer et VIH-Enjeux actuels et Projet de RCP nationale
14 janvier 2014
20 mars 2014 Post-CROI : Actualités VIH et coinfections

= Transgenre

La commission Transgenre est commune au Corevih IDF Nord. L'objectif principal de cette commission est
d’harmoniser les pratiques en matiére de prise en charge des PvVIH transgenres sur le territoire des Corevih
IDF Nord et Ouest. Les objectifs secondaires de cette commission sont :

° S’assurer de I'accessibilité aux soins des personnes transgenres ;
° S’assurer de I'accessibilité aux droits sociaux des personnes transgenres ;
° Réaliser et diffuser des outils d’aide a la connaissance et a la prise en charge des transgenres pour

les soignants.

La pilote de la commission : Elisabeth Rouveix, CHU Ambroise Paré.
Le nombre de membres : 32.

Le taux de participation : 47%.

Elle a également initié une réflexion sur la tenue d’une soirée

En 2014, la commission a organisé une soirée consacrée a la problématique des travailleurs du sexe
notamment des populations transgenres vis-a-vis des offres a venir et des recherches en prophylaxie
préexposition (PrEP). L'objectif de cette soirée était de faire un point sur les avancées scientifique sur le sujet,
d’en informer les populations concernées et d’échanger dans un lieu convivial autour des problématiques que
ces populations rencontrent. Il s’agissait également d’améliorer les connaissances et les capacités des
populations transgenres a se protéger et a protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle.
Environ 65 personnes ont participé a cette soirée: professionnels de soins hospitaliers (médecins, IDE,
Travailleurs sociaux, psychologues), professionnels de soins extrahospitaliers (libéraux, associatifs), associations
d'usagers (travailleurs du sexe, transgenres).

Les réunions du groupe Transgenre en 2014 :

Date Ordre du jour

1. Projet de soirée « PreP » et travailleur du sexe
2. Déclaration obligatoire
3. Quel projet pour la base hospitaliere ?

21 janvier 2014
4. Quels projets pour le groupe en 2014 ? (Ex : bilan annuel VIH adapté aux personnes

transgenres est-il réalisé ?)

5. Questions diverses
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= Nord-Sud

Les objectifs de la commission Nord-Sud sont :

° Assurer la coordination des actions menées en direction des pays du Sud sur la prise en charge du
VIH (formation, compagnonnage, soutien technique et logistique des centres VIH) au sein du
Corevih IDF Quest ;

° Assurer la coordination des acteurs du Corevih responsables du partenariat Nord-Sud sur le VIH
dans le cadre de I'association Entraide Santé 92 (liée par convention au Corevih IdF Ouest).

Le pilote de la commission : Pierre De Truchis, CHU Raymond Poincaré.

En 2014, la commission Nord-Sud a contribué au Tchad en partenariat avec le CH de Moundou au
compagnonnage des équipes VIH, a I'organisation et soutien de I’hépital de jour VIH, au programme de
dépistage et de suivi de traitement de la tuberculose, a la mise en place de la mesure de la Charge Virale, au
compagnonnage avec le CH de Bebalem, a l'accompagnement du projet Expertise France sur la Santé
Maternelle , Néonatale et infantile dans le district de N’Djamena. Au Togo, elle a participé au soutien et
compagnonnage du CH d’Atakpamé (Région des Plateaux), a la mise en place d’'un HDJ VIH, au soutien du
laboratoire. Au Niger, elle a procédé au compagnonnage et au soutien logistique du Centre de Traitement
Ambulatoire (CTA) de Niamey, au compagnonnage avec I’'Hopital National de Niamey, au projet de protection
des soignant vis-a-vis du risque infectieux et de la tuberculose (en collaboration avec le GERES), a la formation
sur la prise en charge des infections opportunistes, a la formation sur la délégation des taches pour la prise en
charge du VIH, a la conduite et a I'évaluation du projet PTME a la maternité Issaka Gazoby, a |'organisation des
staffs thérapeutiques Nord Sud en ligne avec les prescripteurs de Niamey.

Actions

= Journée des acteurs 2014

Pilote de I’action : Dr Alix Greder-Belan

La journée des acteurs est une journée annuelle d’information et de formation destinée aux professionnels
paramédicaux et aux acteurs engagés et concernés par la prise en charge médicale et sociale des PvVIH.

Les sujets sont établis en fonction des besoins exprimés par les acteurs. Actualités scientifiques et médicales le
matin et 4 a 5 groupes de travail thématiques, I'aprés-midi.

Pour la troisieme année consécutive, la journée des acteurs 2014 du Corevih IDF Ouest a eu lieu le 7 octobre
2014 au Centre Gérontologique " Les Abondances" a Boulogne-Billancourt sous la présidence du Pr Elisabeth
Rouveix.

Cette journée a réuni 113 participants issus des secteurs hospitaliers, associatifs mais également de mairies,
d'instituts de santé, d'universités, tous situés sur le territoire du Corevih IDF Ouest mais également en dehors
du territoire.

4 ateliers étaient proposés aux participants :

. Vivre dans une EHPAD. Le VIH est-il un frein a I'accueil ?

° Soignants et sexualité des patients. Comment en parler ?

° Parents et enfants/fratrie concernés par le VIH ; Qu’est-ce qu’il se dit ?
° Cancer : du dépistage au traitement

Nombre d'inscrits : 126.

Nombre de présents : 113 (soit 90% des inscrits).

71



Nombre de participants aux ateliers : 106 (soit 94% des présents).
Nombre de réponses au questionnaire : 54 (soit 48% des présents).
Nombre d'intervenants : 11.

Nombre d'animateurs : 11 pour 4 ateliers

Nombre de modérateurs : 4.

Participation par type de structure

W Hopitaux
H Réseaux
B Associations

W Autre
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Type de structure Structure Nombre de participants
CH André Mignot 6
CH de Rambouillet 3
CH Max Fourestier 6
CH Victor Dupouy 6
CHU Ambroise Paré 27
Hopital
CHU Louis Mourier 5
CHU Raymond Poincaré 17
Hopital Frangois Quesnay 1
Hopital Foch 2
Hopital Saint-Antoine 1
Total Hopital
ARES 92 1
Réseau Réseau Ville Hopital Val de 4
Seine
Total Réseau
AIDES 3
AVH 78 3
Comité des Familles 1
Dessine-moi un mouton 1
HF Prévention 3
Association
IKAMBERE 1
Info Soins 4
Le 190 1
Marie-Madeleine 3
OSIRIS 1
Sida Info Service 1
Total Association 22
Centre gérontologique Les 5
Abondances
Corevih Haute Normandie 1
Espace Santé jeunes 1
Autres
Fondation la Croix Saint- 3
Simon
IFSI 1
INSERM et Aides de 1

Nanterre
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MAIA Sud 93 1

Mairie de Nanterre 1

Université 1
Total Autres 12
Total Présents 2014 113

Participation par type profession

4% 2% ®m Médecin hospitalier
m Autres

m |DE

B Administratif

® Paramédical

m Psychologue

H Assistante sociale
mTEC

Aide-soignant

B Profession libérale
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Participation aux ateliers :

Atelier Nombre de % du total Nombre Total
participants d’animateurs

Vivre dans une EHPAD. Le VIH 10 11 2 12
est-il un frein a l'accueil ?
Soignants et sexualité des 55 58 3 28
patients. Comment en parler ?
Parents et enfants/fratrie 22 23 3 25
concernés par le VIH ; Qu’est-ce
qu’il se dit ?
Cancer: du dépistage au 8 8 3 11
traitement

Total 95 100 11 106

= Journée mondiale de lutte contre le VIH
Le théme de la Journée mondiale de lutte contre le Sida est depuis 2011 et ce jusqu’en 2015 :
« Objectif zéro : Zéro infection a VIH, zéro discrimination, zéro déces lié au Sida .... »

Le Corevih IDF Ouest soutient les actions des structures du territoire (hopitaux, associations, centre de
dépistage, SSR, établissement scolaire et autres) par la mise a disposition gratuite d’outils de communication et

d’information.

La diffusion de documentation pour la journée mondiale du sida représente 50% de la diffusion de I'année.

Les actions organisées sur le territoire du Corevih IDF Ouest

Plusieurs actions ont été mises en place a cette occasion sur le territoire de notre Corevih :

° Le CIDDIST et le service de médecine interne de I’h6pital Ambroise Paré
Le service de médecine interne et le CIDDIST du CHU Ambroise Paré a organisé le 1*" décembre, une journée de
dépistage et d’information. Le CHU a mis a disposition des organisateurs I'Espace de Rencontres et
d’Information qui se situe a I'entrée de I'hopital dans lequel 47 TROD ont été réalisés, avec aucun résultat
positif. De la documentation et des préservatifs gratuits ont également été distribués.

° CHU Victor Dupouy
Le vendredi 5 décembre, au théatre Paul-Eluard a Argenteuil, a I'occasion de la programmation de la piece
chorégraphique "Trois décennies d'amour cerné" de Thomas Lebrun, qui a pour theme l'infection via le VIH, le
Dr Virginie Masse, infectiologue a I'hopital d'Argenteuil, ainsi que le Centre de dépistage et de soin (CDDS) du
Val-d'Oise ont animé un stand d'informations sur la prévention et le dépistage du VIH et ont participé a un
débat en fin de spectacle avec le chorégraphe.

. CH de Versailles
Le 1°" décembre, un stand d’information a été mis en place dans le hall de I'hopital de 10 a 16h : affiches,
dépliants, préservatifs masculins et féminins (avec explications par IDE éducation thérapeutique), T-shirts et
pins du Corevih ont été distribués. Les animateurs, 2 médecins, 1 IDE, 1 TEC et 2 stagiaires en L3 médecine
proposaient également le dépistage au CDAG qui était ouvert ce matin.
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Le Dr Claire GODIN COLLET a animé des réunions d’information dans 3 lycées de la ville :
09/12 : Lycée La Bruyere
25/11 : Lycée Jules Ferry

Le Dr Alix Greder-Belan, Mr Jérome André de I'association HF Prévention et un patient ont participé a une
émission de télévision locale Tvfil 78, le mardi 2 décembre, de 18h30 a 19h, en direct, sur la journée mondiale
du Sida, orientée vers le dépistage.

° CH Intercommunal de Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
Le 1°" décembre, le CHIMM a organisé une journée d’information, de prévention et de dépistage du VIH au
marché de Bécheville des Mureaux. Le stand d’informations et de prévention et la distribution de flyers a eu
lieu dans le marché. Les visiteurs ont pu répondre a un Quizz pour tester leurs connaissances sur le VIH et le
SIDA (86 quizz distribués). Le centre de dépistage était installé dans le Foyer des Anciens au sein du marché.
Bilan de la journée de dépistage : TROD réalisés : 54.

° CHI de Poissy
Le 1% décembre 2014 et ceci pour une 7°™ année consécutive un stand d’information et de prévention a été
installé dans le hall de I’'hopital animé par le médecin du service de médecine interne, le personnel du Centre
Médico Psychologique, une assistante sociale, des membres et des bénévoles de I'association OSIRIS. Des
bijoux, des articles de maroquinerie et des objets thématiques sur la lutte contre le VIH étaient proposés a la
vente au profit de I'association OSIRIS.

° CH Frangois Quesnay
Le 5 décembre, le CDAG de I'hépital a ouvert ses portes de 10h a 16h. Des TROD fournis par HF Prévention et
des dépistages veineux étaient proposés. TROD : 2 tests ont été réalisés avec 0 résultat positif. Dépistage
veineux : 13 avec 1 résultat positif. Un stand d’information a été mis en place dans le hall de I'hépital. Une
vente de gateaux confectionnés par le personnel de I’hdpital était proposée au public au profit de I'association
Entraide Santé 92.

° L’association HF Prévention a organisé une autre intervention
Le Camion TUP était garé sur le parvis de I'hopital, équipé d’un écran géant passant en boucle la publicité pour
I’application TUP : Trouver Un Préservatif et d’iPad sur lesquels I'application était en démonstration. Le stand
d’informations et de prévention était surmonté également d’un écran géant avec le spot publicitaire TUP
installé dans le hall.

° L’Université Paris 10

Les partenaires :

Le CDAG/CIDDIST, avec 2 médecins et 1 infirmiére du service santé de la Mairie de Nanterre, présents dans les
locaux du service médical pour pratiquer des Sérologies VIH (prise de sang) et des TROD VIH, de 13h30 a
16h30. Les tests ont été réalisés au cours d’un entretien individuel, confidentiel et anonyme.

Dr Daneluzzi, médecin infectiologue et Mme Dubois, éducatrice thérapeutique pour le VIH a I'hopital de
Nanterre

Le Gang du Lapin vert (association SIDA PAROLE)

Le Service médical de I'université avec la présence de 2 infirmieres et 1 étudiante en IFSI, stagiaire au service
médical.

