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PREFACE

L’activité du CoreVIH lle-de-France Ouest, est relatée dans ce rapport.

L'année 2017 a été pour les CoreVIH d’une fagon générale marquée par les réflexions autour des
réorganisations territoriales et I'extension des missions des CoreVIH a la santé sexuelle, remettant au
centre de la réflexion les CeGIDD et nos articulations aves les autres acteurs de la santé sexuelle.

Quelques faits notables de I'année 2017 pour notre CoreVIH :

- 5 630 patients sont pris en charge médicalement dans les structures hospitalieres du
territoire. La qualité du recueil des données médico-épidémiologiques dans le DOMEVIH est
un souci permanent. Le recueil des données de consommation de produits psychoactifs qui
était inconnu jusqu’en 2016 est maintenant renseigné a 75.6 %. Ce résultat doit étre considéré
comme bon pour une 1ére année de mise en place et a été obtenu grace a l'implication de
I'équipe des permanents du CoreVIH et des médecins des centres hospitaliers. On note en
outre, une augmentation constante du taux d’exhaustivité de la file active informatisée (91,2%
en 2017, 90% en 2016, 87% en 2015) et une amélioration significative de la qualité des

données du Domevih comme en témoigne le rapport épidémiologique régional.

- Localement nous avons tenté d’anticiper I'élargissement de nos missions a la santé
sexuelle en incluant dés a présent les CPEF (Centre de Planification et d’Education Familiale)

en tant que partenaires (cf annuaire).

- On note une augmentation de demandes de documentation et de matériels dans le
cadre de la journée mondiale de lutte contre le sida et notamment de la part de structures

telles que les collectivités territoriales, les CPEF, Espace Santé Jeune, etc.

- La tenue de la « journée annuelle des Acteurs » recueille un succés constant, temps

privilégié d’échanges pluri-professionnels a 'occasion de mises au point des connaissances.

- Les commissions IntraCorevih et InterCorevih lle-de-France sont toujours actives avec
pour preuves : I'étude Over75 et la soirée Post-Croi par la commission Recherche, la 2éme
aprés-midi Psy par la commission Psychologie, I'étude Ménopause par la commission Femme
et VIH, la surveillance des accidents d’exposition sexuelle et des initiations PrEP par la
commission AEV/PrEP InterCorevih IdF pilotée par le Corevih IdF Ouest, 'organisation d’une
4eme session de formation ETP (Education Thérapeutique) validante de niveau 1 et le
diagnostic territorial des ressources et besoins ETP VIH par la commission ETP InterCorevih
IdF pilotée par le Corevih IdF Ouest, la soirée Actualisation des connaissances a destination
des prescripteurs de Traitements Post-Exposition par la commission AES commune aux
Corevih IdF Nord et Ouest.



- On remarque une nette augmentation du nombre de visites sur le site internet du
Corevih IdF Ouest ;

- On note un nombre croissant de demandes de prise en charge de la part des acteurs

du territoire pour participer aux congrés nationaux.

En raison de l'actualité locale, nous nous sommes mobilisé.e.s auprés de nos tutelles pour dénoncer

et tenter d’améliorer des situations critiques comme :

- Le démantélement de la prise en charge des PVVIH dans le Nord des Hautes de

Seine ;
- Le maintien des activités des CPEF ;

- Le flechage de I'utilisation des financements FIR (Fond d’Intervention Régional) de

I'Education Thérapeutique des patients.

L’année 2017 a par ailleurs été particuliére car marquant la fin du mandat 2012-2017 de nos CoreVIH,

avec la parution du nouveau Décret concernant les CoreVIH. Aussi, avons-nous participé avec 'ARS :

- au redécoupage des territoires des COREVIH franciliens (Le Bois de Boulogne, et

I'Institut Hospitalier Franco-Britannique font maintenant partie de notre Corevih) ;

- au renouvellement du comité marqué par un nombre important de candidatures : 72

candidatures dont 46 nouveaux membres et 26 membres du précédent comité.

Enfin nous avons souhaité cléturer cette mandature par une soirée débat autour de la diffusion du film

« 120 battements par minute »

Un grand merci a tou.te.s : membres du Comité, membres du Bureau, équipe permanente, acteurs
territoriaux, correspondants de nos tutelles pour leur implication et collaboration, et a nos patients pour
leur confiance et fidélité tout au long de cette longue mandature qui était prévue pour 4 ans mais a

connu 2 prolongations.

Elisabeth Rouveix, présidente du CoreVIH lle-de-France Ouest

Alix Greder Belan, vice-présidente du CoreVIH lle-de-France Ouest
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Missions
Fixées par décret ministériel!, les missions des Corevih sont les suivantes :

- Coordonner dans son champ, et selon une approche de santé sexuelle, les acteurs ceuvrant
dans les domaines du soin, de la prévention et des dépistages ;

- Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients,
dans les domaines du soin, de la prévention et des dépistages, ainsi qu’a I'évaluation de cette
prise en charge et a 'harmonisation des pratiques, notamment pour la prise en compte des
besoins spécifiques des personnes vivant avec le virus de I'immunodéficience humaine ou
exposées a un risque d’infection par ce virus ;

- Recueillir et analyser 'ensemble des données médico-épidémiologiques, rendues, anonymes,
aupres des établissements de santé du territoire (établissements hospitaliers voire si besoin
professionnels et laboratoires de ville volontaires), ainsi que toutes les données régionales
utiles a I'évaluation de la politique nationale en matiére de lutte contre les IST et le VIH ;

- Concourir par son expertise a I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques

nationales et régionales de la contre les IST et le VIH et dans le domaine de la santé sexuelle.

Territoire de référence

Selon larrété 332 relatif a l'implantation des comités de coordination de la lutte contre les infections
sexuellement transmissibles et le virus de l'immunodéficience humaine du 23 octobre 20172, le
COREVIH IDF QOuest a son siege fixé au CHU Ambroise Paré (AP-HP), 9 avenue Charles de Gaulle a

Boulogne-Billancourt, et son territoire de référence est :
—dans Paris : 16éme arrondissement ;

—dans les Yvelines : tout le département ;

1

http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/D%C3%A9cret_28%20avril%202017_COREVIH%2
82%29%281%29.pdf
2 http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/Arrete %20sign%C3%A9%20.pdf
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— dans les Hauts de Seine, les communes de : Asniéres-sur-Seine, Bois-Colombes, Boulogne-
Billancourt, Chaville, Colombes, Courbevoie, Garches, Gennevilliers, La Garenne-Colombes,
Levallois-Perret, Marnes-la-Coquette, Nanterre, Neuilly-sur-Seine, Puteaux, Rueil-Malmaison,

Saint-Cloud, Sévres, Suresnes, Vaucresson, Ville-d’Avray, Villeneuve-la-Garenne ;

—dans le Val d’'Oise, les communes de : Argenteuil, Bezons, Cormeilles-en-Parisis et Sannois.

Comité
Répartition

Le comité doit étre composé au maximum de trente membres. A chaque membre titulaire du comité

est associé un ou deux suppléants nommés dans les mémes conditions.
Peuvent étre membres du comité de coordination :

— Des représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux pouvant étre
choisi parmi les professionnels de santé y exergant (college 1),

— Des représentants des professionnels de santé et de I'action sociale, de la prévention et
de la promotion de la santé (collége 2),

— Des représentants des malades et des usagers du systéme de santé (collége 3),

— Des personnalités qualifiées (college 4).

Nomination

La composition nominative du Comité est fixée par un arrété du directeur général de I'Agence
Régionale de la Santé de la région d'implantation du COREVIH IDF Ouest. Le mandat des membres

du COREVIH IDF Quest ainsi que de leurs suppléants est de 4 ans renouvelable.

Tout membre titulaire qui cesse ses fonctions, en cours de mandat est remplacé pour la durée du

mandat restant a accomplir par un des membres suppléants dans I'ordre ou ceux-ci ont été nommeés.

Composition (mandat 2012-2017)

Selon l'arrété préfectoral 2012074-0009 du 14 mars 20123, le Corevih lle-de-France est composé

comme suit.

3 http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/Arrete-COREVIH-
Ouest%20nomination%202012.pdf
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Nom

Prénom

Fonction

College 1 - Les Représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux

Statut

Structure

ABALAIN Gwénolée Directrice Titulaire CHU Louis Mourier
SCANDELLA Anne Directrice des Affaires Suppléante 1 CHU Ambroise Paré
Médicales
JANKOW Romuald Directeur de clinique Suppléant 2 Clinique villa Marie-Louise
DANELUZZI Vincent PH Titulaire CASH de Nanterre
WELKER Yves Médecin Chef de podle Suppléant 1 CHI de Saint-Germain-en-Laye
GREFFE Ségoléne PATT Suppléant 2 CHU Ambroise Paré
de TRUCHIS Pierre PH Titulaire CHU Raymond Poincaré
LE DU Damien CCA Suppléant 1 CHU Raymond Poincaré
MATHIEU Emmanuel MCO Suppléant 2 Hopital Foch
GENET Philippe PH Titulaire Hopital Victor Dupouy
PLASSART Frédérique Pharmacien Suppléant 1 Hopital Victor Dupouy
BRAZILLE Patricia PH Suppléant 2 CHI de Saint-Germain-en-Laye
GREDER BELAN Alix PH Titulaire Hopital André Mignot
CARTON Béatrice MG Suppléante 1 Hépital André Mignot
LEFEBVRE Anne Directeur Adjoint Suppléante 2 Hopital André Mignot
MASSON Hélene Médecin Titulaire Réseau OSIRIS
JOLIVET Antoine Psychiatre Suppléant 1 CHU Ambroise Paré
MASSE Virginie PH Suppléante 2 CHI de Poissy
MESSAOUDI Fabienne Gynécologue- Titulaire Hopital André Mignot
obstétricien
LAURICHESSE Jean-Jacques PH Suppléant 1 CH Francgois Quesnay
GAULT Elyanne Médecin Suppléante 2 CHU Ambroise Paré
ROUVEIX Elisabeth Professeur.- Chef de Titulaire CHU Ambroise Paré
service
DOLL Jacques PH Chef de service Suppléant 1 Hépital André Mignot
BIDEGAIN Frédéric Chef de clinique Suppléant 2 CHU Ambroise Paré

‘ Nom

Collége 2 : Les représentants des professionnels de santé et de I'action sociale de la prévention et de la promotion de la santé

Prénom Fonction Statut Structure
ALBUCHER Dominique Assistante Sociale Titulaire Hopital Foch
RAMAIN Julie Assistante sociale Suppléante 1 Hoépital Raymond Poincaré
AUDEBERT Hervé Directeur Suppléant 2 EHPAD
BURRE-CASSOU Dominique Cadre supérieur socio- Titulaire CHU Ambroise Paré
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éducatif
CORDONNIER Francois Médecin Suppléant 1 Site de Poissy
MENARD Véronique Infirmiére Suppléante 2 Infirmiére libérale
IDE-Education
CAPRON-TROUILLARD Emmanuelle , ) Titulaire CHU Raymond Poincaré
thérapeutique
MAGLOE Clotilde Infirmiere Suppléante 1 CHI de Saint-Germain-en-Laye
CHANDEMERLE Christine Directrice Titulaire ARéS92
BOFFO Christel Coordinatrice Suppléante 1 Réseau Osiris
LOUIS Sylviane Directrice Suppléante 2 Réseau Osiris
DUPONT Caroline PH Titulaire CHU Ambroise Paré
LALANDE Martine Médecin généraliste Suppléante 1
NOUGAIREDE Michel Médecin généraliste Suppléant 2
OZON Adeline Psychologue Titulaire Réseau OSIRIS
Psychologue
BERDUGO Vanessa L Suppléante 1 CHU Raymond-Poincaré
clinicienne
MELIAVA Naira Psychologue Suppléante 2
PH équipe de liaison
SIMONPOLI Anne-Marie et intervention en Titulaire CHU Louis Mourier
addictologie
SARAYE Boodram Directeur Suppléant 1
Médecin
ZUCMAN David Titulaire Hopital Foch
coordonnateur
PRUDHOMME Fréderic Médecin spécialiste | Suppléant 1 URPS
GRUNDELER Jean-Philippe Médecin généraliste | Suppléant 2 URPS

Collége 3 : Les représentants des malades et des usagers du systéme de santé

Prénom Fonction Statut Structure
CHEMSA Béchir Titulaire Les Petits Bonheurs
GONCALVES COUTINHO Alfredo Antonio Médiatrice Santé Suppléant 1 PASTT
Coordinateur actions
COQUELIN Vincent L. Titulaire Aides
régionales
BONVALOT Christophe Militant Suppléant 1 Aides
GODARD Annick Titulaire UDAF
Directeur de structures
PACHERIE Jean-Joseph ) ) Suppléant 1 UDAF YVELYNES
médico sociales
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MERIAU Sébastien Militant Titulaire Aides
Déléguée du lieu de
AKOURTAM Christelle Suppléante 1 Aides
mobilisation de Versailles
Déléguée d'action de )
KIM Eun Ju Suppléante 2 Aides
AIDES de Nanterre
MOUTARDE Sébastien Animateur de prévention Titulaire HF Prévention
COQUEBLIN Marie-Julie Animatrice de prévention Suppléante 1 HF Prévention
RUAULT Héléne Bénévole Suppléante 2 AVH 78
OUEDRAOGO Marietou Médiatrice Titulaire Ikambere
MASOZERA Thérese Médiatrice Suppléante 1 lkambere
SOMMERLATTE Eva Directrice Titulaire Comité des familles
ANDRE Jérbme Administrateur Suppléant 1 Actif Santé
MONTAGNIER Stéphane Suppléant 2 Actif Santé
TOKOLO Marie-Héléne Présidente Titulaire Marie-Madeleine
ROBERT Franck Secrétaire Suppléant 1 Marie-Madeleine
Conseillére en économie
FIANCETTE Amélie Suppléante 2 AVH 78

sociale et Familiale

Collége 4 : Les personnes qualifiées

Prénom

Fonction Statut

Structure

AKPAN Thomas PH Titulaire CHI Meulan les Mureaux
MELCHIOR Jean-Claude PU-PH Suppléant 1 CHU Raymond Poincaré
Professeur de santé
AUVERT Bertran Titulaire CHU Ambroise Paré
publique
BERKANE Khalida Praticien addictologie Suppléante 1 CHU Ambroise Paré
NOEL Sabine Psychologue Titulaire CHU Ambroise Paré
Déléguée régionale d'ile i ) ]
CASSIN Denyse Suppléante 1 Sida Info Service
de France
Chargée mission o ]
GONZALEZ Consuelo o i Titulaire Le Crips
Animation Lycée et CFA
LAMBERT Monia Suppléante 1 Réseau Santé Sud Yvelines
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MANDELBROT Laurent PUPH Titulaire CHU Louis Mourier

FREIRE MARESCA Anaenza PATT Suppléante 1 CHU Ambroise-Paré

MORTIER Emmanuel PH Titulaire CHU Louis Mourier

MARQUE JUILLET Stéphanie PH - virologue Suppléante 1 Hopital André Mignot
Missions

Le comité élit le Bureau, président et vice-président compris.

Il arréte le programme d’activité et coordonne sa réalisation sur proposition du Bureau.
Il valide les décisions des commissions et du Bureau.

Chaque comité établit son réglement intérieur qui précise notamment :

— Les modalités d’élection du Bureau, du président et du vice-président ;
— Les missions du président et du vice-président ;
— Les modalités de délibération des membres du Bureau et des membres du comité ;

— Les modalités d’organisation et de fonctionnement du comité.

Bureau

Composition

Le Bureau est composé de deux représentants de chacun des 4 colléges, issus du milieu hospitalier
et du milieu extrahospitalier, et du président et du vice-président du comité. Les membres élus au

Bureau ne peuvent pas étre remplacés par leur suppléant dans ce cadre.

Les membres du Bureau du Corevih IdF Ouest pour le mandat 2018-2022, élus par le comité selon le

réglement intérieur du Corevih IdF Ouest4, sont les suivants :

4 Pour accéder au réglement intérieur du Corevih IdF QOuest :
http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/reglement%20interieur%20corevih%20idf%200ouest
%20v%202018%20valide%20Bureau%2022%20mai%2018.pdf
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PRENOM

College

PROFESSION

STRUCTURE

CeGIDD CHU Ambroise-Paré,
Présidente ROUVEIX Elisabeth Collége 2 Médecin/Professeure
Boulogne
GREDER-
Vice-Présidente Alix Collége 1 Médecin CH André Mignot
BELAN
Hopital Victor Dupouy,
GENET Philippe College 1 Médecin
Argenteuil
CHU Raymond Poincaré,
de TRUCHIS Pierre Collége 1 Médecin
Garches
RVH - Val de seine- Hopital
ALBUCHER Dominique Collége 2 Infirmiére
Foch, Suresnes
Membres  du JUCMAN David Colbae2 | Médecs RVH - Val de seine- Hopital
avi oliege édecin
Bureau 9 Foch, Suresnes
COQUELIN Vincent Collége 3 Coordinatrice Association AIDES
Association Marie Madeleine,
TOKOLO Marie-Héléne | Collége 3 Présidente
Versailles
Psychologue )
NOEL Sabine Collége 4 o CHU AmbroiseParé, Boulogne
clinicienne
Missions

Le Bureau est chargé de :

élaborer le programme de travail du Corevih ;

veiller a la mise en ceuvre des décisions du comité ;

définir les missions du comité, des commissions et de I'équipe salariée ;

assurer la coordination entre les différentes instances composant le comité ;

coordonner les représentations extérieures ;

coordonner la réalisation du rapport d’activité ;

arréter I'ordre du jour des réunions pléniéres du comité ;

veiller au respect du réglement intérieur ;

veiller a la bonne gestion et répartition des moyens humains et matériels.

Role de la/du président.e

Le président participe a I'établissement de I'ordre du jour des réunions de Bureau. |l convoque les
membres du Bureau et du COREVIH IDF Ouest avec l'aide technique du secrétariat du COREVIH IDF

Ouest. Il préside les réunions. Il assure la bonne tenue des débats et veille a ce que chaque membre

puisse s’exprimer. |l a la responsabilité des comptes rendus de réunions. Il représente le Corevih
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aupres des autorités de tutelles, des Corevih et des autres partenaires. Il est le garant du bon

fonctionnement des Instances (comité, Bureau, commissions).
Il dispose :

— de laresponsabilité hiérarchique sur I'équipe salariée du Corevih ;
— du pouvoir de représentation du Corevih ;
— du pouvoir de contresigner les actes administratifs et juridiques, avec le Directeur de I'hopital

Siége détenteur de la personnalité morale, qui engagent le Corevih.

Elle/il peut déléguer temporairement une ou plusieurs de ses prérogatives.

Role de la/du vice-président.e

Elle/il assiste et supplée le président dans I'ensemble de ses fonctions.

Commissions

Commissions IntraCorevih (mandat 2012-2017)

En plus des 3 réunions pléniéres annuelles du Comité, le Corevih IdF Ouest a décidé de s’organiser
en commissions thématiques. Ces groupes sont pilotés par une ou 2 personnes. Elles sont ouvertes a
toutes/tous les actrices/acteurs du Corevih IdF Ouest qu’ils soient ou non membres du Comité. Elles

sont au nombre de 7 :

— Acceés aux droits sociaux, aux soins et a I'hébergement (ACT)

— Prévention et santé sexuelle

— Education Thérapeutique du Patient (ETP)

- Femme et VIH

— Psychologie

— Scientifique et recherche

— Transgenre
Ces commissions peuvent étre communes a dautres Corevih franciliens, c'est le cas des
commissions Transgenre et AES commune aux Corevih IdF Ouest et Nord. Elles se distinguent des
commissions InterCorevih mises en place a la fin de 'année 2015 dans le cadre du Contrat d’Objectifs
et de Moyens (COM) ARS IdF/Corevih franciliens et présentées dans la section Commissions

InterCorevih IdF.
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Acceés aux droits sociaux, aux soins et a I’hébergement (ACT)

L’objectif de ce groupe 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 sont :

Dominique Albucher, assistante sociale a I’hépital Foch et membre du Bureau du Corevih IDF
Quest
Marie-Héléne Tokolo, présidente de I'association Marie-Madeleine et membre du Bureau du

Corevih IDF Ouest

Prévention et santé sexuelle

Les objectifs du groupe Prévention et santé sexuelle sont :

Accompagner la mise en place des CeGIDD et/ou des consultations PrEP du territoire
(diffusion de I'information, uniformisation des outils et des méthodes de recueil des données)
Améliorer la santé sexuelle des personnes vivant avec le VIH, des personnes consultant dans
les CeGIDD et autres structures de prévention et de santé sexuelle (formation, mise en place
de consultations)

Faire remonter les problématiques de terrain concernant la mise en place des CeGIDD a
'ARS IdF via le groupe inter COREVIH

Favoriser les échanges et la diffusion d’informations entre les acteurs du Corevih impliqués
dans les CeGIDD et autres structures de prévention et de santé sexuelle

Connaitre et promouvoir les différentes actions de dépistage (VIH, hépatites virales et IST)
hors les murs

Elaborer des outils de communication sur l'intérét et la faisabilité du dépistage (VIH, hépatites
virales et IST) auprés des professionnels de santé, des associatifs et autres acteurs de la

prévention et de la santé sexuelle.
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Les pilotes du groupe sont :

Vincent Coquelin, Coordinateur d’action, association AIDES

Anne-Marie Simonpoli, médecin, hopital Louis Mourier

Education Thérapeutiqgue du Patient (ETP)

Les objectifs du groupe sont :

Accompagner les professionnels a I'élaboration des dossiers d’autorisation par TARS
Créer des supports d’accompagnement de 'ETP

Recenser les consultations d’'ETP pour le VIH et les hépatites

Travailler sur I'auto évaluation annuelle

Participer a groupe de travail ETP Inter-Corevih en lle-de-France

La pilote du groupe est :

Emmanuelle Capron, infirmiére, CHU Raymond Poincaré

Femme et VIH

Les objectifs du groupe sont :

Favoriser I'acces 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 du groupe est :

Alix Greder-Belan, médecin, hopital André Mignot et vice-présidente du Corevih IdF Ouest
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Psychologie
Les objectifs du groupe 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

La pilote du groupe est :

— Sabine Noél, psychologue, CHU Ambroise Paré et membre du Bureau du Corevih IdF Ouest

Scientifique et recherche

Les objectifs du groupe 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 Ouest

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

— Développer des programmes de recherche dans le Corevih IDF Ouest 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 Ouest : parcours de soins,

évaluation de la cascade de soins, populations spécifiques

Les pilotes du groupe sont :
— Pierre de Truchis, médecin, CHU Raymond Poincaré

— Philippe Genet, médecin, Hopital Victor Dupouy
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Transgenre

Le groupe est commun au Corevih IDF Nord. L'objectif principal de ce groupe 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 ce groupe sont :
— S’assurer de l'accessibilité aux soins des personnes transgenres
— S’assurer de l'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 du groupe est :

— Elisabeth Rouveix, médecin, CHU Ambroise Paré et présidente du Corevih IdF Ouest

Commissions InterCorevih IdF (2015-2017)

A la fin de 'année 2015, 'ARS IdF a demandé aux 5 Corevih franciliens de capitaliser et de mutualiser
leurs travaux, approches et ressources par la mise en ceuvre d’actions InterCorevih (mobilisant des

acteurs des 5 Corevih franciliens). Ces actions s’élévent au nombre de 10 :

Elles ont été définies de maniére collégiale a partir 1) du parcours de santé (de la prévention a la fin
de vie), 2) des missions des Corevih (coordination, amélioration des pratiques, suivi épidémiologique)

et 3) d’'un diagnostic de situation et des priorités d’action régionales.

1) Prévention

— Situations d’exposition au risque viral

2) Dépistage
— CeGIDD

— Médiation en santé

3) Prise en charge globale

— Rapprochement ville-hopital

— Santé sexuelle des PvVIH

4) Prise en charge médico-sociale

— Prise en charge médico-sociale
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5) Maintien dans le parcours de prise en charge

— Perdus de vue
— Epidémiologie

— Education thérapeutique du Patient

6) Gouvernance

— Gouvernance

Chacune de ces actions est mise en ceuvre par les 5 Corevih francilien et pilotée par un Corevih. Le

Corevih IdF Ouest pilote 2 actions InterCorevih IdF :
— Situations d’exposition au risque viral

— Education thérapeutique du patient

Situations d’exposition au risque viral (Corevih IdF Ouest)

L’objectif principal de ce groupe est de participer a 'amélioration de la surveillance annuelle des AEV

en lle-de-France. Les objectifs secondaires de ce groupe sont :
— Définir une méthodologie reproductible de recueil de données sur les AEV en lle-de-France

— Evaluer la prise en charge qualitative et le suivi des AEV en lle-de-France

Pilote de ce groupe :

— Elisabeth Rouveix, médecin, CHU Ambroise Paré et présidente du Corevih IdF Ouest

Education thérapeutiqgue du patient (ETP) (Corevih IdF Ouest)

L’'objectif principal de ce groupe est de participer a 'augmentation de la couverture ETP VIH en lle-de-
France par une mutualisation des expériences des différents acteurs des programmes/activité ETP
VIH.

Les objectifs secondaires de ce groupe sont :
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Favoriser I'accés a la formation pour les acteurs des programmes/activités d’ETP VIH et
d’appui a 'observance thérapeutique

Accompagner l'autorisation de nouveaux programmes ETP VIH en particulier ceux portés par
les associations/ACT/autres structures médico-sociales

Faciliter le suivi et I'évaluation des programmes d’ETP VIH, en renforcant la capacité des

acteurs pour gqu’ils conduisent I'évaluation annuelle et quadriennale

Les pilotes de ce groupe sont :

Emmanuelle Capron, infirmiére, CHU Ambroise Paré

Emmanuel Mortier, médecin, CHU Louis Mourier

CeGIDD (Corevih IdF Sud)

L'objectif principal de ce groupe est de contribuer a intégrer les CeGIDD dans un ‘parcours’ de

prévention, dépistage et prise en charge en santé sexuelle.

Les objectifs secondaires de ce groupe sont :

Se positionner au sein du parcours que proposeront les CeGIDD en particulier sur la prise en
charge d’aval quand nécessaire

Contribuer au renforcement des compétences cliniques pour la prise en charge des IST
Mettre au service des CeGIDD I'expertise épidémiologique des COREVIH pour renforcer le
suivi/évaluation

Accompagner méthodologiquement les CeGIDD afin d’améliorer leur pratique (approche par

population, type d’offre, outils, prise en charge, évaluation des parcours)

Pilote de ce groupe :

Alain Sobel, médecin, Hépital Henri Mondor
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Médiation en santé (Corevih IdF Est)

L'objectif principal de ce groupe est de renforcer lI'accés au dépistage VIH et améliorer

'accompagnement des personnes migrantes en situation de vulnérabilité.

Les objectifs secondaires de ce groupe sont :

Favoriser le dépistage hors les murs (lieux de vie, de rencontres, d’échanges) par le

renforcement de la contribution des COREVIH a la formation en médiation et au counseling

de médiateurs sanitaires et sociaux

— Formaliser l'orientation des personnes dépistées vulnérables et leur entrée dans le parcours
de santé

— Limiter les ruptures dans la prise en charge

— Raccourcir les délais de prise en charge (entre le dépistage et le soin)

— Sensibiliser les professionnels a la médiation sanitaire

Pilote de ce groupe :

— Olivier Bouchaud, médecin, hdpital Avicenne

Rapprochement Ville — Hopital (Corevih IdF Nord)

L'objectif principal de ce groupe est d’augmenter la prise en charge extrahospitaliere du VIH et
améliorer l'articulation entre les services référents hospitaliers et la Médecine de ville (générale et/ou

spécialisée).
Les objectifs secondaires de ce groupe sont :
— Développer la prise en charge en ville
— Améliorer le dépistage et la prise en charge des co-morbidités (Hépato, gastro-entérologie,

diabéte, cardio vasculaire, addictions...)

