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PREFACE

Plusieurs évenements ont marqué cette année 2018 dont nous retiendrons en particulier :

>

Au sein de la structure du CoreVIH lle-de-France Ouest

Les

La désignation des membres de la nouvelle mandature du CoreVIH lle-de-France
Ouest. La composition du Comité est inscrite dans ce rapport, et conformément a
I’élargissement des missions des CoreVIH, on constate que 75% des membres sont
« nouveaux » et qu’ils représentent une plus grande diversité des structures du
territoire (outre les hopitaux et les associations, on y retrouve bon nombre de
CeGIDD, ACT, CPEF, CSAPA, etc.) ;

Le renouvellement des membres du bureau, au sein duquel on note également un
élargissement de la représentativité des membres (méme s’il persiste une certaine
continuité... que I’on peut qualifier de « la mémoire » du CoreVIH) ;

L’intégration effective des territoires nouvellement affectés au COreVIH lle-de-France
Ouest, a savoir le Bois de Boulogne et I'Institut Hospitalier Franco-Britannique situé a
Levallois Perret ;

Des mouvements dans I’équipe permanente des TEC aboutissant au recrutement de 3

nouvelles personnes.

actions du CoreVIH lle-de-France Ouest :

Toujours un grand succes de la tenue de la « journée annuelle du CoreVIH lle-de-
France Ouest » qui, pour se mettre au godt du jour a changé de nom pour devenir
« la journée des actrices et des acteurs » : 153 participantes et participants ;

Mise en place de 6 nouvelles commissions du COREVIH (Dépistage et Hors les murs,
Education Thérapeutique du Patient, Prévention et santé sexuelle, Psychologie,
Sociale et Recherche) avec élaboration d’un plan d’action et désignation des co-
pilotes ;

Soutien des actrices et des acteurs du territoire et du comité pour la formation
continue : 80 ont ainsi participé a des colloques, congrés et/ou formations ;
Lancement de la lettre d’information mensuelle attirant ainsi plus de visites sur notre
site internet ;

Action de veille sur I’accés aux soins sur le territoire suite a des réorganisations au
sein des hopitaux du Nord du 92 rendant fragile la visibilité, la possibilité d’acces
aux soins et la qualité de la prise en charge : plusieurs alertes et rencontres ont eu
lieu entre le CoreVIH, les ARS, les directeurs des structures hospitalieres, les

associations et les médecins afin de trouver une solution. La situation reste précaire




>

et le CoreVIH lle-de-France Quest se doit de rester vigilant et de ne pas cautionner

une dégradation potentielle des soins dans le domaine du VIH.

Les actions de I'InterCoreVIH francilien : la fin du premier COM avec I’ARS s’est soldée

par un résultat quasi conforme aux attentes et les réflexions débutent sur le contenu du

COM 2éme génération.

La prise en charge des personnes vivant avec le VIH :

Des chiffres qui, comme vous le verrez traduisent le maintien dans le soin d’un grand
nombre de personnes vivant avec le VIH (n= 5938) soit une augmentation de 0,6%
par rapport a I’an dernier, une population qui « vieillit » (pres de 48% de la file active
est agée de 50 ans ou plus), avec un objectif de traitement efficace qui passe de 83 a
90% (pour rappel I'objectif de la stratégie nationale de santé sexuelle des 3*95 est a
90%) ;

Une nette augmentation du nombre de personnes mises sous PrEP ;

L’initiation d’études portées par CoreVIH lle-de-France Ouest (ménopause chez les
femmes, évaluation des pratiques en terme de détection du risque hépatite A, suivi
des nouveaux patients pris en charge et des nouvelles contaminations) et en
InterCoreVIH ;

Publications scientifiques et collaboration a des travaux multicentriques.

Quant a l'accés au dépistage, les travaux menés en InterCoreVIH a venir devraient

permettre de mieux cibler les personnes a risque et de les amener aux soins et aux

traitements.

Un grand merci a toutes et a tous, patientes et patients pour leur confiance, actrices et

acteurs du COREVIH pour leurs engagements et actions et participation aux commissions,

membres de I’équipe permanente, coordinatrice, TEC et assistante administrative pour la

qualité de leur travail, et merci a nos correspondants de I’ARS qui nous accompagnent dans

notre lutte.

Elisabeth Rouveix et Alix Greder-Belan, présidente et vice-présidente du CoreVIH IdF Ouest

Pour les membres du Bureau du CoreVIH IdF Ouest
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Territoire de référence

Les CoreVIH sont des instances territoriales, le plus souvent régionales, de démocratie

sanitaire.

La région lle-de-France compte 5 CoreVIH dont le CoreVIH lle-de-France Ouest.

Selon I'arrété du 23 octobre 20177, le CoreVIH lle-de-France Ouest 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

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, Seévres, Suresnes, Vaucresson,
Ville-d’Avray, Villeneuve-la-Garenne.

dans le Val d’Oise, les communes de : Argenteuil, Bezons, Cormeilles-en-Parisis

et Sannois.

Missions

Selon le décret ministériel du 28 avril 20172, les missions des CoreVIH sont de :

Coordonner dans son champ, et selon une approche de santé, les acteurs
ceuvrant dans les domaines du soin, de I'expertise clinique et thérapeutique, du
dépistage, de la prévention et de I'éducation pour la santé, de la recherche
clinique et épidémiologique, de la formation, de l'action sociale et médico-
sociale, ainsi que des associations de malades ou d'usagers du systéme de santé ;
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 I'harmonisation des pratiques,
notamment pour la prise en compte des besoins spécifiques des personnes vivant

avec le VIH ou exposées a un risque d'infection par ce virus ;

! http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files /Arrete%20sign%C3%A9%20.pdf

2

http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/D%C3%A9cret_28%20avril%202017_COREVIH%282%29%281%2

9.pdf
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- Recueillir et analyser I'ensemble des données épidémiologiques ainsi que toutes
les données régionales utiles a I'évaluation de la politique nationale en matiere 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 lutte contre les IST et le VIH et dans le
domaine de la santé sexuelle, ainsi que, sur demande du directeur général de
I'agence régionale de santé au projet régional de santé ;

- Etablir et mettre en ceuvre un rapport annuel d'activité.
Pour réaliser ces missions, le CoreVIH lle-de-France Ouest dispose de :

- 2 instances décisionnaires : le comité (nommé par le directeur général de I’Agence

Régionale de la Santé lle-de-France) et le Bureau (élu par le comité) ;
Et s’appuie sur :

- Les commissions du CoreVIH lle-de-France Ouest et de I'InterCoreVIH francilien ;
- L’équipe permanente.
Et bénéficie de :

- Ressources financieres allouées par I’Agence Régionale de la Santé lle-de-France

Comité

Répartition

Le comité est composé au maximum de 30 membres titulaires et de 60 suppléant.e.s

représentant les 4 collégues suivants :

- Des représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux pouvant
étre choisi parmi les professionnels de santé y exercant (collége 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 (col/ége 3),

- Des personnalités qualifiées (collége 4.

14



Nomination

La composition nominative du Comité est fixée par un arrété du directeur général de
I’Agence Régionale de la Santé (ARS) de la région d’implantation du CoreVIH lle-de-France
Ouest, I’ARS lle-de-France. Le mandat des membres titulaires des CoreVIH ainsi que de leurs

suppléants est de 4 ans renouvelable.

Composition

Selon I'arrété modificatif n°T du 23 octobre 2018 de 'arrété de nomination n°38 relatif a la
nomination des membres du CoreVIH lle-de-France Ouest du 19 février 2018, le CoreVIH

Ile-de-France Ouest est composé comme suit.
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College 1 - Les représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux suivants: (8 membres)

Nom Prénom Fonction Structure Statut Suppléant de
BOFFO Christel Coordinatrice Association OSIRIS Titulaire
. . . Association Osiris / ACT ; .
LOUIS Sylviane Directrice ) Suppléante 1 | BOFFO Christel
Horizons OSIRIS
Association Osiris/CHI
MASSON Héléne Médecin Poissy/Saint Germain en Suppléante 2 | BOFFO Christel
Laye
GH Hopitaux
CABARET Jean-Marie Cadre Paramédical | universitaires Paris lle- Titulaire
De-France
GH Hopitaux
. . . . . e . , CABARET Jean-
SABOTIER-GRENON Francoise Directrice adjointe | universitaires Paris lle- Suppléante 1 Marie
i
De-France
GH Hoépitaux
o Cadre socio- . p . . 3 CABARET Jean-
BURRE-CASSOU Dominique ) ] universitaires Paris lle- Suppléante 2 )
éducatif Marie
De-France
. L. CHI Poissy /Saint- . .
CAZENAVE Benoit Médecin ) Titulaire
Germain -en-Laye
WELKER Yves Médecin CHI Poissy-Saint-en-Laye | Suppléant 1 | CAZENAVE Benoit
Conseillére
ETCHEPARE Christine L. Association ARCAT Titulaire
médicale
. . . L ; ETCHEPARE
ROCABADO Eliana Assistante sociale | Association ARCAT Suppléante 1 .
Christine
. N , ETCHEPARE
DJEDJE Zouzoua Président Association KEHASSAKIDA | Suppléant 2 o
Christine
Institut Hospitalier
FORCE Gilles Médecin tut Hospital Titulaire
Franco-Britannique
Institut Hospitalier
de RAIGNIAC LICHA Axelle Médecin Franco-Britannique Suppléante 1 | FORCE Gilles
Levallois
GREDER BELAN Alix Médecin CHU André Mignot Titulaire
. - I , GREDER BELAN
RAJGURU Mandavi Pédiatre CH André Mignot Suppléante 1 Alix
. . . PR , GREDER BELAN
MARQUE-JUILLET Stéphanie Pharmacienne CHU André Mignot Suppléante 2 Al
ix
MORTIER Emmanuel Médecin CHU Louis Mourier Titulaire
. . . . . , MORTIER
SIMONOPLI Anne-Marie Médecin CHU Louis Mourier Suppléante 1
Emmanuel
. . . . , MORTIER
DUEZ Cecile Pharmacienne CHU Louis Mourier Suppléante 2
Emmanuel
de TRUCHIS Pierre Médecin CHU Raymond Poincaré Titulaire
, . L . , , De TRUCHIS
LANDOWSKI Stéphanie Médecin CHU Raymond Poincaré Suppléante 1 Pierre
i
ABE Emuri Pharmacienne CHU Raymond Poincaré Suppléante 2 De TRUCHIS
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Pierre

Collége 2 - Les représentants des professionnels de santé et de I’action sociale de la prévention et de la promotion de la

santé suivants (8 membres)

Nom Prénom Fonction Structure Statut Suppléant de
CABY Fabienne Médecin CH Victor Dupouy Titulaire
LAURICHESSE Jean-Jacques Médecin CH Francois Quesnay Suppléant 1 | CABY Fabienne
) Médecin , , .
MOURAO BALSA Diana . Réseau 92 Nord Suppléante 2 | CABY Fabienne
coordinateur
CAPRON TROUILLARD |Emmanuelle Infirmiére CHU Raymond Poincaré Titulaire
CAPRON
RAMAIN Julie Assistante sociale | CHU Raymond Poincaré Suppléante 1 | TROUILLARD
Emmanuelle
CAPRON
MIER Dafné Assistante sociale | Association ALTAIR SEA Suppléante 2 | TROUILLARD
Emmanuelle
DANELUZZI Vincent Médecin CH Max Fourestier Titulaire
Assistante Médico- DANELUZZI
DUBOIS Séverine o ) CH Max Fourestier Suppléante 1 .
Administrative Vincent
. Médecin CeGIDD Centre Municipal , DANELUZZI
BOUMENDJEL-SMATI Dalila L ; Suppléante 2 .
généraliste de Santé de Nanterre Vincent
. . . Association Ville Hopital o
FIANCETTE Amelie Directrice 78 Titulaire
. Centre régionale
. Responsable Péle .. . 3 FIANCETTE
LUSIGNAN Jean-Baptiste , d'information et de Suppléant 1 ]
Santé ; . . Amelie
prévention du sida
L Médecin CeGIDD Centre Municipal , FIANCETTE
MASSE Virginie ) . 3 Suppléante 2 .
infectiologue de Santé de Nanterre Amelie
FREIRE MARESCA Anaenza Médecin CHU Ambroise Paré Titulaire
FREIRE
GREFFE Ségoléne Médecin CHU Ambroise Paré Suppléante 1 | MARESCA
Anaenza
FREIRE
DAVIDO Benjamin Médecin CHU Raymond Poincaré Suppléant 2 | MARESCA
Anaenza
GRANSE Laurence Infirmiére CPEF Gennevilliers Titulaire
@ ille
on'sel ére N , GRANSE
BLE Yera conjuguale et CPEF Gennevilliers Suppléante 1
. Laurence
familiale
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CeGIDD Hopital Ambroi GRANSE
NIGON Hanaé Médecin € ) opttal Ambroise Suppléante 2
Paré Laurence
Prof CeGIDD Hopital Ambroi
ROUVEIX Elisabeth rotesseure en eLIDD HOpHal AMDIolse | riulaire
Médecine Paré
. Médecin CeGIDD Hoépital Ambroise } ROUVEIX
DJEBBAR BEKKOUCHE | Radia L | Suppléante 1 .
généraliste Paré Elisabeth
CeGIDD Centre
. , . . o , ROUVEIX
COUDERT Benoit Médecin urgentiste | Hospitalier Meulan Les Suppléant 2 Elisabeth
i
Mureaux
RVH Val de Seine/Hopital
ZUCMAN David Médecin /Hop Titulaire
Foch Suresnes
; ) RVH Val de Seine /
. Médecin ) , , .
CHARPENTIER Camille néralist Maison de Santé Suppléante 1 | ZUCMAN David
énéraliste
g pluriprofessionnelle
Technicienne de . ; .
ONNIS Laurence . Hopital Foch Suppléante 2 | ZUCMAN David
laboratoire

Collége 3 - Les représentants des malades et des usagers du systéme de santé suivants (8 membres)

Nom Prénom Fonction Structure Statut Suppléant de
CRUZ Jennifer Coordinatrice Association PASTT Titulaire

Association Acceptess-
DEPREAUX KRAVIEC Lou Secrétaire T P Titulaire

. ) Association Acceptess— ) DEPREAUX

LERICHE Diane Formatrice Suppléante 1

T KRAVIEC Lou

. . Association Acceptess— ; DEPREAUX

ESPANA Eva Directrice Suppléante 2

T KRAVIEC Lou
GAUL Dagmar Coordinatrice Association AIDES Titulaire

Délégué de lieu de
TOTOUOM Armand g . Association AIDES Suppléant 1 GAUL Dagmar
mobilisation

Association Afrique
LUMENGO KAPAY Marie-Fanny Membre . q Titulaire

Avenir

Association Marie
MBINACK Samuelle Bénévole ‘atl ' Titulaire

Madeleine
PARDAEN Véronique Bénévole Association AIDES Titulaire
SOMMERLATTE Eva Directrice Le Comité des Familles | Titulaire

Association Marie
TOKOLO Marie-Héléne | Présidente ‘atl ' Titulaire

Madeleine
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Collége 4 - Les personnes qualifiées (6 membres)

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

Il arréte le programme d’activité et coordonne sa réalisation sur proposition du Bureau.

Il valide les décisions des commissions et du Bureau.

19

Nom Prénom Fonction Structure Statut Suppléant de
Psvchologue Association ACT Info-
BAUTIAN Fanny .y. . 9 Soins/La Sauvegarde des Titulaire
clinicienne .
Yvelines
RABEMAMPIANINA Isabelle Psychiatre CHU Ambroise Paré Suppléante 1 | BAUTIAN Fanny
Réseau établissement de
BONNET Nicolas Directeur santé pour la prévention Titulaire
des addictions
Médecin )
) CSAPA - Centre Victor ; BONNET
BORGNE Anne addictologue , Suppléante 2 .
. . Ségalen Nicolas
coordinatrice
Médecin DE LAROCQUE-
DE LAROCQUE- . . ; . . Q
Gonzague addictologue Centre Victor-Ségalen Titulaire DELATOUR
DELATOUR
sexologue Gonzague
. Psychologue CeGIDD Hépital 3
JANVRE Caroline ] ) Suppléante
sexologue Ambroise Paré
L Unite Sanitaire Milieu
L Médecin . . ] .
CARTON Béatrice L, Penitentiaire/CH de Titulaire
généraliste ]
Versailles
Kouka L L 3 CARTON
GARCIA Présidente Association PARI-T Suppléante 1 ..
Esperanza Béatrice
o Psychologue Maison d'arrét des ; CARTON
LEGER Laétitia o . Suppléante 2 L.
clinicienne femmes de Versailles Béatrice
CRENN HEBERT Catherine Gynécologue CHU Louis Mourier Titulaire
, , . , CRENN HEBERT
MANDELBROT Laurent Gynécologue CHU Louis Mourier Suppléant 1 .
Catherine
Psychologue
NOEL Sabine .y. . 9 CHU Ambroise Paré Titulaire
clinicienne
Psychologue
GHORAYEB Alexia .y. ) g CH Victor Dupouy Suppléante 1T | NOEL Sabine
clinicienne
Missions




Chaque comité établit son reglement intérieur3 qui précise notamment :

- Les modalités d’élection du Bureau, de la/du président.e et de la/du vice-
président.e ;

- Les missions de la/du président.e et de la/du vice-président.e ;

- 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 représentant.e.s de chacun des 4 colleges, de la/du
président.e et de la/du vice-président.e du comité. Les membres élu.e.s au Bureau ne

peuvent pas étre remplacé.e.s par leur suppléant dans ce cadre.