La communication :
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Information sur le site internet de l'université et diffusée sur les écrans dans les halls et sur le panneau
déroulant a I'extérieur de I'Université.

Le déroulement :

A la maison de I’étudiant :

Stand du « Gang du Lapin Vert » avec documents, préservatifs et exposition de 10h a 17h

Stand avec une infirmiére du service médical de 11h30 a 14h : quizz sur le theme du dépistage, documents,
préservatifs masculins et féminins, affiches prétées par le CRIPS.

Au restaurant universitaire :

Stand avec le médecin infectiologue et I'éducatrice thérapeutique de I’hopital de Nanterre
Stand du « Gang du Lapin Vert » avec documents, préservatifs et exposition de 10h a 15h

Stand avec une infirmiére du service médical et I'étudiante en IFSI de 11h30 a 14h : quizz sur le theme du
dépistage, documents, préservatifs masculins et féminins, affiches prétées par le CRIPS.

Des bons pour dépistages le jour méme au service médical ont été remis aux étudiants

Au service médical :

Tests de dépistage de 13h30 a 16h30 : 23 personnes pour 11 TROD et 12 sérologies VIH

° CHU Louis Mourier
Un stand d’information et de prévention a été installé dans le hall de I'hdpital. 17 TROD ont été réalisés avec 0
résultat positif.

Le personnel de I'hopital a participé a 2 autres actions de dépistage :

" al'espace Santé jeune ou 7 TROD ont été réalisés avec O résultat positif

®  3lamaison de I'amitié ou 50 tests ont été réalisés avec 0 résultats positifs

° CHI de Saint-Germain-en-Laye
Le personnel médical en collaboration avec |'association AVH78 et le planning familial de la ville a tenu un
stand d’information et de dépistage dans le hall de I'hopital. 133 passages ont été enregistrés sur le stand et 48
questionnaires remplis lors d'un échange avec des professionnelles. Les organisateurs ont réalisé 13 TROD (0
résultat positif) accompagnés d'un entretien de 30 min a chaque fois.

° L’Association Kehassa
Le lundi ler décembre, I'association KEHASSA était présente sur le stand dans la galerie du CASH de Nanterre
avec le service de médecine interne, en compagnie du docteur Vincent DANULLEZZI.

Le mercredi 3 décembre, I'association a distribué de préservatifs et des pin's au RER de Rueil-Malmaison

Le vendredi 5 décembre, |'association KEHASSA en collaboration avec le service de la prévention de la santé de
la ville de Colombes a assuré la partie festive de cloture de la JMS. A savoir:

= Conférence sur le theme des différents modes de contamination par le virus du VIH,
= Défilé de mode,
®  Cocktail dinatoire.

Environ 30 personnes étaient présentent.

° Association AIDES : lieu de mobilisation de Nanterre
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Lundi ler décembre au Centre d'Accueil et de Soins hospitaliers de Nanterre en partenariat avec le service des
maladies infectieuses de I'hopital de Nanterre, I’association a rencontré environ 70 personnes sur le stand de
prévention et recgu 20 personnes en entretien TROD.

Mardi 2 décembre sur la permanence au local de |'association, 5 personnes ont été accueillies dont 1 personne
pour acces aux droits, 1 pour entretien réduction des risques sexuels sans TROD et 3 pour TROD.

Mercredi 3 décembre, I'association a organisé une action de rue sur I'Esplanade Charles de Gaulle (parvis du
RER A Nanterre Préfecture) et a rencontré environ 65 personnes sur le stand de prévention en accueillant 19
personnes en entretien TROD.

Jeudi 4 décembre, I'association a participé a la journée SIDA, organisée par Espace Santé Jeunes de
Gennevilliers, qui a eu lieu au Centre Aimé Césaire. Environ 150 personnes ont été rencontrées en échange
collectif autour des tests de dépistage et 31 personnes regues en entretien TROD.

La diffusion de documentation pour la journée mondiale du sida représente 50% de la diffusion de I'année.

Diffusion Journée Mondiale de Lutte contre le VIH/SIDA 2014 Quantité
Dépliant Dépistage 15/70 ans/personnages 495
Dépliant Dépistage professionnel 125
Dépliant Corevih 170
Affiches A3 15

Dépliant Que faire en cas d'AES ? 146
Dépliant Consultation ETP 155
Dépliant TROD 1511
Dépliant TROD (version ANGLAISE) 411
Rapport MORLAT 6

Pin's Ruban rouge 1130
Tee-Shirt Corevih IDF Ouest 158

Diffusion JMS 2014 : Outils de communication

W Association
m CDAG/CIDDIST

H Centre communal d'action
Social

4% B Centre Départemental de
42% dépistage et de soins
B Centre médical municipal de
santé
H Hopital

H Réseau

H Université
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= Le groupe et les actions InterCorevih

Le Corevih IDF Ouest travaille en étroite collaboration avec les 4 autres Corevih Franciliens : le Corevih IDF
Centre, le Corevih IDF Sud, le Corevih IDF Nord et le Corevih IDF Est. Les 5 Corevih de la région se réunissent
régulierement pour définir I'organisation avec les tutelles, mais également pour des commissions de travail.

En 2014, 2 événements ont été organisés en InterCorevih : une soirée d’information et d’échanges sur le theme
de la PrEP et les travailleurs du sexe et la conférence Post-CROI destiné aux associatifs et aux patients.

Soirée PrEP et travailleurs de sexe

Le plan national de lutte contre le VIH/sida et IST (PNLS) prévoit des actions orientées vers les travailleurs du
sexe. Dans ce but, une soirée d’information et d’échanges sur le theme de la PrEP et les travailleurs du sexe a
été organisée le 21 mai 2014 par le groupe Transgenre en InterCorevih (IDF Ouest et IDF Nord). Cette soirée
d’information avait pour but de mieux faire connaitre a ces derniers |'offre de prévention et d’échanger sur ce
théme.

La soirée a eu lieu a Paris, a I'Espace Scipion. Au total, 62 personnes ont participé a cette soirée.

PROGRAMME

Modératrices : Anaenza FREIRE MARESCA et Florence MICHARD
%+ 19h30 : Introduction
Pr Elisabeth Rouveix - Hopital Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt
% 19h35 : Les points sur les données concernant |'utilisation de la PrEP et focus sur les données dans la
population des travailleurs du sexe.
Pr Gilles PIALOUX - Hopital de Tenon, Paris
20h05 : Point sur I'essai IPERGAY.
Vincent COQUELIN - AIDES
«» 20h20 : Avis de participants a I'essai IPERGAY.

Valérie et Nathan

o,

®,
”e

«»  20h50 : Résultat sur I’'enquéte « Connaissance de la PrEP chez les travailleurs du sexe ».
Pr Anaenza FREIRE MARESCA - CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt
< 21H10: La prévention chez les travailleurs du sexe : points forts et points faibles de la PrEP.
Thierry SCHAFFAUSER - STRASS
21H30 : Le point de vue des associations représentant les personnes transgenres.
Camille CABRAL - PASST
Giovanna RINCON - Acceptess-T
e 21H45 : Buffet offert par les COREVIH IDF Quest et Nord.

>

3
¢

®,
X4

La conférence Post-CROI

La CROI est une conférence sur les rétrovirus et les infections opportunistes réunissant des scientifiques du
monde entier pour partager et échanger sur les derniéres découvertes en matiére du VIH/sida et les infections
qui y sont associées. Chaque année, les 5 Corevih Franciliens organisent ensemble une soirée-débat suite a la
conférence. Cette soirée s’adresse principalement aux associations de lutte contre le VIH et les patients qui en
sont atteints.

La conférence a eu lieu le Jeudi 3 avril 2014 a I’Amphithéatre de la Faculté de médecine Pierre et Marie Curie
au 105 boulevard de I’hopital 75013 PARIS.

Des médecins et des associatifs des 5 Corevih ont présenté des sujets scientifiques et médicaux : actualités des
traitements et de la recherche, immunologie, virologie, dépistage, prévention, hépatites.
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PROGRAMME

10 minutes d’échanges avec la salle sont prévues aprés chaque présentation

18H - 18H15 : Accueil

18h15-18h30: Introduction

18h30 —18h50: Jade GOHSN : ARV nouvelles molécules, essais thérapeutiques (COREVIH Sud)

19h00 —19h20: Laurent BLUM : Bréves des Posters de la CROI 2014 (COREVIH Nord)

19H30 - 19h50: Anne SIMON : Dépistage, PREP (COREVIH Centre)

20h00 — 20h20: Pierre DE TRUCHIS : Infections secondaires et opportunistes, complications des
traitements ARV/commorbidités (COREVIH Ouest)

20h30-20h50: Willy ROZENBAUM et associatif : Hépatites (COREVIH Est)

21h00: Buffet
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RECUEIL EPIDEMIOLOGIQUE ET
RECHERCHE CLINIQUE
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La file active concerne I'ensemble des patients vus au moins une fois dans I'année quel que soit le type de
recours. Elle est issue des fichiers de données mis en place par les TEC, a partir des bases créées par les
secrétaires hospitaliéres, les TECs ou les médecins eux-mémes et utilisées localement pour I'identification et le
suivi des patients.

Les données d’activité associées aux hospitalisations classiques et de jour ont été traitées indépendamment du
DOMEVIH et sont issues des données émanant du PMSI de chaque hopital. L'activité de consultation a été
fournie par les services prenant en charge les patients vivant avec le VIH selon un mode de recueil manuel non
homogéne.

Les activités des CDAG/CIDDIST ont été recueillies auprés de chaque responsable de ces structures et de I'INVS
(département des maladies infectieuses) selon le formulaire « Bilan épidémiologique annuel de I'activité des
CDAG » de I'Institut de Veille Sanitaire (INVS).

Les informations sur la prise en charge de la grossesse dans chaque établissement dépendent de I'implication
des TEC dans les structures de maternité. Elles résultent du recoupement entre les données du PMSI et des
données exhaustives des services eux-mémes.

L'activité de prise en charge des AES a été colligée de facon non homogéne a partir des informations des
services de médecine du travail utilisant, soit le logiciel RAISIN, soit un autre logiciel, et les données des
services spécialisés accueillant les AES le plus souvent non professionnels.

Depuis 2011, la base de données DOMEVIH a été installée sur la totalité des sites pourvus de TEC du Corevih
IDF Quest, en remplacement du DMI2. Rappelons que l'inclusion des données nécessite le consentement du
patient. La fonction « rapport d’activité » intégré au DOMEVIH a permis I'extraction des données présentées
dans les « Données médico-épidémiologiques issues du DOMEVIH ».

File active hospitaliere

= Evolution annuelle de la file active hospitaliéere de 2010 a 2014

Par rapport a I'année 2013, la file active a augmenté de 2% en moyenne avec de grandes variations selon les
sites hospitaliers. Il est a noter qu’un certain nombre de patients ont un suivi en ville.

Rappelons que la file active annoncée en 2008 au démarrage du Corevih IDF Ouest était de 4 806 patients, soit
4 686+120 pour les trois sites : CH Le Vésinet, CH des Quatre Villes et CH de Rambouillet. Les données de ces
trois sites ne sont plus inclues car nous n’avons pas les moyens d’affecter des permanents (TEC).

Les files actives des sites regroupés (GH, CHI) sont présentées en chiffre cumulé. Les résultats des sites
regroupés sont indiqués a la suite de chaque tableau. Il s’agit des sites suivants :

e  Hopitaux Universitaires Paris Ile-de-France Ouest : sites d’Ambroise Paré et de Raymond Poincaré (92)
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e  CHI Poissy/St Germain : sites Poissy et St Germain (78)

% évolution
. . s s 2014 par
File active hospitaliere de 2010 a 2014 2010 2011 2012 2013 2014 .
rapport a
2013
CH André-Mignot, Le Chesnay (78) 540 562 560 579 600 4
CHI Frangois-Quesnay, Mantes la Jolie
306 305 314 334 335 0
(78)
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan (78) 132 140 142 140 138 -1
CHI Poissy /St Germain, sites Poissy et St
) 493 514 519 534 558 5
Germain (78)
CHU Louis-Mourier, Colombes (92) 1029 1018 1029 1080 1060 -2
CHU Ambroise-Paré, Boulogne-
Billancourt et Raymond-Poincaré, 1073 1110 1152 1235 1254 2
Garches (92)
CMC Foch, Suresnes (92) 555 581 610 630 641 2
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 157 159 167 167 181 8
CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) 577 578 610 582 612 5
TOTAL 4862 4967 5103 5281 5379 2
%
. . s N évolution
File active h“;(';f‘:'ere de20103 | 5010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2014 par
rapport a
2013
CHI Poissy/St Germain site Poissy (78) 96 96 92 93 99 6
CHI Pon_ssy/St Germain site St 397 418 127 441 459 a
Germain (78)
%
. . s s évolution
File active h“;';f:“‘* de20103 | ,n19 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2014 par
rapport a
2013
CHU Ambroise-Paré, Boulogne (92) 586 596 632 705 709 1
:Zgl-lzl)J Raymond Poincaré, Garches 487 514 520 530 545 3
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= Répartition par sexe de la file active hospitaliére en 2014

En 2014, les hommes constituent la part la plus importante de la file active hospitaliere du Corevih IDF Quest.
Cette derniére compte également un nombre non négligeable de personnes transgenres suivies pour la tres
grande majorité d’entre elles a CHU Ambroise Paré. Nous constatons également une augmentation de la
proportion des femmes dans notre file active. En effet, la proportion des femmes prises en charge a augmenté
de 2,23% entre 2013 et 2014 tandis que celle des hommes de 1,11%.