Pilote du groupe :

— Sophie Lopes, médecin généraliste, CHU Bichat (CeGIDD et SMIT)
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Santé sexuelle des PvVIH (Corevih IdF Nord)

L'objectif principal de ce groupe est de contribuer a améliorer la PEC de la santé sexuelle des PVVIH.

Les objectifs secondaires sont :
— Renforcer les compétences des soignants sur les questions de santé sexuelle
— Contribuer a la mise en place et/ou au renforcement d’une offre de santé sexuelle intégrée et
coordonnée
— Renforcer I'annonce aux partenaires lors du dépistage positif et évaluer de nouvelles

approches

Pilote du groupe :

— Patrick Papazian, sexologue, CHU Bichat.

Prise en charge médicosociale (Corevih IdF Est)

L’'objectif principal du groupe est de contribuer a la prévention des ruptures dans la prise en charge

des parcours complexes en lle-de-France a I'articulation entre le sanitaire et le médico-social.
Les objectifs secondaires sont :
— Identifier les profils présentant des risques de rupture dans le parcours de prise en charge
— Accompagner les acteurs du médico-social dans [I'évolution de leur offre de service
conformément a [I'évolution des besoins des PVVIH (programmes expérimentaux

d’accompagnement, appels d’offre)

Pilotes de ce groupe :
— Christine Moucazambo, coordinatrice Corevih IdF Est et Willy Rozenbaum, médecin, hopital

Saint Louis
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Perdus de vue (Corevih IdF Centre)

Les objectifs principaux de ce groupe sont :
— Développer et évaluer un systtme commun de repérage des patients perdus de vue ou en
rupture de soins
— Caractériser les patients perdus de vue ou en rupture de soins
— Identifier et mettre en place des actions renforgant le maintien dans les soins et évaluer leur

impact

Les objectifs secondaires sont :
— Identifier les ruptures de soins, définir précisément la typologie des patients « réellement
perdus de vue » (profils, circonstances....)
— Identifier les perdus de vue en temps réel (définir le meilleur outil pour y parvenir), c'est-a-dire
faire que la rupture de soins soit trés rapidement repérée
— Renforcer I'exhaustivité et la qualité de I'information dans les dossiers médicaux informatisés
— Reconnaitre la recherche des perdus de vue comme une mission importante des COREVIH

(du travail des ARC ou TEC)

Pilote du groupe :

— Christine Katlama, médecin, hopital Pitie-Salpétriéere.

Epidémiologie (Corevih IdF Centre)

L’objectif principal de ce groupe est de renforcer le recueil et la qualité de I'information sur le parcours

des patients et le suivi des files actives ainsi que le transfert d’information vers la base nationale.
Les objectifs secondaires sont :
— Renforcer le recueil d’information sur suivi patient et le transfert de cette information vers la
base hospitaliere nationale
— Améliorer la qualité, la standardisation et I'analyse d’indicateurs rapportées par les COREVIH

(mieux renseigner le rapport piramig)
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—  Contribuer a produire un rapport épidémiologique régional
— Conduire des études épidémiologiques ad hoc en fonction des problématiques identifiées par

le groupe de travail

Gouvernance (Corevih IdF Sud)

L’'objectif principal de ce groupe est d’institutionnaliser et de consolider I'inter-COREVIH francilien.

Les objectifs secondaires sont :

Assurer le suivi opérationnel du COM

— Favoriser la fluidit¢ du parcours des PVVIH sur le territoire francilien en améliorant
l'articulation entre les COREVIH

— Emmettre un avis sur la mise en oeuvre de nouvelles missions dévolues par décret portant

modification des COREVIH

— Définir le processus décisionnel dans le pilotage des actions intercorevih

Pilote de ce groupe :

— Alain Sobel, médecin, Hopital Henri Mondor

Equipe permanente

Afin de réaliser ses missions, le Corevih lle-de-France s’appuie sur une équipe permanente composée

de 7 Techniciennes d’Etudes Cliniques (TEC), d’'une assistante administrative et d’'une coordinatrice.

Techniciennes d’Etudes Cliniques

Les TEC sont les référentes privilégiées du Corevih lle-de-France Ouest pour les services dans

lesquels elles sont détachées.
Parmi leurs missions :

— Recueil des données épidémiologiques
— Saisie des données dans la base Nationale INSERM DOMEVIH
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Transmission des données aux instances référentes

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

Participation a la rédaction et a la diffusion de publications relatives aux missions du
COREVIH lle-de-France Ouest

Contribution aux autorisations temporaires d’utilisation, déclarations de pharmacovigilances et
déclarations obligatoires de VIH et de sida

Participation aux staffs sur le ou les établissements hospitaliers de détachement

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 Ouest

Sur la base du volontariat, le TEC est amené a participer aux groupes de travail du COREVIH lle-de-

France Ouest ou a des réunions spécifiques en lien avec sa fonction :

Groupes de travail et/ou réunions thématiques

Actions ou journées d’information et de prévention (journée des acteurs, 1er décembre...),
séminaires et colloques

Réunions pléniéres du Corevih lle-de-France Ouest

Développement de la base nationale INSERM DOMEVIH

Les TEC sont détachées dans un ou plusieurs établissements hospitaliers du territoire. Une

convention avec I'hépital siége du Corevih IDF Ouest, I'hépital Ambroise Paré et la direction de

I'établissement hospitalier de détachement est établie pour chaque détachement. La coordinatrice

basée a I'hopital siege du Corevih IDF Ouest est leur principal référent en lien avec le médecin

référent du Corevih IdF Ouest du service de détachement.

Assistante administrative

Le secrétariat est basé au siége du Corevih IDF Ouest, a I'hépital Ambroise Paré, a Boulogne-

Billancourt. La mission principale de I'agent secrétaire est d’assister la coordinatrice.

Parmi ses missions :

Préparation logistique des réunions et des actions organisées par le Corevih : convocation,
réservation des salles, gestion des présences, mise en forme et diffusion des comptes rendus
de réunion ;

Aide a la gestion administrative du Corevih : suivi des ordres de mission apres validation, suivi
de la prise en charge logistique (inscription, transport, hébergement) de la participation de

I'équipe et des acteurs du Corevih aux formations ;
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— Soutien a la gestion financiére du Corevih : suivi des commandes de fournitures de I'équipe,
gestion des stocks, préparation des demandes d’achat en lien avec I'économat, suivi des
dépenses et aide a la préparation du budget et son suivi ;

— Participation au suivi des projets du Corevih : envois postaux et numériques, recensement
des demandes, diffusion et suivi des envois des documents mis en ceuvre par le Corevih ;

— Contribution a la collecte, la centralisation et la synthése des données et des indicateurs
permettant I'évaluation des actions du Corevih et I'élaboration du rapport d’activité du
Corevih ;

— Collaboration au suivi et au développement des outils de communication internes et externes
du Corevih ;

— Recensement et mise a jour permanente de I'annuaire des acteurs et des partenaires du

Corevih.

Coordinatrice
La coordinatrice est basée au siége du Corevih, a I'hépital 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 gére I'équipe des permanents (recrutement, évaluation, formation, gestion administrative). Elle

organise et anime les réunions d’équipe.

La coordinatrice est le lien entre les membres du comité et les organismes de santé (ARS, AP-HP,

Santé Publique France, Inserm) ainsi que les structures concernées par les PVVIH.
Parmi ses missions :

— Conception, mise en ceuvre des actions et objectifs définis par le Bureau et le Comité et
gestion des moyens pour répondre aux missions dévolues au Corevih lle-de-France Ouest ;

— Organisation, gestion et coordination des activités du Corevih lle-de-France Ouest ;

— Réalisation, évaluation, valorisation et transmission des missions et des activités du Corevih
lle-de-France Ouest ;

— Veille au respect des critéres de représentativité des territoires et des colléges en promouvant
le travail pluridisciplinaire, en assurant I’homogénéisation des moyens et en contribuant a

I'harmonisation des pratiques sur le territoire du Corevih lle-de-France Ouest.
Parmi ses activités spécifiques :

— Coordination et accompagnement des différents acteurs de la structure dans leurs missions ;

— Participation a la mise en place, au suivi et la restitution des projets et actions ;
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Organisation, participation et animation des différentes manifestations ;

Encadrement et management de I'équipe permanente ;

Veille a la mise en ceuvre du recueil épidémiologique ;

Valorisation et transmission des résultats qualitatifs et quantitatifs a travers un rapport annuel
d’activités ;

Lien et partage d’informations avec les autorités sanitaires en particulier avec 'ARS ;

Suivi budgétaire ;

Représentation du Corevih lle-de-France Ouest dans les manifestations régionales et
nationales et rendre compte des différentes réunions sur la thématique du VIH/sida ;
Développement et suivi des outils de communication interne et externe ;

Elaboration des conventions et liens contractuels avec les différents acteurs et partenaires ;

Production des indicateurs, des rapports et/ou notes de synthése a destination des décideurs.
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Prénom

Fonction

CMC Foch
BORNAREL Dominique TEC dominique.bornarel@aphp.fr
CH Max Fourestier
GERBE Juliette TEC CH Victor Dupouy juliette.gerbe@aphp.fr
LEPINAY Héléne Coordinatrice | CHU Ambroise Paré helene.lepinay@aphp.fr
CHU Raymond Poincaré
CHI de Meulan Les
Mureaux
MARCOU Morgane TEC morgane.marcou@aphp.fr
CH de Poissy /Saint
Germain en Laye site de
Poissy
CHI de Poissy/Saint
Germain en Laye site de
MONTOYA Bénédicte TEC Saint-Germain-en-Laye benedicte.montoya@aphp.fr
CH Frangois Quesnay
Assistante
PETRO Magaly CHU Ambroise Paré magaly.petro@aphp.fr
administrative
REIMANN Evelyne TEC CHU Ambroise Paré evelyne.reimann@aphp.fr
Hopital André Mignot
SOUAK Safia TEC safia.souak@aphp.fr
CHU Louis Mourier
ZENG Feng TEC CHU Louis Mourier feng.zeng@aphp.fr
Budget

Depuis 2012, les ressources des Corevih sont allouées par les Agences Régionales de Santé (ARS)

via le Fond d’Intervention Régionale (FIR).

Pour I'lle-de-France, ces ressources s’élevent a 4 615 322 euros. La répartition de ces ressources

entre les 5 Corevih franciliens est définie par rapport a la file active renseignée N-1, la superficie et le
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nombre d’établissements participant au recueil épidémiologique. Pour I'année 2017, la dotation

annuelle du Corevih lle-de-France Ouest s’élevait a 534 424 euros.

Les finances du Corevih IdF Ouest sont gérées par la direction financiére du groupe hospitalier des

Hoépitaux universitaires Paris lle-de-France Ouest (Raymond Poincaré, Berck, Ambroise Paré, Sainte

Perrine).
Charges du personnel 2017 505 780 €
Dépenses frais de fonctionnement 2017 36 968 €

Dont :

Dépenses groupe de travail CoreVIH IdF Ouest 1504 €
Dépenses groupe de travail InterCorevih 4305€
Actions :
(Formation, Journée des Acteurs, Journée mondiale du Sida, 27 248 €
communication institutionnel
Autres charges :
(Fournitures de bureau, fournitures informatiques, 2228 €
affranchissements...)
Total dépenses 2017 542 748 €
Budget 2017 alloué par I’ARS IdF via le FIR 534424 €




38



STRUCTURES DU
TERRITOIRE
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CeGIDD

Nom du CeGIDD

CHI
Mureaux

Meulan-les-

Coordonnées

Département de santé
publique

Centre Brigitte Gros

1 quai Albert 1er

78250 Meulan

Téléphone

01.30.22.42.36

Horaires d'ouverture

Lundi 15h-18h30
Mercredi  9h-12h30/16h-
19h30

Samedi 9h30-13h

CH Francgois Quesnay

2 boulevard Sully
78200 Mantes-la-Jolie

01.34.97.43.16

Vendredi 9h-12h

CHI Saint Germain-en-
Laye

20 rue Armagis
78100 St Germain-en-
Laye

01.39.27.41.20

Mardi 9h30-14h30
Mercredi 14h-18h30
Jeudi 14h-17h

Vendredi 14h30-16h30

-
@
)
£
>
(7]
S
=
©
Qo
‘0
i =
z
>
c
)
w
£
e
el
=

Dépistage VIH, hépatites virales, IST

Vaccination VHB/VHA/HPV
Prise en charge aprés un AEV

Contraception

Addictologie

CH André Mignot

177 rue de Versailles
78150 Le Chesnay

01.39.63.90.37
(AES)
01.39.63.87.65

Lundi 10h30-12h30
Vendredi 10h30-12h30

IPS Trappes

3 place de la Mairie
78190 Trappes

01.30.16.17.80

Jeudi 17h30-19h30

CH Rambouillet

5-7 rue Pierre et Marie
Curie
78120 Rambouillet

01.34.83.79.07

Mercredi 14h-16h30
Samedi 9h-12h30

CMS Nanterre

18 rue Maurice Thorez
(batiment médical)
92000 Nanterre

01.41.37.71.47

Mercredi
Jeudi
Vendredi

9h30-12h30
16h-19h30
16h-19h30

Samedi 9h-12h

CHU Louis Mourier

178 rue des Renouillers
92700 Colombes

01.47.60.63.63

Mardi

14h-19h30

Mercredi 12h30-14h
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Sexologie
Santé sexuelle

Psychologie

Dermatologie




CMS
Gatineau-Saillant

Etienne

3 rue de la Paix 92230

Gennevilliers

01.40.85.66.50

Lundi 14h30-18h

CASH Max Fourestier

Policlinique (porte 5)
503 de
République

92000 Nanterre

avenue la

01.47.69.65.89

Lundi 13h-14h
Mardi 11h-13h
Mercredi 16h-18h

Jeudi 16h-18h

9 avenue Charles de

Gaull Mardi 14h30-18h
aulle
CHU Ambroise Paré 01.49.09.59.59 Mercredi 17h-20h30
92100 Boulogne-
Vendredi 11h-18h
Billancourt
11-13 rue Jean Lurgat Mardi  10h30-13h30 /
CDDS Argenteuil Batiment les Terrasses | 01.34.33.55.30 14h30-19h

95100 Argenteuil

Mercredi 10h30-13h30

Consultation sans RDV

Consultation sur RDV
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Offre indisponible




Consultations PrEP

Accessibilité

Possibilité Présence de
d'initier la PrEP

"gratuitement”

ressources pouvant

PrEP

Coordonnées (et
sur RDV

. faciliter
Nom service/structure et

Dpt Créneaux horaires PrEP

horaires) pour  pour les ' I'accompagnement

adresse ou sans

78

RDV

prise de RDV

personnes sans
couverture
sociale
(préciser oui ou
non)

(médiateur, personnel
maitrisant une langue
spécifique,
accompagnateur

communautaire, etc.)
PASS, association
Aides via le protocole
PREVENIR,

Service de Meédecine consultation
Interne et unité des d'éducation
01.39.63.90.37
maladies infectieuses et thérapeutique,
Sur Du lundi au
CeGIDD Mardi de 10h a 12h00 Oui personnel maitrisant
RDV vendredi de 9h a
CH André Mignot 17h une langue étrangére
177 rue de Versailles si besoin, orientation
78150 Le Chesnay possible vers la
psychologue de
I'association Info-Soins
si besoin.
CeGIDD
CHI Meulan-les-Mureaux 01.30.22.42.36 Consultation de
Centre Brigitte Gros Sur Lundi aprés-midi de 15h Du lundi au ou psychologue ou
ui
3eme étage RDV a 18h30 vendredi de Sh a sexologue a la
1 rue du Fort 16h demande
78250 Meulan en Yvelines
Service de Maladies
Infectieuses et CeGIDD
01.39.27.41.20
CHI Saint-Germain-en-
Sur Du lundi au
Laye Mercredi 10h-12h Oui Non
RDV vendredi 9h-
20 rue Armagis
17h00
78100 Saint-Germain-en-
Laye
Service de Meédecine
01.39.27.51.20
Interne
Sur Du lundi au
CHI Poissy Lundi 9h45-12h45 Non Non
RDV vendredi 8h30-
rue du Champ Gaillard
17h30

78300 Poissy
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Médecine Interne et

maladies infectieuses et

01.34.97.43.28

Possibilité

d'accompagnement

tropicales et CeGIDD Sur par I'équipe ETP
. Du lundi au Vendredi Du lundi au Oui . .
CH Francois Quesnay| RDV (éducation
Vendredi 9h-17h
2 boulevard Sully thérapeutique du
78200 Mantes-la-Jolie patient)
Médiatrice de santé
CeGIDD transgenre aux
CHU Ambroise Paré 01.49.09.56.45 horaires du CeGIDD +
Sur et Lundi 8h-10h30 )
9 avenue Charles de Du lundi au accompagnateur
sans Mardi 14h-18h Oui
Gaulle vendredi de 9h a communutaire
RDV Vendredi 11h-18h o ]
92100 Boulogne- 16h (association Aides) sur
Billancourt la consultation PrEP
du vendredi
Possibilité
Service de Meédecine d'accompagnement
Aigue Spécialisée | gy et Sans ROV | giqan. | 0147107770 par l'équipe ETP
. . ans e mardi -
CHU Raymond Poincaré | g¢gns Du lundi au Non (éducation
104 boulevard Raymond 15h - , ,
oulévard Raymon RDV vendredi 9h-16h thérapeutique du
Poincaré patient) et association
92380 Garches communautaire
Service de Meédecine
01.46.25.27.11
Interne
Sur Lundi, mercredi matin et (du lundi au
CMC Foch o i Non Non
92 RDV vendredi aprés-midi | vendredi de 9h15
40 rue Worth
a 16h45)
92151 Suresnes
Service de Médecine s Sur RDV Associations Aides,
ur -
Interne et CeGIDD RDV et Mardi de 16h a 17h 01.47.60.64.86 lkambere, et I'Escale
e
CHU Louis Mourier Sans RDV (du lundi au Oui présentes sur I'hdpital
sans -
178 rue des Renouillers RDV Mardi 14h-19h et vendredi 9h-17h) en dehors des horaires
92700 Colombes mercredi 12h30-14 h du CeGIDD
CeGIDD
0147295071
CMS Maurice Thorez Sur
Mardi 14h-17h (du lundi au Oui Médiatrice de santé
18 rue Maurice Thorez| RDV
vendredi 9h-17)
92000 Nanterre
Service de Médecine Possibilité
Interne, Maladies d'accompagnement
01.47.69.65.73
Infectieuses par I'équipe ETP
. Sur (du lundi au ) ] .
CH Max Fourestier Oui (éducation
RDV vendredi de 8h30
403 avenue de la 5 17h) thérapeutique du
a

République
92000 Nanterre

patient) et association

communautaire
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95

Consultation
d'immunologie
CH Victor
69 rue du Lieutenant-

Dupouy

Colonel Prud'hon
95107 Argenteuil

Sur
RDV

Lundi, Mardi, Mercredi
selon disponibilités

01.34.23.20.63
Lundi et mardi
9h50-16h et
mercredi 9h-17h

Non

Présence d'un acteur
communautaire les

lundis
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Associations de prévention, de dépistage et d’accompagnement

Associations du territoire (hors ACT, CAARUD)

Association Coordonnées Descriptif
Yvelines (78)
Aides - Lieu de | 11 rue du Pont Colbert - 78000 Versailles | Information, conseil, soutien,
mobilisation des | www.aides.org orientation, test de dépistage rapide
Yvelines 01.39.25.05.95 - jeboyer@aides.org du VIH, soutien communautaire
Hopital de Saint Germain en Laye - Pavillon o .
) Association de prise en charge
o . Jacques Courtois 6éme étage o )

Association Ville sanitaire et sociale des PvVIH et/ou

Hépital (AVH) 78

20 rue Armagis - 78100 Saint-Germain-en-
Laye - www.avh78.fr
01.39.04.01.82 - avh78@wanadoo.fr

les hépatites et de prévention des

prises de risque sexuel

Association Info-

Soins SEAY

18, rue Albert Joly - 78000 Versailles
01.39.50.05.95 - infosoins@seay.fr

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

Association Osiris

CHI Poissy-Saint-Germain-en-Laye site de
Poissy - centre clinique de psychothérapie -
10 rue du champ-Gaillard - 78303 Poissy -
01.39.27.53.32 - res_osiris@yahoo.fr

Accueil et soutien personnalisés des
personnes concernées par le VIH.
Information et des

infections a VIH et IST

prévention

HF Prévention

2 impasse Louis Chevrel
78190 09.53.84.98.33

www.facebook.com/hfprevention.com

Trappes -

Promotion de la santé et réduction des
IST -
Sexuellement Transmissibles - dont le
VIH

risques liés aux Infections

Centre Frédéric Ozanam - 24 Ter rue du Mal

Prise en charge participative et actions

de promotion de la santé a destination

Association Marie- | Joffre - 78000 Versailles 06.67.77.62.40 /| des femmes vivant avec le
Madeleine 09.72.13.37.65 www.marie- | VIH/VHB/VHC et/ou ayant subi des
madeleine.asso.fr violences originaires d’Afrique
subsaharienne
Hauts-de-Seine (92)
Aides - Lieu de |55, rue volant 92000 - Nanterre | Information, conseil, soutien,
mobilisation Hauts- | www.aides.org orientation, soutien communautaire,

de-Seine Nord

01.47.21.89.58 - jeboyer@aides.org

test rapide de dépistage du VIH

Kehassakida

549 rue Gabriel Péri - 92700 Colombes

www.kehassakida.org / 06.58.13.67.71

Lutte contre l'isolement et la précarité

des personnes atteintes par le
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http://www.avh78.fr/

www.facebook.com/kehassakida.com

VIH/SIDA.

Aide a la réinsertion

Sida paroles des
Hauts de Seine -
Gang du lapin vert

10 rue Victor Hugo - 92700 Colombes -
01.47.86.08.90 -
gangdulapinvert@hotmail.fr

sidaparoles@wanadoo.fr

Education a la santé, prévention et

réduction des risques

Louis Mourier — 178 rue des

Renouillers — 92700 Colombes

Hopital

Entraide Santé 92 est une association

Entraide Santé 92 ) de professionnels de santé des
emmanuel.mortier@aphp.fr /N o
] Hépitaux de I'Ouest Parisien.
http://entraidesante92.org/
Val d'Oise (95)
Aides - Lieu de . ) ) ) )
o 122, avenue Jean-Jaures - 95100 Argenteuil | Information, conseil, soutien,
mobilisation et
- www.aides.org orientation, soutien communautaire,
CAARUD Val -
JOI 01.39.80.34.34 - atotouom@aides.org test de dépistage rapide du VIH
ise
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http://entraidesante92.org/
http://www.aides.or/

Associations partenaires en dehors du territoire (hors ACT et CAARUD)

Association

Association Afrique-Avenir

Adresse

22 rue des Archives 75004 Paris

www.afriqueavenir.fr

www.afrosantelgbt.org
Tél. : 01 42 77 41 31 - afriqueavenir@gmail.com

Descriptif

de

sensibilisation, information,

Mener des actions

accompagnement et
soutien matiére de

VIH/Sida, IST, hépatites et

en

cancers dans les lieux
fréquentés par les
populations originaires

d’Afrique subsaharienne et
des Caraibes
proposition de TROD VIH

et VHC, délivrance des

avec

autotests VIH et matériel
de réduction de risque...

Production des outils de
communication et
participation a différentes

études

Association  d’auto-support
des trans migrantes ou
précaires en France

(Acceptess-T)

183 rue Championnet — 75018 Paris — 01.42.29.23.67 -

https://www.facebook.com/acceptess.transgenres

Lutte contre l'exclusion et
de

lices a

les discriminations

toutes natures

I'identité de genre

El Pasaje latino 17 - Arcat —

Groupe SOS Solidarités

94-102 rue de Buzenval — 75020 Paris — 01.44.93.29.29

- http://www.arcat-sante.org

Recherche, communication
et action pour l'accés aux

traitements

Comité des familles

18, rue de la Mare - 75020 Paris - 01.40.40.90.25 -

www.comitedesfamilles.net

Information, rencontres,

entraide et Ilutte pour

I'égalité des droits face a la

maladie

Le Crips lle-de-France

14 rue Maublanc — 75015 Paris - 01.56.80.33.33 -

www.lecrips-idf.net

Centre ressource pour les
acteurs de la prévention du
VIH/sida, IST, des

hépatites, des

des

consommations de drogues

et des comportements a
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http://www.afriqueavenir.fr/

risque chez les jeunes

30, rue Boucry 75018 Paris
Tél: 0142057873

Courriel : pari-t@orange.fr

Web : http://www.pari-t.com/

Facebook: https://www.facebook.com/kouka.garcia/

Association d'auto-support
pour les personnes
Transgenres vivant avec le
VIH - VHC.

Proposition d’un
accompagnement social et
sanitaire pour améliore la
qualit¢ de vie, afin de
décrire et mesurer I'impact
de différents états sur la vie
quotidienne des personnes
P.T.V.V.IH

Centre d’accueil de jour
pour les personnes TranS'
sans domicile fixe suivi par
notre association a partir
du 1er mars 2018

94, rue Lafayette - 75010 Paris - 01.53.24.15.40 -

www.pastt.fr

Lutte pour la
reconnaissance et
l'insertion socio-culturelle et
professionnelles des

personnes transgenres

96 rue DIDOT 75014 PARIS

0140445026 / contact@respadd.org

Réseau national
d'établissements de santé,
sanitaires et
médicosociaux, engagés
dans la prévention et la
prise en charge de
'ensemble des pratiques
addictives.