Pour le mandat 2018-2022, les membres du Bureau du CoreVIH lle-de-France Ouest, élu.e.s

lors de la réunion pléniére du comité du 21 mars 2018 sont les suivant.e.s :

Présidente

Médecin/Professeu CHU Ambroise-Paré,
College 2 ROUVEIX Elisabeth Boulogne

re
CeGIDD

Vice-Présidente

College 1 GREDER- Alix Médecin CH André Mignot
i i
. BELAN g

Membres du Bureau

Hopital Louis-Mourier,

College 1 MORTIER Emmanuel Médecin
Colombes
CHU R d Poi 8,
College 1 De TRUCHIS | Pierre Médecin aymond Foincare
Garches
College 2 GRANSE Laurence Infirmiére CPEF, Gennevilliers
- . , . RVH - Val de seine
College 2 ZUCMAN David Médecin

Hopital Foch, Suresnes

3

http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/reglement%20interieur%20corevih%20idf%200ouest%20v%2020
18%20valide%20Bureau%2022%20mai%2018.pdf
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Association AIDES, Territoire
College 3 GAUL Dagmar Coordinatrice
Nord-Ouest
Marie- Association MARIE
Collége 3 TOKOLO arl Présidente tat _
Héléne MADELEINE, Versailles
Association Infos-Soins /La
. Psychologue )
Collége 4 BAUTIAN Fanny o Sauvegarde des Yvelines,
clinicienne ;
Versailles
Psychologue CHU Ambroise-Paré,
Collége 4 NOEL Sabine .y. ) g
clinicienne Boulogne
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 permanente ;
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 plénieres du comité ;

veiller au respect du reglement intérieur ;
veiller a la bonne gestion et répartition des moyens humains et matériels.

Role de la/du président.e

La/le président.e participe a I’établissement de I’ordre du jour des réunions de Bureau. Elle/il

convoque les membres du Bureau et du CoreVIH lle-de-France OQuest. Elle/il préside les

réunions. Elle/il assure la bonne tenue des débats et veille a ce que chaque membre puisse

s’exprimer. Elle/il a la responsabilité des comptes rendus de réunions. Elle/il représente le

CoreVIH aupres des autorités de tutelles, des CoreVIH et des autres partenaires. Elle/il est le

garant du bon fonctionnement des instances (comité, Bureau, commissions).

Elle/il dispose :

de la responsabilité hiérarchique sur I’équipe permanente du CoreVIH ;
du pouvoir de représentation du CoreVIH ;
du pouvoir de contresigner les actes administratifs et juridiques, avec le Directeur de

I’hopital Siege détenteur de la personnalité morale, qui engagent le CoreVIH.

Elle/il peut déléguer temporairement une ou plusieurs de ses prérogatives.
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Réle de la/du vice-président.e

Elle/il assiste et supplée la/le président.e dans I’ensemble de ses fonctions.

Commissions

Commissions du CoreVIH lle-de-France Ouest

Les missions du CoreVIH lle-de-France Ouest sont nombreuses et ne peuvent étre élaborées
sans la création et l'aide de commissions thématiques. Les themes des commissions
correspondent a ceux du programme d’action défini par le Bureau et validé par le comité lors

des séances plénieres du CoreVIH lle-de-France Ouest.

A la suite de la réunion pléniére du 5 juin 2018, le CoreVIH lle-de-France Ouest compte 7
commissions pour le mandat 2018-2022: Dépistage/Hors les murs, Education

Thérapeutique du Patient, Prévention et santé sexuelle, Psychologie, Recherche et Sociale.

La composition des commissions doit faire intervenir des personnes ayant un lien direct ou
indirect avec le théme de travail. Ces personnes sont des membres ou des actrices/teurs du
territoire du CoreVIH lle-de-France Ouest. Un membre du CoreVIH lle-de-France Ouest peut
intervenir dans plusieurs commissions. Des représentant.e.s d’instances ou d’autres
personnalités peuvent étre invité.e.s a participer aux réunions des commissions, ainsi qu’a

I’élaboration de projets, ou encore a répondre a des questions des membres.

A la mise en place de chaque commission, un appel a candidatures est lancé aupres des
membres du comité et des actrices/teurs du territoire pour le co.pilotage de la commission.

La désignation de la/du ou des pilotes/copilotes revient au Bureau.

En collaboration et avec le soutien de I’équipe salariée et des membres de la commission,

la/le/les pilotes/copilotes (2 voire 3) :
* Anime.nt les réunions de la commission ;

« Fixe.nt les dates et I'ordre du jour des réunions en accord avec les membres de la
commission et veille.nt au bon déroulement de I'organisation logistique confiée a

I’équipe permanente ;

» Priorise.nt les éventuelles propositions faites en réunion et défini.ssen.t avec les
membres de la commission un plan d’action consensuel et un calendrier de travail au

moins annuel ;
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« Elabore.nt un budget annuel prévisionnel adapté aux actions ;
« Assure.nt le suivi de I'avancement des actions de la commission entre chaque
réunion ;

« S’assure.nt en début de réunion qu’un compte-rendu de la réunion sera réalisé (soit
par lui-méme, soit par la désignation d’un secrétaire de séance) et le valide.nt avant

diffusion ;

« Présente.nt (ou fait/font présenter par un membre de la commission) I’état
d’avancement des actions de la commission lors des réunions pléniéres du CoreVIH

lle-de-France Ouest ;

Dépistage/Hors les murs

L’objectif principal de la commission Dépistage/Hors les murs est de favoriser la
coordination des actrices/teurs menant des actions hors les murs de prévention et/ou de

dépistage du VIH, des hépatites virales et des autres IST.
Les actions envisagées par la commission en 2019 sont :

- Recensement des actions hors les murs menées sur le territoire ;

- Etat des lieux des freins au dépistage et traitement VHC dans les CAARUD et CSAPA.

A ce jour, la commission ne compte aucun.e co.pilote.

Education Thérapeutique du Patient

L’objectif principal de la commission Education Thérapeutique du Patient est de favoriser la

coordination ville-hopital dans la prise en charge du VIH.

L’action envisagée par la commission en 2019 est une rencontre annuelle des actrices/teurs
ETP du territoire.

La commission est pilotée par :

Emmanuelle Capron, infirmiere, hépital Raymond Poincaré.
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Prévention et santé sexuelle

L’objectif principal de la commission Prévention et santé sexuelle est de favoriser la
coordination entre les différent.e.s actrices/teurs du territoire intervenant dans le champs de
la santé sexuelle et plus particulierement celles et ceux des CeGIDD, CPEF, CAARUD,
CSPAPA.

Les actions envisagées en 2019 par la commission sont :

- Organisation d’une soirée/demi-journée d’échanges entre les différent.e.s
professionnel.le.s des CPEF/CeGIDD/CSAPA/CAARUD du territoire ;

- Identification d’un parcours « santé sexuelle » sur le territoire.

La commission est copilotée par :

- Vincent Daneluzzi, infectiologue et sexologue, hopital Max Fourestier

- Gonzague de Larocque, addictologue et sexologue, CSAPA Victor Segalen

Psychologie

Les objectifs principaux de la commission Psychologie sont

- Participer a I'amélioration de la prise en charge psychologique et/ou psychiatrique
des personnes vivant avec le VIH sur le territoire ;

- Contribuer a I'amélioration de la prise en charge du VIH, des autres IST et de la santé
sexuelle dans les domaines de la prévention des personnes présentant des difficultés
psychiques et/ou psychiatriques sur le territoire ;

- Favoriser la coordination des actrices/teurs du territoire accompagnant les PvVIH ou
les personnes a haut risque de contracter le VIH présentant des difficultés

psychiques/psychiatriques.
Les actions envisagées en 2019 par la commission sont :

- Actualisation en continu et diffusion de I'annuaire des ressources psy du territoire et
ses alentours destinées aux PvVIH ;

- Etat des lieux des actions d'information/prévention/santé sexuelle menées au sein
des structures accompagnant les personnes présentant des difficultés
psychiques/psychiatriques (CMP, cliniques psychiatriques privées, CATTP, services

psychiatriques, etc.) ;
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- Moments d'échanges (séances d'analyse clinique de pratiques professionnelles,
session de communication autour des enjeux et répercussions psychiques du VIH)
entre les différent.e.s actrices/teurs du territoire accompagnant des PvVIH et des
personnes a haut risque de contacter le VIH présentant des difficultés psychiques

et/ou psychiatriques.

La commission est copilotée par :
Alexia Ghorayeb, psychologue clinicienne, hdpital Victor Dupouy

Sabine Noél, psychologue clinicienne, hopital Ambroise Paré

Recherche

Les objectifs principaux de la commission Recherche sont :

- Favoriser l'amélioration et la valorisation du recueil et de l'analyse des données
médico-épidémiologiques aupres des établissements de santé du territoire ;

- Participer a I'amélioration de la sécurité, de la qualité et de I'évaluation de la prise en
charge des patients et a I'harmonisation des pratiques dans les domaines du soin, de

la prévention et des dépistages.
Les actions envisagées en 2019 par la commission sont :

- Réunions et/ou documents d'information rendant compte des avancées scientifiques
dans le champ du VIH et des IST dans les domaines de la prévention, du dépistage et
du traitement

- Etudes sur proposition des membres du comité, des commissions et des
actrices/teurs du territoire

- Réunions et/ou documents d'information rendant compte des études réalisées dans

le cadre du CoreVIH lle-de-France Ouest

La commission est copilotée par :
Fabienne Caby, médecin, hopital Victor Dupouy
Juliette Gerbe, technicienne d’études cliniques, CoreVIH lle-de-France Ouest

Pierre de Truchis, médecin, hopital Raymond Poincaré
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Sociale

Les objectifs principaux de la commission Sociale sont :

- Participer a I'amélioration de la qualité de la prise en charge sociale et médico-sociale
des PvVIH sur le territoire ;
- Favoriser I'amélioration de la coordination entre les différent.e.s actrices/teurs de la

prise en charge médicale, sociale et médico-sociale des PvVIH du territoire.
Les actions envisagées par la commission sont :

- Enquéte aupres des actrices/teurs de la prise en charge sociale et médico-sociale des
PvVIH du territoire sur les expériences aupres des MDPH du territoire ;

- Action de plaidoyer pour la transparence et I'harmonisation des pratiques selon les
MDPH du territoire ;

- Annuaire/état des lieux des actrices/teurs de la prise en charge sociale et médico-
sociale des PvVIH ;

- Temps d'échanges et d'informations entre les actrices/teurs de la prise en charge

médicale, sociale et médico-sociale du territoire.

La commission est copilotée par :
Julie Ramain, assistante sociale, hépital Raymond Poincaré

Marie-Hélene Tokolo, association Marie-Madeleine

Commissions de I’'InterCoreVIH francilien

A la fin de I'année 2015, I’ARS lle-de-France a demandé aux 5 CoreVIH franciliens de
capitaliser et de mutualiser leurs travaux, approches et ressources par la mise en ceuvre

d’actions mobilisant des acteurs des 5 CoreVIH franciliens.

Ces actions, au nombre de 11, s’inscrivent dans le cadre d’un Contrat d’Objectifs et de
Moyens (COM) associant I’ARS lle-de-France, I’AP-HP et les 5 CoreVIH franciliens pour une
durée de 3 ans : 2016-2018.

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.
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La mise en ceuvre est assurée par les membres et acteurs/teurs des 5 CoreVIH franciliens
grace a la mise en place d’'une commission de I'InterCoreVIH francilien dont le pilotage
revient a un CoreVIH francilien. Le CoreVIH lle-de-France Ouest pilote 2 commissions de

I’InterCoreVIH francilien :
— Situations d’exposition au risque viral

— Education Thérapeutique du Patient

Situations d’exposition au risque viral (Ouest)

Les objectifs principaux de cette commission sont de :

- Participer a I'amélioration de la surveillance annuelle des situations d’exposition au
risque viral (AEV) en lle-de-France

- Contribuer a I’évaluation de la mise en place de la PrEP en lle-de-France
Les actions réalisées par la commission sont :

- Méthodologie de recueil sur les situations d’exposition au risque viral
- Rapport annuel sur la surveillance des situations d’exposition au risque viral
- Annuaire de I'offre PrEP en lle-de-France et suivi trimestriel des initiations PrEP par

population clé en lle-de-France

La pilote de cette commission est :

— Elisabeth Rouveix, médecin, CeGIDD CHU Ambroise Paré et présidente du CoreVIH

lle-de-France Ouest

Education thérapeutique du patient (ETP) (Quest)

L’objectif principal de cette commission est de participer a I'augmentation de la couverture
ETP VIH en lle-de-France.

Les actions réalisées par la commission sont :

- Etat des lieux des programmes ETP VIH franciliens et de leurs besoins en formation
- Etude d’opportunité pour la mise en ceuvre d’une formation sous I|’égide de
I'ensemble des CoreVIH, avec cahier des charges

- Organisation de sessions de formation ETP VIH validante niveau 1
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Diagnostic territorial des ressources et des besoins ETP VIH en lle-de-France
Partage des outils éducatifs, de suivi et d'évaluation de I'activité ETP

Enquéte sur le fléchage des financements des programmes ETP VIH

Les copilotes de cette commission sont :

Emmanuelle Capron, infirmiere, CHU Ambroise Paré

Emmanuel Mortier, médecin, CHU Louis Mourier

CeGIDD (Sud)

L’objectif principal de cette commission est de contribuer a intégrer les CeGIDD dans un

« parcours » de prévention, dépistage et prise en charge en santé sexuelle.

Les objectifs opérationnels de la commission 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).

Le pilote de cette commission est :

Alain Sobel, médecin, Hopital Henri Mondor et président du CoreVIH lle-de-France

Sud
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Médiation en santé (Est)

L’objectif principal de cette commission est de renforcer I'acces au dépistage VIH et

améliorer I’laccompagnement des personnes migrantes en situation de vulnérabilité.
Les objectifs opérationnels de cette commission 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 I'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 ;

Le pilote de cette commission est :

— Olivier Bouchaud, médecin, hopital Avicenne

Rapprochement Ville - Hopital (Nord)

L’objectif principal de cette commission est d’augmenter la prise en charge extrahospitaliére
du VIH et améliorer I'articulation entre les services référents hospitaliers et la Médecine de

ville (générale et/ou spécialisée).
Les objectifs opérationnels de cette commission sont de :
— Développer la prise en charge en ville ;
— Améliorer le dépistage et la prise en charge des co-morbidités (Hépato, gastro-

entérologie, diabete, cardio vasculaire, addictions...) .

Le pilote de cette commission est :

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

L’objectif principal de cette commission est de contribuer a améliorer la PEC de la santé
sexuelle des PVVIH.

Les objectifs opérationnels 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 'annonce aux partenaires lors du dépistage positif et évaluer de nouvelles

approches.

Les copilotes de cette commission sont :
- Gwenaél Domenech Dorca, psychologue sexologue, ceGIDD CHU Bichat-Claude
Bernard

— Patrick Papazian, sexologue, CHU Bichat

Prise en charge médicosociale (Est)

L’objectif principal de la commission 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 opérationnels de la commission sont :
— ldentifier 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)
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Les copilotes de cette commission sont :

Christine Moucazambo, coordinatrice, CoreVIH lle-de-France Est

Willy Rozenbaum, médecin, CoreVIH lle-de-France Est

Perdus de vue (Centre)

Les objectifs principaux de cette commission sont :

Développer et évaluer un systeme 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 renforcant le maintien dans les soins et

évaluer leur impact

Les objectifs opérationnels de cette commission 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 tres 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)

La pilote de cette commission est :

Christine Katlama, médecin, hopital Pitié-Salpétriere et présidente du CoreVIH lle-

de-France Centre
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Epidémiologie (Centre)

L’objectif principal de cette commission est de renforcer le recueil et la qualité de
Ilinformation sur le parcours des patients et le suivi des files actives ainsi que le transfert

d’information vers la base nationale.
Les objectifs opérationnels de cette commission sont :
— Renforcer le recueil d’information sur suivi patient et le transfert de cette information
vers la base hospitalieére nationale
— Améliorer la qualité, la standardisation et I’analyse d’indicateurs rapportées par les
CoreVIH (mieux renseigner le rapport piramig)
— Contribuer a produire un rapport épidémiologique régional
— Conduire des études épidémiologiques ad hoc en fonction des problématiques

identifiées par le groupe de travail

La pilote de cette commission est :
— Christine Katlama, médecin, hopital Pitié-Salpétriere et présidente du CoreVIH lle-

de-France Centre

Gouvernance (Sud)

L’objectif principal de cette commission est d’institutionnaliser et de consolider I'inter-

CoreVIH francilien.
Les objectifs opérationnels de cette commission sont :
— Assurer le suivi opérationnel du COM
— Favoriser la fluidité du parcours des PVVIH sur le territoire francilien en améliorant
I’articulation entre les CoreVIH
— Emettre un avis sur la mise en ceuvre de nouvelles missions dévolues par décret
portant modification des CoreVIH

— Définir le processus décisionnel dans le pilotage des actions InterCoreVIH
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Le pilote de cette commission est :
— Alain Sobel, médecin, Hopital Henri Mondor et président du CoreVIH lle-de-France

Sud

Equipe permanente

L’équipe permanente est composée d’une coordinatrice, d’une assistante administrative, de
8 techicienn.e.s d’études cliniques (TEC) dont une faisant office de gestionnaire de base de
données. Cette équipe est rattachée administrativement au groupe hospitalier universitaire

Paris lle-de-France Ouest, et plus particulierement I’h6pital Ambroise Paré.