Etablissement hospitalier Hommes Femmes Transgenres | TOTAL
CH André-Mignot, Le Chesnay (78) 333 266 1 600
CH Francois- Quesnay, Mantes la Jolie 208 127 0 335
(78)
CH de Meulan-le(s;—g;lureaux, Meulan 79 59 0 138
CHI Poissy/St Germain, site Poissy (78) 44 55 0 99
CHI Poissy/St Germain, site de St 280 179 0 459
Germain (78)
CHU Louis-Mourier, Colombes (92) 453 607 0 1060
cHU Am;:;:;‘:;zar't'é('gg‘)’”'°g"e' 404 170 135 709
CHU Raymond-Poincaré, Garches (92) 365 179 1 545
CMC Foch, Suresnes (92) 416 225 0 641
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 99 82 0 181
CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) 317 295 0 612
TOTAL 2014 2998 2244 137 5379
% file active 2014 56 42 2 100
TOTAL 2013 2966 2197 121 5284
% évolution 2014 par rapport a 2013 1 2 13 2

Répartition par sexe de la file active

2%

W Hommes
B Femmes

M Transgenres
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Données d’activité hospitaliere

= Modalités de recours aux soins

Les chiffres confirment que les recours aux soins des PvVIH sont essentiellement réalisés en ambulatoire ce qui

témoigne de I'amélioration de leur état de santé.

. N.o m.bre.journees . Nombre de Nombre Nombre de
Etablissement Hospitalisation compléte .. . . .
(HC) séjours journées HDJ Consultations
CH André-Mignot, Le Chesnay (78) 1741 231 22 1246
CH Francois- Quesnay, Mantes la Jolie (78) 711 138 65 1051
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan (78) 259 27 1 470
CHI Pon.ssy/St Germain, sites Poissy et St 970 141 82 1271
Germain
CHU Louis-Mourier, Colombes (92) 1524 191 521 4708
CHU Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt et
. 251 291 1
Raymond Poincaré, Garches (92) >18 2 >18 3595
CMC Foch, Suresnes (92) 841 164 61 1557
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 293 61 32 495
CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) 1388 151 87 1836
TOTAL 2014 10245 1395 1389 16229
TOTAL 2013 11 140 1365 1639 14 240
% évolution 2014 par rapport a 2013 -8 2 -15 14
. Nombn:e jt_)urr.\ees Nombre de .Nomlfre Nombre de
Etablissement Hospitalisation séiours journées Consultations
compleéte (HC) ) HDJ

CHI Poissy/St Germain site Poissy 456 73 41 235

CHI Pon'ssy/St Germain site St 514 68 a1 1036

Germain

TOTAL 2014 970 141 82 1271

TOTAL 2013 1068 158 98 1386

% évolution 2014 par rapport a 2013 -9 -11 -16 -8
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. Nombre jc')url:iees Nombre de .Noml:zre Nombre de

Etablissement Hospitalisation séiours journées Consultations
complete (HC) ) HDJ

CHU Ambroise Paré, Boulogne (92) 1589 164 57 1773
CHU Raymond Poincaré, Boulogne 929 127 261 1822
(92)
TOTAL 2014 2518 291 518 3595
TOTAL 2013 3108 310 514 3408
% évolution 2014 par rapport a 2013 -19 -6 1 6

= Patients non revus

Environ 400 patients n’ont pas été revus a I’hdpital en 2014 (soit 8% des patients de la file active 2013). Parmi

ceux-la, seuls 262 sont de réels « perdus de vue » (dont certains ont un suivi exclusivement en médecine

libérale).
Patients pris en Patients non
. - charge dans un Patients décédés présentés en % par rapport a la
Etablissement hospitalier autre en 2014 2014 et non Total file active 2013
établissement renseignés
CH André-Mignot, Le Chesnay
(78) 16 6 31 53 9
CH Francois-Quesnay, Mantes
la Jolie (78) 6 2 12 20 6
CH de Meulan-les-Mureaux,
Meulan (78) 1 1 3 5 1
CHI Poissy/St-Germain, sites
de Poissy et St Germain (78) 31 1 24 56 10
CHU Louis-Mourier, Colombes
(92) 18 6 76 100 9
CHU Ambroise Paré, Boulogne-
Billancourt et CHU Raymond-
Poincaré, Garches (92) 13 8 57 78 6
CMC Foch, Suresnes (92) 4 7 30 41 7
CH Max Fourestier, Nanterre
(92) 4 4 9 17 10
CH Victor Dupouy, Argenteuil
(95) 12 5 19 36 6
TOTAL 2014 104 40 262 406 8
% par rapport a la file active
2013 2 1 5 8 8
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Patients pris en
charge dans un

Patients non

% par rapport a la

Etabli h itali Pati gcédé £ £ TOTAL
tablissement hospitalier autre atients décédés presente.s et’ non O file active 2013
, . renseignés
établissement
CHI Poissy/St-Germain, site de
Poissy (78) 10 0 3 13 14
CHI Poissy/St-Germain, site de
St Germain (78) 21 1 21 43 10
Pati .
c::llfr:il::ss :: Patients non % par rapport a la
Etablissement hospitalier & Patients décédés | présentés et non TOTAL °.p p P
autre o file active 2013
. . renseignés
établissement
CHU Ambroise Paré, Boulogne-
Billancourt (92) 3 3 31 37 5
CHU Raymond-Poincaré,
Garches (92) 10 5 26 41 8

=  Déces

La mortalité reste faible, essentiellement liée a des causes indépendantes du VIH. Parmi les causes de décés
liés au sida, on note 5 infections opportunistes, 4 lymphomes, 3 cancers et un non-renseigné. Parmi les causes
de déces non liés au sida, on note 10 non-renseignés, 6 cancers, 3 hépatites C, 3 troubles cardiovasculaires, 2

suicides, 2 overdoses/comas, 1 pancréatique chronique.

Sexe du patient décédé

Cause de déces Total
Femme Homme Transgenre
Déces liés au sida 10 0 13
Déces non liés au sida 19 0 27
Total 29 0 40
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File active hospitaliere et données
établissement hospitalier

= Hopital André Mignot

d’activité hospitaliere

Nom du service : a) Médecine Interne et unité des maladies Infectieuses b) Hépato-Gastro-Entérologie

par

L’équipe médicale : Dr Alix Greder-Belan, Dr Audrey Therby, Dr Audrey Barrelet, Dr Constante Blanc, Pr
Jacques Doll, Dr Claire Godin-Collet, Dr Philippe Colardelle, Dr Sylvie Roussin-Bretagne

TEC : Mme Maria Ruquet, Mme Safia Souak

%
Données évolution
2014 2014 par
rapport a
2013
File active hospitaliere 600 4
Nombre de journées d'hospitalisation
complete 1741 -2
Nombre de séjours 231 -7
Nombre de journées en HDJ 22 57
Nombre de consultations 1246 4
Nombre de patients non revus 53 NR
Nombre de déces 6 50

= CH Frangois Quesnay

Nom du service : Médecine interne et maladies infectieuses et tropicale

L’équipe médicale : Dr Frangoise Granier, Dr Christophe Billy, Dr Jean-Jacques Laurichesse, Dr Véronique

Perronne, Dr Timothée Boyer-Chamard

TEC : Mme Morgane Marcou

Données % évolution
2014 2014 par
rapport a 2013

File active hospitaliere 334 0

Nombre de journées d'hospitalisation compléte 711 4

Nombre de séjours 138 12
Nombre de journées en HDJ 65 28
Nombre de consultations 1051 6

Nombre de patients non revus 20 NR
Nombre de décés 2 200

=  CH Meulan-les-Mureaux

Nom du service : Médecine interne

L’équipe médicale : Dr Thomas Akpan, Dr Juliette Clarissou-Philippe, Dr Mathilde Devaux
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TEC : Mme Morgane Marcou

%

Nom du service : Médecine interne

TEC : Mme Morgane Marcou

évolution
Données 2014 | 2014 par
rapport a
2013
File active hospitaliere 137 -4
Nombre de journées d'hospitalisation
compléte 259 13
Nombre de séjours 27 29
Nombre de journées en HDJ 1 -66
Nombre de consultations 470 6
Nombre de patients non revus 5 NR
Nombre de décés 1 -50
= CHI de Poissy-Saint-Germain, site de Poissy
L’équipe médicale : Dr Catherine Veyssier-Belot, Dr Hélene Masson
%
évolution
2014 par
rapport a
Données 2014 2013
File active hospitaliere 99 7
Nombre de journées d'hospitalisation
complete 456 -2
Nombre de séjours 73 -4
Nombre de journées en HDJ 41 51
Nombre de consultations 235 -5
Nombre de patients non revus 13 NR
Nombre de déces 0 -100

= CHI de Poissy-Saint-Germain, site de Saint-Germain

Nom du service : Maladies infectieuses

L’équipe médicale : Dr Yves Welker, Dr Patricia Brazille, Dr Catherine Leclerc
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TEC : Mme Bénédicte Montoya

% évolution
2014 par
Données rapport a
2014 2013
File active hospitaliere 459 4
Nombre de journées d'hospitalisation
complete 514 -15
Nombre de séjours 68 -17
Nombre de journées en HDJ 41 -47
Nombre de consultations 1036 -9
Nombre de patients non revus 43 NR
Nombre de déces 1 -67

= CHU Louis Mourier

Nom du service : Maladie infectieuses, VIH-Médecine interne / HDJ

L’équipe médicale : Pr Isabelle Mahe, Dr Elisabeth Aslangul, Dr Martine Bloch, Dr Frangoise Meier (Matérnité),
Dr Emmanuel Mortier, Dr Véronique Manceron, Dr Anne-Marie Simonpoli

TEC : Mme Bénédicte Montoya, Mme Feng Zeng

% évolution
Données 2014 2014 par
rapport a 2013

File active hospitaliere 1060 -2

Nombre de journées d'hospitalisation compléte 1524 -12
Nombre de séjours 191 -14
Nombre de journées en HDJ 521 -22
Nombre de consultations 4708 0

Nombre de patients non revus 100 NR
Nombre de décés 6 -50

= CHU Ambroise Paré

Nom du service : Médecine interne

L’équipe médicale : Pr Elisabeth Rouveix, Dr Caroline Dupont, Dr Anaenza Freire Maresca, Dr Ségolene Greffe,
Pr Thomas Hanslik, Dr Aurélien Dinh, Dr Benjamin Davido
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TEC : Mme Evelyne Reimann

% évolution
2014 par
Données rapport a
2014 2013

File active hospitaliere 709 1
Nombre de journées d'hospitalisation
complete 1589 15
Nombre de séjours 164 16
Nombre de journées en HDJ 57 46
Nombre de consultations 1773 -4
Nombre de patients non revus 37 NR
Nombre de déces 3 -67

= CHU Raymond Poincaré

Nom du service : Médecine aigue spécialisée

L’équipe médicale : Pr Christian Perronne, Dr Pierre de Truchis, Dr Aurélien Dinh, Dr Benjamin Davido, Pr Jean-
Claude Melchior, Dr Damien LE DU, Dr Dhiba Marigot

TEC : Mme Huguette Berthé

% évolution
Données 2014 2014 paf
rapport a
2013

File active hospitaliere 545 3
Nombre de journées d'hospitalisation
complete 929 -46
Nombre de séjours 127 -1
Nombre de journées en HDJ 461 -3
Nombre de consultations 1822 16
Nombre de patients non revus 41 NR
Nombre de déces 5 67
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= Hépital Foch

Nom du service : Réseau ville-hopital et le service de médecine interne
L’équipe médicale : Pr Jean-Emmanuel Kahn, Dr David Zucman, Dr Catherine Majerholc, Pr Olivier Bletry

TEC : Mme Dominique Bornarel

Données % évolution
2014 2014 par
rapport a 2013
File active hospitaliére 641 2
Nombre de journées d'hospitalisation compleéte 841 39
Nombre de séjours 164 84
Nombre de journées en HDJ 61 -51
Nombre de consultations 1557 16
Nombre de patients non revus 41 NR
Nombre de décés 7 75
= CASH de Nanterre-Hopital Max Fourestier
Nom du service : Médecine interne
L’équipe médicale : Dr Vincent Daneluzzi, Dr Cécile Rouyer
TEC : Mme Juliette Gerbe
%
Données évolution
| e
2013
File active hospitaliére 181 8
Nombre de journées d'hospitalisation compléte 293 -34
Nombre de séjours 61 22
Nombre de journées en HDJ 32 28
Nombre de consultations 495 14
Nombre de patients non revus 17 NR
Nombre de déces 4 33

= Hopital Victor Dupouy

Nom du service : Consultation hématologie

L’équipe médicale : Dr Philippe Genet, Dr Virginie Masse, Dr Wifaq Bouchra
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TEC : Mme Juliette Gerbe

% évolution

Données 2014 par
2014 rapport a
2013
File active hospitaliere 612 5
Nombre de journées d'hospitalisation compléte 1388 -7
Nombre de séjours 151 6
Nombre de journées en HDJ 87 -38
Nombre de consultations 1836 -6
Nombre de patients non revus 36 NR
Nombre de décés 5 -444
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File active Domevih

A la fin de I'année 2014, 4 503 patients sont enregistrés dans le logiciel Domevih pour une file active
hospitaliere de 5382 ce qui équivaut a un taux d’inclusion de 84% et marque une progression non négligeable
par rapport a l'année 2013. De plus, I'analyse est pour la premiere fois effectuée en base régionale
(impossibilité de doublons).