Principales  activités
organisation de colloques,
publications de guides et
référentiels, formations de

professionnels, mise en
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mailto:pari-t@orange.fr
http://www.pari-t.com/
https://www.facebook.com/kouka.garcia/
mailto:contact@respadd.org

place de programme de
recherche-actions,
valorisation des

expériences prometteuses

et fondées sur les preuves.
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Dpt

78

CPEF

Structure

Adresse

6 bis, avenue Claude

N°tel/Email

Horaires d'ouverture

Informations sur place
Conseil conjugal et familial

Consultations médicales de planification

Entretien pré et post IVG
Dépistage IST, VIH sur place

IVG sur place
Si IVG sur place, technique.s utilisée.s pour I''VG
Interventions d'information a I'extérieur en milieu scolaire
Interventions d'information a I'extérieur hors milieu scolaire

Lundi, mardi, mercredi,
Debussy L
. jeudi: O|O|O|O|N|N o|0o
CPEF Clayes sous | Résidence La
: i ] 0130836121 | 8h30-12h30/13h30-17h30 |ujuju|fu uju
Bois Vigneraie ) 1.1 .
Vendredi : 8h30-12h30 / ifijfili|n|n ili
78340 Les Clayes
] 13h30-16h30
sous bois
o O|O|O|O|N|N o|o
7 rue du pot d’étain .
CPEF Houdan 0130836121 |Lundi: 14h-17h ujufjufjuljo uju
78550 Houdan 1.1 .
ifijfili|n|n ili
21 rue Camille O|IN|JO|O|N|N 0|0
CPEF Houilles Pelletan 0130836121 |Lundi: 14h-17h u|Ojujuljojo ujfu
78800 Houilles ifnlili]ln|n ili
Adospace
Lundi 13h30-17h|O|O|O|O|N|N o|o
.| 8 quarter avenue de la .
CPEF Mantes-la-Jolie 0130836121 | Mercredi: 9h-12h /13h30-|u juju|u ujfu
Division Leclerc
17h ifijililn|n ili
78200 Mantes-la-Jolie
Centre Brigitte Gros ) O|O|O|N|N|N 0|0
) Jeudi: 9h a 13h
CPEF Meulan 1 quai Albert 1er|01.30.22.42.36 ujfuju o|o ulfu
(hors vacances scolaires) | | | . .
78250 Meulan ilili|n]n|n ili
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Lundi : 9h-12h30
4 place Charles de Mardi : 13h30-17h30
O|O|O|N|N (0]
Gaulle Mercredi: 9h-12h30 /
CPEF Montigny . 0130836121 ujulfu u
78180 Montigny le 13h30-17h30 1. .
ilililn|n i
Bretonneux Jeudi : 9h-12h30
Vendredi : 9h-12h30
Mardi 14h-17h
NJO|O|N|N (0]
33 bis, rue Gambetta Mercredi 10h-14h
CPEF Poissy 0130836121 uju u
78300 Poissy Jeudi 14h-17h . .
njfililn|n i
Vendredi : 9h-12h
Lundi 9h-12h N|N (0]
38 bis rue Sadi Carnot o|o
CPEF Rambouillet 01 308361 21 | Mercredi 9h-12h / 14h-17h U o u
78120 Rambouillet ui| ui
Vendredi 9h-12h i nin i
1 avenue Maurice O|O|O|N|N (0]
Lundi 14h-17h
CPEF Sartrouville Berteaux 0130836121 Ulujulo]o u
Mercredi 9h-12h
78500 Sartrouville ilililn]|n i
Lundi 8h30-12h30 /
3 bis impasse des 13h30-17h30 (0] olo N|N o
CPEF Versalilles Gendarmes 0130836121 | Mardi 13h30-17h30 ul | . )
ui | ui ui
78000 Versailles Mercredi 13h30-17h30 i nin
Vendredi 8h30-12h30
Hoépital
(0] N|N N
72 avenue de la Du lundi au vendredi 9h- Oo|0
CPEF Vésinet 01.30.15.83.92 U
Princesse 17h ~fuifui
i nin n
78110 Le Vésinet
Lundi 13h30-17h30
24, rue des Mourinoux O|0 N|IN N
CPEF  Asniéres-sur- Mardi 8h30-12h30 (0]
92600 Asniéeres-sur-| 01 47 98 93 80 ulu olo o
Seine Mercredi 8h30-12h30 / ui
Seine il nin n
13h30-17h30
N
Espace Santé Jeune (0] N
Du lundi au vendredi Oo|0o (0]
CPEF Colombes 6, rue du 11 Novembre | 01 47 60 43 16 u
9h30-13h / 14h-18h uijui|n ui
92700 Colombes i n
Lundi, mardi, jeudi: 9h-
O|O|O|N|O
66, rue Pierre Timbaud 12h30 (0]
CPEF Gennevilliers 01 40 85 66 83 ufufu u
92230 Gennevilliers Mercredi : 13h-17h 1. ) ui
ilililn]i
Vendredi : 9h-12h
O|O|O|N|N
1 bis, rue Collange Du lundi au vendredi: (0]
CPEF Levallois-Perret 014127 30 32 ujujujojo
92300 Levallois-Perret 8h30-12h / 13h30-17h30 1. ui
ilililn|n
18, rue Maurice Lundi : 8h30-11h30 (0] N|O N
CPEF CMS Maurice Oo|o
Thorez 0141375895 |Jeudi et vendredi: 16h- U o|u
Thorez Nanterre ui| ui
92000 Nanterre 13h i nji n
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79, avenue Pablo N|O N|N
CPEF CMS Parc 0|0
Picasso 0147295071 |Vendredi 9h-12h 1. u
Nanterre ui | ui
92000 Nanterre nji nin
. 36  boulevard du
CPEF CH Rives-de-| . ] . Oo|O O|N
: : : Général Leclerc | 01 40 88 61 64 | Du lundi au vendredi Oo|O
Seine site Neuilly-sur- ] | Ju]u u
: 92200 Neuilly-sur- | 01 40 88 61 63 | 8h30-16h30 uifui| | . )
Seine ) i]i i|n
Seine
16 bis, avenue de la Lundi, mardi, mercredi et
. . ] ] NIN|N|N 0|0
CPEF Rueil | République vendredi : 8h30-12h30 /
. 0147496013 uju
Malmaison 92500 Rueil- 13h30-17h30 .
nin|{njn ili
Malmaison Jeudi : 13h30-17h30
] 0|0
CPEF CH 4 Villes St| 3 place Silly Du lundi au vendredi : 9h- Oo|0 0]
0177707174 o uflu
Cloud 92210 Saint Cloud 17h ui | ui ui .
n | |
: 196, boulevard Gallieni (@) NIN Oo|0
CPEF Croix Rouge i o 0]
: 92390 Villeneuve-la- |01 412141 26 | Lundi et jeudi: 14h-17h ul |o uju
Villeneuve-la-Garenne i .
Garenne i nin i|i
PMI
. ) O|O|N|N 0|0
CPEF Salvador | 3 esplanade Salvador Du lundi au vendredi 9h-
. 0134335545 ulu uju
Allende Argenteuil Allende 12h / 13h30-17h . .
| | njin | |
95100 Argenteuil
1 place de la . ) 0|0
) Du lundi au vendredi 9h- 0|0
CPEF Les Terrasses | Commune de Paris|01 34335510 o uju
] 12h30 / 14h-17h ui | ui .
95 95100 Argenteuil nin ili
4 rue du Docteur . ] O|O|N|N N|N
. Du lundi au vendredi 9h-
CPEF Bezons Rouques 95870| 01 34 33 55 61 ujulojo o|o
12h / 13h30-17h .
Bezons ili|ln|n nin
46 boulevard Charles . O|O|N]|O O|N
Mercredi 9h-12h / 14h-17h
CPEF Sannois de Gaulle 9101341118 88 ulujofu ujo
Vendredi 9h-17h
95110 Sannois ili|n]i i|n
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CAARUD (Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction
des Risques pour Usagers de Drogues)

Coordonnées Public accueilli Services proposés

Yvelines (78)

Accompagner dans vVOS
démarches et vos recherches

Matériel de réduction des
26 rue de Gassicourt -

78200 Mantes la Jolie -
CAARUD Sida Paroles Usagers de drogue seringues usagée
01.34.97.97.70

caarudsp78@gmail.com

risques, Récupération des

Coin cuisine, atelier repas

casiers, toilettes, douches,
machines a laver, café, thé,

journaux, téléphone, internet

Hauts-de-Seine (92)

Matériel de réduction des
Usagers de drogue | |
risques,
avec ou sans autres . o .
i Récupération des seringues
consommations et

8 rue Victor Hugo - ] usagée

pathologies . o )
i 92700 Colombes - ) . Coin cuisine, atelier repas
CAARUD Sida Paroles chroniques associées ] ]
01.47.86.08.90 casiers, toilettes, douches,
) (VHC/NVIH),  jeunes ) . . ]

caarudsp92@gmail.com machines a laver, café, thé,

consommateurs,

journaux, téléphone, internet
entourage . ] )
) o Maraude a la Défense et site du
Public précaire

département (92)
Val d'Oise (95)
122 avenue Jean Matériel de réduction des
Jaures - 95100 | Usagers de drogue, | risques, casiers, toilettes,
CAARUD Aides Argenteuil - | d'alcool en grande | douches, machines a laver,
01.39.80.34.34 - | précarité café, thé, journaux, téléphone,
06.19.86.35.54 internet
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Etablissements hospitaliers

Nom de

I'établissement

CH André Mignot

Adresse et services référents

177, Rue de Versailles

78150 Le Chesnay

a) Médecine Interne et maladies Infectieuses et
Tropicales (MIMIT)

Tél. : 01 39 63 88 56

b) Hépato-Gastro-Entérologie

Tél. 01.39.63.92.99

Médecins Référents

a) Dr Alix Greder-Belan
Dr Audrey Therby
Dr Claire Godin-Collet
b) Dr Hugues Blondon
Dr Philippe Colardelle
Dr Sylvie Roussin-Bretagne

CH Francois
Quesnay

2, Boulevard Sully, 78200 Mantes-la-Jolie
Médecine interne et maladies infectieuses et
tropicales

Tél. : 01.34.97.40.80

Dr Frangoise Granier

Dr Christophe Billy

Dr Jean-Jacques Laurichesse
Dr Véronique Perronne

Dr Marie-Charlotte de Carné

CHI Meulan-les-

1, rue du Fort
78250 Meulan en Yvelines

Dr Thomas Akpan

Mureaux Médecine interne
Tél. : 01.30.22.41.07
78 10 rue du Champ Gaillard Dr Catherine Veyssier-Belot
CHI de Poissy 78300 Poissy Dr Héléne Masson
Médecine interne Dr Mathilde Devaux
Tél.: 01.39.27.52.13/ 14
20 rue Armagis Dr Yves Welker
CHI Saint-Germain- | 78100 Saint-Germain-en-Laye Dr Benoit Cazenave
en-Laye Maladies Infectieuses Dr Catherine Leclerc
Tél. : 01.39.27.41.20
5/7, Rue Pierre et Marie Curie Dr Olivier Ribiére
CH de Rambouillt 78500 Rambouillet Dr Sandrine Vegni
Médecine A1
Tél. : 01.34.83.77.30/ 79.48
72, avenue de la Princesse Dr Elisabeth Boniface-Carrand
78110 Le Vesinet Dr Meyer Fereres
CH du Vésinet Soins de suites médico-chirurgicales et Dr Oleg Goulko
cancérologiques
Tél. : 01.30.15.82.91/90.92
9, avenue Charles de Gaulle Pr Elisabeth Rouveix
92100 Boulogne-Billancourt Dr Anaenza Freire Maresca
92 T T i Médecine Interne Dr Ségoléne Greffe

Tél. : 01.49.09.56.51 / 56.66

Pr Thomas Hanslik
Dr Aurélien Dinh
Dr Benjamin Davido
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Dr Marine De La Roche
Dr Marie Lachatre

Dr Radia Djebbal

Dr Hanae Nigon

Dr Giula La Martire

Dr Selim Trad

Pr Max Dorra

CHU Raymond
Poincaré

104 Boulevard Raymond Poincaré
92380 Garches

Médecine Aigue Spécialisée

Tél. : 01.47.10.77.58 / 77.60

Pr Christian Perronne

Dr Pierre de Truchis

Dr Stéphanie Landowski
Dr Aurélien Dinh

Dr Benjamin Davido

Pr Jean-Claude Melchior
Dr Dhiba Marigot

CHU Louis Mourier

178 Rue des Renouillers
92700 Colombes
Policlinique
Tél:01.47.60.64.86

Dr Anne Grasland
Pr Elisabeth Aslangul
Dr Martine Bloch

Dr Frangoise Meier (Maternité)

Dr Emmanuel Mortier

Dr Anne-Marie Simonpoli
Dr Frangois Cordonnier
Dr Eric Lafon

Dr Emmanuel Hiraux

Dr Isabelle Cahitte

CMC Foch

40 Rue Worth

92151 Suresnes

Réseau ville-hopital et le Service de Médecine
interne

Tél.: 01.46.25.27.11/23.08

Dr Jean-Emmanuel Kahn
Dr David Zucman
Dr Catherine Majerholc

Dr Erwan Fourn

CH Max Fourestier

403 Avenue de la République

92000 Nanterre

Médecine interne — Maladies infectieuses
Tél. : 01.47.69.65.73

Dr Vincent Daneluzzi

Dr Loubna El Mansouf

Dr Mortier Emmanuel (HDJ)

Dr Véronique Manceron

CH des Quatre Villes
site de Saint-Cloud

3 Place Silly

92210 Saint-Cloud
Médecine Interne
Tél. : 01.77.70.73.30

Dr Frangois Bournerias

CH des Quatre Villes
site de Sévres

141 Grande Rue
92310 Sevres
Médecine interne
Tél.: 01.77.70.76.50

Dr Anne Scherre

95

CH Victor Dupouy

69 rue du Lieutenant-Colonel Prud’hon,
95107 Argenteuil

Dr Philippe Genet
Dr Fabienne Caby
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Unité d'immuno-Hématologie
Tél. : 01.34.23.20. 63

Dr Bouchra Wifaq

Staff organisés dans les services hospitaliers

Périodicité g
2 = *?
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CH André Mignot,
1 1 25 135 X
Le Chesnay
CH Francois
Quesnay, Mantes 1 X 5
la Jolie
CH de Meulan-
les-Mureaux, 0
Meulan
En
fonction
CHI Poissy 1 X 11
des
besoins
CHI Saint- 2 X 10 30 X |X
Germain x 30
CHU Louis Policlinique X 10 55 X
Mourier,
Colombes Maternité X 10 106 X
Conjointement avec
les services hépato-
CHU Ambroise
gastro et virologie de
Paré, Boulogne- 2 X 10 142 X
I’hopital Ambroise
Billancourt i .
Paré et I'hopital
Raymond Poincaré
1 (HDJ) X 37 X Participation
CHU Raymond ' .
. médecins, virologue,
Poincaré,
1(RCP) X 9 91 pharmaco aux staffs
Garches
d’A. Paré
CMC Foch, 2 X 19 77 X
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Suresnes

CH Max
Fourestier 0 1 (Ambroise Paré)
Nanterre
VIH 20 203 Non

CH Victor
Dupouy, Maternité X 1 12 Non
Argenteuil

Hépatologie 1 1 Non
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Permanence associative

Etablissement

Association

Type de

Périodicité

Horaires

Contact

Association Marie-

permanence

Accueil des patients

sans rendez-vous,

1 lundi sur 2 13h30-

Marie-Héléne

Bimensuelle
Madeleine visite dans les 17h30 TOKOLO
chambres
L Aides ) .
CH André Mignot, ) o Aide pour la ) | Mathieu
(lieu de mobilisation de Mensuelle 1er mardi du mois
Le Chesnay . consultation PrEP GASNIER
Versailles)
Permanence au
. sieége d'Info Soins et Psychologue
Info Soins
consultations en Fanny BAUTIAN
psychologie
Lundi, mardi,
CHI Poissy/St L .
L. . . ) o mercredi, jeudi et | Christelle
Germain, site Osiris Accueil des patients | Quotidien
. vendredi BOFFO
Poissy
9h-17h
Mardi
CHI Poissy/St Accueil médiation
Bihebdomadair 10h30-12h30 Amélie
Germain, site St- AVH 78 santé sociale pour
] e Jeudi FIANCETTE
Germain les patients
14h30-17h30
Accueil des patients
a la policlinique
Information et Mardi Bernadette
Ikambere Hebdomadaire
prévention 9h-13h RWEGERA
CHU Louis Mourier, o
Visite dans les
Colombes
chambres
Aide et soutien
. Eva
Le comité des familles | téléphonique parles | NA NA
SOMMERLATTE
"grandes sceurs"
Information, .
Association Marie- i . ) 1er et 3*me mercredi | Marie-Héléne
. prévention et Bimensuelle .
Madeleine du mois 13h-18h TOKOLO
accompagnement
. Aides Information, ‘ ]
CHU Ambroise 2éme mercredi
(lieu de mobilisation de | prévention et Mensuelle ] Eun Ju KIM
Paré, Boulogne- ) ) du mois 14h-18h
Nanterre) dépistage rapide
Billancourt
Accueil et
orientation pour les 4eme mardi
PASTT Mensuelle ]
personnes du mois 10h-13h
Transgenres.
CHU Raymond Aides Accueil des patients | Bimensuelle 1er et 3¥me mardi | Chantal MACCIA
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Poincaré, Garches

(lieu de mobilisation de

sans rendez-vous

10h30-12h30

Versailles)
Aides )
CMC Foch, . o ) ) ) Jeudi
(lieu de mobilisation de | Accueil des patients | Bimensuelle Eun Ju KIM
Suresnes 18h-20h
Nanterre)
Aides Accueil des patients )
. o Jeudi Jean Emmanuel
(lieu de mobilisation de | sans rendez-vous Hebdomadaire
CHU Max ) 14h-18h BOYER
) Nanterre) en consultation
Fourestier,
Accueil des patients )
Nanterre . Mardi Zouzoua
Kehassakida sans rendez-vous Hebdomadaire
] 9h30-12h DJEDJE
en consultation
: Aides Information,
CH Victor Dupouy, | L ] . ) ) Laurent
. (lieu de mobilisation prévention et Bimensuelle Lundi 10h-13h
Argenteuil DEMORY

Argenteuil)

accompagnement
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Ressources sociales

Assistante

Structure sociale dédiée au Nombre en ETP

service

Autre intervenant

Les patients du service de Médecine
Interne bénéficient des PASS en
CH André Mignot Oui 0,35
consultation (0,4 ETP) ainsi qu’un
kinésithérapeute, une diététicienne.
: En fonction des
CH Francois Quesnay Oui .
besoins
78 | CH Meulan-les-Mureaux, ou En fonction des
ui
Meulan besoins
CHI Poissy/St Germain site )
Oui 0,5
de Poissy
L’association Relais Jeunes et
CHI Poissy/St Germain Site
Oui 0,5 Familles 78 sur RDV le lundi et
de Saint Germain-en-Laye ]
vendredi
Intervention d'un agent de médiation
CHU Ambroise Paré Non Aide ponctuelle AS
(1 ETP)
CHU Raymond Poincaré Oui 0,5
CMC Foch. Réseau Hopital
92 Oui 0,5
Val de Seine
. Intervention d'une diététicienne (0,1)
CH Max Fourestier Oui 0,3
ETP).
CHU Louis Mourier Oui 1
95 CH Victor Dupouy Oui 0,2
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Ressources psychologiques

Psychologue Nombre

Structure dédié au Contact en Autre intervenant

service ETP

Orientation vers
I'association Info Soins.
CH André Mignot Non 0 Fanny Bautian,
psychologue.
Tél:01.39.50.05.95

. Orientation possible vers le
CH Frangois Quesnay Non ) ]
Dr Andrieux, psychiatre

78 | CH Meulan-les-
Mureaux, Meulan

Non 0

. . Delphine Kerrien,
CHI Poissy/St Germain

Oui Psychologue 0,5
site de Poissy

Secrétariat : 01.39.27.52.13

CHI Poissy/St Germain
Site de Saint Germain- Non 0

Orientation vers

I'association AVH 78
en-Laye

) - Intervention de la
. ) ) Sabine Noél, Psychologue
CHU Ambroise Paré Oui 0,8 psychologue de
Tel. : 01.49.09.53.36 N ]
liaison/addictologue

Orthophoniste pour

CHU Raymond ) Psychologue en cours de ] ]
. ) Oui 0,5 évaluations neuro-
Poincaré recrutement N
cognitives
) Isabelle Piquand,
CMC Foch. Réseau )
L. : Oui Psychologue 0,5
92 Hopital Val de Seine .
Tél. : 01.46.25.21.46
CH Max Fourestier Non 0 Psychologue de liaison

Line Melgrani et

Nicolas Rambourg,
CHU Louis Mourier Oui Psychologues 0,6
Tél.: 01.47.60.64.83

(répondeur)

Alexia Ghorayeb,
95 | CH Victor Dupouy Qui Psychologue 0,4
Tél. : 01.34.23.20.63
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Recours a l'interprétariat

Etablissement

Organisation de l'interprétariat

CH André Mignot, Le Chesnay

Liste des bénévoles avec contact téléphonique sur

Internet de I'hopital. 19 langues possibles.

CH Francgois Quesnay, Mantes la Jolie

Ressources locales et inter-service migrant

CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan

Ressources locales et inter-service migrant

CHI Poissy /St Germain

Ressources locales et inter-service migrant

CHU Louis Mourier, Colombes

Ressources locales

CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt

IDE — médecin et agent de médiation

CHU Raymond Poincaré, Garches

Aides Sourds

Ressources locales

CMC Foch, Suresnes

Ressources locales

CH Max Fourestier, Nanterre

Liste des personnes ressources de I'hnOpital. Gérée par la

Direction de I'hopital + Interservices migrants

CH Victor Dupouy, Argenteuil

Liste des personnes ressources de I'hnOpital. Gérée par la

Direction de I'hopital
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Etablissements disposant d’une maternité prenant en charge les femmes
vivant avec le VIH

Dpt Structure Contact

Docteur Fabienne Messaoudi
Hopital André Mignot Docteur Claire Bobrie Moyrand
Tél. : 01.39.63.90.76 ou 79

78 ) Docteur Audouin de Lanete
CH Frangois Quesnay .
Tél. : 01.34.97.41.55

CHI de Poissy/Saint-Germain Docteur Bernard Guyot
Site de Poissy Tél. : 01.39.27.45.76

Professeur Laurent Mandelbrot
CHU Louis Mourier Docteur Catherine Crenn Hebert
Tél. : 01.47.60.63.39

Docteur Marie-Laure Clément-Fontaine
Hépital Foch )
92 Tél. : 01.46.25.22.86

Docteur Benoit De Sarcus

Hépital Max Fourestier
Tel. : 01.47.69.66.37 ou 41

Docteur Joélle Belaish-Allart
Tél. : 01.77.70.76.00

CH des Quatre Villes

Dr Pétra Gabor

Dr Nathalie Rizzi Tordjeman
Dr Fella Sadi

Tél.: 01.34.23.17.07

95 CH Victor Dupouy

Unités sanitaires en milieu pénitentiaire

Unité sanitaire Recueil Nombre moyen de

Hopital de rattachement L i Nombre entrants par an
(US) épidémiologique détenus

CH André Mignot, Le

Bois-d'Arcy Non 997 1842
Chesnay (78)
CH André Mignot, Le
Versailles Non 70 175
Chesnay (78)

CHI Poissy/Saint-
Poissy Oui 230 35
Germain en Laye (78)

CH Max Fourestier,
Nanterre Non 1065 2001
Nanterre (92)
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Appartements de coordination thérapeutique (ACT)

Profil des
Capacité Mode

Coordonnées personnes : . Pathologies | Problématiques associées
d'accueil | d'hébergement

accueillies

Yvelines (78)

homme/femme Individuel  ou problématiques  addictives
18, rue Albert Joly seul.e avec ou semi-collectif VIH et | stabilisées, précarité
Association Info | - 78000 Versailles sans enfant.s 33 (chambre autres sociale, difficultés
Soins de moins de 3 individuelle, pathologies | psychologiques,
Té1.01.39.50.05.95 | @ns, en couple cuisine et salon | chroniques | problématiques
et familles L S
communs) psychiatriques stabilisées

monoparentales

CHI de Poissy-St

] Germain en Laye VIH et | toxicomanies (si
ACT  Horizons homme/femme o o ]
L 10 rue du Champ ) . autres substituées),  désinsertion
Association . seul.e avec ou 9 semi-collectif ) ) o
. Gaillard - 78300 pathologies | sociale, problématiques
Osiris ) sans enfant.s ] o
Poissy chroniques | addictives

Tél.01.39.27.53.32

Hauts-de-Seine (92)

32, rue Salvador VIH et | difficultés  psychologiques,
L homme/femme
Association Allende - 92000 individuel et | autres toxicomanies (si
seul.e ou en 29 ) . . . )
Altair Vesta Nanterre - | semi-collectif pathologies | substituées), pathologies
couple
Tél.01.47.21.78.26 chroniques | chroniques associées
100 voie
) ) Promenade - individuel et
Le Trait d’union VIH, VHC,
92390 Villeneuve- | homme/femme semi-collectif . L
Association 20 . . diabéte, addictions
. la-Garenne seul.e (durée 2 & 3
Oppelia « cancer »
ans)

Teél.01.41.21.73.50
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Dpt Structure

Association Marie-Madeleine
24 ter rue du Maréchal Joffre
78000 Versailles

Contact

Contact et responsable : Marie-

Héléne Tokolo

Programmes d’Education Thérapeutique du Patient

Horaires

Séjours résidentiels d'Education
thérapeutique du patient adaptés
aux contraintes de vie

Tél. : 09.51.63.39.37

CH André Mignot

177, rue de Versailles

78150 Le Chesnay

Service consultations de Maladies
infectieuses et hépato-Gastro

Responsable : Docteur Alix
Greder Belan
Contact : Marie-Laure EYNARD

Avec ou sans rendez-vous.
Lundi: de 9h a 17h
Tél. 01.39.63.84.57

CH Francois Quesnay

Responsable : Dr Frangoise

78 | 2, boulevard Sully Grani Sur rendez-vous les mardis et jeudis
ranier
78200 Mantes-la-Jolie ) de 14h a 16h
] ) ) Contact : Palmira Camara, ]
Service Consultations de Maladies N Tél. 01.34.97.40.00 poste 3173
) ) i infirmiére
infectieuses, 5e étage
CHI Hbopital de Poissy / Saint-Germain
Site de Germain-en-Laye Responsable : Dr Catherine i
Sur rendez-vous du lundi au
20, rue Armagis Leclerc )
) . vendredi
78100 Saint-Germain-en-Laye Contact : Jeanne Saboureau et
] ) ) ) ) o Tél. 01.39.27.41.20 ou
Service des Maladies Infectieuses et Céline Baumier Infirmiéres
01.39.27.41.17
Tropicales éducation thérapeutique
2e étage du pavillon Gérard
CHU Ambroise Paré Responsable : Pr Elisabeth )
Sur rendez-vous du lundi au
9, avenue Charles de Gaulle Rouveix ]
) vendredi
92100 Boulogne-Billancourt Contact : Elsa Dos Santos,
Tél. 01.49.09.61.51
Consultation médecine interne, 4éme étage | infirmiére
. i Responsable : Dr Pierre de
CHU Raymond Poincaré )
) Truchis ) o )
104, boulevard Raymond Poincaré Lundi, mardi, jeudi, vendredi de 8h30
Contact : Emmanuelle Capron |
92380 Garches ‘ a 16h30
e
Hopital de jour Maladies infectieuses, Unité ) ) Tél. 01.47.10.77.70
] Marie-Frangoise Le Lezec,
92 | J.M Basquiat porte 404

infirmiéres

CHU Louis Mourier
178, rue des Renouillers
92700 Colombes

Responsable : Dr Emmanuel
Mortier
Contact : Cécile DUEZ,

Du lundi au vendredi de 14h a 17h
Tél. :01.47.60.62.38 ou
01.47.60.61.02 (Rétrocession)

Pharmacie pharmacienne
Hopital Foch Responsable : Dr. David
40, rue Worth Zucman Deux samedis matins par mois

92150 Suresnes

Service des consultations générales

Contact : Dominique
ALBUCHER, assistante sociale

Tél. 01.46.25.27.11
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CH Max Fourestier

403, avenue de la République
92000 Nanterre

Consultation de Médecine Interne,

porte 23, 2éme étage

Responsable : Docteur Vincent
Daneluzzi

Contact : Séverine Dubois,
Assistante-médico-
administrative

Joséphine N'LANDU, infirmiere

Lundi au vendredi 8h30-17h

Sur rendez-vous
Tél. : 01.47.69.65.73

Institut Hospitalier Franco-Britannique

Etablissement intégré

dans le COREVIH en 2018

95

CH Victor Dupouy
61, avenue du Lieutenant-Colonel Prud’hon
95100 Argenteuil

Service des consultations d’hématologie

Responsable : Docteur Philippe
Genet

Contact : Frédérique Plassart,
pharmacienne et

Leila Azizi, infirmiére

Sur rendez-vous : mercredi et jeudi
de 14h a 18h
Tel. : 01.40.23.20.63

Réseaux Ville-Hopital

Dpt Nom

78 Réseau Ville-Hopital VIH Osiris

‘ Coordonnées

Tél. : 01 39 27 53 32
Fax: 01392753 32

CHI de Poissy-Saint-Germain-en-Laye
10, rue du Champ Gaillard - 78300 Poissy

www.osiris-valdeseine.org

Réseau Ville-Hépital VIH Val-de-Seine

Hoépital Foch

Tél. : 01 46 25 27 11
Fax: 0142 04 32 62

40, rue Worth - 92150 Suresnes

www.rvhvaldeseine.org

92

Réseau de santé Nord 92

Tél. : 01 71 90 50 50
Fax:014086 7579

3, allée des Barbanniers - 92230 Gennevilliers

Mail : contact@reseau92nord.org

Web : reseau92nord.org
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DONNEES D’ACTIVITE DU
COREVIH IDF OUEST
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Comiteé