Coordinatrice

Mission

Participer a la réalisation des missions du CoreVIH Ille-de-France Ouest dans ses

composantes administratives, financieres, humaines et organisationnelles.

Activités

- Coordination de I’élaboration, de la mise en ceuvre, du suivi de la planification et de
I’évaluation des actions du CoreVIH IdF Quest

- Animation des différentes instances (comité, Bureau, commissions) et actrices/teurs
du territoire du CoreVIH IdF Quest

- Supervision du fonctionnement administratif et financier du CoreVIH IdF Ouest

- Animation, encadrement et recrutement de I'équipe permanente du CoreVIH IdF
Ouest

- Représentation du CoreVIH IdF Ouest dans les manifestations régionales et nationales

- Pilotage de la communication interne et externe du CoreVIH IdF Ouest

- Développement du réseau de partenaires du CoreVIH IdF Ouest

- Garante du bon fonctionnement de la démocratie sanitaire au sein du CoreVIH IdF

Quest
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Assistante administrative

Missions

Soutien la/le coordinatrice/teur du CoreVIH IdF Ouest dans :

la gestion administrative, financiere et des ressources humaines du CoreVIH IdF Quest ;
I’organisation matérielle et logistique des réunions du CoreVIH IdF Ouest et des prises en
charge par le CoreVIH IdF Ouest pour la participation aux congres/séminaires (etc.) des
membres de I’équipe permanente, comité, actrices/teurs du territoire du CoreVIH IdF
QOuest ;

I’élaboration, la mise en oceuvre, le suivi et I’évaluation des actions du CoreVIH IdF Ouest ;
la diffusion en interne et en externe des informations du CoreVIH IdF Ouest ;

le développement du réseau de partenariats du CoreVIH IdF Ouest.

Activités

Prise de contact avec les prestataires

Enregistrement et lancement des demandes d’achat, transmission devis et facture a
I’Economat en lien avec le service Facturier, analyse de la synthese de la situation
financiere mensuelle transmise par la direction des finances de I’hopital siege, réalisation
des documents de suivi budgétaire

Recensement, commande en interne et en externe et suivi des demandes de fournitures
de bureau et informatiques de I’équipe permanente

Accompagnement des membres de I'équipe dans la préparation, le suivi et le
remboursement des frais de missions de I’équipe permanente

Suivi de la circulation des parapheurs

Réalisation de formulaire d’inscription et compilation des inscriptions/candidatures aux
réunions et prises en charge

Mise en page et impression des supports et des comptes rendus de réunion

Réservation et mise en place de la salle de réunion

Gestion des inscriptions, réservations (transport et hébergement) pour les prises en
charge financiéres

Elaboration de documents d’aide a I’élaboration, mise en ceuvre, suivi et évaluation des
actions

Envoi par voie postale et électronique des informations du CoreVIH IdF Ouest

Réponse aux demandes d’information internes et externes

Mise a jour en continue du fichier contacts du CoreVIH IdF Quest

34



Techniciennes d’études cliniques

Les activités principales des TEC du CoreVIH lle-de-France Quest sont :

- Recueil des données épidémiologiques ;

- Saisie des données dans la base Nationale INSERM DOMEVIH ;

- Transmission des données aux instances référentes ;

- Participation au rapport d’activité du CoreVIH lle-de-France Ouest ;

- Participation aux études dont la demande émane du CoreVIH lle-de-France Ouest
(CoreVIH lle-de-France Ouest, InterCoreVIH francilien, SFLS)

- Participation aux réunions d’équipe et aux formations proposées ;

- Aide a la diffusion des informations, de la documentation et des actions produites
par le CoreVIH lle-de-France Ouest ;

- Participation aux réunions plénieres 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 du service dans lequel évolue la/le TEC dans I’établissement

hospitalier d’accueil.

Sur la base du volontariat, le/la TEC est amené.e a participer aux commissions du CoreVIH
lle-de-France Ouest, aux commissions de I’'InterCoreVIH francilien et/ou a des réunions

spécifiques en lien avec sa fonction.

Sous réserve de ne pas compromettre les activités précédemment énumérées et d’informer
la coordinatrice/teur de toute participation a une nouvelle étude et/ou cohorte, la/le TEC
peut étre amené.e a participer a I'organisation logistique de la recherche clinique VIH/sida et
coinfections et au suivi des études VIH/sida et coinfections (essais thérapeutiques, suivi de
cohorte et travaux scientifiques, réunions ANRS/INSERM,...) a I’exception des protocoles

promus par I'industrie pharmaceutique.

La TEC/data-manager est également en charge de :

- Controle qualité et analyse des données de la base régionale INSERM DOMEVIH ;

- Formation a la base Nationale INSERM DOMEVIH des TEC du CoreVIH lle-de-France
QOuest ;

- Transmission et compilation des données d’activité hospitaliere en vue du rapport

d’activité du CoreVIH lle-de-France Ouest.

Les TEC sont mises a disposition d’un ou plusieurs établissements hospitaliers du territoire

selon un découpage arrété par le Bureau du CoreVIH lle-de-France Ouest en fonction de la
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file active de patients infectés par le VIH. Une convention entre I’hopital siege du CoreVIH

IDF Ouest, I’h6opital Ambroise Paré et la direction de I’établissement hospitalier d’accueil est

établie pour chaque mise a disposition.

Nom / Fonction

Structure

Coordinatrice

LEPINAY

Héléne

CHU Ambroise Paré,

helene.lepinay@aphp.fr

Boulogne-Billancourt

Assistante-Administrative

PETRO

Magaly

CHU Ambroise Paré,
Boulogne-Billancourt

magaly.petro@aphp.fr

Technicienne d’Etudes clinique (TEC) / Data manager

GERBE

Juliette

CH Victor Dupouy, Argenteuil

juliette.gerbe@aphp.fr

Technicienne d’Etudes clinique (TEC) -

BORNAREL Dominique Hoépital André Mignot, Le Chesnay dominique.bornarel@aphp.fr
CH Max Fourestier, Nanterre
. CHU Louis Mourier, Colombes ) )
BOUTERIA Ghania ghania.bouteria@aphp.fr
Institut Hospitalier Franco-Britannique,
Levallois—Perret
CHENAKEB Soumia CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt soumia.chenakeb@aphp.fr
FADLI Amina Hopital Foch, Suresnes amina.fadli@aphp.fr
CHU Raymond Poincaré, Garches
MARCOU Morgane morgane.marcou@aphp.fr
CHI de Meulan Les Mureaux, Meulan
CHI - Poissy/Saint Germain en Laye
MONTOYA Bénédicte benedicte.montoya@aphp.fr
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie
ZENG Feng CHU Louis Mourier, Colombes feng.zeng@aphp.fr
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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 4 615 323 euros.

Depuis 2016, 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 nombre d’établissements

participant au recueil épidémiologique.
Pour 'année 2018, la dotation annuelle du CoreVIH lle-de-France Ouest s’éléve a 634 134

euros.

Les finances du CoreVIH lle-de-France Ouest sont gérées par la direction financiere du
groupe hospitalier des Hopitaux universitaires Paris lle-de-France Ouest (Raymond Poincaré,

Berck, Ambroise Paré, Sainte Perrine).

Dépenses 2018

CHARGES DU PERSONNEL 483 343 €
Dédommagement mise a disposition TEC IHFB 8541 €
(prise en charge 9 acteurs SFLS + formation ETP 10 pers — 2 sessions )

FRAIS DE STRUCTUBE 119 870 €
(16,6% des charges directes)

DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 106 956 €
Total dépenses 2018 718 710 €

REPARTITION BUDGET DE FONCTIONNEMENT

os
COMMISSIONS DU COREVIH IDF OUEST ezp :]";es
DEPISTAGE / HORS LES MURS 993 €
EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT 1288 €
PREVENTION ET SANTE SEXUELLE 1353€
PSYCHOLOGIE ET PSYCHIATRIE 603 €
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RECHERCHE

0€

SOCIALE

0€

Total dépenses commissions Corevih IDF Ouest

4 236 €

Toutes actions confondues

2500 €

Total dépenses commissions InterCorevih IDF

2500€

FORMATION Equipe permanente 15652 €
FORMATION comité + actrice/teurs territoire 37 550 €
COMMUNICATION INSTITUTIONNELLE 8450 €
FRAIS REUNIONS 4 876 €
JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA 27 300 €
JOURNEE DES ACTRICES ET DES ACTEURS 5237¢€

Total dépenses Actions 99 064 €

CHARGES A CARACTERE HOTELIER ET AUTRES 0€

DOTATION AMORTISSEMENT (mobilier et informatique, frais de stationnement...) 15 €

FONCTIONNEMENT (fourniture de bureau, informatique, affranchissement,...) 1141 €
Total dépenses Autres 1156 €




STRUCTURES DU TERRITOIRE
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Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic
(CeGIDD) du VIH, des hépatites virales et autres IST

Consultation sans RDV Orientation possible
Consultation sur RDV Offre indisponible

O ( O
Dp oordo DNo
DD do
Département Lundi: 15h-
de santé 18h30
CHI publique Mercredi :
Meulan- | Centre Brigitte 9h-
01.30.22.42.36
les- Gros 12h30/16h-
Mureaux |1 quai Albert 19h30
ler Samedi :
78250 Meulan 9h30-13h
2 boulevard
CH Sull
. Hy Vendredi :
Francois 78200 01.34.97.43.16 9h-12h
2 |Quesnay |Mantes-la-
o Jolie
% Mardi : 9h30-
< 14h30 -
20 rue Mercredi :
CHI Saint
4Nt 1 Armagis 14h-18h30
Germai .
n_en— 78100 St 01.39.27.41.20 | Jeudi : 14h-
Lave Germain-en- 17h -

Y Laye Vendredi
14h30-
16h30

177 rue de Lundi : 9h30-
; . 01.39.63.90.37
CH André | Versailles (AES) 13h00
Mignot 78150 Le Mardi : sur
01.39.63.87.65
Chesnay RDV de
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10h00-

12h00
Mercredi :
14h30-
20h00
Vendredi :
9h30-13h00
PS 3 place de la Mardi :
Trappes Mairie 01.30.16.17.80 | 17h30-
78190 Trappes 19h30
CH 5-7 rue Pierre Mercredi :
... | et Marie Curie 14h-16h30 -
Rambouill 28120 01.34.83.79.07 Vendredi -
& Rambouillet 14h-17h30
Mercredi :
18 rue Maurice 9h-12h30 -
Thorez Jeudi : 16h-
CMS (batiment 01.41.37.71.47 | 19030
Nanterre | médical) Vendredi :
92000 16h-19h30 -
Nanterre Samedi : 9h-
12h
178 rue des Mardi : 14h-
CHU Louis | Renouillers 19h30
Mourier 92700 01.47.60.63.63 Mercredi :
§ Colombes 12h30-14h
% I(E:tl\ilsnne 3 r.ue dela Lundi :
‘3 Gatineau- Paix 92.23%0 01.40.85.66.50 14h30-18h
S , Gennevilliers
T Saillant
3 Policlinique Lundi : 13h-
T 14h - Mardi :
(porte 5) 403 11h-13h
CASH M.ax a\{enue.de la 01.47.69.65.89 | Mercredi :
Fourestier | République
92000 16h-18h -
Nanterre Jeudi : 16h-
18h
9 avenue Mardi :
o o oy
Aml’or0|se 92100 01.49.09.59.59 17h-20h30
Paré .
Boulogne- Vendredi :
Billancourt 11h-18h
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11-13 rue Jean

Mardi :

;n‘ 10h30-
= Lurcat 13h30/14h30
% | cDDS Batiment les
o . 01.34.33.55.30 | -19h
= | Argenteuil | Terrasses .
= 95100 Mercredi :
= Argenteuil 10h30-
9 13h30
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Yvelines (78)

Associations de lutte contre le sida (hors ACT et CAARUD)

Associations du territoire

Association

Association Ville Hopital (AVH)
78

Coordonnées

Hopital de Saint Germain en Laye -
Pavillon Jacques Courtois 6eme étage

20 rue Armagis - 78100 Saint-
Germain-en-Laye -

Tél. : 01 3904 01 82
Web : www.avh78.fr

E-mail : avh78@wanadoo.fr

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

Association Info-Soins SEAY

18, rue Albert Joly - 78000 Versailles
Tél. 01 39 50 05 95

E-mail : 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

Hopital de POISSY
CCP Poissy 2¢éme étage

10 rue du champ-Gaillard - 78300
Poissy

Tél. 01 39 27 53 32

E-mail : res_osiris@yahoo.fr

- Accueil, Soutien et Orientation
personnalisés des PVVIH & leur
entourage.

- Action, prévention, information &
formation sur le VIH, IST et la
sexualité dans les lycées, les
entreprises, les professionnels de
santé...

- Accompagnement Médico-Psycho-
Social des PVVIH et leur entourage.

- Lutte contre la stigmatisation et
I'ostracisme liés au VIH.

HF Prévention

2 impasse Louis Chevrel
78190 Trappes -
Tél. 09.53.84.98.33

Web :
www.facebook.com/hfprevention.com

Promotion de la santé et réduction des
risques liés aux IST - Infections
Sexuellement Transmissibles — dont le
VIH

Association Marie-Madeleine

Centre Frédéric Ozanam - 24 Ter rue
du Mal Joffre - 78000 Versailles

Tél. 06.67.77.62.40 / 09.72.13.37.65

Web : www.marie-madeleine.asso.fr

Prise en charge participative et actions
de promotion de la santé a destination
des femmes vivant avec le
VIH/VHB/VHC et/ou ayant subi des
violences originaires d’Afrique
subsaharienne
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Aides - Lieu de mobilisation
Hauts—-de-Seine Nord

55, rue volant 92000 - Nanterre
Tél. : 01 47 21 89 58

Web : www.aides.org

- Information, prévention, orientation
et soutien des personnes vivant
avec le VIH et/ou une Hépatite

- Distribution du matériel de
prévention (Documentation,
préservatifs externes, internes,
gels, autotests, kits +, kits crack)

E-mail : argenteuil@aides.org

N Cpail - ;
e E-mail : nanterre@aides.org - Test de dépistage a résultat rapide
2 du VIH et du VHC
[V}
w
o 549 rue Gabriel Péri - 92700 Colombes | | ,tte contre I'isolement et la précarité
o
. ) Tél. - 06.58.13.67.71 des personnes atteintes par le
= Web : www.kehassakida.org
www.facebook.com/kehassakida.com Aide a la réinsertion
10 rue Victor Hugo - 92700 Colombes
Sida paroles des Hauts de Tél. 1 01 4786 08 90 Education a la santé, prévention et
Seine - Gang du lapin vert Web : sidaparoles@wanadoo.fr réduction des risques
E-mail :_gangdulapinvert@hotmail.fr
- Information, prévention, orientation
122, avenue Jean—Jaurés - 95100 et soutien des personne’s V|v.ant
. avec le VIH et/ou une Hépatite
Argenteuil i
o - Distribution du matériel de
(2} Tél.: 01 39803434/0680021178 prévention (Documentation,
& | Aides - Lieu de mobilisation et | / 06 34 03 34 91 préservatifs externes, internes,
:?, CAARUD Val d’Oise Web : www.aides.org gels, autotests, kits +, kits crack)
T>u - Test de dépistage a résultat rapide

du VIH et du VHC

- CAARUD : matériel CPP, AERLI
(accompagnement et éducation aux
risques liés a l'injection), douche,
machine a laver, séchoir
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Paris (75)

Associations en dehors du territoire représentées dans le comité

Association Afrique-Avenir

22 rue des Archives 75004 Paris

www.afriqueavenir.fr

www.afrosantelgbt.org

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

Mener des actions de
sensibilisation, information,
accompagnement et soutien en
matiere de VIH/Sida, IST,
hépatites et cancers dans les
lieux fréquentés par les
populations originaires
d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes avec proposition de
TROD VIH et VHC, délivrance
des autotests VIH et matériel de
réduction de risque...

Production des outils de
communication et participation
a différentes études

Acceptess-T

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

Accueil au public : du lundi au jeudi de 10:
30a17:30

39 bis boulevard Barbes 75018 Paris
Tél: 01.42.29.23.67

E-mail : contact@acceptess-t.com

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

www.facebook.com/acceptess.transgenres

www.twitter.com/AcceptessT

Tél.: +33.6.73.37.95.67

« Espace de santé sexuelle
communautaire pour les
personnes trans et leurs
partenaires »

Réalisation du dépistage rapide
VIH et VHC, programmes
d’accompagnement
psychosocial, d’interprétariat et
de médiation. Ateliers
d’initiation a la langue francaise
ainsi qu’a I'informatique, et
séances d’aquagym et yoga.
Soutien aux victimes de
discriminations de tous types, a
I’encontre des personnes dont
I'identité de genre est jugée
non-conforme aux normes
binaires.
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El Pasaje latino 17 - Arcat -
Groupe SOS Solidarités

Arcat 94-102 rue de Buzenval - 75020
Paris -01.44.93.29.29 -

Web : http://www.arcat-sante.orq

El Pasaje latino Arcat: 11 passage St Michel
-75017 Paris

01 42930578

Arcat: accueil, accompagnement
global des PPVIH et/ou vivant
avec hépatites chroniques.
Information, formation,
promotion de la santé. Lutte
contre les exclusions. Médiation
sanitaire pour le public
sinophone ; Production d'outils
d'information en espagnol et en
mandarin

Pasaje latino Arcat: lieu
d'information/prévention

VIH/IST/hépatites, promotion
de la santé pour les personnes
hispanophones (Transgenres,
travailleurs(es) du sexe).