= Intégration des patients Domevih

Nombre de .
atients apres % patients
Etablissement . . p_ p 'p Domevih par
- File active 2014 intégration N )
hospitalier R rapport a la file
Domevih base active 2014
régionale 2014
CH André-Mignot,
600 481
Le Chesnay (78) 8 80
CH Francgois-
Quesnay, Mantes 335 277 83
la Jolie (78)
CH de Meulan-les-
Mureaux, Meulan 138 114 83
(78)
CHI Poissy/St-
Germain, sites de
! 484 7
Poissy et de St 558 8 8
Germain (78)
CHU Louis-
Mourier, Colombes 1060 946 89
(92)
CHU Ambroise
Paré, Boulogne-
Billancourt et CHU 1254 927 74
Raymond-
Poincaré, Garches
(92)
CMC Foch,
41
Suresnes (92) 6 593 %3
CH Max Fourestier,
Nanterre (92) 18l 158 87
CH Victor Dupouy,
Argenteuil (95) 612 523 86
TOTAL 2014 5379 4503 84
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Nombre de

patle‘nts % patients
apres .
. . . Domevih par
Etablissement . . intégration .
-~ File active 2014 R rapport a la
hospitalier Domevih . .
base file active
. 2014
régionale
2014
CHI Poissy/St-
Germain, site de 99 84 85
Poissy (78)
CHI Poissy/St-
Germain, site de St 459 400 87
Germain (78)
Nombre de
patients % patients
Etablissement . . . :ilpres. Domewh‘par
- File active 2014 intégration rapport ala
hospitalier . h R
Domevih file active
base 2014
régionale
CHU Ambroise
Paré, Boulogne- 709 524 74
Billancourt (92)
CHU Raymond-
Poincaré, Garches 545 403 74

(92)
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Analyse file active Domevih

Année 2014 Nombre Pourcentage
File Active 4503
Sexe
Féminin 1885 41,86
Masculin 2483 55,14
Transsexuel 135 3
Age a la derniére visite en 2014
<15ans 0 0
[15 - 30 ans| 235 5,22
[30 - 40 ans| 890 19,76
[40 - 50 ans| 1511 33,56
[50 - 60 ans| 1254 27,85
[60 - 70 ans| 458 10,17
[70 - 80 ans| 141 3,13
>=80 ans 14 0,31
Pays de naissance
France métropolitaine 1847 41,02
Antilles 52 1,15
Guyane 7 0,16
Autres DOM 7 0,16
Afrique du Nord 294 6,53
Afrique sub-saharienne 1688 37,49
Europe de I'Est 16 0,36
Asie 46 1,02
Autres 445 9,88
Séjour hors France
Pas de séjour hors France 2232 49,57
Antilles 18 0,4
Guyane 0 0
Autres DOM 2 0,04
Afrique du Nord 297 6,6
Afrique sub-saharienne 1472 32,69
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Europe de I'Est

13 0,29
Asie 46 1,02
Autres 423 9,39
Groupe de transmission exclusif
Contamination hétérosexuelle 2653 58,92
Homo-bisexuel masculin 966 21,45
Toxicomane 408 9,06
Inconnu 226 5,02
Autre 149 3,31
Transfusé 53 1,18
Transmission materno-foetale 23 0,51
Hémophile et troubles de la coagulation 16 0,36
Homo-bisexuel masculin et toxicomane 9 0,2
Tabac en 2014
Valeur manquante 844 18,74
Jamais fumés 1822 40,46
Fumeurs actuels 1336 29,67
Anciens fumeurs 501 11,13
Alcool en 2014
Valeur manquante 1477 32,8
Nb de personnes consommant de I'alcool 804 17,85
< 4 verres/jour 560 12,44
[4 - 8[verres/jours 120 2,66
> 8 verres/jours 34 0,76
Nb verres inconnu 90 2
Type de virus
Infectés par le VIH1 seul 4397 97,65
Infectés par le VIH2 seul 80 1,78
Infectés par le VIH1 et VIH2 26 0,58
Sérologies VIH inconnues 0 0
Délai de séropositivité VIH1 ou VIH2 a la derniére visite en 2014
< 3 mois 48 1,07
[3 mois-1an][ 129 2,86
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[1an-4ans| 494 10,97

[4 ans - 8 ans| 711 15,79

[8 ans - 12 ans[ 835 18,54

[12 ans - 16 ans] 689 15,3
>= 16 ans| 1588 35,27

Antigénémie HBS

Inconnue 308 6,84

Négative 3954 87,81

Positive 241 5,35

Anticorps Anti-VHC
Inconnus 243 5,4
Négatifs 3654 81,15
Positifs 606 13,46
Sida a la derniére visite en 2014
Non 3333 74,02
Oui 1170 25,98
Dernier traitement ARV renseigné en 2014

Jamais traités 132 2,93

Non traités en 2014 mais antécédents de traitement 48 1,07

Monothérapie 18 0,4

Bithérapie non cART 118 2,62
cART 4155 92,27

Dernier traitement cART renseigné en 2014

Patients traités par cART 4155 92,27

Patients traités par cART depuis moins de 6 mois 142 3,15
Patients traités par cART depuis 6 mois ou plus 4013 89,12

Dernier taux de CD4 renseigné en '2014' chez les sujets traités par une cART depuis 6 mois ou plus

Valeur manquante 197 491
<50 15 0,37

[50 - 200[ 157 3,91
[200 - 350[ 388 9,67
[350 - 500[ 711 17,72
>=500 2545 63,42
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Dernier taux de CD4 renseigné en '2014' chez les sujets traités par une cART depuis moins de 6 mois

Valeur manquante 10 7,04
<50 3 2,11

[50 - 200[ 18 12,68
[200 - 350[ 21 14,79
[350 - 500[ 26 18,31
>=500 64 45,07

Derniére Charge Virale renseignée en 2014 chez les sujets trait

és par une cART depuis 6 mois ou plus

Valeur manquante 220 5,48
<50 3457 86,15

[50 - 500[ 183 4,56
[500 - 5000] 78 1,94
[5000 - 30000[ 38 0,95
>=30000 37 0,92

Derniére Charge Virale renseignée en '2014' chez les sujets traités par une cART depuis moins de 6 mois

Valeur manquante 8 5,63
<50 65 45,77
[50 - 500[ 35 24,65
[500 - 5000( 9 6,34
[5000 - 30000( 5 3,52
>=30000 20 14,08
Charge virale et CD4 chez les sujets traités 6 mois ou plus par cART en 2014
CD4 < 200/mm? et CV > 10000 copies/mL 27 0,67
CD4 > 500/mm? et CV < 50 copies/mL 2372 59,11
Hospitalisation compléte en 2014
Nombre de patients ayant eu une HC 373 8,28
Nombre de patients n'ayant pas eu une HC 4130 91,72
Nombre d'hospitalisations completes 570
Moyenne par patient 1,53
Ecart type NF
Minimum 1
1% quartile (25%) 1
Médiane (50%) 1
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3%™ quartile (75%) 2
Maximum 10
Nombre de journée d'hospitalisation 5060
Moyenne de la durée de séjour 8,88
Médiane de la durée de séjour 5
Hospitalisation de jour en 2014
Nombre de patients ayant eu une HdJ 747 16,59
Nombre de patients n'ayant pas eu une Hd)J 3756 83,41
Nombre d'hospitalisations de jour 983
Moyenne par patient 1,32
Ecart type 0,8
Minimum 1
1% quartile (25%) 1
Médiane (50%) 1
3°™ quartile (75%) 1
Maximum 12
Consultations en 2014
Nombre de patients ayant eu une CS 4363 96,87
Nombre de patients n'ayant pas eu une CS 140 3,13
Nombre de consultations 9867
Moyenne par patient 2,26
Ecart type 1,37
Minimum 1
1% quartile (25%) 1
Médiane (50%) 2
3%™ quartile (75%) 3
Maximum 15
Bilans annuels en 2014
Nombre de patients ayant eu un BA 0 0
Nombre de patients n'ayant pas eu un BA 4503 100
Grossesses en 2014
Grossesses 108 2,4

Décédés en 2014
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Décédés 32 0,71
Patients pris en charge pendant I'année 2013 mais non revus pendant I'année 2014
Perdus de vue 72
Décédés au cours de l'année '2013' 26
Pris en charge dans un autre établissement 78
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Analyse nouveaux patients Domevih

Année 2014 Nombre Pourcentage
Population globale 285
Sexe
Féminin 101 35,44
Masculin 163 57,19
Transexuel 21 7,37
Age a l'inclusion
<15ans 0 0
[15 - 30 ans| 55 19,3
[30 - 40 ans| 89 31,23
[40 - 50 ans| 66 23,16
[50 - 60 ans| 59 20,7
[60 - 70 ans| 12 4,21
[70 - 80 ans| 3 1,05
>=80 ans 1 0,35
Pays de naissance
France métropolitaine 83 29,12
Antilles 3 1,05
Guyane 2 0,7
Autres DOM 1 0,35
Afrique du Nord 18 6,32
Afrique sub-saharienne 123 43,16
Europe de I'Est 2 0,7
Asie 3 1,05
Autres 49 17,19
Séjour hors France
Pas de séjour hors France 183 64,21
Antilles 1 0,35
Guyane 0 0
Autres DOM 0 0
Afrique du Nord 10 3,51
Afrique sub-saharienne 54 18,95
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Europe de I'Est 2 0,7
Asie 1 0,35
Autres 34 11,93
Groupe de transmission exclusif
Contamination hétérosexuelle 165 57,89
Homo-bisexuel masculin 69 24,21
Autre 20 7,02
Toxicomane 16 5,61
Inconnu 11 3,86
Transmission materno-foetale 1 0,35
Homo-bisexuel masculin et toxicomane 1 0,35
Transfusé 1 0,35
Hémophile et troubles de la coagulation 1 0,35
Tabac en 2014
Valeur manquante 72 25,26
Jamais fumés 108 37,89
Fumeurs actuels 85 29,82
Anciens fumeurs 20 7,02
Alcool en 2014
Valeur manquante 95 33,33
Nb de personnes consommant de I'alcool 79 27,72
< 4 verres/jour 42 14,74
[4 - 8[ verres/jours 13 4,56
> 8 verres/jours 4 1,4
Nb verres inconnu 20 7,02
Type de virus
Infectés par le VIH1 seul 278 97,54
Infectés par le VIH2 seul 5 1,75
Infectés par le VIH1 et VIH2 2 0,7
Sérologies VIH inconnues 0 0
Délai de séropositivité VIH1 ou VIH2 a l'inclusion
< 3 mois 129 45,26
[3 mois-1an][ 17 5,96
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[1an-4ans| 32 11,23
[4 ans - 8 ans| 34 11,93
[8 ans - 12 ans[ 18 6,32
[12 ans - 16 ans] 14 491
>= 16 ans| 40 14,04
Antigénémie HBS
Inconnue 32 11,23
Négative 235 82,46
Positive 18 6,32
Anticorps Anti-VHC
Inconnus 21 7,37
Négatifs 234 82,11
Positifs 30 10,53
Premier taux de CD4/mm3 renseigné en 2014

Valeur manquante 29 10,18
<50 11 3,86
[50 - 200[ 30 10,53
[200 - 350[ 50 17,54
[350 - 500[ 54 18,95
>= 500 111 38,95

Premiére charge virale (copies/ml) renseignée en 2014
Valeur manquante 38 13,33
<50 72 25,26
[50 - 500[ 14 4,91
[500 - 5000([ 25 8,77
[5000 - 30000] 37 12,98
>= 30000 99 34,74