Réunions

19/04/2017
1. Données du dépistage en France (Direction des maladies
infectieuses, Unité VIH/sida, hépatites B et C, IST) sante publique
France
Ordre du jour 2. Présentations actions « Info soins
3. Information sur le groupe Psy du CoreVIH
4. Renouvellement des COREVIH
Nombre de participants 24
_dont élus 13
_ dont hospitaliers hors CeGIDD 12
_dont CeGIDD
_ dont associatifs 6
_ dont équipe salariée 5
_dont ARS
_Autres ( Direction...) 1

Date 12/10/2017

1. Redécoupage territorial des Corevih franciliens
2. Renouvellement du comité (2017-2021)

Ordre du jour » ,

3. Actualités Corevih IdF Ouest

4

. Questions diverses

Nombre de participants 23
_dont élus 9
_ dont hospitaliers hors CeGIDD 7
_dont CeGIDD 1
_ dont associatifs 3
_ dont équipe salariée 10
_dont ARS 2

Date 30/11/2017

1. Retour sur les actions phare des commissions
Ordre du jour 2. Actualisations 2017 du rapport Morlat

3. Questions diverses

Nombre de participants 25

_dont élus 12




_ dont hospitaliers hors CeGIDD

17

_ dont CeGIDD

_ dont associatifs

_ dont équipe salariée

_dont ARS

Bureau

Réunions

Date

Ordre du jour

7/02/2017

. Prise en charge des PVVIH a Louis Mourier

. Laréforme COREVIH

. Les membres du prochain COREVIH
. RACEGIDD

. Le budget

. Questions diverses :

= Programmation AG a venir

= Contribution du Corevih IDF Ouest : Evénement média de
collecte de fonds Sidaction (24-26 mars 2017)

= Comité d’organisation congrés SFLS : Volontaire S. Dubois
AMA (Hopital Max Fourestier)

= Formation 2017 : Equipe permanente, les acteurs

Nombre de participants 5
_ dont Elisabeth Rouveix X
_dont Alix Greder Belan

_ dont Pierre de Truchis X
_ dont Philippe Genet X
_ dont Dominique Albucher

_ dont David Zucman X
_ dont Vincent Coquelin X

_ dont Marie-Héléne Tokolo

_ dont Sabine Noél
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Date

22/03/2017

1. Renouvellement Corevih (date et territoires)
2. Journée des acteurs 2017

Ordre du jour 3. Financement formations ETP InterCorevih IDF
4. ODJ Pléniere du 19/04/17
5. Questions diverses

Nombre de participants 5

_ dont Elisabeth Rouveix X

_dont Alix Greder Belan X

_ dont Pierre de Truchis X

_ dont Philippe Genet X

_ dont Dominique Albucher

_ dont David Zucman

_ dont Vincent Coquelin

_ dont Marie-Héléne Tokolo

_ dont Sabine Noél X

Date ‘ 05/07/2017
1. Renouvellement comité/redécoupage territorial
2. Nouvelle répartition des TEC
3. Budget

Ordre du jour 4. Journée des Acteurs
5. Participation formation ETP niveau 1 et 2
6. Participation congrés SFLS
7. Questions diverses

Nombre de participants 8

_ dont Elisabeth Rouveix X

_dont Alix Greder Belan X

_ dont Pierre de Truchis X

_ dont Philippe Genet X

_ dont Dominique Albucher

_ dont David Zucman X

_ dont Vincent Coquelin X

_ dont Marie-Héléne Tokolo X

_ dont Sabine Noél X

Date ‘ 10/10/2017
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Ordre du jour

N o a ks~ wdhd =

Budget

Redécoupage territoriale Corevih franciliens

Renouvellement du comité

Réorganisation TEC

Participation TEC protocoles industrie

Derniére pléniere du mandat 2012-2017

Courrier de la commission ETP InterCorevih a 'ARS IdF + AP-
HP siége sur le flechage des financements ETP pour les
programmes ETP AP-HP

Situation des CPEF dans le 92

Questions diverses

Nombre de participants 6
_ dont Elisabeth Rouveix X
_dont Alix Greder Belan

_ dont Pierre de Truchis X
_ dont Philippe Genet X
_ dont Dominique Albucher

_ dont David Zucman X
_ dont Vincent Coquelin

_ dont Marie-Héléne Tokolo

_ dont Sabine Noél X
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Actions phare

Alerte sur la situation de la prise en charge des patients infectés par le VIH a I’hépital
Louis Mourier

Alerte sur la situation de la prise en charge des patients infectés par le

Intitulé

VIH a I'hopital Louis Mourier

Courrier alertant sur la situation de la prise en charge des patients

Description
infectés par le VIH a I'hdpital Louis Mourier
o Alerter I'ARS IdF sur la situation de la prise en charge des patients
Objectif principal . . o . .
infectés par le VIH a I'hopital Louis Mourier
Mission concernée Participer aux politiques de santé
Public cible ARS IdF
Date d'envoi du courrier 09-févr-17
Indicateurs de résultat
Réponse de 'ARS 26 fev 2018

Alerte sur la situation des CPEF dans le département des Hauts-de-Seine

Alerte sur la situation des CPEF dans le département des Hauts-de-

Intitulé
Seine

Courrier alertant sur la situation des CPEF dans le département des

Description )
Hauts-de-Seine
Obtenir des informations claires et précises sur le devenir des CPEF
Objectif principal . )
dans le département des Hauts-de-Seine
Mission concemée Participer aux politiques de santé
Public cible Conseil départemental des Hauts-de-Seine, ARS IdF
Date d'envoi du courrier 07-nov-17
ezt e ol e Réponse du conseil départemental 26 dec 17
Réponse de I'ARS Aucune
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Alerte sur I’'épidémie d’hépatite A chez les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

Alerte sur I'épidémie d’hépatite A chez les hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes

o Courrier alertant sur I'épidémie d'hépatite A chez les hommes ayant des
Description
rapports sexuels avec des hommes
Participer a I'amélioration de I'accessibilité a la vaccination de I'hépatite
Objectif principal A pour les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes sur
le territoire
Mission concernée Participer aux politiques de santé
Médecins libéraux 78, 92 et 95 via les conseils départementaux de
Public cible I'ordre des médecins 78, 92 et 95 et 'URPS des médecins libéraux
d'ldF
Date d'envoi du courrier 11-déc-17
Réponse du conseil départemental de I'ordre des
o Aucune
médecins 78
Indicateurs de résultat Réponse du conseil départemental de I'ordre des A
ucune
médecins 92
Réponse du conseil départemental de I'ordre des
4 Aucune
médecins 95
Réponse de 'URPS des médecins libéraux |dF Aucune
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Commissions IntraCorevih IdF Ouest
AES (Corevih IdF Nord et Ouest)

Réunion

Date 10/01/2017

. Quid de la prise en charge des AEV dans les Corevih |dF Ouest et
Ordre du jour .
Nord suite a I'actualisation 2016 du rapport Morlat ?

Nombre de participants 9
_ dont Corevih Ouest 8
_dont Corevih Nord 1

Action phare

Actualisation des connaissances des prescripteurs de traitements post-exposition

Actualisation des connaissances des prescripteurs de traitements

Intitulé
post-exposition
Description Soirée d'information et d'échanges sur la prise en charge des
situations d'exposition au risque viral
Actualiser les connaissances des prescripteurs de traitements post-
Objectif principal exposition (TPE) sur la prise en charge des situations d'exposition au
risque viral
Objectif secondaire Harmoniser les pratiques en matiére de prescription de TPE
Mission concemée Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Public cible Prescripteurs de TPE : Urgences, services référents, CeGIDD
Nombre d'inscrits 47
Indicateurs de résultat
Nombre de participants 53
_ dont Corevih IdF Nord 26
_ dont Corevih IdF Ouest 14
_ dont urgentistes 8
_ dont services référents 31
_dont CeGIDD 3
_dont ARS 2
_dont associations 9
Coat Location de la salle 600 €
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Les présentations de la soirée sont disponibles sur le site internet du Corevih IdF Ouest :
http://www.corevihouest.org/ressources/diaporamas
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Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Réunions

Date 24 janvier 2017

1. Evaluation du tableau de suivi de I'activité ETP élaboré a I'hépital A. Mignot.
2. Présentation du tableau Aneth, outil d’évaluation d'un programme d'ETP.
3. Présentation des actions en cours de la commission ETP Inter Corevih IdF:

a. Formations ETP niveau 1 et projet de formation niveau 2

b. Enquéte sur la transparence ou non des financements des programmes

c. Elaboration d’un référentiel commun sur la spécificité VIH d’un
programme ETP

Ordre du jour
d. Mission du Corevih Ouest:

. Répertorier la spécificité de chaque programme existant: contact,
horaires d’ouverture, activités/thématiques proposées, public
rencontré, activités/thématiques manquantes auxquelles le
programme ne peut pas répondre actuellement.

= Définir 5 critéres d’activité communs a faire apparaitre dans la

rubriqgue ETP du rapport d’activité des Corevih

Nombre de participants 7
_dont élus 2
_ dont hospitaliers 2
_ dont associatifs 2
_ dont équipe salariée 3

Date 28 mars 2017

1. Retours sur I'utilisation du tableau de bord d’activité et du tableau
d’évaluation de programme (Aneth) au sein du Corevih Ouest
2. Retours sur I'enquéte « ressources et besoins en ETP » sur le territoire du
. Corevih
Ordre du jour
3. Définir 5 criteres d’activité communs a faire apparaitre dans la rubrique ETP
du rapport d’activité des Corevih

4. Questions diverses

Nombre de participants

_dont élus

_ dont hospitaliers

_ dont associatifs

NjJjojJw N |,

_ dont équipe salariée
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Date 27 juin 2017

1. Retours sur les actions de la commission ETP Inter Corevih
2. Présentation du référentiel ETP VIH Corevih Ouest
Ordre du jour 3. Elaboration d’une fiche ETP destinée au médecin traitant
4. Présentation d'une fiche « construction d’'une séance d’ETP » autour du
théme « procréation »
5. Questions diverses
Nombre de participants 4
_dont élus 1
_ dont hospitaliers 2
_ dont associatifs 1
_ dont équipe salariée 1

Date 3 octobre 2017

Retours sur les actions de la commission ETP Inter Corevih
2. Présentation d’'une fiche ETP destinée au médecin traitant
3. Présentation d’'une construction de séance d’'ETP :
. = Autour du théme « comment dire » par 'association « Marie
Ordre du jour )
Madeleine »,
= Dans le cadre d’'une consultation PreEP par le programme ETP de
Garches (étude Prevenir)

4. Informations diverses.

Nombre de participants

_dont élus

_ dont hospitaliers

_ dont associatifs

NININ]| WO

_ dont équipe salariée




Actions phares

Suivi de l'activité ETP et évaluation des programmes ETP

Intitulé Suivi de l'activité ETP et évaluation des programmes ETP du territoire

Création d'un outil commun de suivi de I'activité ETP, révision des
Description critéres d'activité pour le rapport d'activité, diffusion de I'outil
d'évaluation des programmes ETP déja existant Aneth

o Faciliter et harmoniser le suivi de l'activité ETP et I'évaluation des
Objectif principal o
programmes ETP du territoire

Objectif secondaire Consolider les programmes ETP du territoire

o i Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Missions concernées . .
Rapport d’activité et plan d’action

Public cible Coordinateurs de programmes ETP du territoire

Indicateurs de résultat Nombre de programmes ETP 10
_ dont utilisant le tableau de suivi 1
_ dont ayant transmis ces données pour le rapport 10
d'activité 2016
_ dont ayant transmis ces données pour le rapport 10
d'activité 2017
_ dont utilisant I'outil d'évaluation Aneth 0

L’outil de suivi de l'activité ETP est disponible sur simple demande auprés de Morgane Marcou, TEC

au Corevih IdF Ouest : morgane.marcou@aphp.fr

Les données d’activité des programmes ETP du territoire sont disponibles dans le chapitre Données
d’activité des établissements du territoire a la rubrique ETP de ce rapport pour 'année 2017 et dans le
rapport d’activitt 2016 du Corevih IdF Ouest pour I'année 2016 accessible en ligne:

http://www.corevihouest.org/vie-du-corevih/rapports-activite

L’outil d’évaluation des programmes ETP Aneth est disponible sur simple demande auprés Emmanuel

Mortier, médecin a I'hépital Louis Mourier : emmanuel.mortier@aphp.fr
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Mutualisation des ressources ETP

Intitulé Mutualisation des ressources ETP

L. Partage de constructions de séances ETP sur différents themes

Description o )
(procréation, comment dire ?, PrEP)

Objectif principal Echanger, partager et mutualiser les ressources ETP
Objectif secondaire Consolider les programmes ETP du territoire
Mission concernée Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Public cible Coordinateurs et intervenants des programmes ETP du territoire
Indicateurs de résultat Nombre de constructions de séances ETP partagées 5

Les constructions de séance partagées sont disponibles sur simple demande auprés
d’Emmanuelle Capron, infirmiére/intervenante ETP & [I'hdpital Raymond Poincaré :

emmanuelle.capron@wanadoo.fr

Femme et VIH

Réunions

Date
05/01/2017

1. Etude ménopause : validation des derniéres modifications.

2. Organisation de la diffusion du questionnaire auprées des
médecins (gynécologue ou infectiologue).

. 3. Realisation de la littérature : Par Qui ? Comment ? (Point a

Ordre du jour )
faire).

4. Projet de formation des médecins généralistes a la réalisation
des frottis : organisation, budget...

5. Questions diverses.

Nombre de participants 4
_dont élus 1
_ dont hospitaliers 3
_ dont associatifs

_dont équipe salariée 1
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Date 27/04/2017

1. Prise en charge des mutilations sexuelles féminines.
Martine Vervaeke, Sage-femme, Lydie Lopez, Psychologue
Service de Gynécologie Obstétrique de I’hdpital Louis Mourier,

Ordre du jour Colombes.

2. Réflexion sur un parcours de soin pour les Femmes VVIH, ayant
subi des mutilations sexuelles.

3. Questions diverses.

Nombre de participants 10
_dont élus 2
_ dont hospitaliers 8
_ dont associatifs 1
_ dont équipe salariée 1
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Action phare
Description des signes de ménopause et de pré-ménopause chez les femmes vivant

avec le VIH dgées entre 35 et 60 ans

. Description des signes de ménopause et de pré-ménopause chez les
ntitulé

femmes vivant avec le VIH agées entre 35 et 60 ans

Etude descriptive des signes de ménopause et pré-ménopause chez les
Description femmes vivant le VIH agées entre 35 et 60 ans suivies dans les

établissements hospitaliers du territoire

Décrire dans la population des femmes FvVIH agées de 35 a 60 ans

o suivies dans les établissements hospitaliers du Corevih lle-de-France
Objectif principal : . o )
Ouest les signes de ménopause et pré-ménopause et approcher I'age de la

ménopause dans cette population

L . Décrire la pratique des traitements hormonaux de la ménopause (THM)
Objectif secondaire )
dans cette population

o i Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Missions concernées . .
Rapport d’activité et plan d’action

o Gynécologues, médecins référents, femmes VIH + agées entre 35 et 60
Public cible
ans

Nombre d'établissements hospitaliers du territoire 11

: ) Nombre d'établissements hospitaliers du territoire ayant
Indicateurs de résultat L _ 11
participé au recueil

Nombre de femmes inclues dans I'étude 910
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Corevih Groupe Femme et VIH

|Le-ae-Framce

° L«'“:.‘-.'..R

Etude descriptive relative aux signes hormonaux de pré-ménopause et de ménopause chez les
femmes vivant avec le VIH de 35 a 60 ans suivies au sein du Corevih IDF Ouest

Introduction :

En 2015, 41,5% des patients infectes par le VIH suivi dans les etablissements hospitaliers du Corevih
lle-de-France Ouest sont des femmes, soit 2 296. Plus de 80% d'entre elles sont agees de 35 a 60
ans, soit 1 872. 25% d’entre elles sont agees de plus de 50 ans soit 588.

Actuellement, les etudes publiées sont discordantes en ce qui concerne |'age de la survenue de la
menopause et I'utilisation de traitement hormonal de la menopause « THM ».

Le groupe Femme et VIH du Corevih Ile-de-France Quest propose de mener une enquete pour

connaitre les caracteristiques des femmes FvVIH suivies au sein des établissements du Corevih Ile-de-
Cranna Nitart ArAne antra 26 At BN ane at insliteas Aane |2 ROAREVIU

Pour tout complément d’informations concernant cette étude, contacter Safia Souak, TEC au Corevih

IdF QOuest : safia.souak@aphp.fr

85


mailto:safia.souak@aphp.fr

Prévention et santé sexuelle

Réunions

Date 12/01/2017

1. Le Rapport d’activité des CeGIDD et les moyens pour le recueil
des données
2. L’enquéte sur I'utilisation de I'autotest www.teste-toi.fr
Ordre du jour 3. LaPrep : fiche d’inclusion commune
4. Projet d'annuaire CeGIDD du territoire IDF Ouest
5. Formation : Besoin
6. Questions diverses (Temps d’échanges de pratiques
CeGIDD/Associations sur les thémes TROD, PrEP... par public)
Nombre de participants 5
_dont élus 3
_dont CeGIDD 1
-dont hospitaliers 2
_ dont associatifs 1
_ dont CPEF/ESJ
_ dont équipe salariée 1

Date 18/04/2017

1. Le point sur le choix du logiciel de recueil de données.
Ordre du jour 2. La stratégie nationale en santé sexuelle : Réle des CeGIDD
3. Elaboration d’un annuaire des CeGIDD
4. Question diverses
Nombre de participants 7
_dont élus 3
_dont CeGIDD 1
_dont hospitaliers 3
_ dont associatifs 1
_ dont CPEF/ESJ
_ dont équipe salariée 2

Date 14/09/2017


http://www.teste-toi.fr/

Ordre du jour

N o a ks~ D=

Renouvellement du comité

1er décembre 2017

Annuaire CeGIDD

Proposition d’actions a venir

Logiciel de recueil de données (cupidon) et rapport d’activité
Formation en santé sexuelle de I'Inter-Corevih francilien

Questions diverses

Nombre de participants 6
_dont élus 2
_ dont CeGIDD 1
_ dont associatifs

2

_dont CPEF/ESJ

_ dont équipe salariée

87




Action Phare

Accompagnement de la réforme CeG/DD

Intitulé Accompagnement de la réforme CeGIDD
Partage et mutualisation des expériences autour de la mise en place
. des CeGIDD, élaboration d'outils de communication autour des
Description o i .
CeGIDD (annuaire détaillé des CeGIDD, stylo annuaire CeGIDD), aide
au suivi de l'activité des CeGIDD
Objectif principal Accompagner les CeGIDD dans leur déploiement
Permettre aux intervenants des CeGIDD d'échanger
Objectif secondaire Communiquer autour des missions élargies des CeGIDD

Faciliter le recueil des données d'activité des CeGIDD

Mission concemée

Coordination

Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé

Rapport d'activité et plan d'action

Public cible

Responsables et intervenants des CeGIDD, associations et autres

partenaires des CeGIDD

Nombre de CeGIDD (principaux et antennes) sur le

12
territoire
Nombre de CeGIDD ayant participé a I'annuaire 12
Nombre de stylos avec I'annuaire des CEGIDD 5000
Indicateurs de résultat distribués
Nombre de CeGIDD ayant participé au rapport 12
d'activité 2016
Nombre de CeGIDD ayant participé au rapport 12
d'activité 2017
Codat Fabrication des stylos 1740€
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Psy

Réunions

Date 26/01/2017

1. Thémes prochain apres midi psy : présentation et discussion des
vignettes cliniques.

Ordre du jour 2. Rencontre a 15h avec Madame AYOUJIL, psychologue Uraca.
3. Discussion sur autres projets.
4. Formations, colloques.

Nombre de participants 7

_ dont membres élus 1

_ dont psychologues 6

_ dont travailleurs sociaux 0

_ dont équipe salariée 1

_dont hospitaliers 3

_ dont associations, ACT 3

‘ Date 27/04/2017

1. Validation compte rendu de la réunion du 2 mars 2017

2. Préparation prochain aprés midi psy

3. Nouveau projet : mise en place ateliers d’échanges cliniques pour
Ordre du jour les professionnels ou associatifs sur leurs situations cliniques.

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

5. Questions diverses

Nombre de participants 8

_ dont membres élus

_ dont psychologues 6

_ dont travailleurs sociaux 2

_ dont équipe salariée

Date 08/06/2017

1. Matin

= 2¢rencontre avec ALTAIR pour un atelier de supervision
. 2. Aprés-midi :
Ordre du jour ) ) o )
= Préparation prochain aprés midi psy et affiche
= Actualités : colloques, formations, journées...

= Validation compte rendu de la réunion du 2017

Nombre de participants 10

_ dont membres élus 1




_ dont psychologues 7

_ dont travailleurs sociaux 1
_ dont équipe salariée 2
_dont hospitaliers 3
_ dont associations, ACT 4
Ordre du jour = Préparation prochain aprés midi psy
Nombre de participants 11
_ dont membres élus 1
_ dont psychologues 7
_ dont travailleurs sociaux 3
_ dont équipe salariée 1
_dont hospitaliers 3
_ dont associations, ACT, CEGIDD 7

Date 05/10/2017

1. Validation compte rendu de la réunion du 14 septembre 2017

2. Préparation prochain aprés midi psy : Présentations d’Emilie,
Alexia, Fanny et Sabrina

Ordre du jour 3. Nouveau projet : mise en place ateliers d’échanges cliniques

pour les professionnels ou associatifs sur leurs situations

cliniques. Echanges cliniques avec Dafné Altair

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

Nombre de participants 11

_ dont membres élus 1

_ dont psychologues

_ dont travailleurs sociaux

N WO

_ dont équipe salariée




Action phare

Participation au renforcement de la collaboration entre les psychologues et équipes

Participation au renforcement de la collaboration entre les

Intitulé L

psychologues et les équipes

Aprés-midi d'échanges sur le théme de collaboration avec les
Description psychologues au sein des équipes assurant la prise en charge des

personnes vivant avec le VIH et des équipes des CeGIDD

Favoriser la collaboration entre les psychologues au sein des équipes

. assurant la prise en charge et 'accompagnement des personnes

Objectif principal

vivant avec le VIH (SEA, ACT, hopital, etc.) et des équipes des
CeGIDD

Objectif secondaire

Favoriser la compréhension du travail du psychologue par les équipes
assurant la prise en charge et I'accompagnement des personnes

vivant avec le VIH et des équipes des CeGIDD

Mission concemée

Coordination

Membres des équipes assurant la prise en charge et

Public cible I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH et des CeGIDD
Nombre d'intervenants 8
_dont psychologues 6
_ dont autres professions 2
Nombre d'inscrits 44
Nombre de participants 38

Indicateurs de résultat ~dont hospitallers 18
_dont associatifs 7
_dont CeGIDD )
_ dont psychologues 13
_dont ACT-CHRS 4
_dont équipe salariée 3
_dont autres 2

Coat Traiteur 562 €
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o i PSY, EQUIPE ET VIH |
COMMENT TRAVAILLER ENSEMBLE

Introduction

» Sabine Noél, psychologue clinicienne, hépital 1 5
A.’HL".,!\( Pare
Le psychologue pour quoi faire ? novembre

» Gwenaél Domenech Dorca, psy
INSERM- ologue, CeGIDD
Bernard, bénéy Aides

14h45 Psychologue en Service Ecoute et Accompagnement (SEA)
» Anais Mechali, psychologue clinicienne, SEA Altair
» Dafné Mier, as 1le, SEA Altair

15h15 Psychologue en Appartement de Coordination
Thérapeutique (ACT)
» Fanny Bautian, psychc

Sauvegarde des Yv

ologue,

CESE sex

0,

2017

opital Bichat Claude

stante s

gue clinicienne, ACT Info-Soins/La

» Sabrina Billaud, travailleur social, ACT Info-Soins/La
Sauvegarde des Yvelines
15h45 Psychologue en hépital
» Alexia Ghorayeb, psychologue clinicienne, hopital
Victor Dupouy Hopital
16h15 Psychologue-sexologue en CeGIDD Am broise Paré

» Emilie Moreau, psychologue clinicienne et

sexologue, CeGIDD Bobigny ) }
16h45 Conclusion-discussions avec la salle 2OUIOgNEa=D
» Sabine Noél, psychologue clinicienne, hépital

Corevih  ambroise paré

Entrée libre
Inscription

01.49.09.47.63
Comité de coordination régionale magaly.petro@aphp.fr

de La lutte contre les IST et le VIH!

Apres estine a to ntre le VIH : associatifs, médecins

paramedicaux, travailleurs sociaux, psychologues, administratifs, etc
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Scientifique et recherche

Action phare

Diffusion des principaux résultats présentés lors de la conférence internationale de la Croi

Infitulé Diffusion des principaux résultats présentés lors de la conférence
ntitulé
internationale de la Croi

Organisation de 2 soirées Post-Croi a destination des acteurs de la

o prise en charge et de 'accompagnement des personnes vivant avec le
Description ] . o )
VIH au Corevih IdF Ouest et a destination des personnes vivant avec

le VIH et de leur entourage en lle-de-France

Diffuser les principaux résultats présentés lors de la conférence

o internationale de la Croi auprés & la fois des acteurs de la prise en
Objectif principal ) .
charge des personnes vivant avec le VIH, de ces derniéres et de leur

entourage

Favoriser la collaboration entre les acteurs de la prise en charge et de
Objectif secondaire I'accompagnement des personnes vivant le VIH sur le territoire du
Corevih IdF Ouest et les 5 Corevih franciliens

o . Coordination / Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours
Mission concernée .
de santé

Membres des équipes assurant la prise en charge et

Public cible I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH et des CeGIDD
Personnes vivant avec le VIH du territoire francilien
Nombre de participants a la soirée Post-Croi du 18
Corevih IdF Ouest
_dont élus 7
Indicateurs de résultat _dont hospitaliers 11
_ dont équipe salariée 7
Nombre d’inscrits a la soirée Post-Croi des 5 Corevih 55
franciliens
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Corevth

Ile-de-France

Réunion scientifique

.mstx A I'hopital Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt

Salle de réunion 4°™ étage

Mardi 28 février 2017 de 17h30-19h30

Présentée par :

Dr Pierre de TRUCHIS (Hopital Raymond Poincaré)
Dr Philippe GENET (Hopital Victor Dupouy)
Les membres du Corevih présents a la Post CROI

Compte-rendu de la conférence CROI pour les professionnels
de santé et les membres du Corevih IdF Ouest

Merci de confirmer votre présence :
Par mail : magaly.petro@aphp.fr ou Par téléphone : 0149 09 47 63
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sl post CROI 2017

Jeudi 16 mars 2017

Soirée/ débat Post CROI pour les patients et les associations
Actualités scientifiques et médicales sur le VIH/SIDA et les

hépatites
Evénement organisé par les CoreVIH d'lle de France

Amphithéatre F - Faculté de Médecine Pierre et Marie
Curie
105, Boulevard de I’'Hépital, 75013 Paris
Métro Saint-Marcel

18h - 20h30: presentations et discussions

A Foccasion de la CROI 2017 (Conférence internationale sur les
Rétrovirus et les Infections Opportunistes), les médecins des
CoreVIH franciliens présenteront une sélection de sujets
scientifiques et médicaux qui ont marqué la conférence.