Comité des familles

18, rue de la Mare - 75020 Paris -
01.40.40.90.25 -
www.comitedesfamilles.net

Information, rencontres,
entraide et lutte 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, des IST, des hépatites,
des consommations de drogues
et des comportements a risque
chez les jeunes

La Sauvegarde des
Yvelines/ INFO-SOINS

18 rue Albert Joly - 78000 VERSAILLES
Tél. : 01 39 50 0595

L’association Info-Soins a
fusionné avec la Sauvegarde des
Yvelines (SEAY) le Ter juillet
2017. Depuis cette date
I'association Info-Soins a été
dissoute et Info-Soins est
devenu un établissement de la
Sauvegarde des Yvelines (SEAY).
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PARI - T

30, rue Boucry 75018 Paris
Tél: 01 42 057873

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
qualité de vie, afin de décrire et
mesurer I'impact de différents
états sur la vie quotidienne des
personnes P.T.V.V.l.H

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

Prévention Action Sante
Travail pour les
Transgenres (PASTT)

94, rue Lafayette - 75010 Paris -
01.53.24.15.40 - www.pastt.fr

Association de lutte contre le
VIH/SIDA, les IST, hépatites
(VHB, VHC), tuberculose par la
prévention, I'information et la
médiation de la santé pour les
transgenres et/ou femmes
travailleuses de sexe ou non,
usagers de drogues ou non.

Nous luttons également contre
toute exclusion, discriminations
sociales ou professionnelles et
violence, fondée sur
I’orientation sexuelle et/ou le
genre.

Activités principales :
- Prévention mobile

- Service d’Accueil et de la
Promotion de la Santé

- Programme d’hébergement en
appartement relais et d’'urgence

- Programme d’hébergement
d’urgence en hotel et d’aides
directes

- Programme soutien et visite
en prison

- Dépistage élargie et PrEP HLM
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Réseau national
d'établissements de santé,
sanitaires et médicosociaux,
engagés dans la prévention et la
prise en charge de I'ensemble

des pratiques addictives.
RESEAU ETABLISSEMENT DE

SANTE POUYR LA 96 rue Didot 75014 PARIS Principales activités :
organisation de colloques,

publications de guides et
référentiels, formations de

PREVENTION DES 0140445026 / contact@respadd.org
ADDICTIONS - RESPADD

professionnels, mise en place
de programme de recherche-
actions, valorisation des
expériences prometteuses et
fondées sur les preuves.

Centres prescripteurs de la PrEP

Possibilité
d'initier la PrEP

. Sur RDV ; "gratuitement” | Présence de ressources
Nom service/structure o Créneaux

u sans . Prise de RDV pour les pouvant faciliter
et adresse horaires PrEP \
RDV personnes sans I'accompagnement
couverture

sociale

PASS, association Aides
via le protocle PREVENIR,
consultation d'éducation

Service de Médecine

Interne et unité des Tél. thérapeutiaue. personnel
maladies infectieuses et . . 01.39.63.90.37 . p que, b
Mardi de 10h a ) . maitrisant une langue
CeGIDD Sur RDV Du lundi au Oui , . . .
— 12h00 . . étrangeére si besoin,
CH André Mignot vendredi de 9h a . . )
. orientation possible vers
& 177 rue de Versailles 17h
~ la psychologue de
~ | 78150 Le Chesnay , . . .
v I'association Info-Soins si
(= .
= besoin.
()
<  CeGIDD
CHI Meulan-les- 3
Murea Tél.
ureaux
L Lundi aprés- 01.30.22.42.36 Consultation de
Centre Brigitte Gros - . N . .
3eme étage Sur RDV | midi de 15h a Du lundi au Oui psychologue ou
d 18h30 vendredi de 9h a sexologue a la demande
1 rue du Fort 16h

78250 Meulan en
Yvelines
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Service de Maladies

178 rue des Renouillers
92700 Colombes

vendredi 9h-17h)

Infectieuses et CeGIDD Tél.
CHI Saint-Germain-en- ) 01.39.27.41.20 Psychologue, éducation a
Mercredi 10h- i . L .
Laye Sur RDV 12h Du lundi au Oui la sexualité, éducation
20 rue Armagis vendredi 9h- thérapeutique
78100 Saint-Germain- 17h00
en-Laye
Service de Médecine 3
Interne Tel.
) . 01.39.27.51.20
CHI Poissy Lundi 9h45- ]
Sur RDV Du lundi au Non Non
1 rue du Champ 12h45 )
. vendredi 8h30-
Gaillard
) 17h30
78300 Poissy
Médecine Interne et
maladies infectieuses et Tél. Possibilité
tropicales et CeGIDD Sur RDV Du lundi au 01.34.97.43.28 oui d'accompagnement par
CH Franc¢ois Quesnay Vendredi Du lundi au I'équipe ETP (éducation
2 boulevard Sully Vendredi 9h-17h thérapeutique du patient)
78200 Mantes-la-Jolie
Médiatrice de santé
transgenre aux horaires
CeGIDD
CHU Ambroise Paré Lundi 8h- Tél. du CeGIDD,
i
Sur et |[10h30 01.49.09.56.45 accompagnateur
9 avenue Charles de ) ] ) )
Caulle sans | Mardi 14h-18h Du lundi au Oui communutaire
RDV | Vendredi 11h- vendredi de 9h a (association Aides) sur la
92100 Boulogne- .
] 18h 16h consultation PrEP du
Billancourt .
vendredi, psychologue et
sexologue
__ | Service de Médecine ; Possibilité
S  Aigue Spécialisée Sans RV le Tel. d'accompagnement par
o 9 P . . Sur et |mardide 13h a 01.47.10.77.70 L pag , p
c | CHU Raymond Poincaré ) I'équipe ETP (éducation
- 104 boulevard sans | 15h Du lundi au Non thérapeutique du patient)
l:IJ ) 3 RDV | Sur RV du lundi vendredi de 9h a o
8 Raymond Poincaré au vendredi 16h et association
é 92380 Garches communautaire
=}
< Lundi de 9h30
T Service de Médecine ‘u ! Tél.
a 12h30
Interne . . 01.46.25.27.11
a Mardi de 14h a .
Hopital Foch Sur RDV 17h (du lundi au Non Non
40 rue Worth ) vendredi de 9h15 a
92151 Suresnes Mercredi de 9h 16h45)
a11h30
Service de Médecine 4| Associations Aides,
Interne elzt CeGIF)D 01 .47.60..64.86 _ Ikalmbere, et I'E'scAaI_e
CHU Louis Mourier Sur RDV . Oui présentes sur I'hopital en
(du lundi au

dehors des horaires du
CeGIDD
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Sur RDV au CMS

Colonel Prud'hon
95107 Argenteuil

de 9h al17h

du Parc
CeGIDD Centre qurare CMS du Parc
.. . Jeudi de 9h a ,
Municipal de Santé 12h Tél.
CMS Maurice Thorez 18 | Sur RDV 01.47.29.50.71
. Sans RDV au . . P .
rue Maurice Thorez et sans CMS Thorez (du lundi au Oui Médiatrice de santé
CMS du Parc 79 Avenue RDV endant le vendredi 08:30-
Pablo Picasso CeCIDD 12:00, 13:30-
92 000 Nant 18:00
anterre Mercredi 9h- )
11h
Possibilité
Service de Médecine ,
] 3 d'accompagnement par
Interne, Maladies Tél. l'équipe ETP (éducation
ui ucati
Infectieuses cang | Lundiet 01.47.69.65.73 thzrapeuti e
CH Max Fourestier mercredi de (du lundi au Oui ) P q o
RDV . ) R patient), association
403 avenue de la 12h a 14h vendredi de 8h30 a .
| . communautaire, PASS,
République 17h) articipation au protocole
92000 Nanterre P . p P
Prévenir
Service de Médecine
Interne . . .
Institut Hospitalier Lundi matin, Tel.
] P . mercredi aprés- 01.46.39.22.00
Franco-Britannique SurRdV | . . Non Non
i midi et samedi (ou sur Doctolib:
4 rue Kléber & 3, rue )
R matin Dr Force)
Barbes
92300 Levallois
o Consultation
@ | d'immunologie Tél.
4 CH Victor Dupouy Lundi, mardi et 01.34.23.20.63
o . Sur RDV . . . Non
T | 69 rue du Lieutenant- mercredi Lundi a venddredi
;u
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Yvelines (78)

Centre de Planification et d’Education Familiale

Structure

Adresse

6 bis, avenue

Horaires
d'ouverture

Conseil conjugal et familial

‘Consultations médicales de planification

(CPEF)

Prescription Dépistage IST, VIH

Informations sur place

Interventions d'information a I'extérieur

en milieu scolaire

Interventions d'information a I'extérieur

hors milieu scolaire

Entretien pré et post IVG

Si IVG sur place, technique.s utilisée.s

pour I'IVG

Lundi, mardi,
Claude R
Debussy mercredi, jeudi :
CPEF Clayes- |Résidence La 01308361 8h30 - 12h30
sous-Bois Vigneraie 21 /13h30-17h30 N IR IR IRoll BN EaRN e
78340 Les Vendredi : 8h30-
Clayes-sous- 12h30/ 13h30-
. 16h30
bois
7 rue du pot
CPEF Houdan | d’étain 1308301 llunditah-17h | x| X | X X x| x| X
78550 Houdan
21 rue Camille
CPEF Houilles F;‘;';)tgn ol 3(;]83 ®1 Lundi 14h-17h x| x| x| x| x| x
Houilles
Adospace
8 quarter
avenue de la Lundi : 13h30-
CPEF Mantes- | Division 01308361 |17h % < | x| x y « y
la-Jolie Leclerc 21 Mercredi : 9h-
78200 12h/13h30-17h
Mantes-la-
Jolie
Centre Brigitte
Gros 01.30.22.42 3 Jeudi : 9h a 13h
CPEF Meulan |1 quai Albert 6 (hors vacances X X | X | X X X
ler scolaires)

78250 Meulan
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Lundi : 9h-

12h30/13h30-
17h30
4 place Mardi : 13h30-
17h30
Charles de .
Mercredi : 9h-
CPEF Gaulle 01 30 83 61
Montigny 78180 21 12h30/13h30-
Montigny le 17h30
Bretonneux Jeudi : 13h30-
17h30
Vendredi : 9h-
12h30/13h30-
16h30
Lundi : 9h-12h30
- Mardi : 13h30-
33 bis, rue ]7h30d__ h
CPEF Poissy | Gambetta o130 536l :":;cr_ejél;c:io: -
78300 Poissy 13h30-17h30
Vendredi : 9h-
12h30
Lundi : 9h-12h
38 bis rue Sadi Mercredi : 9h-
E:ﬂloumet Carnot 78120 0]32f36] 12h / 14h-17h
Rambouillet Vendredi : 9h-
12h
Hopital de
Saint- Lundi : 9h-12h /
CPEF/centre | Germain-en- 13h30-16h30
d'orthogénie | Laye 01.39.27.40.9 Mercredi : 9h-
hopital St 20 rue ’ '4 "7 112h / 13h-17h
Germain en Armagis Mardi, jeudi,
Laye 78100 Saint- vendredi : 9h-
Germain-en- 12h
Laye
1 avenue
Maurice Lundi : 14h-17h
CPEF 01 30 83 61 .
Sartrouville Berteaux 21 - Mercredi ;: 9h-
78500 12h
Sartrouville
Lundi, Mardi,
3 bis impasse Mercredi et jeudi
des : 8h30-
CPEF Gendarmes 01308361 |12h30/13h30-
Versailles 28000 21 17h30
. Vendredi : 8h30-
Versailles

12h30 / 13h30-
16h30
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Hoépital

72 avenue de 01.30.15.83.9 Du lundi au
CPEF Vésinet |la Princesse ’ '2 77 | vendredi : 9h-
78110 Le 17h
Vésinet
24, d
rl_je es Du Lundi au
CPEF Mourinoux .
Asnidres—sur— | 92600 01 47 98 93 | Vendredi : 8h30-
Seine Asniéres-sur- 78 12h30 / 13h30-
. 17h30
Seine
Espace Santé
Jeune .
Du lundi au
CPEF 6, ruedu 11 01 47 60 43 .
vendredi : 9h30-
Colombes Novembre 16 13h/ 14h-18h
92700
Colombes
Lundi, mardi,
66, rue Pierre jeudi: 13h30-
CPEF Timbaud 01408566 |17h30 s
Gennevilliers | 92230 83 Mercredi : 13h-
Gennevilliers 17h - Vendredi :
9h-12h
CPEF/centre | Hopital Louis
§ de Mourier Du lundi au
o  contraception | 178, rue des 01 47 6063 |jeudi: 9h-16h30 LJ:
[ =
g et d'IVG Renouillers 51 Vendredi : 9h- =
&  hopital Louis | 92700 16h
hi Mourier Colombes
wv
'é CH Max
T Fourestier
C [tati
CPEF/plannifi o:(::o ation
cation inyaternité 01 473869 66 Du lundi au U
familiale vendredi : 9h- +
hopital Max | S0 avenue | 01476966 1 =
P i de la 41
Fourestier , .
République
92000
Nanterre
! bis, rue Du lundi au
CPEF Collange
Levallois— 923009 01 41 27 36 |vendredi: 8h30-
Perret Levallois 66 12h30 /13h30-
17h30
Perret
18, rue Lundi : 8h30-
PEF CM
::/Iaurif::e ’ Maurice 01 413758 11h30
Thorez Jeudi et =
Thorez 95 .
92000 vendredi : 16h-
Nanterre
Nanterre 13h
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CPEF CMS

79, avenue
Pablo Picasso

01

47 29 50

95870 Bezons

Parc Nanterre | 92000 71 Vendredi Sh-12h =
Nanterre
Rives-de- Leclerc 64 Du lundi au @)
Seine site 92200 0140886 |vendredi 8h30- ;
Neuilly-sur- . 63 16h30
Seine Ne.uHIy—sur—
Seine
Lundi, mardi, et
16 bis, avenue vendredi : 8h30-
CPEF Rueil | 2¢1 01419692 | 12N30/13h30-
Malmaison République 09 17h30
92500 Rueil- Mercredi : 8h30-
Malmaison 12h30 - Jeudi :
13h30-17h30
3 place Silly Du lundi au
\(/:iTIEFs (S::ICA;oud 92210 Saint ol 777;0 7 vendredi : 9h- =
Cloud 17h
Lundi : 13h30-
11 place 17h30
CPEF Stalingrad 01 41 44 86 | Du Mardi au
Suresnes 92150 77 vendredi : 8h30-
Suresnes 12h30/13h30-
17h30
196,
CPEF Croix boulevard
Rouge Gallieni 01 4121 41 | Lundi et jeudi
Villeneuve- 92390 26 14h-17h
la-Garenne Villeneuve-la-
Garenne
PMI -3
CPEF Salvador :Zi{l:;zfe 01 34 33 55 Du lundi au
Allende Allende 45 vendredi 9h-12h
Argenteuil 95100 / 13h30-17h
g\: Argenteuil
‘g" 1 place de la .
;E CPEF Les Cor_nmune de 01 34 33 55 Du Iundl. au
= Terrasses Paris 10 vendredi 9h-
> 95100 12h30 / 14h-17h
Argenteuil
4 rue du .
Docteur 01 343355 Du lundi au
CPEF Bezons . vendredi 9h-12h
Rouqueés 61
/ 13h30-17h
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46 boulevard

Charles de

CPEF S i
annois Gaulle

Mercredi 9h-12h

01341118
88

/ 14h-17h - X X

Vendredi 9h-17h

95110 Sannois

Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des

Risques pour Usagers de Drogues (CAARUD)

Dpt Coordonnées Public accueilli Services proposés
Accompagner dans vos
démarches et vos recherches
Matériel de réduction des

) 26 rue de Gassicourt - : L

~ . risques, Récupération des

= CAARUD Sida 78200 Mantes la Jolie - ) |

o 01.34.97.97.70 Usagers de drogue | S€ringues usagee

= Paroles 28I I

v Coin cuisine, atelier repas

S caarudsp78@gmail.com P
casiers, toilettes, douches,
machines a laver, café, thé,
journaux, téléphone, internet
Matériel de réduction des

_ Usagers de drogue risques,

S avec ou sans autres

st consommations et Récupération des seringues

[ = ,

] 8 rue Victor Hugo - 92700 | pathologies usagee

| .

g CAARUD Sida Colombes - chroniques Coin cuisine, atelier repas

h Paroles 01.47.86.08.90 associées

[ . .