Sida a la derniére visite en 2014

Non 235 82,46
Oui 50 17,54

Prise en charge tardive (SIDA ou CD4 < 350 a l'inclusion)
Oui 110 38,6
Non 175 61,4
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Prise en charge a un stade avancé (SIDA ou CD4 < 200 a l'inclusion)

Oui 72 25,26
Non 213 74,74
Premier traitement ARV renseigné en 2014
Non traités en 2014 140 49,12
Monothérapie 0 0
Bithérapie non cART 1 0,35
CART 144 50,53
Dernier traitement cART renseigné en 2014
Patients traités par cART 237 83,16
Patients traités par cART depuis moins de 6 mois 96 33,68
Patients traités par cART depuis 6 mois ou plus 141 49,47
Charge virale et CD4 chez les sujets traités 6 mois ou plus par cART en 2014
CD4 < 200/mm? et CV > 10000 copies/mL 2 1,42
CD4 > 500/mm> et CV < 50 copies/mL 67 47,52
Hospitalisation compléte en 2014
Nombre de patients ayant eu une HC 61 21,4
Nombre de patients n'ayant pas eu une HC 224 78,6
Nombre d'hospitalisations complétes 87
Moyenne par patient 1,43
Ecart type 0,78
Minimum 1
1% quartile (25%) 1
Médiane (50%) 1
3™ quartile (75%) 2
Maximum 5
Nombre de journee d'hospitalisation 526
Moyenne de la durée de séjour 6,05
Médiane de la durée de séjour 7
Hospitalisation de jour en 2014
Nombre de patients ayant eu une HdJ 43 15,09
Nombre de patients n'ayant pas eu une HdJ 242 84,91
Nombre d'hospitalisations de jour 63
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Moyenne par patient 1,47
Ecart type 1,05
Minimum 1
1°" quartile (25%) 1
Médiane (50%) 1
3%™ quartile (75%) 1,5
Maximum 6
Consultations en 2014
Nombre de patients ayant eu une CS 264 92,63
Nombre de patients n'ayant pas eu une CS 21 7,37
Nombre de consultations 751
Moyenne par patient 2,84
Ecart type 2,04
Minimum 1
1% quartile (25%) 1
Médiane (50%) 2
3%™ quartile (75%) 4
Maximum 15
Bilans annuels en 2014
Nombre de patients ayant eu un BA 0 0
Nombre de patients n'ayant pas eu un BA 285 100
Grossesses en 2014
Grossesses 17 5,96
Décédés en 2014
Décédés 0 0
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Etude des nouveaux patients

= Nouveaux patients intégrés dans la file active

Parmi les 414 nouveaux patients intégrés dans la file active en 2014, 361 (87%) ont fait d’objet d’une étude
détaillée.

Répartition par sexe

5%

B Hommes
B Femmes

W Transgenres

Répartition par lieu de naissance

B Migrant

B Non-migrant
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Répartition par établissement hospitalier

W CH André Mignot

B CHU Ambroise Paré

59% 39 B CHU Raymond Poincaré

B CMC Foch

W CH Louis Mourier

B CH Victor Dupouy

B CHI Poissy/St Germain site St-
Germain en Laye

B CHI Poissy/St Germain site Poissy

Cash Nanterre

B CH Frangois-Quesnay

Répartition par lieu de résidence

M Yvelines (Corevih IDF Ouest)

W Hauts-de-Seine (Corevih IDF
Ouest)

m Val d'Oise (Corevih IDF
Ouest)

W Hors Corevih IDF Quest

e 292 (81%) résident sur le territoire du Corevih IDF Ouest.
e 4 (1%) des patients sont infectés par le VIH2.

= Nouveaux dépistés

Parmi les 361 nouveaux patients intégrés dans la file active 2014 étudiés, 192 (53 %) ont été nouvellement
dépistés (date de dépistage entre 01/11/2013 et le 31/12/ 2014).
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Répartition par sexe

2%

B Hommes
B Femmes

W Transgenres

23 (31%) femmes ont été dépistées au cours de la grossesse.
Moyenne d’age : 40 ans.

Répartition par lieu de naissance

1% 29
5% 7% 2% M Pays du Maghreb

2% 4%
B Afr. Sub-saharienne
H France Metropol.
M France DOM
B Amerique du Sud
B Europe (hors France)
B Asie

M Haiti

127 (66%) sont nés a I’étranger (migrants).

Circonstances de contamination

2%

M Rapports hétérosexuels
M Rapports homosexuels

W Autres
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e 157 (82%) ont eu un premier recours au soin dans les 30 jours apres le dépistage.
e 24 (13%) sont dépistés lors de la primo-infection (contre 17% en 2013).
e 27 (14%) sont d’emblée au stade SIDA (contre 14% en 2013).

Evaluation immuno-virologique

e 26% ont des CD4 < 200/mm?3 au 1% recours (médiane CD4 = 332/mm3) (contre 29% en 2013).

CD4 au ler recours selon la population

Heteros Afrique Sub-saharienne H
(N=35-3 NR)

Heteros Afrique Sub-saharienne F

(N=48) | B CD4<200

Heteros Non Africains H (N=23) W CD4{200:350]

| W CD4[351:500]
Heteros Non Africains F (N=23) CD4>500

HSH (N=50)

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

e 71 (37%) ont une charge virale > 100 000 copies/ml au ler recours.

Charge virale au ler Recours

70

60

50

40

30

20 m CVcop/ml
i - - I - .
0_]

51-1000 1001 - 10000 10001 - 100000 100001 - 1000000 >1000000

16 (9 %) ont I’Ag HBs positif.
10 (5%) ont I’Ac Anti VHC positif.

Couverture sociale

40 (21 %) n’ont pas de Sécurité Sociale.

20 (10%) ont un titre de séjour en cours ou en cours de régularisation.
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Situation familiale

H Seul.e
B En couple

M En famille

e 84 (52%) ont des enfants (toutes populations confondues, information disponible pour 84 % des patients
nouvellement infectés)
e 48 (38%) des migrants ont des enfants dans leur pays d’origine.

Conditions de logement/hébergement

6% 3%

B Logement individuel
W Hébergés par un tiers
B En foyer ou a I'h6tel social

B A larue, dans un squat

Emploi

W En activité

B Sans profession

B Demandeurs d'emploi
M Etudiants

M Retraités

e 8 (4%) ont des revenus liés a la prostitution.
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Revenus du foyer

e 37(27%) ont un revenu <730 € / mois (information disponible pour 72 % des patients).

Maitrise de la langue frangaise

e 165 (86%) sont francophones.
e 10 (5%) sont déclarés illettrés.

Femmes et procréation

Conjointement a I'laugmentation du nombre de femmes dans la file active hospitaliére, le nombre de femmes
dépistées séropositives au VIH au cours de la grossesse a considérablement augmenté en 2014 par rapport a
2013. En effet, en 2013, il était de 18 tandis qu’il est de 29 en 2014. Parallelement, le nombre de femmes
séropositives au VIH ayant accouché dans un établissement du Corevih IDF Quest est quasiment identique
entre 2013 et 20154. En 2014, il est de 92 alors qu’il était de 94 en 2013.
Pour rappel, les établissements n’ayant pas de maternité sur le territoire du Corevih IDF Quest :

=  CHU Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt (92)

=  CHU Raymond-Poincaré, Garches (92)
Etablissement ayant une maternité et ne prenant pas en charge les femmes séropositives au VIH sur le

territoire du Corevih IDF Quest :

= CH Meulan-les-Mureaux, Meulan (78)

=  Femmes dépistées séropositives au VIH au cours de leur grossesse

Femmes dépistées

Etablissement ayant une maternité au cours de la
grossesse
CH André Mignot, Le Chesnay (78) 3
CH Frangois Quesnay, Mantes la Jolie (78) 1
CC Meulan-les-Mureaux, Meulan (78) 0
CHI Poissy/St Germain, site St-Germain (78) 6
CHI Poissy/St Germain, site Poissy (78) 0
CHU Louis-Mourier, Colombes (92) 11
CMC Foch, Suresnes (92) 0
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 3
CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) 5
TOTAL 29
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Femmes séropositives au VIH ayant accouché sur le territoire

Nombre de femmes
séropositives au VIH ayant
Etablissements accouché TOTAL
De I? file Hors file active
active

CH André Mignot, Le Chesnay 13 4 17
(78)
CH Frangois Quesnay, Mantes la 3 ) 5
Jolie (78)
CHI Poissy /St Germain, site St-
Germain (78) 13 1 14
CHU Louis-Mourier, Colombes 24 3 32
(92)
CMC Foch, Suresnes (92) 5 0 5
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 3 ND 3
CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) 14 2 16
TOTALI 75 17 92

Femmes vivant avec le VIH de la file active ayant accouché

territoire

maternité

Etablissements ayant une

Nombre de femmes de la
file active ayant accouché
en dehors de
|'établissement

CH André Mignot, Le Chesnay

(78) ND
CH Frangois Quesnay, Mantes la 0
Jolie (78)
CHI Poissy /St Germain, site St- 1
Germain (78)
CHU Louis-Mourier, Colombes 3
(92)
CMC Foch, Suresnes (92) 4
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 2
CH Victor Dupouy, Argenteuil 1
(95)
TOTAL 11
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Enfants (0-14 ans)

En 2014, aucun des 95 enfants nés de femmes vivant avec le VIH du Corevih IDF Ouest n’est porteur du VIH. Le
Corevih IDF Ouest compte 20 enfants (0-14 ans) vivant avec le VIH. Contrairement aux années précédentes,
nous avons documenté la répartition par age et par sexe des enfants vivant avec le VIH du Corevih IDF Quest.

Les établissements ayant des services de pédiatrie prenant en charge les enfants infectés par le VIH par

transmission materno-foetale sont :

néonatologie

Enfants nés de femmes vivant avec le VIH

CHU Louis-Mourier, Colombes (92) — P6le mére-enfant

CH Victor Dupouy, Argenteuil (95) — service pédiatrie

CH André Mignot, Versailles (78) — Service pédiatrie néonatalogie

CH de Meulan les Mureaux (78) (suivi des enfants jusqu’a 18 mois) — consultation de pédiatrie

Nombre d'enfants nés de femmes vivant avec le

Etablissement ayant une VIH
maternité
Non contaminés Contaminés

CH André Mignot, Le Chesnay

16 0
(78)
CH Francois Quesnay, Mantes la 5 0
Jolie (78)
CHI Poissy /St Germain, site St- 14 0
Germain (78)
CHI Poissy /St Germain, site 0 0
Poissy (78)
CHU Louis-Mourier, Colombes 34 0
(92)
CHU Raymond Poincaré, 0 0
Garches (92)
CMC Foch, Suresnes (92) 5 0
CH Max Fourestier, Nanterre 5 0
(92)
CH Victor Dupouy, Argenteuil

16 0
(95)
TOTAL 95 0
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= Répartition par sexe des enfants vivant avec le VIH

Nombre
Etablissements prenant | Nombre d’enfants d’enfants de
en charge des enfants de sexe féminin sexe masculin TOTAL
vivant avec le VIH vivant vivant avec le
VIH
CHU Louis Mourier 9 7 16
Hopital André Mignot 1 0 1
CH Victor Dupouy 2 1 3
TOTAL 12 8 20
= Répartition par age des enfants vivant avec le VIH
. ) Nombrc'e Nombre Nombre d’enfants I\'lombre
Etablissements prenant en | d’enfants vivant | , . . d’enfants
. ~_._ | d’enfants vivant | vivant avec le VIH .
charge des enfants vivant avec le VIH agés n s n L vivant avec le TOTAL
. avec le VIH agés | agésentre5et9 . .
avec le VIH de moins de 2 VIH agés entre
entre 2 et 4 ans ans
ans 10 et 14 ans
CHU Louis Mourier 0 1 9 6 16
Hoépital André Mignot 0 0 0 1 1
CH Victor Dupouy 0 1 0 2 3
TOTAL 0 2 9 8 20
Accidents d’exposition au sang (AES)
Etablissement hospitalier
2 ! c [
< = c 2 5 '5 § 2 ] B = =
S | 22| & | g 8 E |3 8| = g Q Q
Type d'AES £ | <2 | 38 |Eg| = s S8 9| B 3 | ® =
E |s@| 5 |g| ¢ © | ZE| 8| & c |3 5
i 53 E [S9 3 & |s2| g > o = P~
Q «© < T - T = © o] =
T I 2 (] 2 O T frs o
T I o T
(§) o E Q
'AE
Nombre d'AES 10 | 108 | 114 | 51 | 65 | 40 | 33 | 59 | 108 | 22 | s88 431
professionnels
Nombre. d'AES non 39 175 102 87 45 40 60 108 175 92 945 577
professionnels
TOTAL 49 283 216 138 110 80 93 167 | 283 114 | 1533 1008
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Milieu carcéral

En 2014, une attention particuliere a été donnée pour documenter le travail des US notamment pour la Maison
Centrale de Poissy et la maison d’arrét de Nanterre.