Cette soiréeest plus particuliérement destinée aux patients et
aux associations.

Programme: stratégie d’allégement thérapeutique, PrEP,
Comorbidités, etc.

20h30 - 21h30 : buffet

Inscription souhaitée avant le 13 mars 2017
Modalités d'inscription et informations générales (confidentialité garantie) :
postcroi.assopatients@gmail.com

Sorevh  GPOREVIH i&} cco}:svih.,. CRREVIH
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Evaluation des comorbidités chez les patients infectés par le VIH 4dgés de plus de 75
ans

Infitul Evaluation des comorbidités chez les patients infectés par le VIH agés de
ntitulé
plus de 75 ans
o Etude visant a évaluer les comorbidités chez les patients infectés par le VIH
Description o
agés de plus de 75 ans
Evaluer le poids des comorbidités et la fragilité chez les patients infectés par
Objectif principal le VIH, &gés de 75 ans et plus, suivis dans les hopitaux du territoire du
Corevih IdF Ouest
Mission concernée Recueil et analyse des données épidémiologiques
Public cible TEC, équipes des services référents VIH du territoire
Nombre de services référents ayant participé au recueil 11
Indicateurs de résultat de données
Nombre de patients ayant été inclus dans I'étude 96
Colt Impression du poster présentés aux JNI 2017 151 €
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;"C‘)'S"t’g::nsl;'\f"g'-o Evaluation des Comorbidités chez les Patients infectés par le VIH Corevih

agés de plus de 75 ans: I’expérience d’un COREVIH. (le-de-France
Stéphanie Landowski 2, Huguette Berthé 12, Safia Souak *#, Morgane Marcou 4, Evelyne Reimann 13, Juliette Gerbe 1S, Gilles Force 7, David . MCSKX

Zucman %, Elisabeth Rouveix ', Pierre de Truchis 12
(1)COREVIH lle-de-France Ouest ; (2)APHP Hopital R Poincaré, Garches ; (3)Hopital A Mignot, Versailles-Le Chesnay ; (4)Hopital Frangois Quesnay, | Comité de coordination régionale
Mantes La Jolie; (5)APHP Hépital A Paré, Boulogne; (6) Hopital V Dupouy, Argenteuil; (7) IHFB, Levallois ; (8) Hopital Foch, Suresnes de (a lutte contre les IST et le VIH

Objectif

. - i " . " Résultats
Evaluer le poids des comorbidités et la fragilité chez les patients (pts) infectés par le VIH,
agés de 75 ans et plus, suivis dans les hopitaux du territoire du Corevih lle de France-Ouest. Biologie
Contexte CD4 / CD4 >500 535 [441-706] / 61 (59%)
Du fait de 'augmentation de I'age des patients et du risque de vieillissement prématuré, le %04 20121:38]
ity BImENtaHOnae Toge ces b gk e S g CD4/CD8 / CDA/CD8 >1 0,7[0,5-1,1] /31 (30%)
vieillissement des patients infectés par le VIH (PVVIH) devient une réalité de santé publique. 2
R 3 : ) 2 CV< 50 cop/ml (102 pts traités) 91 (89%)
Afin d’améliorer la prise en charge de cette population particuliére, nous avons réalisé une (2 pts en refus de traitement avec CV >100000 cop/ml)
étude visant a évaluer les comorbidités associées des PVVIH agés de plus de 75 ans. B P
[ lobine < 12 g/100ml 22 (21%)
Méthodes
Aprés accord des participants, recueil standardisé des caractéristiques démographiques,| |DFG par CKD-EPI / <60 mi/mn / <30 ml/mn 64 [51-79] / 39 (37%) / 4 (4%)
il i il i é i des pts du Corevih agés de 75 ans et plus en Parameétres lipidiques:
2016. Les comorbidités évaluées étaient les ol rénale (CICr<60ml/mn), = Cholestérol mmol/I (N=91) 4,8(4-57)
se (DEXA), gles/card ires , diabéte, BPCO, détérioration|  |a  Hp| Cholestérol / HDL CL<1,Immol/L (N=89) 1,4(1,0-1,7) /23 (25,8%)
neurocognitive (score MOCA), de | IADL), sy de| | DL Cholestérol / LDLCL>3,35 mmol/L (N=86) 2,2[1,4-3,2]/ 14(163%)
fragilité, cancer (K) lié ou non a I'infection VIH. Le score VACS de vieillissement et le risque de = Triglycérides mmol/I (N=91) 1,2[0,9-1,9]
mortalité a 5 ans était calculé. Les vari; itatives sont p en médi [1QR].
Les proportions de comorbidités observées sont confrontées aux données observées dans la CRP /CRP>5  (N=39) 3 [1-12)/ 36%
population générale (enquéte INSEE Santé des Frangais). Prévalence des comorbidités
Cardiovasculaires 69 (66%)
ues des pts (N=104) = HTA: 56 (54%)
H/F/T 74 (71%) / 30 (29%) / 0 * Insuffisance Cardiaque: 18(17%) = Nb Comorbidités/ pts
Age (ans) 78 (76-80] = Evénements cardiovasculaires majeurs: 48 (46%) 5
Patients de plus de 85 ans 5 =210 Neal, »
— - AVC N=15 9
Pays d'origine; - Artérite oblit. MI N=12 ol
* France métropolitaine 58 (56%) = Troubles du rythme: (BAV, ACFA) 9(9%)
* Afrique sub-saharienne 15 (14%) Cancers 27 (26%) i '
* Afrique du Nord et Proche Orient 22 (21%) » KVIH SK/LNH/Anal: N= 5(1/1/3) T T B a R B e
= Caraibes, Amérique du Sud & Centrale, Réuni 4(4 5 &
araibes, Amérique du Sud & Centrale, Réunion (4%) = KnonVIH : N=29 Nb comorbidités /pt : 3 [2- 5]
* Europe hors France 5(5%) - Digestif N=5 Nbpts>3 bidités: 51 (49%
* Amérique du Nord & Asie 0 - Poumon N=1 pts >3 comorbidités: 51 (49%)
Mode de contamination HIV: - Prostate =11 Prévalence des comorbidités
Hété HSH-Bi | /Transf-hém-prof /? 63 /25 /6 /10 - Sein N= 1
BMI (N=96) 25(23-28] =beau N=8
BMI >30 13 (14%) “iutres ko
BMI <21 14 (15%) Insuffisance rénale - <60 ml/m 39 (38%)
Consommation - <30 ml/mn 4( a%)
* Tabac Actif /Sevré / Jamais 10%/ 36% /55% Dlab.é@ - 26(25%) n
* Alcool > 1verre/jour (N=92) 12 (13%) Dyslipidémie 52 (50%)
BPCO / Ins. Resp. chronique 11 (11%)/ 5 (5%)
Logement 1N=.1_00) Troubles neuro psy 56 (54%)
® Seul a domicile 38 * Déficit sensitivomoteur  N=13
= _En institution 6 *  Déficit cognitif N=41
* Parkinson N= 4
Parametres liés au VIH " zépfe“i";‘_ b ":“94
. =
Ancienneté (ans) Infection.VIH 16 (11,521 Fra::n::pal e perpheriaue
! i ARV 14[9-19]
Age au dépistage 62 [56- 68]
Nadir CD4 154 (80-260] et b ], Mt i
2 quot altéré (> =
Stade CDC:C i 26 (25%) Score VACS* : 48 [39-59] risque de mortalité 3 5 ans : 26 % [18- 36]
T ARV en cours N=102 (24 pts sous STR) (*Veterans Aging Cohort Study: indice prédictif du risque de mortalité & S ans et associé 4 la fragilité)
Monothérapie IP 3 y Nb critéres de fragilité/ pt
Bithérapie 14 Fragilité B .
= NUC+N NUC 1 Nb pts avec syndrome de fragilité: 56/90 (62%)
3 sont considérés comme préfragiles les pts ayant 2 critéres et fragiles -
NUC/N NUC+ [P 2 fes pts ayant 3 ou phus critéres de fragilité pari lés composantes »
= NUC/N NUC+ Int 7 4 la fois physiques (physiologiques et pathologiques), cognitives, sociales u
= |Int+IP 4 et environnementales. »
— 5 critéres sont retenus dans notre étude : seul au domicile; X
Trithérapie 83 mobilité réduite (item mobilité IADL-1); BM1<21; MOCAS2S; -
= 3NUC 2 nb comorbidités> 3 . i . s .
= 2NUC+N NUC 30 Médiane [IQR]: 2[1 - 3]
= 2NUC+IP 23 Nouvelles comorbidités/ Déces: Incidence annuelle 2016
= 2NUC+lInt 22 3 i Z 7 : i3 A
E I; 3 P/ - D I’ =
+ NUC/N NUC+Int/ 1P 6 .velr::r;nents vasculaires maje:rs 9/100 PA (patient- années) éces dans l'année: 4
Quadrithérapie 2 = AVC 4
Coinfections = Artérite oblitérante MI 1
= VHB 2 (2%) avec sérologie A ND Cancers: 5/100PA
= VHC 4 (4%) dont 3 avec ARN +, non traités = VIH 1 (Kanal)
Sérologies CMV +/ - (N=68 ) 59 (87%) / 9 (13%) = Non VIH 4
Conclusion
Les patients infectés par le VIH agés de plus de 75 ans les mémes idités associées au vieillis que celles observées dans la population générale. On observe une prévalence particulierement élevée
d’événements cardiovasculaires majeurs (46%) et de cancers (26%) et une proportion importante de patients cumulant les comorbidités (49% > 3 comorbidités). Le score de risque VACS calculé dans notre cohorte (48 —[39-
59]) est nettement plus élevé que celui de la cohorte des Vétérans (médiane de 16 a 35), traduisant une plus grande proportion de patients fragiles.
Cependant, il faut souligner qu’il existe un biais de sélection pour ces patients infectés par le VIH agés de plus de 75 ans qui ont été dépistés a un dge avancé (médiane 62 ans), et n‘ont pas présenté plus tot d’événements
majeurs liés au VIH ou aux coinfections (expliquant par exemple la faible proportion de patients coinfectés HCV dans la cohorte) qui auraient pu conduire a un décés plus précoce.

p pital Raymond Poincaré 104
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Sociale

Réunions

Date 12/05/2017

1. Discussion autour du nouveau nom de la commission ACT
2. Thématique a aborder (prochaine réunion)
Ordre du jour 3. Organisation des prochaines réunions (date, lieu...)
4. Contacter et Mobiliser les acteurs du social
5. Questions diverses
Nombre de participants 5
_ dont membres élus 2
_ dont hospitaliers 2
_ dont associatifs 1
_ dont équipe salariée 2

Date 5/07/2017

1. Validation du nom de la commission
2. Quel role peut jouer le COREVIH dans l'accés aux droits des
migrants (titre de séjours, accés aux soins, hébergement ... ) :

Ordre du jour
= Problématiques d'actualité

= Actions a mener.

3. Questions diverses

Nombre de participants 9

_ dont membres élus 1

_ dont hospitaliers

_ dont associatifs

_ dont équipe salariée

L BCSR I S EOM)

_dont AS




Commissions InterCorevih pilotées par le Corevih IdF Ouest

Situations d’exposition sexuelle/Prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Réunions

Date

Ordre du jour

18 janvier 2017

Recueil des données « Prise en charge des expositions sexuelles
a risque de transmission virale » : modalités pratiques.
= Services « référents » : Rappel des données a renseigner,
rappel de la liste des services ayant donné leur accord de
participation
= Service d’accueil des urgences (SAU) : Rappel des données a
renseigner, rappel de la liste des services ayant donné leur
accord de participation
Suivi Prep : infos ARS (Jean-Michel Tassié) et infos PREVENIR
Nouvelles recommandations de TPE (mises a jour rapport Mortlat
2016) »

Nombre de participants

_ dont Corevih IdF Ouest

_ dont Corevih IdF Nord

_ dont Corevih IdF Est

_ dont Corevih IdF Sud

_ dont Corevih IdF Centre

A O[> (N>

1. Bilan PrEP 2016
2. Quelles surveillances de la PrEP en IdF en 2017 ?
3. Le point sur le Suivi des AES 2016
Ordre du jour 4. Place du GERES ?
5. Choix du TT TPE apres les recommandations Morlat 2016 dans les
COREVIH franciliens ?
6. Questions diverses
Nombre de participants 18
_ dont Corevih IdF Ouest 3
_ dont Corevih IdF Nord 3
_ dont Corevih IdF Est 2
_ dont Corevih IdF Sud 1
_ dont Corevih IdF Centre 7
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‘Date 16 /11/ 2017

1. Reésultats de la surveillance des situations d’exposition sexuelle en
IdF en 2016

2. Révision de la grille de recueil pour la surveillance AEV IdF 2018

3. Bilan et devenir de 'action AEV dans le cadre du COM ARS

IdF/Corevih franciliens

Ordre du jour

4. Questions diverses

Nombre de participants

_ dont Corevih IdF Ouest

_ dont Corevih IdF Nord

_ dont Corevih IdF Est

_ dont Corevih IdF Sud

ojloIN|IN]|IM~]|O

_ dont Corevih IdF Centre
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Actions phare

Surveillance des situations d’exposition sexuelle en lle-de-France en 2017

Intitulé Surveillance des situations d'exposition sexuelle en lle-de-France en 2017
o Surveillance des situations d'exposition sexuelle en lle-de-France en 2017
Description . ) . )
aupres des services référents et CeGIDD volontaires
o Participer a I'amélioration de la surveillance annuelle des situations
Objectif principal N
d'exposition sexuelle en lle-de-France
Mission concemée Rapport d'activité et plan d'action
Public cible Equipes des services référents/CeGIDD, TEC
Nombre de services référents/CeGIDD volontaires 28
Nombre de services référents/CeGIDD ayant .
effectivement participé a la surveillance
_ dont Corevih IdF Ouest 10
_dont Corevih IdF Nord 1
Indicateurs de résultat _ dont Corevih IdF Est 11
_ dont Corevih IdF Sud 2
_ dont Corevih IdF Centre 2
Nombre de situations d'exposition sexuelle déclarées 2352
Nombre de situations d'exposition sexuelle ayant été 1881
suivies d'une prescription TPE a I'évaluation initiale
Coat Traitement des données 2500 €

Pour consulter les résultats de cette surveillance pour le Corevih IdF Ouest, se rendre dans la

rubrique AEV du chapitre « Données d’activité 2017 des structures du territoire » de ce rapport.

Pour consulter les résultats de cette surveillance pour 'ensemble de I'lle-de-France, télécharger la
présentation sur le site internet du Corevih IdF Ouest :

http://www.corevihouest.org/ressources/diaporamas
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Annuaire PrEP et suivi trimestriel des initiations PrEP en IdF

Annuaire et suivi trimestriel des initiations PrEP en lle-de-France en

Intitulé
2017

Annuaire et suivi trimestriel des initiations PrEP en lle-de-France en

Description
2017
o Participer a la visibilité des consultations et au suivi des initiations PrEP
Objectif principal
en IdF
Mission concernée Rapport d'activité et plan d'action
Public cible Equipes des services référents/CeGIDD, TEC
Nombre de centres prescripteurs PrEP 47

Nombre de consultations PrEP ayant fourni les données 671
de suivi pour T1

Nombre de consultations PrEP ayant fourni les données

Indicateurs de résultat . 708
de suivi pour T2

Nombre de consultations PrEP ayant fourni les données 704
de suivi pour T3

Nombre de consultations PrEP ayant fourni les données 853
de suivi pour T4

Pour accéder a I'annuaire des consultations PrEP du Corevih IdF Ouest, se rendre dans la rubrique
« Consultations PrEP » du chapitre « Structures du territoire » et pour accéder aux données de suivi
trimestriel des initiations PrEP du Corevih IdF Ouest se rendre dans la rubrique « Consultations

PrEP » du chapitre « Données d’activité des structures du territoire ».

Pour consulter 'annuaire et le suivi trimestriel des initiations PrEP en IdF en 2017, se rendre sur le

site internet du Corevih IdF Ouest: http://www.corevihouest.org/actions/commissions-

intercorevih/actions-aev-prep
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Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Réunions

Date 13/09/2017

1. Formation niveau 1 session 4 et formation des
coordinateurs niveau 2 session 1

2. Avancement du référentiel commun de la spécificité VIH

. pour un programme d’ETP

Ordre du jour ] . . )

3. Résultats de I'enquéte auprés des coordinateurs de
programme sur le fléchage des financements Définition des
criteres d’activités d’ETP communs aux Corevih IDF

4. Questions diverses

Nombre de participants

_ dont Corevih IdF Ouest
_ dont Corevih IdF Nord
_ dont Corevih IdF Est

_ dont Corevih IdF Sud

_ dont Corevih IdF Centre

N[N ]Jw]o©

N

—_

_ dont intervenants ETP hospitaliers

w |,

_ dont intervenants ETP associatifs

_ dont équipe salariée 1

Date 12/09/ 2017

1. Finalisation du référentiel commun des programmes ETP
VIH IdF

Ordre du jour 2. Bilan de I'action ETP pour le COM 2016-2017
Actions souhaitées par la commission ETP InterCorevih IdF
pour le COM a venir (2018-2022)

4. Questions diverses

Nombre de participants 8
_ dont Corevih IdF Ouest 4
_ dont Corevih IdF Nord 1
_ dont Corevih IdF Est 1

_ dont Corevih IdF Sud
_dont Corevih IdF Centre

_ dont intervenants ETP hospitaliers

Wi J]ODN

_dont intervenants ETP associatifs
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_ dont équipe salariée 1

Actions phares

Formation ETP validante de niveau 1

Intitulé Formation ETP VIH validante de niveau 1

Description Organisation de sessions de formation ETP VIH validante de niveau

o Renforcer les compétences des équipes des programmes ETP VIH
Objectif principal . . ) .
existants et favoriser la mise en place de programmes ETP VIH innovants

L . Favoriser la collaboration entre acteurs associatifs et hospitaliers dans la
Objectif secondaire ) )
prise en charge et I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH

o i Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Mission concernée o
Coordination

Intervenants des programmes ETP VIH (associatifs, hospitaliers, autres),

Public cible membres des structures VIH souhaitant déposer une demande
d'agrément programme ETP aupres de I'ARS
Nombre de sessions de formation ETP VIH InterCorevih 5
IdF organisées en 2017
Nombre de participants ayant bénéficié des sessions de -
formation
_dont Corevih IdF Ouest 6
_dont Corevih IdF Nord 7
Indicateurs de résultat _dont Corevih IdF Est 8
_dont Corevih IdF Sud 8
_dont Corevih IdF Centre 3
_dont acteurs hospitaliers 14
_dont acteurs associatifs et réseaux 14
_dont autres acteurs (UCSA, etc.) 4
Colt Frais d'inscription participants du Corevih IdF Ouest 1684 €
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Intitulé Formation ETP VIH validante de niveau 1

Description Organisation de sessions de formation ETP VIH validante de niveau

o Renforcer les compétences des équipes des programmes ETP VIH
Objectif principal ) . ) )
existants et favoriser la mise en place de programmes ETP VIH innovants

L . Favoriser la collaboration entre acteurs associatifs et hospitaliers dans la
Objectif secondaire ) )
prise en charge et I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH

o 3 Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé
Mission concernée L
Coordination

Intervenants des programmes ETP VIH (associatifs, hospitaliers, autres),

Public cible membres des structures VIH souhaitant déposer une demande
d'agrément programme ETP auprés de I'ARS
Nombre de sessions de formation ETP VIH InterCorevih 5
IdF organisées en 2017
Nombre de participants ayant bénéficié des sessions de 32
formation
_dont Corevih IdF Ouest 6
S _dont Corevih IdF Nord 7
_dont Corevih IdF Est 8
_dont Corevih IdF Sud 8
_dont Corevih IdF Centre 3
_dont acteurs hospitaliers 14
_dont acteurs associatifs et réseaux 14
_dont autres acteurs (UCSA, etc.) 4
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Evaluation des ressources et des besoins ETP VIH en IdF

Intitulé Evaluation des ressources et des besoins ETP VIH en IdF

Description Diagnostic territorial des ressources et des besoins ETP VIH en IdF

Objectif principal Evaluer les ressources et les besoins ETP VIH en IdF

Mission concemée Rapport d'activité et plan d'action

Public cible Coordinateurs des programmes ETP VIH en IdF
Nombre de programmes ayant participé au diagnostic 39
_dont Corevih IdF Ouest 10/10

Indicateurs de résultat _dont Corevih IdF Nord 13/13
_dont Corevih IdF Est 9/9
_dont Corevih IdF Sud 4/?
_dont Corevih IdF Centre 3/3

Fléchage des financements ETP VIH en IdF

Intitulé Fléchage des financements ETP VIH en IdF

Enquéte sur le fléchage des financements des programmes ETP VIH

Description
en IdF suivie d'un courrier d'alerte adressé a I'AP-HP et a I'ARS IdF
. Enquéter sur la transparence du fléchage des financements des
Objectif principal
pogrammes ETP VIH en IdF
Mission concemée Participer aux politiques de santé
Public cible Coordinateurs de programmes ETP AP-HP ARS IdF

Nombre de personnes ayant répondu a lI'enquéte 21

Nombre de coordinateurs de programme ETP VIH

ayant connaissance du financement attibué a leur 12
Indicateurs de résultat programme

_ dont programmes hospitaliers 9

_dont programmes pouvant disposer du budget 8

__dont programmes hospitaliers 5
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Journée des acteurs

Intitulé

Journée des Acteurs

Description

Organisation d'une journée annuelle d'information et d'échanges a
destinations des acteurs de la prévention, du dépistage et de la prise
du VIH, des hépatites virales et des autres IST sur le territoire du
Corevih IdF Ouest

Objectif principal

Actualiser les connaissances des acteurs de la prévention, du
dépistage et de la prise du VIH, des hépatites virales et des autres

IST sur le territoire du Corevih IdF Ouest

Objectif secondaire

Favoriser la collaboration entre les différents acteurs de la
prévention, du dépistage et de la prise du VIH, des hépatites virales

et des autres IST sur le territoire du Corevih IdF Ouest

Mission concemée

Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé /

Coordination

Public cible

Acteurs (associatifs, hospitaliers, autres) de la prévention, du
dépistage et de la prise du VIH, des hépatites virales et des autres

IST sur le territoire du Corevih IdF Ouest

Nombre d'inscrits 129
Nombre d'intervenants 24
Nombre de participants 120
Indicateurs de résultat —dont membres élus 14
_dont hospitaliers 70
_dont associatifs 20
_dont institutionnels 2
_dont équipe salariée 10
Location de la salle 2647 €
Colt
Traiteur 2695 €
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Journée mondiale de lutte contre le sida

Actions phare

Soutien aux actions autour de la journée mondiale de lutte contre le sida

Soutien aux actions autour de la journée mondiale de lutte contre le

Intitulé i
sida
o Mise a disposition de documentations et d'objets de communication
Description ) . ) ]
dans le cadre de la journée mondiale de lutte contre le sida
o Soutenir les structures dans l'organisation de leurs actions dans le
Objectif principal ) . ) )
cadre de la journée mondiale de lutte contre le sida
L . Faire connaitre la documentation et les actions du Corevih IdF
Objectif secondaire

Quest

Mission concemée

Coordination

Structures du territoire organisant des actions dans le cadre de la

Public cible
journée mondiale de lutte contre le sida
Nombre de structures ayant adressé une demande 30
de documentation et/ou d'objets de communication
_ dont associations VIH/IST 6
_dont CeGIDD 3
_dont hopitaux hors CeGIDD 6
Indicateurs de résultat ~dont CAARUD 2
_dont collectivités 2
_dont CPEF/ESJ/BIJ 5
_dont établissements scolaires 3
Nombre total de documentation diffusée 8260
Nombre total de stylos annuaire CeGIDD diffusés 3690
Nombre total de pin's ruban rouge diffusés 2000
Achat des pin's ruban rouge 1066 €
Coat Fabrication stylos annuaire CeGIDD 1450 €
Affranchissement 342 €
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Echanges autour de la journée mondiale de lutte contre le sida

Intitulé Echanges autour de la journée mondiale de lutte contre le sida
o Organisation d'une soirée cinéma-débat autour de la journée mondiale de
Description
lutte contre le sida
o Favoriser les échanges entre les acteurs de la prévention, du dépistage et de
Objectif principal } o
la prise en charge du VIH et des IST du territoire
Objectif secondaire Informer le "grand public" sur le VIH
Mission concernée Coordination
o Acteurs de la prévention, du dépistage et de la prise en charge du VIH et des
Public cible
IST du territoire, "grand public"
Indicateurs de résultat Nombre de participants a la soirée 50
Colit Financement places de cinéma 300 €
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Participation aux congrés/séminaires

Intitulé Participation aux congrés/séminaires

Prise en charge par le Corevih IdF Ouest de la participation (frais
o d'inscription et frais annexe) aux congrés et séminaires des membres

Description . o o y
du comité et des commissions et des membres de I'équipe salariée du
Corevih |dF Ouest

o Favoriser I'actualisation des connaissances des membres du comité et
Objectif principal

des commissions et de I'équipe salariée du Corevih IdF Ouest

Mission concemée

Amélioration de la qualité et de la sécurité des parcours de santé

Public cible

Membres du comité et des commissions du Corevih IdF Ouest /

équipe salariée

Indicateurs de résultat

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en

charge pour les JNI

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en

charge pour le séminaire TEC

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en
charge pour les journées des coordinateurs de Corevih

Nombre de membres du comité et d’acteurs pris en

charge pour les journées PrEP CeGIDD

Nombre de membres du comité pris en charge pour le

colloque international Paris 2018

Nombre de membres du Bureau pris en charge pour la
JEALS

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en
charge pour la JEALS

Nombre de membres du comité et des commissions

pris en charge pour le congrés SFLS

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en

charge pour le congres SFLS

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en
charge pour les 2émes rencontres autour des
transidentités

Nombre de membres de I'équipe salariée pris en
charge pour le forum SFLS

Colt

Frais d'inscription

2883 €

Frais d'hébergement, transport, repas, etc.

13177 €
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O9HOO - IBH30
« S'EN SAISIR POUR S'EN SERVIR | »

Naiy atiiate nniir énlairer la rardra de nne antinne

S

3 CONGRES)
" ". DE LA SOCIETE T@BNTRE LE SIDA

Paris, Marriott, rive gauche 14-15 décembre 2017
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Site internet

Evolution 2017

par rapport a
2016
Nombre de visites par année 3267 2627 3725 +42%
Nombre de pages vues par année 7990 6510 7871 +21%
Nombre de pages vues par visite 2,5 2,4 2,1 -16%
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DONNEE D’ACTIVITE DES
STRUCTURES DU
TERRITOIRE
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Etablissements hospitaliers
File active totale

La file active (FA) concerne I'ensemble des patients ayant eu un au moins un contact avec le service

référent au cours de I'année quel que soit le type de recours.

La file active hospitaliere est issue des fichiers de données mis en place par les TEC, a partir des

bases créées par les secrétaires hospitalieres, les TEC ou les médecins eux-mémes et utilisées

localement pour I'identification et le suivi des patients.