5 caarudsno2@amail com (VHC/VIH), jeunes ca5|er_s, t0|‘lettes, dou,ches,,

T : consommateurs, Tnachlnes a,Ia’ver, cafe., thé,

entourage journaux, téléphone, internet

Public précaire

Maraude a la Défense et site du
département (92)
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Val d'Oise (95)

CAARUD Aides

122 avenue Jean Jaures -
95100 Argenteuil -
01.39.80.34.34 -
06.19.86.35.54

Mail : argenteuil@aides.org

Usagers de drogue,
d'alcool en grande
précarité

- Permanences d'Accueil sans
RDV:
Lundis: 14h00-17h00
Mercredis et Vendredis:

10h00-12h30

- Matériel CPP, AERLI
(accompagnement et
éducation aux risques liés a
I'injection),douche, machine a
laver, séchoir, café, thé,
journaux, téléphone, internet

- Récupération des seringues
usagées

- Dépistage VIH et Virus
Hépatite C a résultats
immédiats par TROD

- Séances d'Accompagnement
et Education a la Réduction
des Risques Liés a I'Injection -
AERLI (A domicile et/ou lieu
de vie)

- Maraudes sur les villes
d'Argenteuil , Bezons,
Sannois, Ermont, etc...

- Accompagnement et
orientations accés aux droits
et aux soins.

- Mise a disposition de
laNaloxone®© (Prévention des
overdoses liées aux Opiacées
type Héroine, Fentanyl, etc.)
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Etablissements hospitaliers

Nom de

I’établissement

Adresse et services référents Médecins Référents

Yvelines (78)

CH André Mignot

177, Rue de Versailles

78150 Le Chesnay

a) Médecine Interne et maladies
Infectieuses et Tropicales (MIMIT)
Tél.: 01 3963 88 56

b) Hépato-Gastro-Entérologie
Tél. 01 3963 92 99

a) Dr Alix Greder-Belan
Dr Audrey Therby
Dr Claire Godin-Collet
Dr Marie Charlotte de Carne
Dr Ines Devred
Dr Stéphanie Balavoine
b) Dr Hugues Blondon
Dr Philippe Colardelle

Dr Sylvie Roussin-Bretagne

CH Francgois Quesnay

2, Boulevard Sully, 78200 Mantes-la-
Jolie

Médecine interne et maladies
infectieuses et tropicales

Tél. : 01 34 97 40 80

Dr Christophe Billy

Dr Francoise Granier

Dr Jean-Jacques Laurichesse
Dr Véronique Perronne

Dr Maryline Saidani

Dr Armelle Wastiaux

CHI Meulan-les-

1, rue du Fort
78250 Meulan en Yvelines

Dr Thomas Akpan

Mureaux Médecine interne
Tél. : 01 30 22 40 40
10 rue du Champ Gaillard Dr Catherine Veyssier-Belot
78300 Poissy Dr Héléne Masson

CHI de Poissy

Médecine interne
Tél.: 0139275213/ 14

Dr Mathilde Devaux

CHI Saint-Germain-

en-Laye

20 rue Armagis

78100 Saint-Germain-en-Laye
Maladies Infectieuses

Tél. : 01 3927 41 20

Dr Yves Welker
Dr Benoit Cazenave

Dr Catherine Leclerc

CH de Rambouillet

5/7, Rue Pierre et Marie Curie
78500 Rambouillet

Médecine Al

Tél.: 01 34 837730 /7948

Dr Olivier Ribiere
Dr Sandrine Vegni

CH du Vésinet

72, avenue de la Princesse

78110 Le Vesinet

Soins de suites médico-chirurgicales et
cancérologiques

Tél.: 01 30158291 /9092

Dr Elisabeth Boniface-Carrand
Dr Meyer Fereres
Dr Oleg Goulko

CHU Ambroise Paré

9, avenue Charles de Gaulle

Pr Thomas Hanslik
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92100 Boulogne-Billancourt
Médecine Interne
Tél.: 01 490956 51 /56 66

Dr Aurélien Dinh

Pr Max Dorra

Dr Laetitia Coutte

Dr Anaenza Freire Maresca
Dr Ségoléne Greffe

Dr Marine De La Roche

Pr Elisabeth Rouveix

Dr Selim Trad

CHU Raymond Poincaré

104 Boulevard Raymond Poincaré
92380 Garches

Médecine Aigue Spécialisée

Tél. : 01 471077 30

Pr Christian Perronne
Dr Pierre de Truchis

Dr Stéphanie Landowski
Dr Aurélien Dinh

Dr Benjamin Davido

Pr Jean-Claude Melchior
Dr Dhiba Marigot

Dr Véronique Perronne

CHU Louis Mourier

178 Rue des Renouillers
92700 Colombes
Policlinique

Tél : 01.47.60.64.86

Dr Henri Duboc

Pr Elisabeth Aslangul

Dr Martine Bloch

Dr Francoise Meier (Maternité)
Dr Emmanuel Mortier

Dr Anne-Marie Simonpoli

Dr Frangois Cordonnier

Dr Erik Lafon

Dr Emmanuel Hiraux

Dr Isabelle Cahitte

Hopital Foch

40 Rue Worth

92151 Suresnes

Réseau ville-hopital et le service de
médecine interne

Tél. : 01 462527 11 /2308

Dr Felix Ackermann

Dr David Zucman

Dr Catherine Majerholc
Dr Erwan Fourn

Dr Matthieu Groh

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 Véronigue Manceron

IH Franco-Britannique

04 rue Kléber

92300 Levallois

Médecine interne - Maladies infectieuses
Tél: 01.47.59.59.97 /18.67

Dr Gilles Force

Dr Axelle de Raigniac

CH des Quatre Villes
site de Saint-Cloud

3 Place Silly
92210 Saint-Cloud

Médecine Interne

Dr Francois Bournerias
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Tél.: 01 77 70 73 30

CH des Quatre Villes
site de Sévres

141 Grande Rue
92310 Seévres
Médecine interne
Tél.: 01 77 70 76 50

Dr Anne Scherre

Val d’Oise

(95)

CH Victor Dupouy

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

Unité d’immunologie

Tél. : 01 34 23 20 63

Dr Philippe Genet
Dr Fabienne Caby
Dr Bouchra Wifaq
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Staff organisés dans les services hospitaliers

|

Nombres de staffs VIH par

Périodicité

rimestriel

Nombre de staffs VIH dans
Nombre de dossiers discutés

Hebdomadaire
taffs clinico-pharmaco-
irologie/ARV

Staff Inter établissement

%

w
)
c
()]
(S
)]
wv
)
e
o]
)
LLl

an
S

CH André Mignot,

1 X 28 266 X
Le Chesnay
CH Francois Quesnay,
1 X 4
Mantes la Jolie
CH de Meulan-les- 0
Mureaux, Meulan
2 X 10 20 X X
CHI Saint-Germain
X 30
CHI Poissy 1 X 10 15
Policlinique X 10 70 X
CHU Louis Mourier,
Colombes
Maternité X 10 103 X

Conjointement
avec les services
hépato-gastro et

virologie de
2 X 10 122 X I’hopital

Ambroise Paré et

CHU Ambroise Paré,

Boulogne-Billancourt
I’hopital
Raymond

Poincaré

Participation

médecins,
CHU Raymond 1 (HD)J) X X

; 398 89 virologue,
Poincaré, Garches 1 (RCP) X
pharmaco aux

staffs d’A Paré
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Hépital Foch,

2 8 36 Non
Suresnes
CH Max Fourestier 0 1 (hopital
Nanterre Ambroise Paré)
IH Franco-Britannique,

0 Non
Levallois-Perret
CH Victor Dupouy, VIH 18 224 Non
Argenteuil Maternité 1 5 Non
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Permanences associatives

: .. Type de T .
Etablissement Association Périodicité Horaires Contact
permanence

Association Marie—

Soutien par

téléphone des

Marie-Hélene

Madeleine patients, visite TOKOLO
CH André Mignot, dans les chambres
Le Chesnay Permanence au
: siege d'Info Soins Psychologue
Info Soins .
et consultations Fanny BAUTIAN
en psychologie
, Mardi
CHI Poissy/St Accueil médiation
i 10h30-12h30 i
Germain, site St- |AVH 78 santé sociale pour | Bihebdomadaire Jeudi Marie-Aimée BENOIT
eudi
Germain les patients
14h30-17h30
Lundi, mardi,
CHI Poissy/St . o
o . Accueil des o mercredi, jeudi ]
Germain, site Osiris Quotidien Christel BOFFO
) patients et vendredi
Poissy
9h-17h
Accueil des
patients a la
oliclinique
P a Mardi
lkambere Information et Hebdomadaire oh13h Bernadette RWEGERA
prévention
Visite dans les
CHU Louis
chambres
Mourier,
Aides Accueil des ]
Colombes . o ] R ] Vendredi Jean Emmanuel
(lieu de mobilisation | patients a la Hebdomadaire
9h-12h BOYER
de Nanterre) policlinique
Aide et soutien
Le comité des téléphonique par i
Non concerné NA Eva SOMMERLATTE
familles les "grandes
sceurs”
ler et 3&
Information, -
Association Marie- ] mercredi du Marie-Hélene
: prévention et Bimensuelle i
CHU Ambroise Madeleine mois 13h- TOKOLO
i accompagnement
Paré, Boulogne- 16h30
Billancourt Aides Information, 2eme mercredi
. o i ) ) Jean Emmanuel
(lieu de mobilisation | prévention et Mensuelle du mois 14h- BOVER
de Nanterre) dépistage rapide 16h30
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Accueil et

) ] 4éme mardi
orientation pour ) R
Mensuelle du mois 10h- | Inés MESSAOUDI
les personnes
13h
transgenres
Accueil des ler et 3éme
CHU Raymond ) ) ) Jean Emmanuel
} . patients sans Bimensuelle mardi
Poincaré, Garches BOYER
rendez-vous 10h30-12h30
Accueil des ) Jeudi )
Bimensuelle Michel BARBIER
patients 18h-20h
Hopital Foch,
Suresnes Information, ) .
} ) ) ) Marie-Hélene
prévention et Hebdomadaire Mardi
TOKOLO
accompagnement
Accueil des _
CHU Max ] En fonction de
patients sans .
Fourestier, Hebdomadaire la disponibilité | Zouzoua DJEDJE
rendez-vous en
Nanterre de M. DJEDJE

consultation
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Ressources sociales

Structure

sociale dédiée

Assistante
Nombre en ETP

au service

Autre intervenant

Les patients du service de
Médecine Interne bénéficient des
CH André Mignot Oui 0,35 PASS en consultation (0,4 ETP)
ainsi qu’un kinésithérapeute, une
diététicienne.
. . En fonction des
o CH Francois Quesnay Oui )
N besoins
wv
[}
£
© CHI Poissy/St Germain )
S ) ] Oui 0,5
site de Poissy
CHI Poissy/St Germain L’association Relais Jeunes et
Site de Saint Germain- Oui 0,5 Familles 78 sur RDV le lundi et
en-Laye vendredi
CH Meulan-les—Mureaux, oui En fonction des
ui
Meulan besoins
; Intervention d'un agent de
CHU Ambroise Paré Non Aide ponctuelle AS i
médiation (1 ETP)
| CHU Raymond Poincaré Oui 0,5
)
& | Hopital Foch. Réseau _
] . . Oui 0,5
‘:’ Hopital Val de Seine
< "
! Intervention d'une diététicienne
2 CH Max Fourestier Oui 0,3
3 (0,1) ETP).
T
CHU Louis Mourier Oui 1
Intervention d'une diététicienne
IH Franco-Britannique Oui 0.3
(0,1 ETP).
[}
=
(SR ) .
T o CH Victor Dupouy Oui 0,2
©
>
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Ressources psychologiques

Psychologue

Structure dédié au Contact Autre intervenant
service
Les patients sont
orientés vers
) ['association Info Soins.
CH André Mignot Non 0 i
Fanny Bautian,
psychologue.
Tél: 01.39.50.05.95
Orientation possible vers
__ | CH Frangois Quesnay Non le Dr Andrieux,
o0
S psychiatre
b
£ ) Delphine Kerrien,
T CHI Poissy/St
2 o ) Psychologue
Germain site de Oui o 0,5
Secrétariat :
Poissy
01.39.27.52.13
CHI Poissy/St Les patients sont
Germain Site de Saint Non 0 orientés vers
Germain-en-Laye I'association AVH 78
CH Meulan-les-
Non 0
Mureaux, Meulan
Intervention de la
. ; ] Sabine Noél, Psychologue
CHU Ambroise Paré Oui 0,8 psychologue de
Tel. : 01.49.09.53.36
liaison/addictologue
Barbara Chiaroni,
CHU Raymond oui Psychologue spécialisée en o5
ui )
S | Poincaré évaluation neuro-cognitive
o
o Tél. : 01.71.14.49.68
c
v . ) Isabelle Piquand,
| Hopital Foch. Réseau )
) . . Oui Psychologue 0,5
b Hoépital Val de Seine )
- Tél. : 01.46.25.21.46
5
T
CH Max Fourestier Non 0 Psychologue de liaison
Line Melgrani et Nicolas
) . ) Rambourg, Psychologues
CHU Louis Mourier Oui ) 0,6
Tél.: 01.47.60.64.83
(répondeur)

66




IH Franco-
. . Non 0
Britannique

Alexia Ghorayeb,
CH Victor Dupouy Oui Psychologue 0,4

Tél. : 01.34.23.20.63

Val d’Oise (95)

Recours a l'interprétariat

Etablissement

CH André Mignot, Le Chesnay

Organisation de l'interprétariat

Liste des bénévoles avec contact téléphonique sur

Internet de I'h6pital. 19 langues possibles.

CH Frangois 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

Hopital Foch, Suresnes

Ressources locales

CH Max Fourestier, Nanterre

Liste des personnes ressources de I'hopital. Gérée

par la Direction de I'hopital

IH Franco-Britannique

Ressources locales

CH Victor Dupouy, Argenteuil

Liste des personnes ressources de I'hopital. 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

Structure Contact
Docteur Claire Bobrie Moyrand
Hopital André Mignot Docteur Fabienne Messaoudi
5,\3 Tél. : 01.39.63.90.76 ou 79
& Docteur Audouin de Lanete
£ CH Francois Quesnay 3
D Tél. : 01.34.97.41.55
S
CHI de Poissy/Saint-Germain Docteur Bernard Guyot
Site de Poissy Tél. : 01.39.27.45.76
. . Docteur Benoit De Sarcus
Hopital Max Fourestier
Tel. : 01.47.69.66.37 ou 41
~ . Docteur Marie-Laure Clément-Fontaine
() Hopital Foch i
e Tél. : 01.46.25.22.86
c
o i Docteur Joélle Belaish-Allart
| CH des Quatre Villes .
) Tél. : 01.77.70.76.00
-]
J, Professeur Laurent Mandelbrot
é CHU Louis Mourier Docteur Catherine Crenn Hebert
25 Tél. : 01.47.60.63.39
Dr Francoise Issartel
IH Franco-Britannique ;
Tél:01.46.39.22.48
()]
2
(O~ CHV b Dr Nathalie Rizzi Tordjeman
e ictor Dupou
; e pouy Tél.: 01.34.23.17.07
>
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Réseaux Ville-Hopital

Dpt Nom Coordonnées

CHI de Poissy-Saint-Germain-en-Laye
10, rue du Champ Gaillard - 78300 Poissy
Réseau Ville-Hopital VIH Osiris Tél.: 01 392753 32

Yvelines (78)

Fax : 01 3927 53 32

www.osiris-valdeseine.org

Hopital Foch

40, rue Worth - 92150 Suresnes
Réseau Ville-Hopital VIH Val-de-

. Tél. : 01 46 2527 11
Seine

Fax: 01 42 04 32 62

www.rvhvaldeseine.org

3, allée des Barbanniers - 92230 Genneuvilliers

Réseau de santé 92 Nord Tél.: 01 71 90 50 50

Fax : 01 40 86 75 79

Mail : contact@reseau92nord.org
Web : reseau92nord.org

Hauts -de- seine (92)
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Dpt

Programmes d’Education Thérapeutique du Patient

Structure

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

Contact

Contact et responsable : Marie-

Héléne Tokolo

Horaires

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

Tél. : 09.51.63.39.37

CH André Mignot

Pharmacie

§ 177, rue de Versailles Responsable : Docteur Alix Avec ou sans rendez-vous.
;-n: 78150 Le Chesnay Greder Belan Lundi de 9h a 17h
% Service consultations de Maladies Contact : Marie-Laure EYNARD | Tél. 01.39.63.84.57
>
> infectieuses et hépato-Gastro
CH Francois Quesnay ) ]
Responsable : Dr Francoise Sur rendez-vous les mardis et
2, boulevard Sully . o .
_ Granier jeudis de 14h a 16h
78200 Mantes-la-Jolie ) )
Contact : Palmira Camara et Tél. 01.34.97.40.00 poste
Service Consultations de Maladies o o
. ] i Judith Silva, infirmieres 3173
infectieuses, 5e étage
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, 3
] R i R Tél. 01.49.09.61.51
Consultation médecine interne, 4éme étage | infirmiere
Hopital Foch ]
Responsable : Dr. David Zucman ) _ )
__ |40, rue Worth o Deux samedis matins par mois
N Contact : Dominique ALBUCHER, | |
@ | 92150 Suresnes i ) Tél. 01.46.25.27.11
v . . L. assistante sociale
_5 Service des consultations générales
wv
& | CHU Louis Mourier Responsable : Dr Emmanuel Du lundi au vendredi de 14h a
©
J, 178, rue des Renouillers Mortier 17h
:5; 92700 Colombes Contact : Cécile DUEZ, Tél. : 01.47.60.62.38 ou
T

pharmacienne

01.47.60.61.02 (Rétrocession)