Unités sanitaires (US)

Unité sanitaire (US) Hopital de rattachement | , . !Re(.:uell . Nombrfe moyen Nombre entrants
épidémiologique de détenus par an
CH André Mignot, Le
Bois-d'Arcy Chesnay (78) Non 850 1900
CH André Mignot, Le
Versailles Chesnay (78) Non 60 164
CHI Poissy/Saint-Germain en
Poissy Laye (78) Non 230 35
CH Max Fourestier,
Nanterre Nanterre (92) Non 1005 146
= Vaccinations VHB, dépistages VIH/VHB/VHC, résultats VIH+/VHB+/VHC+
dans les US
Nombre de Nombre de Nombre Nombre
Us doses de dépistages Résultats de Résultats de Résultats
vaccination pVIHg VIH+ dépistage VHB + dépistage VHC+
VHB VHB VHC
Bois 471 748 4 736 16 736 24
d'Arcy
Versailles 56 69 3 68 0 68 2
Poissy NR 25 0 20 0 22 1
Nanterre 471 930 2 938 19 891 30
=  File active VIH+/VHB+/VHC+ dans les US
us File File File File File File File
active | active | active | acti active | active | active
VIH + VIH + | VIH+/ | ve VHC+ | VHB+/ | VIH+/V
/VHB VHC+ VHB VHC+ HB+/VH
+ + C+
Bois-d'Arcy 4 0 0 16 24 0 0
Versailles 3 0 0 0 2 0 0
Poissy 2 1 1 2 5 0 1
Nanterre ND ND ND ND ND ND ND
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Activités des CDAG/CIDDIST

Le pourcentage moyen de positivité VIH dans les CDAG/CIDDIST du Corevih IDF Quest est de 0,5. Il est proche
de la moyenne nationale qui était de 0,36 en 2013. On constate néanmoins de grandes disparités selon les
sites.

En 2014, certains CDAG/CIDDIST du Corevih IDF Ouest ont mené des actions hors les murs en collaboration
avec des associations telles qu’HF Prévention, Aides et PASTT (Prévention Action Santé Travail pour les
Transgenres). Pour plus d’informations a ce sujet et sur les actions hors les murs conduites par ces associations,
veuillez consulter le rapport d’activité consultable sur le site Internet de ces associations.
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CDAG et CIDDIST

Nombre de personnes
recues en consultation
individuelle

Test VIH

Test VHC

Test VHB

TROD-VIH

Nombre de tests
réalisés

Nombre de tests
positifs

% résultats positifs

Nombre de tests
réalisés

Nombre de tests
positifs

% résultats positifs

Nombre de tests
réalisés

Nombre de tests
positifs

% résultats positifs

Nombre de tests
réalisés

Nombre de tests
positifs

% résultats positifs

Organisation d'actions
hors les murs

78

CH André Mignot,
Le Chesnay
CDAG/CIDDIST

2625

N
N
N
(o]

o
[N}

999

o
~

N
o
O
N

o
~

Non

CH André Mignot,
Le Chesnay Trappes

581

515

336

0,9

106

2,8

Non

CH Francois
Quesnay, Mantes
la Jolie

323

317

250

1,6

241

0,4

13

Oui

CDAG/CIDDIST,
Meulan

1469

1480

0,1

547

0,2

677

0,7

656

Oui

CHI Poissy/St
Germain, St
Germain

596

575

0,5

165

72

113

Non

CH de Rambouillet

2532

1196

0,1

953

0,1

987

0,5

94

Non

92

Hopitaux
Universitaires Paris
IDF Ouest, CHU
Ambroise Paré,
Boulogne-
Billancourt

1420

1426

15

1,1

596

0,3

407

1,2

425

NR

NR

Oui

Hopitaux
universitaires Paris
Nord Val de Seine,
CHU Louis Mouirier,

Colombes

1662

1193

0,5

581

0,5

863

0,8

219

Oui

Centre Municipal
de Santé,
Gennevilliers

771

374

0,5

323

0,6

327

1,2

31

Oui

Centre Municipal
de Santé, Suresnes
et CH Max
Fourestier,
Nanterre

1354

1100

0,7

390

0,8

618

0,5

31

Non

Centre Municipal
de Santé, Nanterre
et son antenne a
I'Université Paris X

773

761

0,3

686

0,7

592

13

2,2

NR

NR

NR

Non

95

CH Victor Dupouy,
Argenteuil

370

329

18

61

222

Non

Centre
départemental,
Argenteuil

234

216

0,5

144

0,7

151

1,3

Non

TOTAL 2014

14710

11930

54

0,5

6031

29

0,5

7355

57

0,8

1582

TOTAL 2013

9044

8759

28

0,3

3499

21

0,6

4500

25

0,6

NR

NR

NR
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ETUDES, COHORTES ET PUBLICATIONS
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Etudes et cohortes VIH

= Etudes VIH
3 T 5 BERE .

- k] c K] . ]

3 |2 |8s|ge|lez| & |2s| £ | § | 2| ¢ |&5| 8
ETUDES VIH £ £2(3<| 58| 55 3 w2 = S o 3 el s
2014 E <& 28 eS| &3 S ; 5| T g g = S5 <

& |2 [5%|2¢|F9| & |85°| < S S S | 82 o

o (] I T T I
O o o O

DREAM 140 | ANRS 2 3 5
ESSAI 159
Viho ANRS 2 2
ETUDE
STORY GILEAD 7 4 10 21
GS-US 104
0423 GILEAD 2 2
HB EP 03
CISOVAC ANRS 4 4
ANRS 162 4D | ANRS 20 3 23
NEURO +3 | OPS 15 15
OLE  IMEA
0aa IMEA 1 1 2
ANRS 146
OPTIMAL ANRS > ! 6
ANRS 147
optiprim | ANRS ! 1
SPRING ING .
113 086 GSK-ViiV 2 2
ANRS 152
START ANRS 4 4
ANRS 149
LGHT ANRS 6 5 11
ANRS HC30
ST ANRS 4 4
ANRS HC31
SOFTRIH ANRS 2 ! 3
MULTIVIR
2014 ANRS 4 6 10
VIKING ING .
112574 GSK-ViivV 1 1
TOTAL 2014 4 4 61 0 0 0 1 31 15 0 0 116
TOTAL 2013 0 6 42 0 0 0 1 31 8 0 0 88
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Cohortes VIH

- > %]
g T |, 2 3 2
3 e |gs|celezl Fles| €| €| S |x8|&3
cowortes | & |se|3E(Eg|E2| S |5E[ 2 |2 | 2 |8%(38| &
VIH 2014 E <§§§§-§:gwia-§ g 2 T 5 25| 9
=
g |2 |8%|2%(5°| 8|38 2|38 | & |°&|g=
o () I T I
(&) (@) (®]
Co12
CIRVIR ANRS 5 5
COVERTE
co19 ANRS 10 3 1 2 16
Enquéte
Périnatale
Frangaise ANRS 34 14 1 16 65
COo1-co10-
COo11
FHDH
ETUDE INSERM 7 2 4 10 3 12 6 47
FRACTURE
FHDH
ETUDE IDM INSERM 4 2 2 8
HEPAVIH
co13 ANRS 16 16
EP 36 VIII
CLONO CD4
S/étude de P:gTTESL{R 8 4 2 14
CODEX
COo21
ANRS/
EP 36 X PASTEUR 4 4
QuantispHIC | ANRS 2 2 4
HIV
Controllers
cois/ INSERM 2 2 5 7 16
CODEX
COo21
HIV-CHEST
EP04S ANRS 20 20
L2 ANRS 27 27
LYMPHOVIR ANRS 1 4 5
PRETHEVIC
HC EP 25 ANRS 2 1 3
PRIMO C06 ANRS 10 10 16 8 15 4 4 67
RES-O /
ORIVAO ANRS 1 2 2 1 1 7
VIH 2 CO5 ANRS 3 22 1 1 3 6 5 16 1 58
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- ANRS -
Multivir AC11 4 6 7 13 30
ravviy | Hopital 50 50
Foch
TAVIH INCa 79 79
PROQOL
HCV APHP 21 7 28
TOTAL 2014 104 159 50 14 9 34 104 82 12 569
TOTAL 2013 15 254 64 0 9 13 86 52 7 501
Nombre de patients inclus dans des essais publics VIH 49
Nombre de patients inclus dans des essais privés VIH 43
Nombre de patients inclus dans des cohortes publiques VIH hors FHDH 321
Nombre de patients pour lesquels un retour au dossier a été effectué dans le cadre
des études FHDH 55
Nombre de patients inclus dans des essais publics de co-infection hépatite 12
Nombre de patients inclus dans des essais privés de co-infection hépatite 0
Nombre de patients inclus dans des cohortes publiques de co-infection hépatite 47
Total Nombre de patients inclus 527
= Patients inclus dans les Etudes et Cohortes du Corevih IDF Ouest
x
]
Patients ‘g o
inclus dans @ N g E - N §
les Etudes et S 2 S o 'g 5 3 2 4
Cohortes du 2 3 i a8 5 £ §. ] c | Total
cohortes = 2 2 2 2 > © s a 3 S
= o R € o n o < - e [T}
COREVIH e € 3 = g 2 < g 3 2 x 2
] < S c s o 'S e o S ] v
g I T T T = I T = T T T
a o o o o v, o o o o o o
N
ouveaux | revin| 61 | 54 | 30 | 19 | 8 | 47 | 49 | 11 | 53 | 28 | 8 | 368
patients
Mopresna | Corevih | 17 15 7 10 3 21 14 5 29 15 4 140
BOCE TELA | Corevih 1 2 1 4
leunes | ¢ orevin| 13 | 9 4 6 3 6 9 |12 | 19| s 1 | 87
adultes
Traitement .
DAA VHC Corevih 4 10 18 2 0 7 11 3 0 55
Total 95 89 61 37 14 74 79 39 105 48 13 654
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= Evolution de la recherche clinique sur le territoire du Corevih IDF Ouest de

2011 a 2014
Recherche Clinique 2011 2012 2013 2014
Patients inclus dans 823 745 592 654
études et Cohortes
Nombres d’études ou 45 52 42 40
Cohortes

Publications et communications

=  Publications

- Aspergillus galactomannan assay for the management of histoplasmosis due to Histoplasma
capsulatum var. duboisii in HIV-infected patients: education from a clinical case].

Therby A, Polotzanu O, Khau D, Monnier S, Greder Belan A, Eloy O.

- CDA4+ cell count recovery in naive patients initiating cART, who achieved and maintained plasma HIV-
RNA suppression.

Costagliola D, Lacombe JM, Ghosn J, Delaugerre C, Pialoux G, Cuzin L, Launay O, Ménard A, de Truchis
P, Mary-Krause M, Weiss L, Delfraissy JF.

JInt AIDS Soc. 2014 Nov 2;17(4 Suppl 3):19481.

- Significant reduction in HIV virologic failure during a 15-year period in a setting with free healthcare
access.

Delaugerre C, Ghosn J, Lacombe JM, Pialoux G, Cuzin L, Launay O, Menard A, de Truchis P,
Costagliola D; FHDH-ANRS CO4. Clin Infect Dis. 2015 Feb 1;60(3):463-72.

- Telaprevir for HIV/hepatitis C virus-coinfected patients failing treatment with pegylated
interferon/ribavirin (ANRS HC26 TelapreVIH): an open-label, single-arm, phase 2 trial.

Cotte L, Braun J, Lascoux-Combe C, Vincent C, Valantin MA, Sogni P, Lacombe K, Neau D,
Aumaitre H, Batisse D, de Truchis P, Gervais A, Michelet C, Morlat P, Vittecog D, Rosa |,
Bertucci I, Chevaliez S, Aboulker JP, Molina JM; French National Agency for Research on AIDS and Viral
Hepatitis (ANRS) HC26 Study Group.

Clin Infect Dis. 2014 Dec 15;59(12):1768-76.

- Efficience de I'adaptation posologique du ténofovir (TDF) en fonction de I'atteinte rénale chez les
patients (pts) infectés par le VIH.

Marigot-Outtandy D, Vaugier |, Fadel F, Berthe H, Abe E, Force G, de Truchis P.
Med Mal Infect. 2014 Jun;44(6 Suppl):22.

- Cohort Profile: French hospital database on HIV (FHDH-ANRS CO4).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Therby%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polotzanu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khau%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monnier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greder%20Belan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eloy%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24636196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25393990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25393990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25344539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25344539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25139963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25139963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24994183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24994183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24550249

Mary-Krause M, Grabar S, Lievre L, Abgrall S, Billaud E, Boué F, Boyer L, Cabié A, Cotte L, De Truchis P,
Duval X, Duvivier C, Enel P, Gasnault J, Gaud C, Gilquin J, Guiguet M, Katlama C, Khuong-Josses MA,
Lacombe JM, Lang S, Lascaux AS, Launay O, Mahamat A, Matheron S, Meynard JL, Pavie J, Pilorgé F,
Piroth L, Poizot-Martin |, Potard V, Pradier C, Reynes J, Rouveix E, Selinger-Leneman H, Simon A,
Tattevin P, Tissot-Dupont H, Viard JP, Viget N, Costagliola D.