Evolution 2016
FA de 2010 a4 2017 2010 | 2011 | 2012 .
a 2017
CH André Mignot, Le Chesnay 540 562 560 579 600 637 654 638 -2.4%
CHI Frangois Quesnay, Mantes
306 305 314 334 340 342 347 347 0%
la Jolie
CH de Meulan-les-Mureaux,
132 140 142 140 140 140 121 124 +2,5%
Meulan
CHI Poissy /St Germain-en-Laye | 493 514 519 534 558 588 583 594 +1.9%
CHU Louis Mourier, Colombes 1029 | 1018 1029 | 1080 1 060 1087 1111 1114 +0,3%
GHU Paris lle-de-France Ouest 1073 | 1110 | 1152 | 1235 1254 1269 1268 1231 -2,9%
CMC Foch, Suresnes 555 581 610 630 641 654 674 707 +4.8%
CH Max Fourestier, Nanterre 157 159 167 167 181 194 201 221 +9.9%
CH Victor Dupouy, Argenteuil 577 578 610 582 612 621 636 654 +2,8%
Total | 4862 | 4967 | 5103 | 5281 5386 5532 5595 5630 +0,6%

Evolution 2016
FA de 2010 a2 2017 2010 2011 2012 @ 2013 2014 2015 2016
a2017
Hopital de Poissy 96 96 92 93 101 96 89 90 +1.1%
Hopital de Saint Germain-en-Laye 397 418 427 441 459 492 | 494 504 +2.0%
CHU Ambroise Paré, Boulogne 586 596 632 705 709 717 | 786 745 -5,2%
CHU Raymond Poincaré, Garches 487 514 520 530 545 552 | 482 486 +0,8%
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e==g=== CHU Louis Mourier, Colombes
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Répartition par sexe et age

Age

[20-30 [30-40 [40-50 = [50-60

Etablissement hospitalier

ans|[ ans|[ ans[ ans[
CH André Mignot, Le Chesnay 1 12 43 98 125 51 29 4 363
Ch Francgois Quesnay, Mantes-la-
: 0 11 16 49 86 41 12 3 218
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 2 6 18 23 11 7 1 68
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 1 4 22 12 7 2 1 38
CHI Poissy/St Germain, site St
0 16 41 79 109 37 14 2 298
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 7 19 53 134 168 71 23 4 479
[72})
g CHU Ambroise Paré, Boulogne-
£ : 0 40 84 99 116 54 22 4 419
S Billancourt
T
CHU Raymond Poincaré, Garches 0 6 26 85 118 61 13 3 312
CMC Foch, Suresnes 2 29 70 132 146 64 17 3 463
CH Max Fourestier, Nanterre 1 10 30 32 33 1 3 1 121
CH Victor Dupouy, Argenteuil 2 18 31 72 131 58 13 4 329
Total 2017 13 164 404 820 1067 466 155 30 3108
% FA 2017 0.2% | 2,9% 72% | 146% | 19,0% | 8,3% | 2,8% | 0,5% 55,2%
Total 2016 14 145 391 818 1083 436 155 28 3070
% FA 2016 0,3% | 2,6% 70% | 146% | 194% | 78% | 2,8% | 0,5% 54,9%
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CH André Mignot, Le Chesnay 1 12 45 94 80 29 7 6 274
Ch Frangois Quesnay, Mantes-la-
: 0 6 28 43 33 15 1 2 128
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 2 11 23 11 6 3 0 56
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 3 16 22 8 3 0 0 52
CHI Poissy/St Germain, site St
: 0 10 51 59 55 18 12 1 206
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 10 32 131 230 157 59 14 1 634
é CHU Ambroise Paré, Boulogne-
£ : 0 6 26 50 53 18 3 1 157
b Billancourt
L
CHU Raymond Poincaré, Garches 0 5 20 57 62 22 6 1 173
CMC Foch, Suresnes 0 22 27 65 79 33 9 4 239
CH Max Fourestier, Nanterre 0 5 20 30 31 10 3 0 99
CH Victor Dupouy, Argenteuil 3 15 60 113 76 40 17 1 325
Total 2017 14 118 435 786 645 253 75 17 2343
% FA 2017 02% | 2,1% 77% | 14,0% | 11,5% | 4,5% 1,3% | 0,3% | 41,6%
Total 2016 20 104 512 804 615 213 72 12 2352
% FA 2016 04% | 1,9% 9,2% | 144% | 11,0% | 3,8% 1,3% | 0,2% | 42,0%
CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Ch Frangois Quesnay, Mantes-la-
: 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site St
: 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Germain
» CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 1 0 0 0 0 1
o
S CHU Ambroise Paré, Boulogne-
o 0 19 67 64 17 1 1 0 169
% Billancourt
= CHU Raymond Poincaré, Garches 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CMC Foch, Suresnes 0 0 1 3 1 0 0 0 5
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2017 0 19 69 70 19 1 1 0 179
% FA 2017 0,0% | 0,3% 1,2% 1,2% 0,3% 0,0% | 0,0% | 0,0% 3,2%
Total 2016 0 17 65 68 21 1 1 0 173
% FA 2016 0,0% | 0,3% 1,2% 1,2% 0,4% 0,0% | 0,0% | 0,0% 3,1%
Total 2017 27 301 908 1676 1731 720 231 47 5630
% FA 2017 05% | 53% | 16,1% | 29,8% | 30,7% | 12,8% | 4,1% | 0,8% 100%
Total 2016 34 266 968 1690 1719 650 228 40 5595
% FA 2016 06% | 48% | 17,3% | 30,2% | 30,7% | 11,6% | 4,1% | 0,7% 100%
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Modalités de recours aux soins

Les données d’activité associées aux hospitalisations classiques et de jour sont issues des données

émanant du PMSI de chaque hépital. 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 homogene.

Nombre de Nombre moyen
: ; Nombre | Nombre

. journées . i Nombre de de

Etablissement R de journées . .
d’hospitalisation consultations = consultations
N séjours HDJ :
compléte (HC) par patient
CH André Mignot, Le Chesnay 1017 99 33 1218 1,9
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 362 50 69 922 2,7
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 64 11 4 278 2,2
CHI Poissy/St Germain-en-Laye 1023 146 36 1279 2,2
28
+
CHU Louis Mourier, Colombes 1336 122 185 3460 3,1
(*NTR)

GHU Paris lle-de-France Ouest 2474 279 470 2998 2,4
CMC Foch, Suresnes 1353 152 62 1581 2,3
CH Max Fourestier, Nanterre 722 52 17 417 1,9
CH Victor Dupouy, Argenteuil 1556 152 79 1622 2,5
Total 2017 9907 1063 983 13775 2,5
Total 2016 10 560 1137 1030 14 134 2,5
Evolution 2016 a 2017 -6,2% -6,5% -4,6% -2,5% -

* activité d’HDJ effectuée sur le site de Nanterre hors service Maladies Infectieuses de Nanterre

Nombre de Nombre
Nombre
. journées Nombrede | ; Nombre de moyen de
Etablissement o : journées : .
d’hospitalisation séjours . Consultations | consultations
compléte (HC) par patient
Hopital de Poissy 303 84 13 178 2,0
Hopital de St Germain-en-Laye 720 62 23 1101 2,2
CHU Ambroise Paré, Boulogne 1380 157 19 1881 2,5
CHU Raymond Poincaré, Garches 1094 122 451 1117 2.3

119



Patients de la FAH 2015 non revus en 2016
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CH André Mignot, Le Chesnay 69 10,6% 19 1 7 42 6,4%
CH Frangois-Quesnay, Mantes la
. 25 7.2% 5 4 0 16 4,6%
Jolie
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 14 11,6% 4 1 1 8 6,6%
CHI Poissy/St-Germain-en-Laye 67 11,5% 31 2 10 24 4,1%
CHU Louis Mourier, Colombes 82 7,4% 24 13 9 35 3,1%
GHU Paris lle-de-France Ouest 146 11,5 88 7 5 46 3,6
CMC Foch, Suresnes 51 7,6% 21 10 4 16 2,4%
CH Max Fourestier, Nanterre 26 12,9% 9 1 NR 17 8,5%
CH Victor Dupouy, Argenteuil 53 8,3% 26 10 4 13 2,0%
Total 2017 533 9,5% 227 49 40 217 3,9%
Total 2016 510 9,2% 238 36 43 185 3,3%
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Hopital de Poissy

Hopital de St Germain-en-Laye

CHU Ambroise Paré, Boulogne-

Billancourt

CHU Raymond Poincaré, Garches

121



Décés en 2016

Etablissement hospitalier

Cancer

Sida

Cardi |

Cause déces

Autre

Cance

Non-sida
Cardi

Autr

Total

CH André Mignot, Le Chesnay 3 0 0 0 0 0 3
CH Francois Quesnay, Mantes-la- 1 0 1 0 0 0 2
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 1 0 0 1
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site St 1 0 0 0 0 0 1
Germain
é CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 2 2 1 5
:g: CHU Ambroise Paré, Boulogne- 0 0 1 1 0 0
Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 2 1 0 0 0 0 3
CMC Foch, Suresnes 0 0 0 3 1 3 7
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0 0 1 0 1
CH Victor Dupouy, Argenteuil 1 0 2 3 1 3 10
Total 2017 13 22 35
Total 2016 2 35 37
CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 0 0 0 0
Ch Francois Quesnay, Mantes-la- 0 0 0 0 0 1 1
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 1 0 0 1
CHI Poissy/St Germain, site St 0 0 0 1 0 0 1
Germain
é CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 3 0 1 4
E’ CHU Ambroise Paré, Boulogne- 0 0 0 0 0 0 0
Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 2 0 0 0 0 0 2
CMC Foch, Suresnes 0 0 0 1 1 1 3
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0 0 0 0 0
CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 1 0 0 0 1
Total 2017 3 10 13
Total 2016 3 9 12
@ CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 0 0 0 0
Eg, Ch Francois Quesnay, Mantes-la- 0 0 0 0 0 0 0
& Jolie
=
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CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site St 0 0 0 0 0 0 0
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 0 0 0 0
CHU Ambroise Paré, Boulogne- 0 0 0 0 0 0 0
Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 0 0 0 0 0 0 0
CMC Foch, Suresnes 0 0 0 0 0 0 0
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0 0 0 0 0
CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 0 0 0 0
Total 2017 0 0 0
Total 2016 0 1 1
TOTAL 2017 10 ! > 10 ° 10 48
16 32
3 0 2 22 8 15
TOTAL 2016 50
5 45

Femmes, grossesse, enfants et VIH

Les informations sur la prise en charge de la grossesse dans chaque établissement dépendent de
limplication des TEC dans les structures de maternité. Elles résultent du recoupement entre les

données du PMSI et des données exhaustives des services eux-mémes.

Femmes dépistées séropositives au VIH durant leur grossesse

Femmes dépistées séropositives

Etablissement ayant une maternité

au VIH durant leur grossesse

CH André Mignot, Le Chesnay 2
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 1
CC Meulan-les-Mureaux, Meulan 0
CHI Poissy/St Germain 2
CHU Louis-Mourier, Colombes 4
CMC Foch, Suresnes 2
CH Max Fourestier, Nanterre 0
CH Victor Dupouy, Argenteuil 5
Total 16
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Femmes séropositives au VIH ayant accouché sur le territoire
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I'établissement d’accouchement

Etablissement hospitalier 3 = Total
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CH André Mignot, Le Chesnay 7 3 10
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 5 1 6
CHI Poissy /St Germain 11 3 14
CHU Louis-Mourier, Colombes 18 4 22
CMC Foch, Suresnes 6 0 6
CH Max Fourestier, Nanterre 4 0 4
CH Victor Dupouy, Argenteuil 10 1 11
Total 61 12 73

Statut VIH des enfants des femmes séropositives ayant accouché sur le territoire

Nombre d'enfants nés de femmes

Etablissement ayant une maternité vivant avec le VIH
Non contaminés Contaminés

CH André Mignot, Le Chesnay 10 0
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 6 0
CHI Poissy /St Germain, site Poissy 14 0
CHU Louis Mourier, Colombes 22 0
CMC Foch, Suresnes 6 0
CH Max Fourestier, Nanterre 4 0
CH Victor Dupouy, Argenteuil 11 0

Total 73 0
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Femmes de la file active ayant accouché dans un autre établissement hospitalier que
celui de leur suivi VIH

Nombre de femmes de la file active ayant

Etablissement hospitalier accouché dans un autre établissement que

celui de leur suivi VIH

CH André Mignot, Le Chesnay NR
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 1
CH Meulan-les-Mureaux, Meulan 0
CHI Poissy /St Germain-en-Laye 3
CHU Louis Mourier, Colombes 3
GHU Paris lle-de-France Ouest 1
CMC Foch, Suresnes 1
CH Max Fourestier, Nanterre 2
CH Victor Dupouy, Argenteuil 3
Total 14

Nombre de femmes de la file active ayant

Etablissement hospitalier accouché dans un autre établissement que celui
de leur suivi VIH

Hépital de Poissy 0

Hopital de St Germain-en-Laye 3

CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt 1

CHI Raymond Poincaré, Garches 0
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Répartition par sexe et 4ge des enfants vivant avec le VIH

Etablissement hospitalier [>-10 [10-15 15ans
ans[ ans[ et +

CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 0 0 0
® CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 2 3 4 9
g IH Franco-Britannique, Levallois-Perret NA
© CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 0 1 1

Total Gargons 2017 0 0 2 3 5 10

CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 1 0 1
@ CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 5 8 13
= CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 1 0 1 2

Total Fille 2017 0 0 1 6 9 16

Total 2017 0 0 3 9 14 26
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Analyse spécifique patients nouvellement pris en charge en 2017

331 patients ont intégré la file active hospitaliere en 2017 et ont fait I'objet d’'une étude détaillée*.

*Les données de I'hdpital Max Fourestier, Nanterre n’ont pas été intégrées a I'analyse.

Description de la population

Répartition des nouveaux patients dans les centres de soin du COREVIH IDF Ouest

m Victor Dupouy, Argenteuil

m Raymond Poincaré, Garches

m Frangois Quesnay, Mantes-la-
Jolie

B CHIPS - site Poissy

m CHIPS - site Saint-Germain-en-
Laye

m CHI Meulan-les Mureaux

= Louis Mourier, Colombes

m Foch, Suresnes

Ambroise Paré, Boulogne

= André Mignot, Le Chesnay

Age et sexe des patients

Nombre Age médian (ans)

Femmes 121 38
Hommes 185 39
Transexuels 25 32
Total 331 39
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Origine géographique

70 % des nouveaux patients ne sont pas nés en France et sont arrivés sur le territoire entre 1962 et
2017.

Pays de naissance des patients (%)
4,2 2,7
1,2 l
14,8
3,6

m CARAIBES

B AFRIQUE SUB SAHARIENNE
43,8

= MAGHREB

= AMERIQUE DU SUD

mASIE
m FRANCE
= EUROPE HORS FRANCE

Département de résidence des patients (%)

42 06,03

m78

m75

mo2

m95

m Autres départements de I'IDF
m Départements hors IDF

1 Résidents étrangers

M Non renseignés
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e 72,8 % des patients résident sur le territoire du COREVIH IDF Ouest (31,7% dans le 78,
24,2% dans le 92 et 16,9% dans le 95),

e 22% résident sur les territoires des COREVIH d'lle-de-France voisins,

e 4,2% vivent hors de la région fle-de-France,

e Moins de 1 % résident a I'étranger.

Focus sur les nouveaux dépistés

Parmi les 331 nouveaux patients pris en charge en 2017, 183 n’ont jamais été suivis auparavant

(55,3%) dont 166 sont dépistés depuis moins d’un an (90,7% des nouveaux dépistés).

Age et sexe des nouveaux dépistés

Nombre Age médian (ans)
Femmes 61 37
Hommes 114 39
Transexuels |8 31
Total 183 37,5

Origine géographique des nouveaux dépistés

Origine géographique des nouveaux dépistés (%)

3,8 3,8
m CARAIBES
36.6 B AFRIQUE SUB SAHARIENNE
= MAGHREB
44,3 ® AMERIQUE DU SUD
mASIE
m FRANCE
1,1
8,2 2,2

m EUROPE HORS FRANCE
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Contamination par le VIH

Mode de contamination des nouveaux dépistés (%)

0,5 33

B HSH/ BISEXUEL
m HETERO

muDIv

B AUTRE/INCONNU

Parmi les 183 nouveaux dépistés :
e 23 patients sont d’emblée au stade SIDA (12,5%),

o 28 patients ont présenté des signes de primo infection au cours des 6 derniers mois (15,3%).

1. Co infection VIH/Hépatites

e Co infection VHB (Ag HBs +) : 12 patients (6,6%),
e Coinfection VHC (Ac VHC + et PCR VHC +) : 2 patients (1,1%),
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Motif du dépistage

Motif de dépistage (%)

m PRISE DE RISQUE

m EVENEMENT CLINIQUE

m SEROPOSITIVITE PARTENAIRE
u INITIATIVE PERSONNELLE

B GROSSESSE

m BILAN SYSTEMATIQUE

= INCONNU

21 patientes ont été dépistées en cours de grossesse.
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Evaluation immunovirologique

CD4 au 1er recours

% des patients

0-200 201-350 351-500 >500
Nombre de CD4 (/mm3)

31,1% des 180 patients nouvellement dépistés pour lesquels le nombre de CD4 au premier recours

est renseigné ont des CD4 <200/mm3. Médiane = 329 CD4/ mm3 [3-1258].

CD4 au 1er recours

INCONNU (N=6)

UDIV (N=1)
HETERO F NON AFRICAINE (N=14)
m 0-200
HETERO F AFRICAINE (N=44)
m 201-350
HETERO H NON AFRICAIN (N=27) # 351-500
m >500

HETERO H AFRICAIN (N=24)

TRANS (N=8)

HSH/BISEXUEL (N=56)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Charges virales au 1er recours

>1000000
100001-1000000

10001-100000
B NB PATIENTS

1001-10000 ® NB PRIMO INFECTIONS

CV (copies/ml)

51-1000

<50

0 10 20 30 40 50 60 70

o 421% des patients ont une charge virale VIH >100000 copies/mL au premier recours.

Médiane CV=76300 (4,9 Log).
e Chez les patients en primo infection, la CV médiane est de 620924 copies/mL (5,79 Log).

Couverture sociale

Couverture sociale au 1er recours (%)

0,5

m Oui
H Non

= NR

Au premier recours, 20,8% des patients n’ont pas de couverture sociale.
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Situation familiale

Situation familiale (%)

3,3
41,5 l
m En couple/famille
m Vit seul
55,2
B NR

Au premier recours, 55,2% des patients vivent en couple ou en famille.

Patients ayant des enfants a charge (%)

12,0

H Pas d'enfant
H Enfants a charge

B NR

e Surles 183 patients nouvellement dépistés, 42,6 % ont des enfants a charge.
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Parmi ces 183 patients, 60 sont des migrants ayant des enfants (32,8%).

22 migrants ont des enfants au pays (37% des migrants ayant des enfants).

Logement

Type de logement au 1er recours (%)

3,8 2,2 0,5

m | OGEMENT PERSO
m HEBERGE

m FOYER/HOTEL

m SDF

m ACT/MAS/CHRS
ENR

61,7% des patients ont un logement personnel,
25,1% des patients sont hébergés par un tiers,

6,6% des patients vivent en foyer ou a I'hbtel.
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Situation professionnelle

Situation professionnelle au 1er recours (%)

27

M En activité

M Retraité

= Au chémage

m En formation/études

B En invalidité/pensionné

= Sans activité professionnelle

B NR

e 61,7% des patients sont en activité,

e 15,3% sont sans profession,

e 9,8% sont au chémage,

e 6% sont étudiants ou en formation,

e 3,3% sont retraités,

e 9,7% des patients actifs ont des revenus liés a la prostitution.

e Les revenus du foyer sont disponibles pour 78,1% des patients. 28% de ceux-ci vivent avec

moins de 980€ par mois.

2. Maitrise de la langue frangaise

e 86% des patients sont francophones (information disponible pour 98% des patients),

e 2,7% des patients sont illettrés (information disponible pour 91% des patients).
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Analyse spécifigue du Devenir a un an des patients nouvellement dépistés en
2016

171 patients nouvellement dépistés ont été pris en charge en 2016 (77 femmes, 108 hommes et 9

personnes transgenres) d’age médian 38,5 ans [18-77].
Le devenir de 157 de ces patients a été analysé a un an de suivi en 2017.

— Un an apres leur premier recours, 20 patients n’étaient plus suivis (soit 12,7 %) : 9 femmes, 10

hommes, 1 personne transgenre) d’dge médian 40 ans [24-62].

Origine des patients non suivis a 1 an (%)

B AFRIQUE SUB SAHARIENNE
HMOYEN ORIENT

= FRANCE

m EUROPE HORS FRANCE

= AMERIQUE DU SUD

= MAGHREB

= CARAIBES

mASIE
ND

Motif de la rupture du suivi

(nombre de patients)

mPDV

B TRANSFERT
mDCD

B RETOUR AU PAYS
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2 patients sont décédés dont 1 rapidement aprés sa prise en charge suite a une toxoplasmose

disséminée.

137 patients nouvellement dépistés en 2016 sont toujours suivis en 2017 (49 femmes, 83 hommes, 5

personnes transgenres) d’age médian 40 ans [20-75].

Origine des patients suivis a 1 an (%)

1529 2.2
B AFRIQUE SUB SAHARIENNE

9,5

m MOYEN ORIENT

= FRANCE

B EUROPE HORS FRANCE
= AMERIQUE DU SUD

= MAGHREB

= CARAIBES

= ASIE

ND

134 patients sont traités sur les 137 suivis soit 98%.

Combinaisons d'antirétroviraux

(nombre de patients)

B STRIBILD/GENVOYA

B TRIUMEQ

B TRUVADA+I INT

B TRUVADA+NNRTI

B TRUVADA+IP

B KIVEXA+I INT

m KIVEXA+NNRTI

m EVIPLERA
ATRIPLA

m COMBIVIR+NNRTI
AUTRES COMBINAISONS
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Mesure des CD4 (/mm3) a 1 an de sulivi

(nombre de patients)

351-500 19

201-350

0-200

Hi

o

10 20 30 40 50 60 70 80

90

Médiane CD4/mm3 : 561 [31-1693]

Mesure de la charge virale (copies/ml) a 1 an de suivi

(nombre de patients)

>1000000 1
10001-1000000 4

1001-10000 [ 4

51-1000 [ 12

113 patients ont une charge virale VIH indétectable (<50 copies/ml) soit 84% des patients traités.
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Cascade de suivi des patients pris en charge en 2016 et suivis a
1an

160

140

120 -

100 -

60 -

40 -

Patients suivis Patients traités Patients indétectables

1 patient a présenté une encéphalite a VIH (infection opportuniste) durant sa premiére année de

suivi 3 mois aprés son premier recours.
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Accidents d’exposition au risque viral (AEV)

L’activité de prise en charge des AEV a été colligée de fagcon 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 AEV le plus souvent non professionnels.

i © ~ ©
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2 S 5 2 £ - e « «
S o) = N s 2 K9] > © ©
3 ! - <= -—
s | G 8 g ¥ - C | °
= o = S S 5 = 3 a
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© I I T T © I - T
I (®) (®) (®) (®) I (®) (®) (®)
Total AEV tous confondus
regus 198 80 75 37 57 178 89 37 46 26 62 885 | 838
dans le service référent
Nombre d'AEV
professionnels 42 54 15 12 41 42 33 DM 11 9 17 276 | 251
(professionnels de santé)
Nombre d’AEV non
156 26 60 25 16 136 56 37 35 17 45 609 | 587
professionnels*
Total TPE prescrits 136 23 46 27 13 132 85 30 30 20 46 588
Nombre d'AEV
14 1 3 8 0 12 0 NR NR 4 4 56
professionnels traités (TPE+)
Nombre d’AEV non
122 22 43 19 13 120 45 30 30 16 42 483
professionnels traités (TPE+)
Stribild 135 2 2 3 13 126 44 1 0 1 41 359
Truvada,Prezista, Norvir 1 0 44 24 0 4 1 1 1 15 0 91
Truvada, Isentress 0 20 0 0 0 1 0 0 0 0 0 21
Genvoya 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 4
Eviplera 0 0 0 0 0 0 0 26 28 0 1 55

* Accidents d’exposition sexuelle et autres hors professionnels de santé
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File active informatisée (Domevih)

Inclusion file active informatisée (Domevih base locale)

File active
: e Lo : % exhaustivité FA = % exhaustivité FA
Etablissement hospitalier hospitaliére FA Domevih 2017 . .
Domevih 2017 Domevih 2016
2017
CH André Mignot, Le Chesnay 638 565 88,6% 88
CH Frangois Quesnay, Mantes la Jolie 347 311 89,6% 92
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 124 121 97.6% 97
CHI Poissy/St-Germain, sites de Poissy et
594 531 89,4% 90
de St Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 1114 1021 91,7% 91
GHU Paris lle-de-France Ouest 1231 1127 91,6% 86
CMC Foch, Suresnes 707 643 90.9% 94
CH Max Fourestier, Nanterre 221 179 81.0% 91
CH Victor Dupouy, Argenteuil 654 624 95,4% 96
Total 2017 5630 5122 91% 90
Total 2016 5595 5060 90 920

% exhaustivité FA o, exhaustivité FA

File active
Etablissement hospitalier L FA Domevih 2017 . .
hospitaliere 2017 Domevih 2017 Domevih 2016

CHI Poissy/St-Germain, site de Poissy 90 86 95,6% 98
CHI Poissy/St-Germain, site de St

504 445 88,3% 89
Germain (78)
CHU Ambroise Paré, Boulogne-

745 675 90,8 % 83
Billancourt (92)
CHU Raymond Poincaré, Garches (92) 486 452 93% 92
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Patients non inclus dans la file active informatisée (Domevih base locale)

. Total des patients non | _dont patients ayant : _dont patients jugés
Etablissement . i . _dont patients en . ..
o inclus dans la FA refusé de signer le L. inaptes a signer le
hospitalier : attente de saisie
Domevih 2017 consentement consentement
CH André Mignot, Le
73 31 1 4
Chesnay
CH Frangois Quesnay,
36 14 0 2
Mantes la Jolie
CH de Meulan-les-
3 0 3 0
Mureaux, Meulan
CHI Poissy/St-Germain,
sites de Poissy et de St 63 13 0 2
Germain
CHU Louis Mourier,
93 43 0 28
Colombes
GHU Paris lle-de-
104 26 5 7
France Ouest
CMC Foch, Suresnes 64 13 48 3
CH Max Fourestier,
42 4 37 1
Nanterre
CH Victor Dupouy,
30 7 0 4
Argenteuil
Total 2017 508 151 94 51
% FA totale 2017 9% 2,7% 1,7% 0,9%
Total 2016 539 148 49 28
% FA totale 2016 9.6% 2.6% 0.9% 0.5%

_dont patients

Total des patients ) . _dont patients jugés
. s . ayant refusé de _dont patients en . .
Etablissement hospitalier noninclus dansla = . inaptes a signer le
signer le attente de saisie
FA Domevih 2017 consentement
consentement
CHI Poissy/St-Germain, site de Poissy 4 0 0 2
CHI Poissy/St-Germain, site de St
: 59 13 0 0
Germain
CHU Ambroise Paré, Boulogne-
70 15 0 2
Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 34 11 5 5
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Rapport régional épidémiologigue (Domevih base régionale)