CH Max Fourestier

403, avenue de la République
92000 Nanterre

Consultation de Médecine Interne,

porte 23, 2eme étage

Responsable : Docteur Vincent
Daneluzzi

Contact : Séverine Dubois,
Assistante-médico-

administrative

Sur rendez-vous
Tél. : 01.47.69.65.73
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CHU Raymond Poincaré

104, boulevard Raymond Poincaré

92380 Garches

Hopital de jour Maladies infectieuses, Unité
J.M Basquiat porte 404

Responsable : Dr Pierre de
Truchis

Contact : Emmanuelle Capron et
Marie-Francoise Le Lezec,

infirmieres

Lundi, mardi, jeudi, vendredi
de 8h30 a 16h30
Tél. 01.47.10.77.70

Val d’Oise (95)

CH Victor Dupouy

69 rue du Lieutenant-Colonel Prud’hon,
95100 Argenteuil

Unité d’'immunologie - Service
d’hématologie

Responsable : Docteur Fabienne
Caby

Contact : Frédérique Plassart,
pharmacienne et Leila Azizi,

infirmiere

Sur rendez-vous : mercredi et
jeudi de 14h a 18h
Tél. : 01.34.23.20.63
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Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Profil des , p .
; Capacité Mode . Problématiques
Coordonnées personnes \ , w x Pathologies o
. d'accueil | d'hébergement associées
accueillies
18, rue Albert Joly problématiques
_ addictives
78000 Individuel ou .
Versailles Personne seule semi-collectif stabilisées,
VIH et précarité
Lo Couple avec ou (chambre .
Association sans enfants 33 individuelle autres sociale,
Info Soins Té1.01.39.50.05.9 cuisine et ’ pathologies | difficultés
. uisi
5 Famille <alon chroniques | psychologiques,
monoparentale problématiques
communs) N
psychiatriques
infosoins@seay.fr stabilisées
Siege Social : CHI
de Poissy - 10 rue
2 du Champ Gaillard
o - 78300 POISSY
[
T>; Adresse Postale :
> CHI Poissy - St Homme /Femme
Germain - CCP fami ’ Toxicomanies
ACT Horizons | Poissy - CS73082 amille mono VIH et (si substituées),
parentale, enfant semi-collectif | autres - ,
Association - 78303 POISSY malade avec 12 - dividuel o désinsertion
Osiris CEDEX & individue pathologies | ¢jciale
accompagnant. chroniques
act.horizons@gma
il.com
Tel/Fax :
01.39.27.53.32
difficultés
e psychologiques
b 32, rue Salvador VIH et ) ) ’
%] L. homme/femme o toxicomanies (si
o — | Association Allende - 92000 individuel et autres o
s . , seul.e ou en 29 . . . substituées),
I 2 | Altair Vesta Nanterre -Tél. : couple semi-collectif pathologies athologies
wv)
5 01.47.21.78.26 P chroniques P ) 9
i chroniques
associées
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Le Trait
d’Union Assoc
iation Oppelia

100 voie
Promenade -
92390 Villeneuve-
la-Garenne

Tél. :

homme/femme
seul.e/couple

20

(durée 3 ans

maximum) en
appartement
individuel

VHC
principalem
ent

Consommateur
de produits
psychoactifs/
Personne dans
une
consommation
active.

01.41.21.73.50

Unités sanitaires en milieu pénitentiaire

Unité sanitaire Recueil Nombre moyen Nombre
Hopital de rattachement
(us) épidémiologique de détenus entrants par an

CH André Mignot,

o Bois-d'Arcy Non 1770

S Le Chesnay (78)

o _ CH André Mignot,

5 Versailles Non 63 155

o Le Chesnay (78)

<

] CHI Poissy/Saint-Germain en
Poissy Non 220 50
Laye (78)

ql,)
T CH Max Fourestier, Nanterre
I Nanterre Non 1 065 2 001
5 @ (92)
a o
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DONNEES D’ACTIVITE DU
COREVIH ILE-DE-FRANCE
OUEST
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Réunions

Comité

Election nouveau mandat - 2018-2022

21/03/2018

1. Tour de table des membres du nouveau Corevih IdF Ouest
présents

2. Présentation des missions des Corevih par I’Agence Régionale de
Santé lle-de-France

3. Mission des membres du Corevih IdF Quest

4. Modalités de vote - élections Présidence/Vice-présidence/Bureau

5. Approbation des modalités de vote par le comité

6. Approbation de la composition du bureau de vote par le comité

7. Présentation des candidats a I’élection de la présidence

8. Vote pour I'élection de la présidence

Ordre du jour 9. Dépouillement et controle

10. Présentation des candidats a I’élection de la vice-présidence

11. Vote pour I’élection de la vice-présidence

12. Dépouillement et controle

13. Présentation des candidats a I’élection des autres membres du
Bureau

14. Vote pour I'élection des autres membres du Bureau

15. Dépouillement et controle

16. Annonce des résultats a I’élection de la présidence, vice-
présidence et Bureau

17. Etapes a venir

Nombre de participants 48
_ dont représentants collége 1 16
_dont représentants collége 2 11
_dont représentants college 3 6
_dont représentants collége 4 7
_ dont équipe permanente 6

_dont ARS 2

Date 5/06/2018 ‘

1. Réglement intérieur du Corevih IdF Quest
Plan d’action du Corevih IdF Ouest

2

Ordre du jour 3. Missions et activités du CPEF de Gennevilliers
4. Site internet VIHclic
5

Questions diverses

Nombre de participants 26
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_ dont élus

N
—_

_ dont hospitaliers hors CeGIDD

_ dont CeGIDD

_dont CPEF

_ dont associatifs (réseaux compris)

_ dont équipe permanente

W |00 [N U1 |00

_dont ARS

Date 20/11/2018
1. Commissions du Corevih IdF Ouest

Ordre du jour 2. Commissions de I'InterCorevih francilien
3. Questions diverses

Nombre de participants 36

_dont élus 22

_ dont hospitaliers hors CeGIDD 12

_ dont CeGIDD

_dont CPEF

_ dont associatifs (réseaux compris)

_ dont équipe permanente 10

_dont ARS

Bureau

Bureau mandat - 2013-2018

DATE DES REUNIONS H 15/02/2018 ‘

_ dont Elisabeth Rouveix X
_dont Alix Greder Belan excusée
_ dont Pierre de Truchis X

_ dont Philippe Genet excusé
_ dont Dominique 3
Albucher excusee
_ dont David Zucman X

_ dont Vincent Coquelin excusé
_ dont Marie-Héléne i
Tokolo excusée
_ dont Sabine Noél X

78




Taux de présence des
3 44 %
membres du Bureau :
Invitée :
_dont Héléne Lépinay X

Bureau nouveau mandat 2018-2022

11/04 | 22/05/2 | 27/06 | 26/09/201 | 7/11/201 | 5/12/20

DATE DES REUNIONS /2(/)18 (/)18/ /2(/)18 4 8/ J 8/ J 18/
_ dont Bautian Fanny X X exceusé X X X
_dont Dagmar Gaul X excusée eXCeUSé X X excusée
_dont Laurence Granse X X X excuseée X X
_dont Alix Greder Belan X excusée X X X X
_dont Emmanuel Mortier excusé X X X X X
_ dont Sabine Noél X X X X excusée X
_dont Elisabeth Rouveix X X X X X X
_ dont Marie-Héléne Tokolo X excusée exceusé excusée excusée X
_ dont Pierre de Truchis X X X X X X
_ dont David Zucman X X X X X excusé

Taux de présence membres du Bureau | 100% 77 % 77 % 88 % 88 % 88 %
Invité.e.s :
_ dont Héléne Lépinay X X X X X X
_ dont Loic Josseran (Médecin Santé
Publique France) X

Les ordres du jour - Réunion du Bureau 2018

15/02/2018 11/04/2018

Pléniére installation (élection) 1. Réunion pléniére de juin 2018
PRS 2 2018-2022 - schéma régional de santé
Plan d’action 2018-2022

Réglement intérieur

Réglement intérieur du Corevih IdF OQuest

Organisation équipe TEC
Budget 2017/2018

2
3
4
Participation équipe et comité aux 5.
6
7
8

uoh W e

Organisation équipe TEC
colloques 2018 Budget - état des dépenses 2018

6. Journée des Acteurs 2018 Journée des Acteurs 2018

7. Questions diverses Questions diverses
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22/05/2018 27/06/2018
1. Présentation du service sanitaire a 1. Validation du CR de la réunion du Bureau du 22
HUPIFO* par Loic Josseran mai 2018
2. Validation du CR de la réunion du Bureau 2. Commissions IntraCorevih du Corevih IdF Ouest
du 11 avril 2018 Budget
3. Validation de la proposition 4. Actions InterCorevih IdF pilotées par le Corevih
d’actualisation du réglement intérieur IdF Quest
4. Plan d’action 2018-2022 - commissions 5. Proposition de stratégie VIH/sida de I’ARS IdF
IntraCorevih IdF Ouest Organisation équipe TEC
5. Budget 2018 7. Situation des hdpitaux Louis Mourier et Max
6. Pléniére du 5 juin 2018 Fourestier
7. Organisation équipe TEC Situation du CPEF de Gennevilliers
8. Questions diverses Questions diverses
26/09/2018 7/11/2018
1. Commissions Intra et InterCorevih IdF 1. Validation du CR de la réunion du Bureau du 26
2. Pilotage commission Psychologie septembre 2018
2. Commissions du Corevih IdF Quest
3. Budget ] ]
3. Dépliant de présentation du Corevih IdF Ouest
4. Participants formation ETP InterCorevih ) )
4. Journée des actrices et des acteurs 2018
IdF et DU Médiation en santé oo
o 5. Pléniere du 20 novembre 2018
> Pléniere du 20 novembre 2018 6. COM ARS/AP-HP/Corevih franciliens
Organisation TEC 7. Budget
Questions diverses 8. Questions diverses
5/12/2018
1. Validation du CR de la réunion du 7 novembre 2018
2. Pilotage/copilotage des commissions du Corevih IdF Ouest
3. Retour sur la proposition de I’ARS IdF pour le COM 2 (document ci-joint)
4. GIN des Corevih (document ci-joint)
5. Point sur la situation de la prise en charge médicale des PvVIH dans le Nord du 92
6. Service sanitaire pour les étudiants en santé
7. Pléniére du 20 février 2019
8. Congres 2019 pris en charge par le Corevih IDF Quest
9. Journée des actrices et des acteurs 2019

10. Budget prévisionnel 2019

11. Retour sur la formation Plaidoyer

12. Questions diverses
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Commissions du Corevih IdF Ouest

Dépistage/Hors les murs

Date

Ordre du jour

2/10/2018

. Rappel sur le fonctionnement des

commissions

. Echanges sur les missions et actions

prioritaires de la commission

. Approbation des missions et actions

prioritaires de la commission

. Questions diverses

17/12/2018

Approbation du copilotage + plan

d’action 2018-2019 de la
commission

Informations a recueillir pour le
recensement des actions Hors les
murs du territoire

Structures et professionnel.le.s
concerné.e.s par I’annuaire VHC du
territoire

Questions diverses

Participants : 11 6
_dont élu.e.s 9 5
_dont non élu.e.s 2 1
_ dont représentants de 6 3
CeGIDD
_ dont actrices/teurs :
associatifs.

_dont autres (réseaux, maison

3 2

d’arrét...)

_dont équipe permanente
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Education Thérapeutique du Patient

Date

Ordres du jour

4/07/2018

1. Présentation de la commission et des
actions antérieures aux nouveaux
participants

2. Renouvellement des missions et du
pilotage de la commission

3. Discussion autour de la fiche ETP
destinée au médecin traitant.

4. Planification de 3 réunions annuelles

27/11/2018

. Présentation de la commission et des

actions antérieures aux nouveaux

participants

. Renouvellement des missions et du

pilotage de la commission

. Discussion autour de la fiche ETP

destinée au médecin traitant.

. Planification de 3 réunions annuelles

Participants : 4 6
_dont élu.e.s 3 4
_dont non élu.e.s 1 2
_ dont intervenant.e.s d’un . 2
programme hospitalier
_ dont actrices/teurs

. 1 2
associatifs
_dont autres (hospitaliers...) 2 3

_dont équipe permanente

82




Prévention et santé sexuelle

Date

Ordres du jour

26/09/2018

. Rappel sur le fonctionnement

des commissions

. Echanges sur les missions et

actions prioritaires de la

commission

. Approbation des missions et

actions prioritaires de la

commission

. Questions diverses

17/12/2018

. Approbation du copilotage + plan

d’action 2018-2019 de la commission

. Partage d’outils sur I’abord de la santé

sexuelle notamment le RPIB (Repérage
Précoce Intervention Bréve) en santé

sexuelle par Gonzague de Larocque

. Questions diverses

Participants : 17 13
_dont élu.e.s 11 7
_dont non élu.e.s 6 6
_ dont représentants de CeGIDD 6 3
_dont représentants d’un CPEF 2
_ dont actrices/teurs associatif 3
5
(ACT, CSAPA compris)
_dont autres (réseaux,
5 4

hospitaliers...)

_dont équipe permanente
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Psychologie

08/03/2018

. Bilan activités du Groupe PSY, année

2017 et de I'aprés-midi PSY du
15/11/2017

. Nouveaux projets a définir et

construire ensemble : Quels besoins
pour les PVVIH, les acteurs de terrain
dans le domaine PSY, comment le

Groupe PSY peut intervenir ?

. Point avec Hélene Lépinay sur les

élections du comité prévu le 21/03

. Questions diverses

04/05/2018

1. Définir les projets en cours de la

commission :
= Ateliers de supervision de situations
cliniques : quand, comment le faire
connaitre, pour qui, pour quoi ?
= Aprés-midi PSY : quels thémes ?
= Projet psychiatrie : état des lieux,

rencontre avec le CRIPS

. Mail au comité de présentation et

invitations : comment susciter de
nouvelles venues ?

Projet d’Alexia Ghorayeb avec le
Comité des familles et ses invités
Rencontre avec les équipes de prison
suite a la discussion avec le Dr Carton
(maison d’arrét Bois

d’Arcy/Versailles) lors de la pléniére

5. Questions diverses

Participants : 7 12
_ dont élu.e.s 4 6
_dont non élu.e.s 3 6
_ dont psychologues en 5 4
milieu hospitalier

_ dont psychologues en

milieu associatif (ACT 2 3

compris)
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_dont psychiatres

Ordres du jour

. Points sur I'avancée du topos

Présentation atelier « Pratiques
professionnelles » (Fanny, Héléne,
Anais)

. Atelier pratiques professionnelles

situation clinique présentée

par Isabelle Rabemanpianina
(Psychiatre Unité de liaison
psychiatrie-addictologie Ambroise
Paré)

. Retour et discussion sur la visite et le

travail en maison d’arrét des femmes
Versailles, comment vivre avec le VIH et
santé sexuelle ?