Int J Epidemiol. 2014 Oct;43(5):1425-36.

Quantiferon-TB Gold: performance for ruling out active tuberculosis in HIV-infected adults with high
CDA4 count in Cote d'lvoire, West Africa.

Danel C, Kabran M, Inwoley A, Badje A, Herrmann JL, Moh R, Lecarrou J, Gabillard D, Ntakpe JB,
Deschamps N, Ouattara E, Perronne C, Eholie S, Anglaret X.

PLoS One. 2014 Oct 16;9(10):e107245.

Re-treatment of chronic HCV infection in HIV co-infected patients and predictors of sustained viral
response.

Krastinova E, Bani-Sadr F, Fromentin D, Goujard C, Hessamfar M, Yazdanpanah Y, Pol S,
Cacoub P, Perronne C, Carrat F.

JInfect. 2014 May;68(5):462-6.

Antiretroviral drugs in developing countries: friends or foes?
Zucman D, Camara S, Gravisse J, Dimi S, Vasse M, Goudjo A, Choquet M, Peytavin, G.Generic
AIDS. 2014 Feb 20;28(4):607-9.

Augmentation alarmante des IST dans la population homosexuelle masculine vivant avec le VIH en
régionparisienne.
Zucman D, Dimi S, Majerholc C, Fourn E, Sené T, Farfour E.

Med Mal Infect. 2014 Jun;44(6S):54.

Lack of bioavailability of generic lopinavir/ritonavir not prequalified by WHO marketed in Africa
(Congo Brazzaville).

Camara S, Zucman D, Vasse M, Goudjo A, Guillard E, Peytavin G.

Bull Soc Pathol Exot. 2014 Sep 25.

Future prospectives of sub-Saharan women living with HIV residing in France for more than seven
years: prospective pilot study

Dimi S, Albucher D, Zucman D.

JInt AIDS Soc. 2014 Nov 2;17(4 Suppl 3):19602

Vers une amélioration du recueil des expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH ?
Rouveix E, Marigot-Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E.

Med Mal Infect. 2014 Jun;44(6 Suppl):82.

Management of accidental exposure to HIV: the COREVIH 2011 activity report.

Rouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G.

129


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25330161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25330161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24378283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24378283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24994378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613494

Med Mal Infect. 2014 Mar;44(3):112-6.

HIV-1 DNA levels in peripheral blood mononuclear cells and cannabis use are associated with
intermittent HIV shedding in semen of men who have sex with men on successful antiretroviral
regimens.

Ghosn J, Leruez-Ville M, Blanche J, Delobelle A, Beaudoux C, Mascard L, Lecuyer H, Canestri A,
Landman R, Zucman D, Ponscarme D, Rami A, Viard JP, Spire B, Rouzioux C, Costagliola D, Suzan-Monti
M; for the Evarist —~ANRS EP 49 Study Group.

Clin Infect Dis. 2014 Mar 18.

Reactivation of parvovirus B19 infection in an HIV-infected woman].
Sterpu R, Ichou H, Mahé |, Mortier E.
Rev Med Interne. 2014 Jun;35(6):396-8.

Increased risk of serious bacterial infections due to maternal immunosuppression in HIV-exposed
uninfected infants in a European country.

Taron-Brocard C, Le Chenadec J, Faye A, Dollfus C, Goetghebuer T, Gajdos V, Labaune JM, Perilhou A,
Mandelbrot L, Blanche S, Warszawski J; France REcherche Nord&Sud Sida-HIV Hepatites - Enquete
Perinatale Francaise - CO1/C0O11 Study Group.

Clin Infect Dis. 2014 Nov;59(9):1332-45.

Health-related quality of life of people living with HIV followed up in hospitals in France: comparing
trends and correlates between 2003 and 2011 (ANRS-VESPA and VESPA2 national surveys).

Douab T, Marcellin F, Vilotitch A, Protopopescu C, Préau M, Suzan-Monti M, Sagaon-Teyssier L, Lert F,
Carrieri MP, Dray-Spira R, Spire B; ANRS-VESPA2 Study Group.

AIDS Care. 2014;26 Suppl 1:529-40.

Increased risk of serious bacterial infections due to maternal immunosuppression in HIV-exposed
uninfected infants in a European country.

Taron-Brocard C, Le Chenadec J, Faye A, Dollfus C, Goetghebuer T, Gajdos V, Labaune JM, Perilhou A,
Mandelbrot L, Blanche S, Warszawski J; France REcherche Nord&Sud Sida-HIV Hepatites - Enquete
Perinatale Francaise - CO1/C0O11 Study Group.

Clin Infect Dis. 2014 Nov;59(9):1332-45.

Placental transfer of darunavir in an ex vivo human cotyledon perfusion model.
Mandelbrot L, Duro D, Belissa E, Peytavin G.
Antimicrob Agents Chemother. 2014 Sep;58(9):5617-20.

Reproductive options for people living with HIV: 2013 guidelines from the French expert working
group.

Mandelbrot L, Berrebi A, Rouzioux C, Partisani M, Faucher P, Tubiana R, Matheron S, Bujan L, Morlat
P; commission Prise en charge médicale des personnes vivant avec VIH, chapitre Désir d'enfant et
grossesse.

Gynecol Obstet Fertil. 2014 Jul-Aug;42(7-8):543-50.
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https://courriel.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=d3pIFrSYA0-Hp8S0SP7iWe8DnhooUdIIyz86k568NQ6YG7h2laL1sFs1HUs6UqpG81JXdRLgzXg.&URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f23791089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25053719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25053719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24731158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25053719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25053719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24982090
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24969954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24969954

HIV and pregnancy: 2013 guidelines from the French expert working group.

Mandelbrot L, Berrébi A, Matheron S, Blanche S, Tubiana R, Rouzioux C, Faucher P, Partisani M, Boyer
V, Taeron C, Faye A, Bujan L, Dabis F, Warszawski J, Morlat P.

J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2014 Sep;43(7):534-48.

Interruption of cART in clinical practice is associated with an increase in the long-term risk of
subsequent immunosuppression in HIV-1-infected children.

Aupiais C, Faye A, Le Chenadec J, Rouzioux C, Bouallag N, Laurent C, Blanche S, Dollfus C, Warszawski J;
ANRS EPF-CO10 French Pediatric Cohort.

Pediatr Infect Dis J. 2014 Dec;33(12):1237-45.

French 2013 guidelines for antiretroviral therapy of HIV-1 infection in adults.

Hoen B, Bonnet F, Delaugerre C, Delobel P, Goujard C, L'Hénaff M, Persiaux R, Rey D, Rouzioux C,
Taburet AM, Morlat P; 2013 French HIV expert group.

J Int AIDS Soc. 2014 Jun 17;17:19034.

Comment on: antiretroviral treatment French guidelines 2013: economics influencing science.
Morlat P, Hoen B; 2013 French HIV Expert Group.
J Antimicrob Chemother. 2014 Oct;69(10):2881-2.

Association between prenatal exposure to antiretroviral therapy and birth defects: an analysis of the
French perinatal cohort study (ANRS CO1/C0O11).

Sibiude J, Mandelbrot L, Blanche S, Le Chenadec J, Boullag-Bonnet N, Faye A, Dollfus C, Tubiana R,
Bonnet D, Lelong N, Khoshnood B, Warszawski J.

PLoS Med. 2014 Apr 29;11(4):e1001635.

= Collaboration aux publications

Preexposure prophylaxis (PrEP) of HIV infection in France: a nationwide cross-sectional study (PREVIC
study).

Rosenthal E, Piroth L, Cua E, Joulié A, Ravaux I, Chauveau M, Lacombe K, Cotte L, Bonnard P, Weiss L,
Longuet M, Pradier C, Cacoub P; GERMIVIC Study Group.

AIDS Care. 2014 Feb;26(2):176-85.

Mutation V111l in HIV-2 reverse transcriptase increases the fitness of the nucleoside analogue-
resistant K65R and Q151M viruses.

Deuzing IP, Charpentier C, Wright DW, Matheron S, Paton J, Frentz D, van de Vijver DA,
Coveney PV, Descamps D; ANRS CO5 HIV-2 Cohort, Boucher CA, Beerens N.

JVirol. 2015 Jan;89(1):833-43.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947850
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24945880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24945880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24942364
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24879664
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24781315
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24781315

Severity of cardiovascular disease outcomes among patients with HIV is related to markers of
inflammation and coagulation.

Nordell AD, McKenna M, Borges AH, Duprez D, Neuhaus J, Neaton JD; INSIGHT SMART, ESPRIT Study
Groups; SILCAAT Scientific Committee.

J Am Heart Assoc. 2014 May 28;3(3):

Health-related quality of life of people living with HIV followed up in hospitals in France: comparing
trends and correlates between 2003 and 2011 (ANRS-VESPA and VESPA2 national surveys).

Douab T, Marcellin F, Vilotitch A, Protopopescu C, Préau M, Suzan-Monti M, Sagaon-Teyssier L, Lert F,
Carrieri MP, Dray-Spira R, Spire B; ANRS-VESPA2 Study Group.

AIDS Care. 2014;26 Suppl 1:529-40.

Dolutegravir in antiretroviral-experienced patients with raltegravir- and/or elvitegravir-resistant HIV-1:
24-week results of the phase Il VIKING-3 study.

Castagna A, Maggiolo F, Penco G, Wright D, Mills A, Grossberg R, Molina JM, Chas J, Durant J,
Moreno S, Doroana M, Ait-Khaled M, Huang J, Min S, Song |, Vavro C, Nichols G, Yeo JM;
VIKING-3 Study Group.

J Infect Dis. 2014 Aug 1;210(3):354-62.

Cancer Risk Group of the French Hospital Database on HIV (FHDH-ANRS CO4). Risk of non-AIDS-
defining cancer among HIV-1-infected individuals in France between 1997 and 2009: results from a
French cohort.

Hleyhel M
AIDS. 2014 Sep 10;28(14):2109-18

Association between elevated coffee consumption and daily chocolate intake with normal liver
enzymes in HIV-HCV infected individuals: results from the ANRS CO13 HEPAVIH cohort study.

Carrieri MP, Lions C, Sogni P, Winnock M, Roux P, Mora M, Bonnard P, Salmon D, Dabis F, Spire B;
ANRS CO13 HEPAVIH Study Group

J Hepatol. 2014 Jan;60(1):46-53.

Severity of cardiovascular disease outcomes among patients with HIV is related to markers of
inflammation andcoagulation.

Nordell AD, McKenna M, Borges AH, Duprez D, Neuhaus J, Neaton JD; INSIGHT SMART, ESPRIT Study
Groups; SILCAAT Scientific Committee.

J Am Heart Assoc. 2014 May 28;3(3):

Telaprevir for HIV/hepatitis C virus-coinfected patients failing treatment with pegylated
interferon/ribavirin (ANRS HC26 TelapreVIH): an open-label, single-arm, phase 2 trial.

Cotte L, Braun J, Lascoux-Combe C, Vincent C, Valantin MA, Sogni P, Lacombe K, Neau D, Aumaitre H,
Batisse D, de Truchis P, Gervais A, Michelet C, Morlat P, Vittecoq D, Rosa |, Bertucci I, Chevaliez S,
Aboulker JP, Molina JM; French National Agency for Research on AIDS and Viral Hepatitis (ANRS) HC26
Study Group).

Clin Infect Dis. 2014 Dec 15;59(12):1768-76.
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- Ritonavir-boosted darunavir combined with raltegravir or tenofovir-emtricitabine in antiretroviral-
naive adults infected with HIV-1: 96 week results from the NEATO01/ANRS143 randomised non-
inferiority trial.

Raffi F, Babiker AG, Richert L, Molina JM, George EC, Antinori A, Arribas JR, Grarup J, Hudson F,
Schwimmer C, Saillard J, Wallet C, Jansson PO, Allavena C, Van Leeuwen R, Delfraissy JF, Vella S, Chéne
G, Pozniak A; NEAT001/ANRS143 Study Group

Lancet. 2014 Nov 29;384(9958):1942-51.

- Health-related quality of life of people living with HIV followed up in hospitals in France: comparing
trends and correlates between 2003 and 2011 (ANRS-VESPA and VESPA2 national surveys.

Douab T, Marcellin F, Vilotitch A, Protopopescu C, Préau M, Suzan-Monti M, Sagaon-Teyssier L, Lert F,
Carrieri MP, Dray-Spira R, Spire B; ANRS-VESPA2 Study Group

AIDS Care. 2014;26 Suppl 1:529-40..

- Care of hepatitis C virus infection in France: modifications in three consecutive surveys between 1995
and 2010.