Rapport épidémiologique 2017 - Base régionale COREVIH IDF OUEST

VARIABLES Val n %
FILE ACTIVE année 2017 :
Tous les patients VIH+ venus au moins 1 fois au cours de I'année " 5630
Nb Pts VIH+ venus au cours de I'année 2017 non intégrés dans les bases, dont = 508 9%
patients ayant refusé leur consentement
Nb Pts VIH+ pris en charge au cours I'année 2017 faisant partie de I'évaluation n= 5116 91%
Part DOMEVIH n= 5116 100,0%
Nb établissements concernés n= 11
Nb établissements du territoire non inclus dans I'étude en 2017 n= 3
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES FILE ACTIVE (FA) n %
Sexe n %
Hommes n= 2815 55,0%
Femmes n= 2116 41,4%
Transgenres n= 185 3,6%
Total FA 5116 100,0%
Age au dernier recours chez les Hommes n %
<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 139 4,9%
[30-40[ n= 350 12,4%
[40-50[ n= 718 25,5%
[50-60[ n= 1020 36,2%
[60-70[ n= 421 15,0%
[70-80[ n= 140 5,0%
>=80 n= 27 1,0%
TOTALH 2815 100,0%
Moyenne 51,16
SD (standard déviation) 11,96
Age au dernier recours chez les Femmes n %
<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 92 4,3%
[30-40[ n= 440 20,8%
[40-50[ n= 727 34,4%
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[50-60] n= 577 27,3%
[60-70] n= 204 9,6%
[70-80] n= 67 3.2%
>=80 n= 9 0,4%

Age au dernier recours chez les Transgenres n %

<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 20 10,8%
[30-40[ n= 70 37,8%
[40-50[ n= 73 39,5%
[50-60[ n= 20 10,8%
[60-70[ n= 1 0,5%
[70-80[ n= 1 0,5%
>=80 n= 0 0,0%

Age au dernier recours global n %

<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 251 4,9%
[30-40[ n= 860 16,8%
[40-50[ n= 1518 29,7%
[50-60[ n= 1617 31,6%
[60-70[ n= 626 12,2%
[70-80[ n= 208 4,1%
>=80 n= 36 0,7%

Description Pays de naissances des patients Hommes n %

France Métropole n= 1512 54,1%
France DOM-TOM n= 61 2.2%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 688 24,6%
EUROPE DE L'EST n= 15 0,5%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 101 3,6%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 236 8.4%
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Description Pays de naissances des patients Femmes

ASIE n= 27 1,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 11 0,4%
AMERIQUE LATINE n= 99 3,5%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 43 1,5%
AUTRES n= 1 0,0%
total renseigné 2794 99,3%

NR| n= 21 0,7%

n

%

Description Pays de naissances des patients Transgenres

France Métropole n= 463 22,0%
France DOM-TOM n= 33 1,6%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 1320 62,7%
EUROPE DE L'EST n= 14 0,7%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 38 1,8%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 130 6,2%
ASIE n= 21 1,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 10 0,5%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 76 3,6%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 2105 99,5%

NR | n= 11 0,5%

n

%

France Métropole n= 6 3,2%
France DOM-TOM n= 1 0,5%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 1 0,5%
EUROPE DE L'EST n= 2 1,1%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 3 1,6%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 2 1,1%
ASIE n= 3 1,6%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 167 90,3%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 185 100,0%

NR | n= 0 0,0%
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Description Pays de naissances Globale

%

Groupes de transmission Hommes

France Métropole n= 1981 39,0%
France DOM-TOM n= 95 1,9%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 2009 39,5%
EUROPE DE L'EST n= 31 0,6%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 142 2,8%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 368 7.2%
ASIE n= 51 1,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 11 0,2%
AMERIQUE LATINE n= 276 5,4%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 119 2,3%
AUTRES n= 1 0,0%
total renseigné 5084 99,4%

NR | n= 32 0,6%

n

%

Groupes de transmission Femmes

HETERO n= 1151 40,9%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 1150 40,9%
uDIVv n= 332 11,8%
MATERNO-FCETAL n= 14 0,5%
TRANSFUSE/HEMOPHILIE n= 42 1,5%
AUTRES n= 12 0,4%
Inconnu n= 114 4,0%
total renseigné 2815 100,0%

NR| n= 0 0,0%

n

%

Groupes de transmission Transgenres

HETERO n= 1893 89,5%
HOMO-BI (trans) n= 0 0,0%
uDIV n= 102 4,8%
MATERNO-FCETAL n= 18 0,9%
TRANSFUSE/HEMOPHILIE n= 32 1,5%
AUTRES n= 7 0,3%
Inconnu n= 64 3,0%
total renseigné | n= 2116 100,0%

NR | n= 0 0,0%

n

%
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Groupes de transmission global

HETERO n= 1 0,5%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 184 99,5%
ubDIVv n= 0 0,0%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSE/HEMOPHILIE n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
Inconnu n= 0 0,0%
total renseigné 185 100,0%

NR | n= 0 0,0%

%

Description Pays de naissances chez les Hommes Hétérosexuels (non toxico)

HETERO n= 3045 59,5%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 1334 26,1%
uDIVv n= 434 8,5%
MATERNO-FCETAL n= 32 0,6%
TRANSFUSE/HEMOPHILIE n= 74 1,4%
AUTRES n= 19 0,4%
Inconnu n= 178 3,5%
total renseigné 5116 100,0%

NR | n= 0 0,0%

n

%

Description Pays de naissances chez les Femmes Hétérosexuelles (non toxico)

France Métropole n= 321 28,2%
France DOM-TOM n= 26 2,3%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 589 51,7%
EUROPE DE L'EST n= 5 0,4%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 35 3,1%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 111 9,7%
ASIE n= 8 0,7%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 2 0,2%
AMERIQUE LATINE n= 5 0,4%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 38 3,3%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 1140 99,0%

NR | n= 11 1,0%

%

France Métropole

343

18,2%
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France DOM-TOM n= 27 1,4%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 1262 66,9%
EUROPE DE L'EST n= 12 0,6%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 32 1,7%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 111 5,9%
ASIE n= 17 0,9%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 10 0,5%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 71 3,8%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 1885 99,6%
NR | n= 8 0,4%
TOTAL 1893 100,0%

Description Pays de naissances chez les HSH/BI (Hommes) non toxico n %
France Métropole n= 870 75,9%
France DOM-TOM n= 29 2,5%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 36 3,1%
EUROPE DE L'EST n= 7 0,6%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 32 2,8%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 51 4,5%
ASIE n= 16 1,4%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 8 0,7%
AMERIQUE LATINE n= 91 7,9%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 5 0,4%
AUTRES n= 1 0,1%
total renseigné 1146 99,7%
NR| n= 4 0,3%
TOTAL 1150 100,0%

Description Pays de naissances ches les Hommes UDIV n %
France Métropole n= 226 68,9%
France DOM-TOM n= 3 0,9%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 8 2,4%
EUROPE DE L'EST n= 3 0,9%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 26 7,9%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 59 18,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 1 0,3%
AMERIQUE LATINE n= 2 0,6%
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Description Pays de naissances chez les Femmes UDIV

Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 328 98,8%

NR| n= 4 1,2%

%

Description Pays de naissances chez les Materno fceetale

France Métropole n= 81 81,0%
France DOM-TOM n= 1 1,0%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 0 0,0%
EUROPE DE L'EST n= 1 1,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 4 4,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 13 13,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 100 98,0%

NR | n= 2 2,0%

%

France Métropole n= 18 56,3%
France DOM-TOM n= 2 6,3%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 12 37,5%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 0 0,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 32 100,0%

NR | n= 0 0,0%

Description Pays de naissances chez les Transfusion/Hémophilie

%

France Métropole

31

41,9%

France DOM-TOM

2,7%
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AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 26 35,1%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 1 1,4%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 9 12,2%
ASIE n= 1 1,4%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 1 1,4%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 3 4,1%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 74 100,0%
NR | n= 0 0,0%
TOTAL 74 100,0%

Description Pays de naissances chez les Autres n %
France Métropole n= 6 54,5%
France DOM-TOM n= 0 0,0%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 5 45,5%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 0 0,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 11 100,0%
NR| n= 0 0,0%
TOTAL 11 100,0%

Description Pays de naissances chez les Inconnus n %
France Métropole n= 77 44,0%
France DOM-TOM n= 4 2,3%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 66 37,7%
EUROPE DE L'EST n= 1 0,6%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 7 4,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 12 6,9%
ASIE n= 6 3,4%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 2 1,1%
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AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 175 98,3%
NR | n= 3 1,7%

Tabac n %
FUMEURS ACTUELS n= 1614 35,0%
EX-FUMEURS n= 630 13,7%
NON FUMEURS n= 2363 51,3%
total renseigné 4607 90,1%
NR| n= 509 9,9%

Pour les buveurs actuels : consommation (nb verres/J)

Alcool n %
BUVEURS ACTUELS n= 1636 34,2%
NON BUVEURS n= 3149 65,8%
total renseigné 4785 93,5%
NR| n= 331 6,5%

%

[1-4[ (<4 V/j) n= 1398 88,8%
[4-8] n= 122 7,8%
>8 n= 54 3,4%
total renseigné 1674 96,2%

NR| n= 62 3,8%

Type de virus n %
VIH-1 seul n= 5004 97,8%
VIH-2 seul n= 92 1,8%
VIH-1&VIH-2 n= 20 0,4%
total renseigné 5116 100,0%
NR| n= 0 0,0%

<1an n= 122 4,3%
[1an-4ans| n= 313 11,1%
[4ans-8ans| n= 418 14,8%
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[Bans-12ans] n= 375 13,3%
[12ans-16ans| n= 419 14,9%
>= 16ans n= 1168 41,5%
total renseigné 2815 100,0%

NR| n= 0 0,0%

<1an n= 53 2,5%
[1an-4ans| n= 168 7,9%
[4ans-8ans[ n= 262 12,4%
[8ans-12ans[ n= 313 14,8%
[12ans-16ans[ n= 456 21,6%
>= 16ans n= 864 40,8%
total renseigné 2116 100,0%

NR | n= 0 0,0%

<1an n= 14 7,6%
[1an-4ans[ n= 33 17,8%
[4ans-8ans[ n= 29 15,7%
[8ans-12ans[ n= 44 23,8%
[12ans-16ans| n= 24 13,0%
>= 16ans n= 41 22,2%
total renseigné 185 100,0%

NR | n= 0 0,0%

<1an n= 189 3,7%
[1an-4ans| n= 514 10,0%
[4ans-8ans| n= 709 13,9%
[Bans-12ans] n= 732 14,3%
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[12ans-16ans] n= 899 17,6%
>= 16ans n= 2073 40,5%
total renseigné 5116 100,0%

NR| n= 0 0,0%

Nb de pts stade C (SIDA au dernier point) n %
Nb n= 1293 25,3%
Nb pts avec date SIDA=année N n= 34 0,7%

les % ci-dessus sont calculés par rapport au fotal des évenements classants

VOLET HEPATITE B

Toxoplasmose (cérébrale) | n= 9 16,7%

Candidose profonde (oesophagienne) | n= 9 16,7%
Maladie de Kaposi | n= 8 14,8%

Pneumocystose | n= 8 14,8%

Tuberculose | n= 5 9,3%

Mycobactériose atypique | n= 5 9,3%

CMV (oesophagite, encéphalite,...) | n= 3 5,6%
Cachexie due au VIH | n= 2 3,7%

Pneumopathie bactérienne récurrente | n= 2 3,7%
Cryptococcose Autres2 | n= 2 3,7%

Lymphome malin non Hodgkinien (LMNH) | n= 1 1,9%
LEMP | n= 1 1,9%

Cryptosporidiose Autres3 | n= 1 1,9%

lymphome primaire cérébral | n= 1 1,9%

Immunité contre le VHB : sérologie (couverture vaccinale)

Hépatite B (Antigénémie HBs) n %
Nb de pts dont la derniére sérologie Ag HBs est positive (hépatite B chronique) n= 254 5,0%
Nb de pts dont la derniére sérologie Ag HBs est négative n= 4733 92,5%
total renseigné 4987 97,5%
NR| n= 129 2,5%

n

%
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Immunité naturelle :

Absence d'immunité
[Ag HBs-] et [Ac anti-HBs-] et [ Ac anti-HBc-]

(AgHbs- et Ac anti-HBc+ et Ac anti-HBs+ ) ou n= 1915 44.1%
(AgHbs- et Ac anti-HBc+ et Ac anti-HBs-)
Immunité vaccinale [Ac anti-HBs+ seul] n= 1221 28,1%

1203

27,7%

total 3 marqueurs renseignés

4339

91,7%

ADN VHB : chez les AgHbs+ n %
Non réplicative (< seuil détection) n= 190 74,8%
Réplicative (dont 14 pts < 100 UI) n= 53 20,9%
total renseignée | n= 243 95,7%
NR | n= 11 4,3%

Hépatite Delta chez les AgHbs+ n %
Ac Delta + n= 13 10,2%
Ac Delta - n= 115 89,8%
total renseignée | n= 128 50,4%
NR | n= 126 49,6%

Sexe chez les AgHbs+ n

Hommes n= 134 52,8%
Femmes n= 106 41,7%
Transgenres n= 14 5,5%

Age au dernier recours chez AgHbs+ n %

<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 2 0,8%
[30-40[ n= 59 23,2%
[40-50[ n= 84 33,1%
[50-60[ n= 79 31,1%
[60-70[ n= 22 8,7%
[70-80[ n= 8 3,1%
>=80 n= 0 0,0%
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Description Pays de naissances chez les AgHb+

%

France Métropole n= 49 19,4%
France DOM-TOM n= 4 1,6%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 158 62,7%
EUROPE DE L'EST n= 1 0,4%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 3 1,2%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 14 5,6%
ASIE n= 1 0,4%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 18 7,1%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 4 1,6%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 252 99,2%
NR | n= 2 0.8%
TOTALH 254 100,0%

Groupes de transmission VIH chez les AgHbs+ n %
HETERO n= 167 65,7%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 43 16,9%
uDIVv n= 28 11,0%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSE/HEMOPHILIE n= 5 2,0%
AUTRES n= 1 0,4%
Inconnu n= 10 3,9%
total renseigné 254 100,0%
NR | n= 0 0,0%
TOTALH 254 100,0%

Description Pays de naissances chez les Hétérosexuels (Hommes) avec AgHbs+ n %
France Métropole n= 9 12,0%
France DOM-TOM n= 1 1,3%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 58 77,3%
EUROPE DE L'EST n= 1 1,3%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 3 4,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 3 4,0%
AUTRES n= 0 0,0%
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total renseigné 75 100,0%
NR| n= 0 0,0%
TOTAL 75 100,0%

Description Pays de naissances chez les Hétérosexuels (Femmes) avec AgHbs+ n %
France Métropole n= 1 1,1%
France DOM-TOM n= 1 1,1%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 84 92,3%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 3 3,3%
ASIE n= 1 1,1%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 1 1,1%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 91 98,9%
NR | n= 1 1,1%
TOTAL 92 100,0%

Description Pays de naissances chez les HSH/BI (Hommes) avec AgHbs+ n %
France Métropole n= 18 64,3%
France DOM-TOM n= 1 3,6%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 4 14,3%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 1 3,6%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 0 0,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 4 14,3%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 28 96,6%
NR | n= 1 3,4%
TOTAL 29 100,0%

Données cliniques VIH chez les AgHbs+

Type de virus n %
VIH-1 seul n= 250 98,4%
VIH-2 seul n= 3 1,2%
VIH-1&VIH-2 n= 1 0,4%
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total renseigné | 254 100,0%

NR| n= 0 0,0%

<1an n= 11 4,3%
[1an-4ans| n= 26 10,2%
[4ans-8ans| n= 39 15,4%
[8ans-12ans| n= 34 13,4%
[12ans-16ans[ n= 35 13,8%
>=16ans n= 109 42,9%
total renseigné 254 100,0%

NR | n= 0 0,0%

VOLET HEPATITE C

Hépatite C (Anticorps Anti-VHC) n %
Nb de pts dont la derniére sérologie Ac VHC est positive n= 675 13,2%
Nb de pts dont la derniere sérologie Ac VHC est négative n= 4356 85,1%
total renseigné 5031 98,3%
NR | n= 85 1,7%

Si Ac VHC + n %
Nb de pts avec derniére PCR VHC + n= 63 10,2%
Nb de pts avec derniere PCR VHC - n= 555 89,8%
total renseigné 618 91,6%
NR| n= 57 8,4%

S| PCR + (réplicative) n %
Nb de pts naifs de trt (jamais traités) n= 47 74,6%
Nb de pts avec statut "en echec" n= 8 12,7%
Nb de pts avec statut "en cours de Trt" n= 8 12,7%
total renseigné 63 100,0%
NR | n= 0 0,0%

SI PCR - (non réplicative) n %
Nb de pts avec statut "guérison spontanée” n= 154 27, 7%
Nb de pts avec statut "guérison aprés Trt" n= 401 72,3%
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total renseigné 555 100,0%
NR | n= 0 0,0%

précisions Traitement anti-VHC (le dernier connu) n %
traitement comprenant un DAA n= 285 62,5%

% DAA calculé par rapport au total patients avec antécédent trt antiVHC

Comorbidités

Génotype VHC (dernier renseigné) n %
type 1 n= 255 52,9%
type 2 n= 22 4,6%
type 3 n= 94 19,5%
type 4 n= 110 22,8%
type 5 n= 1 0,2%
type 6 n= 0 0,0%
total renseigné 482 71,4%
NR | n= 193 28,6%

Cancers
Lymphome (LMNH exclus) n= 42 1,5%
Maladie de Hodgkin n= 22 0,8%
anus, canal anal et rectum n= 18 0,6%
poumon n= 16 0,6%
Cutané non mélanome et mélanome n= 21 0,7%
Autres cancers (Prostate, Colon, Myélome ...) n= 58 2,1%
Total 177 6,3%
Autres comorbidités (non cancers) ou traitements associés
Cardio-vasculaire ou ischémique n= 138 4,9%
Cérébro-vasculaire n= 37 1,3%
HTA n= 579 20,6%
Diabéte n= 268 9,5%
Statines n= 662 23,5%
Psychotropes ( ou syndrome dépressif) n= 100 3,6%
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Cancers

Lymphome (LMNH exclus) n= 14 0,7%
Maladie de Hodgkin n= 5 0,2%
anus, canal anal et rectum n= 5 0,2%
poumon n= 4 0,2%
Cutané non mélanome et mélanome n= 9 0,4%
Autres cancers (Prostate, Colon, Myélome ...) n= 53 2,5%
Col utérus n= 11 0,5%
Total 101 4,8%
Autres comorbidités (non cancers) ou traitements associés
Cardio-vasculaire ou ischémique n= 23 1,1%
Cérébro-vasculaire n= 11 0,5%
HTA n= 476 22,5%
Diabéte n= 138 6,5%
Statines n= 247 11,7%
Psychotropes ( ou syndrome dépressif) n= 47 2,2%
Comorbidités chez les Transgenres (prévalence) n % total FA
Cancers
Lymphome (LMNH exclus) n= 0 0,0%
Maladie de Hodgkin n= 1 0,5%
anus, canal anal et rectum n= 0 0,0%
poumon n= 0 0,0%
Cutané non mélanome et mélanome n= 0 0,0%
Autres cancers (Prostate, Colon, Myélome ...) n= 0 0,0%
Total 1 0,5%
y
Cardio-vasculaire ou ischémique n= 1 0,5%
Cérébro-vasculaire n= 1 0,5%
HTA n= 12 6,5%
Diabete n= 4 2.2%
Statines n= 7 3,8%
Psychotropes ( ou syndrome dépressif) n= 0 0,0%
Comorbidités population globale (prévalence) n % total FA
Cancers
Lymphome (LMNH exclus) n= 56 1,1%
Maladie de Hodgkin n= 28 0,5%
anus, canal anal et rectum n= 23 0,4%
poumon n= 20 0,4%

160




Cutané non mélanome et mélanome n= 30 0,6%
Autres cancers (Prostate, Colon, Myélome ...) n= 111 2,2%
Col utérus n= 11 0,2%
Total 279 5,5%
Autres comorbidités (non cancers) ou traitements associés
Cardio-vasculaire ou ischémique n= 162 3,2%
Cérébro-vasculaire n= 49 1,0%
HTA n= 1067 20,9%
Diabéte n= 410 8,0%
Statines n= 916 17,9%
Psychotropes ( ou syndrome dépressif) n= 147 2,9%
Décés au cours de I'année 2017 n % total FA
nb de décés recensés n= 38 0,7%
dont nb déces (liés au VIH) n= 5 0,1%

Traitements ARV (FA)

définition : patient ayant été exposé durant au moins 6 mois a un ARV

Traitements ARV n %

Nb de pts traités au 31/12/2017 n= 4989 97,5%
Nb de pts jamais traités n= 88 1,7%
Nb de pts en arrét n= 39 0,8%
Nb de pts traités depuis plus de 6 mois n= 4813 94.1%

Données immuno-virologiques chez les pts traités depuis plus de 6 mois (FA)

dernier bilan CD4 (/mm3) (Année N) sous traitement n %
<50 n= 15 0,3%
[50-200[ n= 169 3,8%
[200-350[ n= 419 9,4%
[350-500[ n= 765 17,2%
>=500 n= 3084 69,3%
total renseigné 4452 92,5%
NR | n= 361 7,5%
TOTAL 4813 100,0%
Moyenne 660
SD (standard déviation) 318
Dernier bilan CV (copies/ml) (année N) sous traitement n %
<=50 n= 4166 92,2%
150 - 500[ n= 227 5,0%
[500 - 5000[ n= 52 1,2%
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[5000 - 30 000[ n= 34 0,8%
>-30 000 n= 39 0,9%
total renseigné 4518 93,9%
NR| n= 295 6,1%
A .1 O N O YY)
Echec & Succés immuno-virologique chez les pts traités plus de 6 mois n %
Nombre de patients présentant
des CD4<200/mm3 et CV>10 000 copies/ml "~ 2 06%
Nombre de patients présentant des CD4>=500 /mm3 et une charge virale <50
copies/mL n= 2855 64,1%
Schémas thérapeutiques (FA) n %
TRITHERAPIE n= 4454 89,3%
2NRTI+ 1l | n= 1819 36,5%
2 NRTI + NNRTI | n= 1665 33,4%
2NRTI + IP/r| n= 764 15,3%
Autres | n= 206 4,1%
BITHERAPIE n= 308 6,2%
MONOTHERAPIE n= 38 0,8%
MULTITHERAPIE (>3 molécules) n= 189 3,8%
total renseigné 4989 100,0%
NR| n= 0 0,0%
CD4 (/mm3) au moment de la mise au traitement chez les pts initiant leur premiére . %
ligne (Année 2017)
<50 n= 16 10,3%
[50-200[ n= 29 18,7%
[200-350[ n= 36 23,2%
[350-500[ n= 32 20,6%
>=500 n= 42 27,1%
total renseigné 155 95,7%
NR | n= 7 4,3%

CV copies/ml au moment de la mise au traitement chez les pts initiant leur premiére

n %
ligne (Année 2017)
<=50 n= 4 2,6%
[50 - 500[ n= 6 3,9%

162



[500 - 5000[ n= 19 12,3%
[5000 - 30 000[ n= 28 18,1%
[30 000 - 100 000[ n= 30 19,4%
>=100 000 n= 68 43,9%
total renseigné 1565 95,7%
NR| n= 7 4,3%
Total 162 100,0%

1éres lignes initiées dans I'année 2017 : Schémas thérapeutiques n %
TRITHERAPIE n= 156 96,3%
2NRTI+1I'| n= 79 48,8%
2 NRTI + NNRTI | n= 20 12,3%
2NRTI + IP/r| n= 54 33,3%
Autres | n= 3 1,9%
BITHERAPIE n= 0 0,0%
MONOTHERAPIE n= 0 0,0%
MULTITHERAPIE (>3 molécules) n= 6 3,7%
total renseigné 162 100,0%
NR | n= 0 0,0%
TOTAL 162 100,0%

Description de la FA Nouveaux patients (pts venus pour la 1ére fois dans un

établissement du COREVIH)

Nombre de nouveaux patients pris en charge au cours de I'année 2017 (non inclus les

] X ] n= 280 5,5%
nouveaux patients venus au début de I'année N+1)
Nombre de patients pris en charge tardivement (CD4<350 ou SIDA) | n= 113 40,4%
Nombre de patients pris en charge a un stade avancé (CD4<200 ou SIDA) | n= 76 27,1%
Parmi les nouveaux patients, nombre de patients diagnostiqués VIH au
n= 140 50,0%
cours de lI'année 2017
Description de la FA Nouveaux Diagnostics (pts dépistés VIH au cours de I'année 2017) n %
Sexe
Hommes n= 88 62,9%
Femmes n= 43 30,7%
Transgenres n= 9 6,4%
total données renseignées 140 100,0%
NR | n= 0 0,0%
Total nouveaux VIH 140 100,0%
Distribution de I'age
Age au dernier recours chez les Hommes n %
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<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 25 28,4%
[30-40[ n= 23 26,1%
[40-50[ n= 21 23,9%
[50-60[ n= 10 11,4%
[60-70[ n= 8 9,1%
[70-80[ n= 0 0,0%
>=80 n= 1 1,1%
total données renseignées 88 100,0%

NR 0 0,0%

Age au dernier recours chez les Femmes n %
<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 9 20,9%
[30-40[ n= 19 44,2%
[40-50[ n= 7 16,3%
[50-60[ n= 5 11,6%
[60-70[ n= 2 4,7%
[70-80[ n= 1 2,3%
>=80 n= 0 0,0%
total données renseignées 43 100,0%
NR| n= 0 0,0%

Age au dernier recours chez les Transgenres n %
<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 2 22,2%
[30-40[ n= 6 66,7%
[40-50[ n= 1 11,1%
[50-60[ n= 0 0,0%
[60-70[ n= 0 0,0%
[70-80[ n= 0 0,0%
>=80 n= 0 0,0%
total données renseignées 9 100,0%
NR | n= 0 0,0%
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Description Pays de naissances chez les Hommes

Age au dernier recours global n %
<15 n= 0 0,0%
[15-30[ n= 36 25,7%
[30-40[ n= 48 34,3%
[40-50[ n= 31 22,1%
[50-60[ n= 14 10,0%
[60-70[ n= 9 6,4%
[70-80[ n= 1 0,7%
>=80 n= 1 0,7%
total données renseignées 140 100,0%

%

Description Pays de naissances chez les Femmes

France Métropole n= 44 50,0%
France DOM-TOM n= 4 4,5%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 22 25,0%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 1 1,1%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 6 6,8%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 10 11,4%
Caraibes (hors DOM TOM France) n= 1 1,1%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné H 88 100,0%

NR | n= 0 0,0%

%

France Métropole n= 9 21,4%
France DOM-TOM n= 1 2,4%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 30 71,4%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 1 2,4%

165



Description Pays de naissances chez les Transgenres

ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM France) n= 1 2,4%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné F 42 97,7%

NR| n= 1 2,3%

%

Description Pays de naissances en global

France Métropole n= 0 0,0%
France DOM-TOM n= 0 0,0%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 1 11,1%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 1 11,1%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 0 0,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 7 77,8%
Caraibes (hors DOM TOM France) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné T 9 100,0%

NR | n= 0 0,0%

%

France Métropole n= 53 38,1%
France DOM-TOM n= 5 3,6%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 53 38,1%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 2 1,4%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 7 5,0%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 17 12,2%
Caraibes (hors DOM TOM France) n= 2 1,4%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné H 139 99,3%

NR | n= 1 0,7%
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FACTEUR DE CONTAMINATION