_ dont travailleurs sociaux 2
_dont hospitaliers 3 5
_ dont associations, ACT 3 5
_dont équipe permanente 2 2
Date 14/06/2018 6/7/2018

Renouvellement des missions et du
pilotage de la commission

Projet ponctuel proposé par Alexia
Ghorayeb : pour intervenir sur le
theme Migrants et VIH, avec Fatiha
Ayoujil (URACA, psychologue) et
Mamadou Diarra Médiateur
éthnoclinicien (G. Devereux,
ethnopsychiatre, présence a
confirmer

Dernier point sur le texte de
présentation atelier/séance pratiques
professionnelles

Présentations cliniques

Projet psychiatrie et prévention

Questions diverses

compris)

Participants : 10 9
_dont élu.e.s 4 4
_dont non élu.e.s 6 5
_ dont psychologues en 3 3
milieu hospitalier

_dont psychologues en

milieu associatif (ACT 3 2
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_dont psychiatres 1

_ dont travailleurs sociaux 1 1
_dont hospitaliers 3 3

_ dont associations, ACT 4 4
_dont équipe permanente 2 1

Date 04/10/2018 23/11/2018

Ordres du jour

Renouvellement des missions et du

pilotage de la commission

Présentations cliniques (sous réserve
que les participantes aient une ou des

situations a présenter)

Projet psychiatrie et prévention

Questions diverses

1. Validation du compte-rendu de la
Commission Psychologie du jeudi 4
octobre 2018

2. Projet Psychiatrie et Prévention VIH
(retour sur la nouvelle version du
questionnaire et le réseau de structures
psychiatriques a constituer)

-Relecture et finalisation du
questionnaire

-Point sur les structures concernées

-Point sur la répartition des adresses et

contacts a trouver :

3. Présentations cliniques : Th S. NOEL :
problématique d’inobservance chez une
femme migrante

4. Questions diverses

Participants : 10 10
_dont élu.e.s 5 4
_ dont non élu.e.s 5 6
_ dont psychologues en 2 2

milieu hospitalier

_dont psychologues en 3

milieu associatif (ACT 4

compris)

_dont psychiatres 1 1

_ dont travailleurs sociaux 1 2

_dont hospitaliers 3 3

_ dont associations, ACT 5 2

_ dont équipe permanente
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Recherche

Date 3/07/2018 24/10/2018

1. Validation de la charte de

1. Renouvellement des missions et du fonctionnement de la commission

pilotage de la commission (ci-jointe)
Ordres du jour 2. Choix du TPE 2. Pilotage/copilotage de la
commission

3. Projets d’études Corevih a venir

4. Questions diverses 3. Propositions d’études

4, Questions diverses

Participants : 9 9
_dont élu.e.s 7 7
_dont non élu.e.s 2 2
_ dont médecins hospitaliers 6 5
_ dont actrices/teurs associatif 1
_dont autres (Tech. Labo) 1 1
_ dont équipe permanente 2 2
Sociale

20/09/2018 5/12/2018

1. Approbation :

o intitulé/copilotage/missions/actions/échéancier/bud
commissions get 2019 de la commission

2. Echanges sur les missions et actions

1. Rappel sur le fonctionnement des

2. Trame du questionnaire en vue de |’ « enquéte

rioritaires de la commission
P MDPH »

Ordres du jour
3. Approbation des missions et actions
3. Partage des contacts en vue de I’ « annuaire PEC

prioritaires de la commission ) . ;
sociale et médico-sociale »

4. Questions diverses
4. Questions diverses

Participants : 11 5
_dont élu.e.s 4 3
_dont non élu.e.s 7 2
_dont travailleuses/eurs a 1
social.e.s en milieu hospitalier

_ dont travailleuses/eurs

social.e.s en milieu associatif 3 1

(ACT compris).
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_ dont actrices/teurs associatif (
ACT, CSAPA compris)

_dont autres (Hospitalier)

_dont équipe permanente
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Actions phares

Journée des actrices et des acteurs

Journeée des actrices

S ct des acteurs

Le-de-France du CoreVIH Ile-de-France Ouest
.uestx

Comité de coordination régionale
de la lutte contre les IST et le VIH

Santé

sexuelle

Mardi 20 novembre 2018

L’Ermitage — 23 rue de I'Ermitage — Versailles

N

a3
)]

Entrée libre — Inscription obligatoire auprés de Magaly Pétro : magaly.petro@aphp.fr
01.49.09.47.63

Intitulé Journée des actrices et des acteurs

Organisation d'une journée annuelle d'information et
d'échanges sur le VIH, les hépatites virales, les IST et la santé
Description sexuelle a destination des actrices/teurs du territoire
intervenant dans ce champ dans les domaines de la

prévention, du dépistage, du soin et de 'accompagnement
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Objectif principal

Participer a la coordination des actrices/teurs du territoire
ceuvrant dans le champ de la prévention, du dépistage, du
soin et de I'accompagnement dans les domaines du VIH, des

hépatites virales, des autres IST et de la santé sexuelle

Objectif secondaire

Favoriser 'amélioration des pratiques de ces actrices/teurs

Nombre d'inscrit.e.s 181
Nombre d'intervenant.e.s pléniéres 19
Nombre d'intervenant.e.s ateliers 22
Nombre de participant.e.s 153
_dont membres élu.e.s 34
Indicateurs de résultat -
_dont hospitaliers 72
_dont associatifs 47
_dont CPEF/CeGIDD 16
_dont institutionnels 3
_dont équipe salariée 9
_dont autres (CNS,DD92,réseaux Retraité ...) 6
n Location de la salle 1853 €
Colt
Traiteur 3384¢€
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Journée mondiale de lutte contre le sida

Intitulé

Description

Soutien aux actrices/teurs du territoire menant des actions de

prévention dans le cadre de la journée mondiale de lutte

contre le sida

Mise a disposition de documentation du CoreVIH lle-de-

France Ouest et de matériel de communication pour les

actrices/teurs du territoire menant des actions de prévention

dans le cadre de la journée mondiale de lutte contre le sida

Objectif principal

Favoriser la coordination de ces actrices/teurs

Nombre de structures ayant adressé une

demande de documentation et/ou de matériels 42
de communication
_ dont associations VIH/IST 14
_dont CeGIDD 7
_dont hépitaux hors CeGIDD 13
_dont collectivités
_dont CPEF/ESJ/BlJ 4
_dont établissements scolaires 2
Indicateurs de résultat
_dont autres structures 2
Nombre total de documentation diffusée 7213
(dépliants, livrets et annuaires)
Nombre total d’affiches diffusées 321
Nombre total de stylos annuaire PrEP diffusés 5000
Nombre total de pin's ruban rouge diffusés 4150
Nombre de T-shirts diffusés 246
Nombre de piluliers diffusés (Porte clé, 2370
semainiers et 4 compatiments)
Fabrication pin's ruban rouge 4740 €
Fabrication stylos annuaire PrEP 8158¢€
Cott Fabrication de T-shirts sur la prévention 4656 €
combinée
Fabrication de piluliers pour les programmes 6 984 €
ETP et centres prescripteurs PrEP
Stockage/envoi/affranchissement des colis 4332¢€
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Prise en charge de la participation des actrices/teurs du territoire et

membres du comité aux congrés/formations

Intitulé Prise en charge de la participation des actrices/teurs du territoire
ntitulé

et membres du comité aux congrés/formations

Prise en charge de la participation (frais d'inscription,de transport
o et d’hébergement) aux congrés et formations VIH/IST/santé
Description . o
sexuelle pour les actrices/teurs du territoire et les

représentant.e.s des structures membres du comité

o Favoriser I’amélioration des pratiques actrices/teurs du territoire
Objectif principal i o
et les représentant.e.s des structures membres du comité

Nombre de personnes prises en charge pour les
journées PrEP/IST/santé sexuelle co-organisée par 11
la SFLS/SPILF/SPF

Nombre de personnes prises en charge pour le

congrés AfraVIH

Nombre de personnes prises en charge pour la
JEALS

Nombre de personnes prises en charge pour le

. 38
congres SFLS

Nombre de personnes prises en charge pour la

journée des paramédicaux SFLS

Indicateurs de résultat Nombre de personnes prises en charge pour la
session 5 de formation ETP de [I'InterCoreVIH 10

francilien

Nombre de personnes prises en charge pour la
session 6 de formation ETP de [I’InterCoreVIH 4

francilien

Nombre de personnes prises en charge pour la

formation "Concevoir et programmer un plaidoyer”

Nombre de personnes prises en charge pour la

formation "Etre accompagnateur PrEP "

Nombre de personnes prises en charge pour le DU

Médiation en santé de I'InterCoreVIH francilien

Frais d'inscription 29411 €

Colt

Frais d'hébergement et de transport 8411 €
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Soirée et atelier PrEP

Intitulé Soirée d’échanges et d’information sur la PrEP

Organisation de 2 temps d’échanges et d’'information sur la PrEP
aupres des actrices/teurs du territoire intervenant aupres des
e personnes a haut risque de contracter le VIH: 1) atelier a
Description o o )
destination des acteurs associatifs de la lutte contre le sida
représentants/intervenants et 2) soirée a destination des
professionnels de santé et actrices/teurs du social
Participer a I'amélioration de la qualité de prise en charge des
Objectif principal personnes a haut risque de contracter le VIH dans le domaine de
la prévention
Nombre de participant.e.s a la soirée PrEP 25
_ dont intervenants 6
_ dont professionnels de santé 13
_ dont actrices/teurs du social 6
Indicateurs de résultat
_ dont autres (Psychologue, Anthropologue...) 3
_ dont équipe permanente 3
Nombre de participant.e.s a I’atelier PrEP 15
_ dont actrices/teurs associatifs 10
_dont CeGIDD 2
_dont hospitaliers 1
_dont équipe permanente 2
Colit Traiteur 877 €
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Soirées Post-CRO/

| kCorrevih

Comité de coordination régionale
de la lutte contre les IST et le VIH

Une réunion de la
commission
Recherche du
Corevih IdF Ouest
pilotée par Dr Pierre
de Truchis

Inscription Lieu

» Auprés de Magaly » Hopital Ambroise Paré
Pétro : 2me santé et membres du Corevih

Salle de réunion - 4%me étage COREVIH
magaly.petro@aphp.fr | g ayenye Charles de Gaulle Q REDE A N0
92100 Boulogne-Billancourt

01.49.09.47.63

Intitulé

Description

Soirée/débat Post-CROI

Mercredi
28
mars 2018 ACTUALITES SCIENTIFIQUES ET
17h30-19h30 MEDICALES SUR LE VIH/SIDA ET LES
HEPATITES

3 mai 2018

Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie
Amphithéatre F

105, Boulevard de I'Hépital - 75013 Paris - Métro Saint-Marcel

A l'occasion de la CROI 2018 (Conférence internationale sur les Rétrovirus et les
fe Oppor ), les ins des CoreVIH franciliens présenteront une
sélection de sujets scientifiques et médicaux qui ont marqué la conférence.

2018

CROI

Cette soirée est plus particulierement destinée aux patients et aux associations.

1 T‘*Q 18h-20h30 : présentations et discussion

Public
i .
‘“u 5 A partir de 20h30 : buffet

COREV/IH CQrc$'iL1 @

Inscription souhaitée avant le 26 avril 2018
Modalités d'inscription et informations générales (confidentialité garantie) : postcroi.assopatients@gmail.com

» Professionnels de

Corevih IdF Ouest °

Diffusion des principaux résultats présentés lors de la conférence
internationale de la CROI 2018

Organisation de 2 soirées Post-CROI a destination 1) des actrices/teurs de la
prise en charge et de I'accompagnement des personnes vivant avec le VIH au
Corevih IdF OQuest et 2) des personnes vivant avec le VIH et de leur entourage

en lle-de-France

Objectif principal

Participer a I'amélioration des pratiques actrices/teurs de la prise en charge
et de lI'accompagnement intervenant dans le domaine du VIH et des hépatites

virales en lle-de-France

Objectif secondaire

Favoriser la coordination entre les actrices/teurs de la prise en charge et de
I'accompagnement des personnes vivant le VIH sur le territoire du Corevih

IdF Quest et les 5 Corevih franciliens

Indicateurs de résultat

Nombre de participant.e.s a la soirée Post-Croi du Corevih
IdF Ouest

_dont élu.e.s

_dont hospitaliers

N |co | ©

_ dont équipe salariée

—_

_dont actrices/teurs associatifs
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Fiche ETP médecin traitant

Tampen de la structure

Corevih

le-de-Frawnce

e,tf’.i-LR

Comité de coordination régionale
de La lutte contre les IST et Le VIH A |g

Les programmes ETP
du territoire

Madame, Monsieur,
78
Association Marie-
Madeleine-Versailles
Votre patient(e), Mr/Mme
CHI Poissy /St Germain-

5 est suivi(e) pour infection a@ VIH. Avec l'autorisation de votre patient.e,
en-Laye — 5t Germain-

en-Laye nous vous informons qu'il/elle participe @ un programme d'Education
CH André Mignot — Thérapeutique du Patient (ETP) dans notre structure.
Le Chesnay

D'aprés la loi HPST du 21/07/2009, IETP s'inscrit dans le

narcours de sning du natient atteint de maladie chroniane. Afin

Intitulé Fiche ETP médecin traitant

CH Frangois Quesnay

Description Fiche présentant I’ETP, les programmes ETP du territoire
Objectif principal Favoriser la coordination Ville-Hopital dans la prise en charge du VIH
Indicateurs de suivi Date de transmission aux référent.e.s ETP du territoire Novembre 2018
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Note d’information du TPE vers la PrEP

g CQREVIH worer: (Qorevin, 0y

o }{ ILE-DE-FRANCE NORD flerde-Franon B0

Prévention du VIH

Note d'information

Du traitement post—exposition (TPE) vers la prophylaxie
pré—exposition (PréP)

France et les 5 Corevih franciliens, la commission InterCarevih lle-de-France « Accidents
- d’exposition au risque viral = (AEV) a mis en place une surveillance de ces accidents.

. Contexte

Ml avieta Aas Aanndas natianalac ciir las Arridante A’Fynamcitian 2010 CSana (AFS) ~has lae

Intitulé Fiche ETP médecin traitant

L Fiche présentant les principaux résultats de la surveillance 2016 des
Description ) , o ) )
accidents d’exposition au risque viral en IdF
Objectif principal Améliorer les connaissances des prescripteurs de TPE relatives a la PrEP
Indicateurs de suivi Date de transmission aux référent.e.s ETP du territoire Janvier 2018

96




Etudes

Description des signes de ménopause et de pré-ménopause chez les femmes vivant

avec le VIH agées entre 35 et 60 ans

Il Description des signes de ménopause et de pré-ménopause chez
ntitule

les femmes vivant avec le VIH agées entre 35 et 60 ans

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

établissements hospitaliers du territoire

Décrire dans la population des femmes FvVIH dgées de 35 a 60 ans
o suivies dans les établissements hospitaliers du Corevih lle-de-

Objectif principal ] i o
France 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
Objectif secondaire ]
(THM) dans cette population

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

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

Public cible

Nombre d'établissements hospitaliers du territoire 11

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

Nombre de femmes inclues dans I'étude 910
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Evaluation de la prise en compte du risque Hépatite A et de sa tracabilité chez les

Hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH)

Evaluation de la prise en compte du risque Hépatite A et de sa

Intitulé tracabilité chez les Hommes ayant des relations sexuelles avec les
hommes (HSH) suivis dans le COREVIH lle-de-France Ouest

Evaluer en 2017 puis en 2018, la protection contre I’hépatite A des
o HSH suivis dans les secteurs de soins du COREVIH IDF ouest, soit

Objectif principal o ] ) ]
pour le suivi d’une infection par le VIH soit dans le cadre des

consultations PrEP.

Evaluation de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH ou

Missions concernées exposées au VIH dans les domaines du soin, de la prévention et des
dépistages

Public cible HSH vivant avec le VIH ou prenant la PrEP
Nombre d'établissements hospitaliers du territoire 12

: ; Nombre d'établissements hospitaliers du territoire
Indicateurs de résultat L. . 12
ayant participé au recueil

Nombre de HSH inclus dans I'étude 703
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Site internet

Evolution
2018 par

rapport a
2017

Nombre de visites par année 3267 2627 3725 4279 + 13.6%

Nombre de pages vues par année 7 990 6510 7 871 9 857 +25.2%

Nombre de pages vues par visite 2,5 2,4 2,1 2,3 +9.5%

L’augmentation significative de I’activité relative au site internet du CoreVIH lle-de-France
Ouest est en grande partie due a la mise en place d’un bulletin d’information mensuel a

compter du 1er janvier 2018.

Corevi : . :
Le-de-Framce Bulletind’information

°L’. E’ﬂ

Comité de coordination régionale
de la lutte contre les IST et le VI

Edito

L'élaboration du plan d'action du Corevih IdF Quest pour cette nouvelle mandature suit
son cours suite aux 157 réunions de certaines commissions et parallélement 3 la
préparation du Contrat d'Objectifs et de Moyens (COM) 2 entre I'Agence Regionale de la
Santé (ARS) lle-de-France et les CoreVIH franciliens.
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DONNEES D’ACTIVITE DES
STRUCTURES DU TERRITOIRE
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Etablissements hospitaliers

File active VIH totale

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

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

La file active hospitaliere (FAH) est issue des fichiers de données utilisés localement pour

I’identification et le suivi des patients.