Geri G, Maynard M, Rosenthal E, Fontaine H, Lacombe K, Slama L, Goujard C, Loustaud-Ratti V,
Bergmann JF, Morlat P, Vittecoq D, Alric L, Cacoub P; GERMIVIC Group.

Liver Int. 2014 Oct;34(9):1349-57.$

- Health-related quality of life of people living with HIV followed up in hospitals in France: comparing
trends and correlates between 2003 and 2011 (ANRS-VESPA and VESPA2 national surveys).

Douab T, Marcellin F, Vilotitch A, Protopopescu C, Préau M, Suzan-Monti M, Sagaon-Teyssier L, Lert F,
Carrieri MP, Dray-Spira R, Spire B; ANRS-VESPA2 Study Group.

AIDS Care. 2014;26 Suppl 1:529-40.

= Communications et posters

11 CROI 2014, Boston, USA

- Telaprevir in Treatment-Experienced HIV-HCV G1 Coinfected Patients (ANRS HC26 TelapreVIH)

L Cotte, C Vincent, P Sogni, | Fournier, H Aumaitre, P De Truchis, | Rosa, S Chevaliez, J-P Aboulker,J-m

Molina

- Early impact of cART on the risk of Herpes Zoster. Results from the FHDH-ANRS CO4.

S Grabar, P Tattevin, H Selinger-Leneman, A de la Blanchardiere, P de Truchis, C Rabaud, D Rey, V
Daneluzzi, S Ferret, D Costagliola, O Launay
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18th International Workshop on HIV Observational Databases (IWHOD 2014), Sitges, Spain, 27-29 March.

- Later combination antiretroviral therapy (cART) initiation in HIV-1-infected migrant men from sub-
Saharan Africa and non-French West Indies living in France than in native French men who have sex
with men

L-A De Monteynard, Dray-Spira, P De Truchis, S Grabar, O Launay, J-L Meynard, M-A Khuong-Josses, J
Gilquin, D Rey0, A Simon, J Pavie, A Mahamat, S Matheron, D Costagliola, S Abgrall on behalf of FHDH-
ANRS CO4

- Survival trends after cancer diagnosis among HIV-infected individuals Results from FHDH-ANRS CO4.
Hleyhel M, Belot A, Bouvier AM, Tattevin P, Pacanowski J, Genet P, De Castro N, Berger JL, C Dupont C,
Lavolé A, Pradier P, Salmon D, Simon A, Martinez V, Spano JP, Costagliola D, GrabarS.

- Virological response and tolerance of triple therapy with Telaprevir and Boceprevir in cirrhotic
HIV/HCV co-infected patients: real-life findings from the prospective ANRS CO13 Hepavih cohort.

Camille Gilbert, Eric Rosenthal, Patrick Miailhes, Didier Neau, Anne Simon, David Zucman, Lionel
Piroth, Julie Chas, Daniel Vittecoq, Marc-Arthur Loko, Dominique Salmon for the HEPAVIH-ANRS CO13
study group.

HIV 2014 Glasgow Congress, Novembre 2014

- CDA4 cell count recovery in naive patients initiating cART, who achieved and maintained plasma HIV-
RNA suppression

D Costagliola , JM Lacombe, J Ghosn, C Delaugerre, G Pialoux, L Cuzin, O Launay, A Menard, P de
Truchis, M Mary-Krause, L Weiss, JF Delfraissy

- Prevalence of monoclonal gammopathy in HIV patients in 2014.

Genet P, Sutton L, Chaoui D, Al Jijakli A, Gerbe J, Masse V, Wifaq B.

- Future prospectives of sub-Saharan women living with HIV residing in France for more than seven
years: prospective pilot study.

Dimi S, Albucher D, Zucman D.

6th IAS Conference on HIV Pathogenesis and Treatment

- Incidence of herpes zoster in HIV-infected adults in the cART era — results from FHDF/ANRS C04 study

S.Grabbar, P.Tattevin, H.Selinger-Leneman, A de la Blanchardiere, P.de Truchis, C.Rabaud, D.Rey,
V.Daneluzzi, S.Ferret, A-S.Lascaux, T.Hanslik, D.Costagliola, O.Launay

ISHEID : International Symposium HIV and Emerging Infectious Diseases 2014, Marseille, 21-23 mai 2014

- Is anemia still a problem in cART era : a single centered study ?

P.Genet, J.Gerbe, V.Masse, D.Chaoui, B.Wifaq
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Single-Center 56th ASH Annual Meeting (December 6-9, 2014), San Francisco

- Experience of Hepatitis B Virus Screening before Rituximab between 2008-2013: We Must Do Better!
Masse V, Al Jijakli A, Genet P, Guerekobaya T, Courdavault L, Plassart F, Chaoui D, Sutton L.

7éme conférence international francophone AFRAVIH, Montpellier, Avril 2014

- Détermination de ['efficacité du traitement antirétroviral par évaluation virologique et
pharmacologique sur prélevement capillaire sur papier buvard (DBS) dans une cohorte de patients
infectés par le VIH au Niger

Y Nouhou, M L€, S Moussa, C Delaugerre, M Daou, Y Hanki, B Madougou, G Peytavin, E Adehossi, E
Rouveix, M Saidou, P de Truchis

- Prévention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin a I'Hopita National de
Niamey (HNN) : circuit des patients ayant une tuberculose pulmonaire a microscopie positive
S Moussa Sale, B Madougou, | Salahoudine, M Daou, DAlhouseini, D Fofana, P De Truchis, | Lolom, E
Rouveix, E Bouvet

- Programme d'amélioration des pratiques et de réduction du risque d'accident exposant au sang (AES)
a I'Hopital National de Niamey (HNN), Niger, par introduction d'une technique de prélévement
veineux sous vide (PV-SV) avec dispositif de sécurité (DS)

B Madougou, H. Diaouga, I. Lolom, D. Alhouseini, E. Capron, G. Pellissier, D. Fofana, E. Rouveix, E.
Bouvet

- Evolution de la survie aprés un cancer chez les personnes infectées par le VIH. Résultats de la cohorte
FHDH-ANRS CO4.

Hleyhel M, Belot A, Bouvier AM, Tattevin P, Pacanowski J, Genet P, De Castro N, Berger JL, C
Dupont C, Lavolé A, Pradier P, Salmon D, Simon A, Martinez V, Spano JP, Costagliola D, Grabar S.

- Facteurs associés a la broncho-pneumopathie chronique obstructive dans une cohorte de personnes
vivant avec le VIH a haut risque.

A Makinson, M. Hayot, S. Eymard-Duvernay, S. Abgrall, E. Billaud, T. Ferry, C. Duvivier, D.
Zucman, F. Ajana, X., Quantin, F. Bonnet, O. Faucher, J. Chas, H. Lena, J. Reynes, V. Le Moing, Equipe
de Recherche ANRS EP48 HIV CHEST

- Quelle vigilance face aux génériques d'antirétroviraux non préqualifiés par I'OMS mais commercialisés
en Afrique ?

D. Zucman, S. Camara, M. Vasse, S. Dimi, A. Goudjo, G. Peytavin
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AFEF 2014, Paris, septembre 2014

- Facteurs de survie des patients co-infectés VIH/VHC aprés un premier épisode de décompensation
hépatique : Etude prospective multicentrique ANRS HC EP 25 Préthévic

Gelu-simeon M., Bayan T. ; Ostos M., Teicher E., Fontaine H., Tattevin P., Poizot-martin 1.,
Dominguez S., Zucman D., Chas J., Crenn P., Gervais A., Lacombe K., Morlat P., Anty R., Boufassa F.,
Bertucci I., Pageaux GP., Meyer L., Duclos Vallée JC.

- Accessibilité a la transplantation hépatique des patients co-infectés VIH-VHC : Cohorte multicentrique
prospective ANRS HC EP 25 Prethevic

Ostos M. ; Gelu Simeon M. ; Johnson L. ; Teicher E. ; Fontaine H. ; Tattevin P. ; Poizot-martin |. ;
Dominguez S. ; Zucman D. ; Chas J. ; Crenn P. ; Gervais A. ; Lacombe K. ; Morlat P. ; Anty R. ;
Boufassa F. ; Bertucci I. ; Pageaux GP. ; Meyer L. ; Duclos-vallée JC.

XVe Congres National de la SFLS. Paris, 23-24 octobre 2014

- Accés au traitement anti-VHC des patients Co-infectés VIH-VHC dans une cohorte hospitaliere

D. Zucman, T. Sené E. Farfour, S. Dimi, D. Albucher,, B. Laurandin, P. Carrieri, M. Duracinsky.

- Groupe médicaments/pharmaciens SFLS : premiers travaux sur la delivarnce d’autotests VIH par les
Pharmaciens

J. Langlois, P. Arsac, C. Jacomet, S. Wehrlen-Pugliese, H. Trout, D. Zucman, E. Billaud, A. Simon, A.
Certain

- Prévalence des gammapathies monoclonales chez les patients VIH en 2014

Genet P, Masse V, Sutton L, Chaoui D, Al Jijakli A, Wifaq B.

- Traitement anti-hépatite C par antiprotéase de 1ére génération chez les patients co-infectés VIH-VHC
dans le COREVIH IDF Quest : analyse observationnelle 2010-2014.

Marigot-Outtandy D, Berthe H, Gerbe J, Montoya B, Reimann E, Ruquet M, Zeng F, Bornarel D,
Greder-Belan A, Zucman D, Genet P, De Truchis P.

- Intensification par maraviroc chez des patients VIH1 traités avec virémies faibles persistantes.

D Le Du, D Marigot-Outtandy, D Mathez, Mamadou Sow, Francoise Borsa-Lebas, E Rouveix, P de
Truchis

- Arréts prématurés du traitement post exposition (TPE) pour intolerance : experience du Corevih ile de
France ouest en 2013

S. Greffe, A. Beauchet, E. Reimann, E. Mortier, B. Montoya, A. Greder-Belan, D. Marigot-Outtandy, V.
Daneluzzi, A. Freire Maresca, C. Dupont, E. Rouveix

- Devenir a 1 an des patients nouvellement depistés pris en charge en 2010.2011, et 2013 sur le
territoire du Corevih ile de France ouest
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H. Berthe, B. Montoya, J. Gerbe, E. Reimann, M. Ruquet, F. Zeng, D. Bornarel, JL Ecobichon, V.
Daneluzzi, E. Mortier, E. Rouveix, P. de Truchis

Evaluation individuelle des patients infectés par le VIH : expérience au CAS de Nanterre.

S Dubois, J Gerbe, V Daneluzzi, JN Landu, E Moinard, E Ju Kim

AASLD 2014, Boston, Novembre 2014

Accessibility to liver transplantation for HIV/HCV coinfected patiensts with end stage liver disease: the
French prospective multicenter ANRS HP25PRETHEVIC COHORT

Ostos M, Gelu-Simeon M, Johnson L, Teicher E, Tattevin P, Poizot-Martin |, Dominguez S,
Zucman D, Pialoux G,Crenn P, Gervais A, Lacombe K, Morlat P, Anty R, Boufassa F, PageauGP, Meyer L
and Duclos-Vallée JC

Pronostic factors of survival in HIV/HCV coinfected patiensts after first episode of decompensation :
the French prospective multicenter ANRS HP25PRETHEVIC COHORT

Gelu-Simeon M, Bayan T, Ostos M, Teicher E, Tattevin P, Poizot-Martin |, Dominguez S, Zucman D,
Pialoux G, Crenn P, Gervais A, Lacombe K, Morlat P, Anty R, Boufassa F, Pageaux GP, Meyer L and
Duclos-Vallée JC

15e Journées Nationales d’Infectiologie, Bordeaux, 11-13 juin 2014

Vers une amélioration du recueil des expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH ?

Rouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E..

Projets d’avenir des femmes originaires d’Afrique sub-saharienne vivant avec les VIH, résident en
France depuis plus de 7 années : étude pilote rétrospective, résultats préliminaires.

D. Zucman, S. Dimi, C. Majerholc, D. Albucher, E. Fourn, D. Bornarel

Augmentation alarmante des IST dans la population homosexuelle masculine vivant avec le VIH en
région parisienne.

Zucman D, Dimi S, Majerholc C, Fourn E, Sené T, Farfour E.

Colloque Education thérapeutique du patient organisé par le COREVIH IDF Est, Paris - 18 déc 2014

Bénéfice individuel de I’éducation thérapeutique : Cas clinique

S Dubois, J Gerbe, V Daneluzzi

Journée du TRT-5 le 16/06/2014 a Paris

Génériques et acces aux soins universel au sud. Les génériques comme voie pour limiter les
pandémies (VIH &hépatites virales). Legons a tirer de I'expérience du sud.

D. Zucman
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Journée femme et VIH organisée par le COREVIH Sud le 11 décembre 2014 a Paris

-« Représentations et projets d’avenir des femmes migrantes »
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