Groupe de transmission exclusif chez les Hommes n %
HETERO n= 39 44,3%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 46 52,3%
ubDIVv n= 1 1,1%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSES n= 0 0,0%
HEMOPHILE n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
Inconnu (ND) n= 2 2,3%
total données renseignées H 88 100,0%
NR | n= 0 0,0%

Groupe de transmission exclusif chez les Femmes n %
HETERO n= 41 95,3%
HOMO-BI (trans) n= 0 0,0%
ubIv n= 0 0,0%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSES n= 0 0,0%
HEMOPHILE n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
Inconnu (ND) n= 2 4,7%
total données renseignées F 43 100,0%
NR| n= 0 0,0%

Groupe de transmission exclusif en global

Groupe de transmission exclusif chez les Transgenres n %
HETERO n= 1 11,1%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 8 88,9%
uDIV n= 0 0,0%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSES n= 0 0,0%
HEMOPHILE n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
Inconnu (ND) n= 0 0,0%
total données renseignées T 9 100,0%
NR | n= 0 0,0%

%
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HETERO n= 81 57,9%
HOMO-BI (masculin et trans) n= 54 38,6%
ubDIVv n= 1 0,7%
MATERNO-FCETAL n= 0 0,0%
TRANSFUSES n= 0 0,0%
HEMOPHILE n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
Inconnu (ND) n= 4 2,9%
total données renseignées 140 100,0%
NR | n= 0 0,0%
TOTAL 140 100,0%

Description Pays de naissances chez les Hommes Hétérosexuels n %
France Métropole n= 15 38,5%
France DOM-TOM n= 1 2,6%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 19 48,7%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 3 7,7%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 1 2,6%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 39 100,0%
NR| n= 0 0,0%
TOTAL 39 100,0%

Description Pays de naissances chez les Femmes Hétérosexuelles n %
France Métropole n= 9 22,5%
France DOM-TOM n= 0 0,0%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 29 72,5%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 0 0,0%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 1 2,5%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 0 0,0%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 1 2,5%
AUTRES n= 0 0,0%
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total renseigné 40 97,6%
NR| n= 1 2,4%

Description Pays de naissances chez les HSH/BI (Hommes) n %
France Métropole n= 27 58,7%
France DOM-TOM n= 3 6,5%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE n= 3 6.5%
EUROPE DE L'EST n= 0 0,0%
EUROPE OCCIDENTALE hors France n= 1 2,2%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT n= 2 4,3%
ASIE n= 0 0,0%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) n= 0 0,0%
AMERIQUE LATINE n= 10 21,7%
Caraibes (hors DOM TOM) n= 0 0,0%
AUTRES n= 0 0,0%
total renseigné 46 100,0%
NR | n= 0 0,0%

Bilan CV initial (/ml)

Bilan CD4 initial (/mm3) n %
<50 n= 12 8,6%
[50-200[ n= 24 17,1%
[200-350[ n= 33 23,6%
[350-500[ n= 28 20,0%
>=500 n= 39 27,9%
total données renseignées 136 97,1%
NR | n= 4 2,9%
TOTAL 140 100,0%

%

<=50

2,9%
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Volet Pédiatrie : File active des enfants/adolescents infectés par le VIH

suivis en service de pédiatrie ou structures pour adolescents

150 - 500[ n= 4 2,9%
[500 - 5000[ n= 14 10,0%
[5000 - 30 000[ n= 27 19,3%
[30 000 - 100 000[ n= 27 19,3%
>=100 000 n= 62 44,3%
total données renseignées 138 98,6%
NR| n= 2 1,4%
TOTAL 140 100,0%
Lignes initiées pour les nouveaux diagnostics : > Schémas thérapeutiques n %

TRITHERAPIE n= 123 95,3%
2NRTI+ 1| n= 59 45,7%
2 NRTI + NNRTI | n= 17 13,2%
2NRTI + IP/r| n= 45 34,9%
Autres | n= 2 1,6%
BITHERAPIE n= 0 0,0%
MONOTHERAPIE n= 0 0,0%
MULTITHERAPIE (>3 molécules) n= 6 4,7%
Total 129 92,1%

Patients venus au cours de I'année N-1 et non revus au cours de lI'année N n % FA 2016
Nb de pts n= 235 4.7%
pts PDV n= 85 1,7%
pts décédés en 2016 n= 42 0,8%
pts suivis ailleurs n= 108 2,1%

n %

Total 26 100,0%
filles | n= 16 61,5%
gargons | n= 10 38,5%

Age (pour les 2 sexes réunis)
<2 ans n= 0 0,0%
[2-4] ans n= 0 0,0%
[5-9] ans n= 3 11,5%
[10-14] ans n= 13 50,0%
>=15 n= 10 38,5%
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Consommation de produits psychoactifs (Domevih base locale)

Consommation de produits psychoactifs Si OUI
Etablissement FADOMEVHH | Total données % NON oul Voie Voie non
renseignées injectable | injectable
CH André Mignot, Le Chesnay 565 190 33,6% 167 23 2 21
CH Frangois Quesnay, Mantes la
o 311 221 71,1% 204 17 0 17
olie
CH de Meulan-les-Mureaux,
. 121 86 71,1% 84 2 0 2
eulan

CHI Poissy/St Germain-en-Laye —

445 378 84,9% 351 27 1 26
site Saint Germain-en-Laye
CHI Poissy/St Germain-en-Laye —

86 55 64,0% 51 4 4 4
site Poissy
CHU Louis Mourier, Colombes 1021 455 44.6% 425 30 8 22
CHU Ambroise Paré 675 353 52,3% 213 140 8 132
CHU Raymond Poincaré 452 323 71,5% 265 58 6 52
CMC Foch, Suresnes 643 320 49,8% 239 81 1 80
CH Max Fourestier, Nanterre 179 106 59,2% 98 8 1 7
CH Victor Dupouy, Argenteuil 624 472 75,6% 453 19 0 19
Total 2017 5122 2959 57,8% 2550 409 31 383
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Autres structures
CeGIDD

Dépistages VIH/hépatites virales/autres IST

VIH - Elisa VIH - TROD Syphillis Chlamydia Gonorrhée

g 2 2 2 2 2 2 : :

CeGIDD o =3 g a @& @& a4 8 e 2 @ e a & g a B g &8 f g a f & a

Y © [0} © © © © © © [0] © [0} ®© © [0} [0 [0} [0

£ 8 g'£ &€ g 5 &£ 8 £ €€ /8 2 & g £ € 38 £ & g8 5 € g 2

2 S | 2 L8 & 2 8 a8 | o B o | o 88 o o B o 4o B8 o o B o 0 B3

s ¢ 8 T ¢ 8 5 % 8 ° 8.8 % % % ° 8.8 ° 8 % ° 8 % 2

O £ | — X [ — X — [ X — — X — — X = = X — = X — — X

CH André Mignot 1436 | 1260 0 0 0 0 0 0 0 0 907 3 0,3 | 994 1 0,1]1286| 16 | 56 |1047| 80 | 7,6 |1047| 15 | 1,4
IPPS Trappes 498 450 2 104 O 0 0 0 0 0 329 | 3 0,9 | 366 0 0 85 4 4,7 | 351 | 22 | 6,3 | 351 5 1,4

78 CH Rambouillet 1220 | 1197 | 4 0,3 5 0 0 0 0 0 1102 4 0,4 | 746 1 0,1]1343 | 6 1,7 |1 1338| 67 | 5,0 |1337| 8 0,6
CH Meulan-les-Mureaux | 1622 | 1411 4 0,3 |45 | 2 04| NR | NR | NR |1017| 29 | 2,9 | 957 3 031688 11 |16 |931| 62 | 6,7 | 979 | 27 | 2,8

CHI St Germain-en-Laye 869 569 4 0,7 | 296 3 1 0 0 0 498 3 0,6 | 363 1 0,3 | 655 8 1,2 | 679 | 35 | 5,2 | 677 2 0,3
CH Frangois Quesnay 567 296 1 0,3 | 56 0 0,0 ]| NA | NA | NA | 268 1 0,4 | 273 1 0,4 | 284 8 28 | 226 | 16 | 7,0 | 153 3 2,0
CHU Ambroise Paré 2750 | 1744 | 16 | 0,7 |1079| 9 0,8 | 1272| 42 | 3.3 |1235| 10 | 0,8 |1150| 10 | 0,8 |1275| 42 | 3,3 |1932| 83 | 4,3 |1932| 53 | 2,7
CMS Nanterre 3113 | 1637 0 0 15 0 0 NA | NA | NA | 729 5 0,7 |1104) 2 0,2 |1454| 1 |0,07|1638| 117 | 7,1 |1622| 32 | 2,1
92 | CHU Louis Mourier 958 833 5 0,6 | 9 0 0,0 | 64 3 4,7 | 590 5 0,8 | 537 2 04 |75 | 10 | 1,3 | 718 | 66 | 92 | 714 | 24 | 3,4
CH Max Fourestier 1459 699 2 03| 29 | ND| ND | 17 | ND | ND | 564 6 1,0 | 551 3 0,5 | 593 1 0,2 | ND | ND | ND | ND | ND | ND
CMS Gennevilliers 313 300 1 0,3 | 28 0 0 NA | NA | NA | 255 1 04 | 272 2 0,7 | 261 2 08263 19 | 7,2 | 263 5 1,9
95 | CDDS Argenteuil 814 710 3 0,4 0 0 0 NA | NA | NA | 406 | 12 | 2,9 | 496 2 04 | 639 | 11 | 1,7 | 847 | 63 | 7,4 | 847 3 0,4
Total 2017 15619 | 11106 42 | 0,4 | 2055| 14 | 0,7 |1353| 45 | 3,3 |7900| 82 | 1,0 |7809| 28 | 0,4 |7319] 120 | 1,6 |9970| 630 | 6,3 | 9922 177 | 1,8
Total 2016 14 454 | 11350 42 |0,37|1238| 3 |0,24| ND | ND | ND |8629| 43 | 0,5 |6648| 29 |0,44)4926| 74 | 1,5 |9531|611 | 6,4 |6815| 79 | 1,2
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Autres activités

CeGIDD
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Vaccination VHB (doses)

Vaccination HPV

Consultation AEV

Consultation contraception

Consultation addictologie

Consultation sexologie

Consultation psychologie

Consultation dermatologie

Action hors les murs

CH André Mignot 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

IPPS Trappes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CH Rambouillet 0 5 0 0 0 0 0 0 0 3

8 CH Meulan-les-Mureaux 41 41 0 17 0 13 47 52 5 15
CHI St Germain-en-Laye 0 0 0 ND NA NA NA | NA | NA | NA

CH Francgois Quesnay ND ND ND ND NA NA NA | NA | NA 2

CHU Ambroise Paré 47 59 3 464 4 1 4 3 48 1

CMS Nanterre 22 3 0 0 NA 0 0 NA | NA 7

92 | CHU Louis Mourier 36 120 0 8 19 0 0 1 0 6

CH Max Fourestier 3 ND ND ND ND ND ND | ND | ND 2

CMS Gennevilliers NA NA NA NA NA NA NA | NA | NA 3

95 | CDDS Argenteuil 1 36 0 0 0 0 0 36 0 9
Total 2017 150 267 3 489 23 14 51 | 92 | 53 | 54
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Associations habilitées a faire des TROD VIH

Association
Aides (78-92- Association HF Prévention

Les données .. Marie-

95) Osiris ) (78-92-95)

Madeleine*
Total des personnes trodées
Total des personnes trodées 1410 ND ND 107 2 696
Genre des personnes trodées

TROD réalisés chez des hommes 907 ND ND 73 1893
TROD réalisés chez des femmes 456 ND ND 34 800
TROD réalisés chez des

44 ND ND 0 3
transgenres

Orientation sexuelle des personnes trodées

Hétérosexuelle 546 ND ND 86 2466
Homosexuelle 178 ND ND 18 726
Bisexuelle ND ND ND 3 ND
Inconnu ND ND ND 0 ND

Total des personnes trodées VIH +
Total 6 ND ND 0 42
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Consultations PrEP

Analyse globale

HOMMES

HSH

42

49

157

Originaire Afrique subsaharienne

—

Travailleurs du sexe

uDlI

(=} ol No

o jJo | o

Autre raison

Non renseignés

ojo|o|o

oOojo|jo|o|o

FEMMES

Originaire Afrique subsaharienne

—

—

o | o

Travailleurs du sexe

uDlI

o | o

Autre raison

—

Non renseignés

O INJOIN|IN]|J]O|NMN|O|O

TRANSGENRES

Trans H->F ayant des relations avec les H

—

o | o

oOjojo|jo]jJo|o|o

—

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oOjo|lo|NMN]JOjJjO]|JO|O|O

ojo|o|o

oo |o

ojo |o

oOjo|jo|>

TOTAL

A
o
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78

Analyse détaillée

T T2 T3 T4 TOTAL
HSH 6 |12 |9 14 41
Originaire Afrique
g a 0 |0 |O 0 0
subsaharienne
HOMMES Travailleurs du sexe 0 |0 0 0 0
uDI 0 JOo |o 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés 0 |0 |oO 0 0
Originaire Afrique
9 d 0 |0 |oO 0 0
subsaharienne
Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
CH André Mignot FEMMES
uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JOo |O 0
Trans H->F ayant des
0 |0 |oO 0 0
relations avec les H
Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
TRANSGENRES
uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JO |O 0
TOTAL 6 |12 |9 14 41
HSH 4 |2 1 1 8
Originaire Afrique
g a 0 |0 |oO 0 0
subsaharienne
HOMMES Travailleurs du sexe 0 |0 |O 0 0
uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |o 1 1 2
Non renseignés o |0 |JO |O 0
Originaire Afrique
CHI Meulan-les- . 0o |1 0 0 1
subsaharienne
Mureaux/CeGIDD
Travailleurs du sexe 0 |0 0 0 0
FEMMES
uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |1 1 0 2
Non renseignés o |0 |JO |O 0
Trans H->F ayant des
0 JOo |oO 0 0
relations avec les H
TRANSGENRES
Travailleurs du sexe 0 |JO |oO 0 0
uDI 0 |JO |oO 0 0
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Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JO |O 0
TOTAL 4 |4 |3 2 13
HSH 0 |o 1 0 1
Originaire Afrique
g d 0 |0 |O 0 0
subsaharienne
HOMMES Travailleurs du sexe 0 JOo |o 0 0
uDI 0 JOo |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JOo |O 0
Originaire Afrique
0 JO |oO 0 0
subsaharienne
. . Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
CHI Saint-Germain-en- FEMMES
Laye uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JO |O 0
Trans H->F ayant des
0 jJO |oO 0 0
relations avec les H
Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
TRANSGENRES
uDI 0 |0 |O 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés o |0 |JO |O 0
TOTAL 0 |0 |1 0 1
HSH 0 |0 |O 2 2
Originaire Afrique
0 JO |oO 0 0
subsaharienne
HOMMES Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
uDI 0 JO |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés 0 |0 |O 0 0
Originaire Afrique
CHI Poissy o |0 |JO |O 0
subsaharienne
Travailleurs du sexe 0 JO |oO 0 0
FEMMES
uDI 0 |0 |oO 0 0
Autre raison 0 |0 0 0 0
Non renseignés 0 |0 |O 0 0
Trans H->F ayant des
0 |JO |oO 0 0
TRANSGENRES relations avec les H
Travailleurs du sexe 0 |JO |oO 0 0
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uDlI

Autre raison

Non renseignés

TOTAL

CH Frangois Quesnay

HOMMES

HSH

ojo |Jo|o|o

NjJO |Jo|o|o

ojo |Jo|o|o

W N|JO|O|O

gl N JOjJO|O

Originaire Afrique

subsaharienne

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojo|jo|o

oj|jo|jo|o

oj|jo|jo|o

ojo|jo|o

ojo|jo|o

FEMMES

Originaire Afrique

subsaharienne

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oOjojo |o

oOjojo |o

oOjojo |o

oOjojo |o

ojojo |o

TRANSGENRES

Trans H->F

relations avec les H

ayant des

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oOjojo |o

oOjojo |o

oOjojo |o

oOjojo |o

oOojojo |o

TOTAL

92

CHU Ambroise Paré -
CeGIDD

HOMMES

HSH

11

10

32

Originaire Afrique

subsaharienne

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

FEMMES

Originaire Afrique

subsaharienne

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oj|jojo|o

oj|jojo|o

ojo|o

oj|jojo|o

ojo|o

TRANSGENRES

Trans H->F

relations avec les H

ayant des
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Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojlocjo N

ojo|Jo|o

ojoj|jo|d

TOTAL

CHU
Poincaré

Raymond

HOMMES

HSH

w ] o,

Originaire Afrique

subsaharienne

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo |o

ojojo |o

ojojo|o

ojojo|o

FEMMES

Originaire Afrique

subsaharienne

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

TRANSGENRES

Trans H->F ayant des

relations avec les H

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo |o

ojojo |o

ojojo |o

ojojo |o

oj|jojJo |o

TOTAL

CMC Foch

HOMMES

HSH

20

Originaire Afrique

subsaharienne

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oOjojo|o

oOojojo|o

oOojojo|o

oOjojo|o

oOojojo|o

FEMMES

Originaire Afrique

subsaharienne

—_

o

o

o

—_

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

TRANSGENRES

Trans H->F ayant des

ojo|o|jo|o

ojo|oj|jo|o

ojo|oj|jo|o

ojo|o|jo|o

ojo|oj|jo|o
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relations avec les H

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojo|jo|o

TOTAL

o JojJjo|o|o

CHU Louis Mourier

HOMMES

HSH

N]j]© |[OjJjo|o|o

Nl N ]JOoO]jJo|o]|o

oOjo |Jojo|o|o

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oOjojo |o

oOjojo |o

oOjojo |o

oOojojo |o

FEMMES

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

oOojojo|o

oOojojo|o

ojojo |o

TRANSGENRES

Trans H->F ayant des

relations avec les H

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojJo|o

oOjojo|o

oOjojo|o

oOoj|jojo |o

TOTAL

o

I

CH Max Fourestier

HOMMES

HSH

| N

a|l N

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

oj|jojo|o

oj|jojo|o

oj|jojo|o

oj|jojo|o

ojojo|o

FEMMES

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojoj|jo|o

ojoj|jo|o

ojoj|jo|o

ojoj|jo|o

ojoj|jo|o
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TRANSGENRES

Trans H->F ayant des

relations avec les H

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojo|jo|o

oj|joj|jo|o

oj|joj|jo|o

ojo|jo|o

TOTAL

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo |o

FEMMES

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo |o

TRANSGENRES

Trans H->F ayant des

relations avec les H

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojJo|o

oOjojo|o

oOjojo|o

ojojJo|o

oOoj|jojo |o

TOTAL

=
w

95

CH Victor Dupouy

HOMMES

HSH

o | ©

o] o

o] W

w ] o,

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo |o

ojojo |o

ojojo |o

ojojo |o

ojojo |o

FEMMES

Originaire

subsaharienne

Afrique

o

o

o

o

o

Travailleurs du sexe

uDlI

Autre raison

Non renseignés

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o

ojojo|o
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Trans H->F ayant des
0 |0 |O 0 0

relations avec les H

Travailleurs du sexe 0 |0 0 0 0
TRANSGENRES

uDI 0 JOo |o 0 0

Autre raison 0 JOo |o 0 0

Non renseignés o |0 JO |O 0
TOTAL 0 |0 |O 3 3

TOTAL 40 |45 |34 |51 170

Programmes Education Thérapeutique du Patient

Patients ayant

Patients Consultations Séances Patients pris en charge

participé a une

pour la 1ére fois en
ETP en 2017

collectives en
2017

individuelles en
2017

Structure vus en

2017

séance collective
en 2017

Association Marie-Madeleine,

126 98 18 120 40
Versalilles
CH André Mignot,

74 188 0 0 16
Le Chesnay
CH Frangois Quesnay, Mantes

16 22+2 de couple 2 0 6
la Jolie
CHI Poissy /St Germain, site

4 5 0 0 4
St-Germain ++
CHU Louis Mourier, Colombes 4 4 0 0 4
CHU Ambroise Paré, Boulogne-

52 77 0 0 22
Billancourt
CHU Raymond Poincaré,

49 55 2 12 23
Garches
CMC Foch, Suresnes 59 79 2 19 10
CH Max-Fourestier, Nanterre 86 139 12 16 46
CH Victor Dupouy, Argenteuil 76 94 0 0 39
Total 2017 546 763 34 148 210
Total 2016 504 833 27 41 225
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Unités Sanitaires en milieu pénitentiaire

Vaccinations VHB, dépistages VIH/VHB/VHC, résultats VIH+/VHB+/VHC+

Vaccinations Dépistages Résultats Dépistages Résultats Dépistages Résultats
VHB VIH VIH+ VHB VHB + VHC VHC+

Bois d'Arcy 359 1012 7 934 14 993 32
Versailles 46 100 3 94 1 25 2
Poissy NR 22 0 18 0 15 0

Nanterre NR NR NR NR NR NR NR

Total 2017 NA NA NA NA NA NA NA
Total 2016 958 1857 9 1790 45 1842 51

File active VIH+/VHB+/VHC+

FAVIH FAVIHVHB  FAVIH/VHC FA VHB FA VHC FA VHB/VHC = FA VIH/VHB/VHC

Bois-d'Arcy 11 2 1 28 38 3 0
Versalilles 4 1 0 2 3 0 0
Poissy 4 14 4 2 4 0 0
Nanterre NR NR NR NR NR NR NR
Total 2017 NA NA NA NA NA NA NA
Total 2016 11 3 2 30 34 2 1
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RECHERCHE CLINIQUE
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Etudes et cohortes

Etudes (hors Corevih IdF Ouest)

> 5 o
g | 8 - 505 =
= % S o - ] 5 k7 g
5 s S > = ° & © 2 3 =3 ~
o S a o @9 o = — 0 o - Y]
Etudes VIH 2017 £ c e o z e o v} = T S =
o < o T o [ £ = o X B 8
= = = > | © = o
o © [ (&) g < © «© s s [t
= I ) o’ T 2 T
Q = T T I
25 £ O =z S [o]|°
& (&) (&)
ANRS 143
NEAT LONG ANRS 6 6
TERME
ANRS 149 LIGHT ANRS 8 NA 8
ANRS 152 START ANRS 4 4
ANRS 160 RALFE ANRS 1 1
ANRS 168
ANRS 1 4 1 6
MONOGEST
ANRS 169
ANRS 1 1
OPTIPRIM-2
Hopital
DRIVER 2 5 4 0 20 8 1 8 46
Foch
TARANIS GILEAD 8 7 8 23
ANRS 170
ANRS 0 0 17 3 1 21
QUATUOR
SWORD 201636 GSKNiiV 4 4
COPEDOL GSKNiiV 7 15 22
TRULIGHT CHRU 5 )
PHAO013 - TP Tours
ETUDE E/C/F/TAF
GERES 5 5
AES
Total 2017 5 7 0 4 0 5 65 39 6 0 18 149
Total 2016 13 0 5 0 0 5 42 25 6 0 14 110
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Cohortes (hors Corevih IdF Ouest)

> § o
g g 5 ¢ 8 B 05 3
= % S o = < 5 D 3
= = a > = 0 g g o g S =
COHORTES VIH 2 o 7 4 28 | 8| 2| | 2 3 O W
£ 2 3 Q P S e | 8| 3 & s B
2017 S < & g £ £ 3 o % B 2
= - < I =2 = = (0} = °©
o [0 [ (&) a < © «© s s [
= = ) o’ I 2
g 2| 3|2 5 3 35
T T (&) T
o 5 5
Coverte C019 ANRS 1 3 1 11 0 16
EPF Mater Maternité
ANRS 27 20 56
C01-C0O10-CO11 nité 9
CODEX C018/C021 ANRS 1 2 6 2 9 20
EP36XI
ANRS 13 0 NA 13
s/étude CODEX
INSER
Etude Cancer du Col M 14 14
HEPAVIH CO13 ANRS 45 0 45
ORIVAO (RES-0) ANRS 3 0 1 1 5
PRIMO CO06 ANRS 11 8 20 18 16 1 8 82
VIH2 CO05 ANRS 6 11 3 4 3 2 5 23 1 17 75
Immunovir2
ANRS 0 0 1 1 1 3
s/étude VIH2
PREVENIR ANRS 3 0 32 3 1 6 0 45
FFCD
Cohorte Anabase . 1 1
Dijon
Enquéte Objectif-O SFLS X X - X - X X X X X X X
ANRS/
JASMIN INSER X X - X X X X
M
Total 2017 20 11 12 6 0 43 44 81 85 3 70 375
Total 2016 26 15 19 35 0 18 62 106 116 8 80 485
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Synthése des études et cohortes (hors Corevih IdF Ouest)

Nombre de patients
inclus dans des essais
publics VIH

o=
o
c
2
b=
s
=]
c
<
]
=
[
<«©
I

CH Frangois-Quesnay

CH Poissy

CHI Meulan-les-Mureaux

CHU Ambroise Paré

CHU Raymond Poincaré

38

Hopital Foch

32

CHU Louis Mourier

CH Max Fourestier

CH Victor Dupouy

10

Total 2017

100

Nombre de patients
inclus dans des essais
privés VIH

27

49

Nombre de patients
inclus dans des cohortes
publiques VIH hors
FHDH

20

11

12

43

44

36

85

56

316

Nombre de patients pour
lesquels un retour au
dossier a été effectué
dans le cadre des
études FHDH

14

14

Nombre de patients
inclus dans des essais
publics de co-infection
hépatite

Nombre de patients
inclus dans des essais
privés de co-infection
hépatite

Nombre de patients
inclus dans des cohortes
publiques de co-infection
hépatite

45

45

Total nombre de patients
inclus 2017

25

18

12

10

48

109

120

91

88

524

Total nombre de patients
inclus 2016

39

15

19

40

23

104

131

122

94

595

189




Etudes et cohortes (Corevih IdF Ouest)

L10g [ejoL

Anodnq 40}9IA HD

Jaljsaino4 XxeN HO

JOUNO sin0 NHO

yood |endoH

2Jledulod puowAey NHO

9ied esioiquy NHO

XNeain-So|-uenapy |HD

urewI99-1sS HO

Assiod HO

Aeusanp-sioduelq HO

joubip 2ipuy |endoH

Se10Y09/Sapn}g

N ¢ o]
0 N~ @ F
-~ [32] © -~
o o
N ~
© 2]
AN o] -— N
x Aoy J
= A\ ™ A
I\ ~
© (=2} — N~
— <t N N
()] -
© ©
SO IR ST
o o
— N~
- « =
T}
RI & | 2| <
~— <0}
< @ ™ %)
o
© o
Il 2 |IR| @
o To)
- < < | <
— o o ~
— N < N~
I52) o
< )
N S T N
c
©
c
e —
=] v | =
© | 5 > °
sl 2| 8| —
c|lo | &
o| > of ©
> 5 o c
0|0 ®|l W0
n|lZ al =

Etudes et cohortes de I’InterCorevih francilien

10z [ejoL

AnodnQ J0j2IA HO

Jansaino4 Xe|\l HO

JBUNO SINOT NHD

yoo4 |eydoH

2Jledulod puowAey n HO

9led ssjoiquy NHO

Xneain\-Soj-uenspy |HD

ulewia-is HO

Assiod HO

Aeusanp-siodueiq HO

joubipy espuy [epdoH

Jnajowoid

Sauoy09/sepnIg

58

577

635

39

35

74

17

17

35

35

19

37

56

56

56

178

178

52

52

19

19

26

26

122

COREVIH

IDF Nord

COREVIH

IDF Quest

SuiVIH

Surveillance

accidents

exposition

sexuelle
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