Evolution
FAH de 2010 4 2018 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2017 3
2018
CH André Mignot, Le Chesnay 540 562 560 579 600 637 654 638 654 +2,5%
gleELaHCOiS Quesnay, Mantes | 300 | 305 | 314 | 334 | 340 | 342 347 347 344 ~0,9%
CH de Meulan-les-Mureaux, 132 | 140 | 142 | 140 140 140 121 124 125 +0,8%
Meulan
CHI Poissy /St Germain-en- | 43 | c14 | 519 | 534 | 558 | 588 | 583 594 603 +1,5%
Lave
CHU Louis Mourier, Colombes | 1029 | 1018 |1029|1080| 1060 | 1087 | 1111 1114 | 1058 -5%
GHU Paris lle-de-France Quest| 1 073 |1 110 |1 1521|1235 | 1254 1269 1 268 1231 1220 -0,9%
CMC Foch, Suresnes 555 581 610 630 641 654 674 707 711 +0,5%
CH Max Fourestier, Nanterre 157 159 167 167 181 194 201 221 282 +27,6%
IH Franco-Britannique, ND | ND | ND | ND ND ND ND 275 285 +3,6%
Levallois—Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil | 577 | 578 | 610 | 582 | 612 621 636 654 656 +0,3%
Total 4862 4967 5103 5281 5386 | 5532 5595 5905 5938 0,6%
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Evolution

FA de 2010 a 2018 2014 | 2015 | 2016 .
2017 a2 2018

Hopital de Poissy 96 96 92 93 101 96 89 90 95 +5,6%
Hopital de Saint Germain-en-

397 418 427 441 459 492 494 504 508 +0,8%
Laye
CHU Ambroise Paré, Boulogne 586 596 632 705 709 717 786 745 730 -2,0%
CHU Raymond Poincaré,

487 514 520 530 545 552 | 482* | 486 490 +0,8%
Garches

Répartition par sexe et dge

Etablissement hospitalier

Hommes

CH André Mignot, Le Chesnay 0 17 48 89 123 54 25 3 359
HF i -la-
C . rangois Quesnay, Mantes-la 0 10 19 43 81 44 12 3 212
Jolie
CH Meulan-les—Mureaux 0 1 7 19 21 7 11 1 67
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 2 3 8 15 7 4 1 40
CHI Po!ssy/St Germain, site St 0 18 37 79 12 40 17 5 305
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 9 15 37 109 172 64 34 5 445
HU Ambroise Paré, Boul -

CHU Ambroise Paré, Boulogne 0 36 83 | 96 | 109 | 51 24 4 403
Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 0 11 25 70 123 73 14 4 320
CMC Foch, Suresnes 0 19 54 102 164 89 26 7 461
CH Max Fourestier, Nanterre 0 8 16 36 53 21 8 3 145
IHF —Bri i Levallois-

ranco-Britannique, Levallois 0 6 27 44 83 38 12 4 214
Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil 1 21 27 72 128 60 18 6 333
Total 2018 10 164 383 767 1184 548 205 43 3304
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% FA 2018 02%| 28% | 6,5% | 12,9%| 199% | 9.2% | 3,5% | 07% | 55 7%
Total 2017 13 164 404 820 1067 466 155 30 3108
% FA 2017 02% | 2,9% | 7,2% | 14,6% | 190%| 83% | 28% | 0,5% | 552%
CH André Mignot, Le Chesnay 1 16 52 98 82 34 7 4 294
CH. Francois Quesnay, Mantes-la- 0 5 26 45 36 15 5 5 131
Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 1 10 26 12 7 2 0 58
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 2 15 21 12 4 1 0 55
CHI Po!ssy/St Germain, site St 0 6 50 60 54 51 1 . 503
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 15 27 95 225 156 76 15 3 612
C.HU Ambroise Paré, Boulogne- 0 . 54 49 49 51 4 . 155
Billancourt

o

E CHU Raymond Poincaré, Garches 0 6 16 51 64 22 10 1 170

(V)

= | CMC Foch, Suresnes 1 6 41 83 72 29 10 4 246
CH Max Fourestier, Nanterre 0 4 32 41 29 19 7 3 135
IH Franco-Britannique, Levallois- . . 9 53 55 . 5 . 69
Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil 3 14 63 107 83 34 18 1 323
Total 2018 21 95 433 829 674 289 89 21 2451
% FA 2018 04% | 1,6% | 7,3% | 14,0%| 11,4% | 4,9% | 1,5% | 0,4% | 41,3%
Total 2017 14 118 435 786 645 253 75 17 2343
% FA 2017 02% | 2,1% | 7,7% | 14,0% | 11,5% | 4,5% | 1,3% | 0,3% | 41,6%
CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 1 0 0 0 0 1

HF i M -la-

C . ranc¢ois Quesnay, Mantes-la 0 0 0 0 : 0 0 0 .
Jolie

@

c CH Meulan-les—Mureaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(V]

[=)]

§ CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=

HI Poi t in, site St

C o!ssy/S Germain, site S 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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(B:i'l'::n':?ubr?ise Paré, Boulogne- 0 21 61 68 | 17 5 0 0 172
CHU Raymond Poincaré, Garches 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CMC Foch, Suresnes 0 0 1 3 0 0 0 0 4
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 1 0 0 0 0 0 1
LHerI;;a:nco—Britannique, Levallois- 0 0 0 . . 0 0 0 2
CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2018 0 21 63 74 19 5 0 0 182
% FA 2018 00%| 04% | 1,LI¥ | 1,2% | 0,3% | 0,1% | 0,0% | 00% | 3,1%
Total 2017 0 19 69 70 19 1 1 0 179
% FA 2017 00%| 03% | 1,2% | 1,2% | 0,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 3,2%

Total 2017 27 301 908 1676 | 1731 720 231 47 5630
% FA 2017 0.6% | 4.8% | 17.3%| 30.2% | 30.7% | 11.6% | 4.1% | 0.7% | 100%
182
64 31
280
(5%) (\1%) (O'Sj/ﬂ_ (5%) M <20 ans
B Hommes [20-30 ans]
842 " [30-40 ans[
' Femmes (14%) ™ [40-50 ans[
m Transgenres = [50-60 ans|

[60-70 ans|
[70-80 ans|

m >80 ans

Répartition de la File Active Hospitaliére 2018 (nombre de patients et % FAH) par sexe et classes d’age
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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 hoépital. 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
journées Nombre Nombre
. _ Nombre . ) moyen de
Etablissement d’hospit. .. de journées de .
. de séjours : consultations
compléte HDJ consultations .
par patient
(HO)
CH André Mignot, Le Chesnay 1006 98 22 1091 1,7
CH Frangois Quesnay, Mantes la
532 89 72 740 2,2
Jolie
CH de Meulan-les-Mureaux,
167 29 4 303 2,4
Meulan
CHI Poissy/St Germain-en-Laye 710 116 23 1176 2,0
i . 24+162
CHU Louis Mourier, Colombes 591 152 3120 2,9
Nanterre
GHU Paris lle-de-France Ouest 2155 238 529 2846 2,3
CMC Foch, Suresnes 1538 240 77 1492 2,1
CH Max Fourestier, Nanterre 715 68 18 529 1,9
IH Franco-Britannique, Levallois—
311 41 48 754 2,6
Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil 1146 138 67 1714 2,6
Total 2018 8871 1209 1046 13765 2,3
Total 2017 9907 1063 983 13775 2.5
Evolution 2017 a 2018 -10,5% +13,7% +6,4% -0,1%
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Nombre de

. ) Nombre
journées Nombre Nombre
: L. . Nombre . ) moyen de
Etablissement (détail GH et CHI) d’hospit. . de journées de .
. de séjours . consultations
compléte HD) consultations .
par patient
(HO)
Hopital de Poissy 267 53 6 164 1.7
Hopital de St Germain-en-Laye 443 63 17 1012 2
CHU Ambroise Paré, Boulogne 1356 149 30 1872 2.4
CHU Raymond Poincaré, Garches 799 89 499 974 2
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Patients de la FAH 2017 non revus en 2018

Etablissement hospitalier

en 2018 ou en ville
information

0
—
o
(o]
c
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=
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<

Patients décédés en 2017
aucune information

w
2
c
(T}
2
[}
o
v
©
N
—
o
~
<
w
&
v
o
R

Total de patients de la FA 2017
non revus en 2018
Patients pris en charge dans un
établissement d’un autre COREVIH
Patients non présentés en 2018 pour
lesquels nous avons des informations
Patients non présentés en 2018 et
pour lesquels nous n’avons aucune
% FA 2017 de patients non revus en
2018 pour lesquels nous n’avons

CH André Mignot, Le Chesnay 61 9,6% 19 3 9 30 4,7%
CH Francois—-Quesnay, Mantes la 26 75% 7 4 > 13 3,7%
Jolie

CH de Meulan-les-Mureaux, 15 12,1% 6 0 > 5 4,0%
Meulan

CHI Poissy/St-Germain-en-Laye 56 9,4% 14 4 3 37 6,2%
CHU Louis Mourier, Colombes 123 11,0% 53 10 98 15 1,3%
GHU Paris lle-de-France Ouest 146 11,9% 98 3 11 32 2,6%
CMC Foch, Suresnes 54 7,6% 24 10 7 13 1,8%
CH Max Fourestier, Nanterre 26 11,8% 10 1 4 11 5,0%
IH Franco-Britannique, Levallois— 18 6,5% 4 0 6 12 4,4%
Perret

CH Victor Dupouy, Argenteuil 60 9,2% 23 11 4 15 2,3%
Total 2018 585 9,9% 258 46 146 183 3,1%
Total 2017 533 9,5% 227 49 40 217 3,9%
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Déceés en 2018

Cause déces

Etablissement hospitalier 2oy Renpelie Total

Cancer Cardio Autre | Cancer | Cardio | Autre

CH André Mignot, L
ndré Mignot, Le . 0 : 0 0 0 5
Chesnay
HF i
CH Francois Q_uesnay, 0 0 0 : 0 > 3
Mantes-la-Jolie
CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 0 1 0 1
HI Poi in, si
C _ oissy/St Germain, site 0 0 0 0 0 0 0
Poissy
CHI Poi StG in, sit
0|ss.y/ ermain, site 0 0 0 0 0 0 0
St Germain
CHU Louis Mourier,
ouis Mourier 0 0 0 3 . 5 6
Colombes
]
CHU Ambroise Paré,
E . 0 0 0 0 0 2 2
5 Boulogne-Billancourt
T
CHU Raymond Poincaré, 0 0 0 5 0 0 5
Garches
CMC Foch, Suresnes 0 0 2 6 2 4 14
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0 0 0 2 2
IHF —Bri i
ran.co ritannique, 0 : 0 . 0 5 4
Levallois—Perret
H Victor D ,
CH Vic or. upouy 0 0 0 . 2 5 5
Argenteuil
Total 2018 5 36 41
Total 2017 13 22 35
H André Mignot, L
CH André Mignot, Le 0 0 0 0 0 0 0
Chesnay
hF i ,
2 Ch Francois Q_uesnay 0 0 0 0 0 0 0
E Mantes-la-Jolie
& | CH Meulan-les-Mureaux 0 0 1 0 0 0 1
HI Poi in, si
C . oissy/St Germain, site 0 0 . 0 0 0 .
Poissy
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CHI Poissy/St Germain, site

0 0 1
St Germain
CHU Louis Mourier, 0 : 1
Colombes
CHU Ambroise Paré, 0 0 .
Boulogne-Billancourt
CHU Ra i 8,
ymond Poincaré 0 2 2
Garches
CMC Foch, Suresnes 0 0 3
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 2
IH Franco-Brit i
. itannique, 0 0 0
Levallois—Perret
CH Victor Du ,
Pupouy 0 0 3
Argenteuil
Total 2018 5 10 15
Total 2017 3 10 13
CH André Mi
ignot, Le 0 0 0
Chesnay
hF i
Ch Francois Q_uesnay, 0 0 0
Mantes-la-Jolie
CH Meulan-les—Mureaux 0 0 0
CHI Poissy/St G in, si
! y/ ermain, site 0 0 0
Poissy
CHI Poi in, si
|ss.y/St Germain, site 0 0 0
St Germain
HU Loui i
CHU Louis Mourier, 0 0 0
Colombes
HU Ambroi 2
CHU Am ro.|se Paré, 0 0 0
Boulogne-Billancourt
HUR d Poi 8,
CHU Raymond Poincaré 0 0 0
Garches
CMC Foch, Suresnes 0 0 0
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 0
IHF -Britanni ,
ran_co ritannique 0 0 0
Levallois—Perret
CH Victor Dupouy,
' upouy 0 0 0

Argenteuil
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Total 2018 0 0 0

Total 2017 0 0 0

TOTAL 2017 48
16 32
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Femmes, grossesse, enfants et VIH

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

mémes.

Femmes séropositives au VIH ayant accouché sur /e territoire

Etablissement hospitalier

d’accouchement

)
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Hors file active de I’établissement

CH André Mignot, Le Chesnay 7 3 10
CH Frangois Quesnay, Mantes la Jolie 2 1 3
CHI Poissy /St Germain 7 6 13
CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt 3 0 3
CHU Louis-Mourier, Colombes 14 2 16
CMC Foch, Suresnes 7 0 7
CH Max Fourestier, Nanterre 5 0 5
IH Franco-Britannique, Levallois—Perret 0 1 1
CH Victor Dupouy, Argenteuil 14 2 16
Total 59 15 74
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Répartition par sexe et dge des enfants et adolescents vivant avec le VIH

Age
Etablissement hospitalier [5-10 [10-15 15ans Total
ans[ ans[ et +
CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 0 0 0
" CHU Louis Mourier, Colombes 0 2 2 3 4 9
:3 IH Franco-Britannique, Levallois—Perret 0 0 0 0 0 0
8 CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 0 0 0
Total garcons 2018 0 2 2 3 4 9
CH André Mignot, Le Chesnay 0 0 0 0 1 1
CHU Louis Mourier, Colombes 0 0 0 4 8 12
g IH Franco-Britannique, Levallois—Perret 0 0 0 0 0 0
- CH Victor Dupouy, Argenteuil 0 0 0 2 0 2
Total filles 2018 0 0 0 6 8 14
Total 2018 0 2 2 9 12 23
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Analyse spécifigue des patient.e.s nouvellement pris.es en charge en 2018

391 patients ont intégré la file active hospitaliere en 2018 et ont fait I'objet d’une étude

détaillée.
Description de la population

1. Répartition des nouveaux patients dans les centres de soin du COREVIH IDF Quest

B Raymond Poincaré, Garches

B Ambroise Paré, Boulogne-
Billancourt

H Victor Dupouy, Argenteuil

M Foch, Suresnes

B Frangois Quesnay, Mantes-la-Jolie

B CHIPS site Poissy

B CHIPS site Saint-Germain-en-Laye

M Louis Mourier, Colombes

2. Age et sexe des patients

Nombre Age Médian
Hommes 217 42
Femmes 148 41
Trans 25 31
Total 390 41
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3. 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 (%)

49 15
B AFRIQUE SUB SAHARIENNE

B AMERIQUE DU NORD
B AMERIQUE LATINE
W ASIE
m CARAIBES
= EUROPE HORS FRANCE
™ FRANCE
m MAGHREB
NR

0,3
13 11,5

Département de résidence des patients (%)

1,518 1,0

16,1 m75

m77
m78
mol
m92
mo3
mo4
26,9 mos
Res. A I'étranger

= France hors IDF

0,3 ND
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o 72,9 % des patients résident sur le territoire du COREVIH IDF Ouest (26,9 % dans le
78, 32,2 % dans le 92 et 13,8 % dans le 95),

e 22,8 %résident sur les territoires des COREVIH d’lle-de-France voisins,

e 1,8 % vivent hors de la région fle-de-France,

e 1,5 %résident a I’étranger.

Focus sur les nouveaux dépistés

Parmi les 391 nouveaux patients pris en charge en 2018, 163 n’ont jamais été suivis
auparavant (41,7 %) dont 152 sont dépistés depuis moins d’un an (93,2 % des nouveaux

dépistés).

1. Age et sexe des nouveaux dépistés

Nombre | Age médian (ans)
Femmes 53 41
Hommes 103 37
Transexuels 7 28
Total 163 38
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2. Origine géographique des nouveaux dépistés

Origine géographique des nouveaux dépistés (%)

3,1 0,6

B AFRIQUE SUB SAHARIENNE
= AMERIQUE DU NORD
47,9 B AMERIQUE LATINE
m ASIE
m CARAIBES
= EUROPE HORS FRANCE
= FRANCE
m MAGHREB

NR

0,0

3. Contamination par le VIH

Mode de contamination des nouveaux dépistés (%)

06 31

W Hétérosexuels
B HSH/bisexuels
m UDIV

M Autre/Inconnu

Parmi les 163 nouveaux dépistés :
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¢ 31 patients sont d’emblée au stade SIDA (19 %),

e 24 patients ont présenté des signes de primo infection au cours des 6 derniers mois

(14,7 %).

4. Co infection VIH/Hépatites

e Co infection VHB (Ag HBs +) : 8 patients (4,9 %),
e Co infection VHC (Ac VHC + et PCR VHC +) : 4 patients (2,4 %),

5. Motif du dépistage

Motif de dépistage (%)

1,2 3,7

B Evénement clinique

M Initiative personnelle

M Prise de risque

B Séropositivité partenaire
M Bilan systématique

B Grossesse

W Inconnu

W Autre

16 patientes ont été dépistées en cours de grossesse.

6. Evaluation immunovirologigue
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CD4 au 1er recours

31,1

% 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/mms3. Médiane = 329 CD4/ mm3 [3-1258].

CD4 au l1er recours

UDIV (N=1)
HETERO F NON AFRICAINES (N=10)

HETERO F AFRICAINES (N=40)

m 0-200
HETERO H NON AFRICAINS (N=24) m 201-350
m351-500

HETERO H AFRICAINS (N=30) = 5500

TRANS (N=7)

HSH/BISEXUELS (N=42)

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

>1000000

100001-1000000

=
% 10001-100000
.g B NB PATIENTS
o
L 1001-10000 1 H NB PRIMO INFECTIONS
S

50-1000

<50
0 10 20 30 40 50 60 70

e 47,5 % des patients ont une charge virale VIH >100000 copies/mL au premier
recours. Médiane CV=84564 copies/mL (4,9 Log).
e Chez les patients en primo infection, la CV médiane est de 189030 copies/mL (5,3

Log).

7. Couverture sociale

Couverture sociale au ler recours (%)

1,2

mOUl
= NON
mNR

Au premier recours, 27,6 % des patients n’ont pas de couverture sociale.
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8. Situation familiale

Situation familiale (%)

6,1
' M En couple/famille
51,5 mSeul
W NR

Au premier recours, 51,5 % des patients vivent en couple ou en famille.

Patients ayant des enfants a charge (%)

8,6

B Pas d'enfant
M Enfants a charges

B NR

e Sur les 163 patients nouvellement dépistés, 53,4 % ont des enfants a charge.
e Parmi ces 163 patients, 69 sont des migrants ayant des enfants (42,3 %).

e 37 migrants ont des enfants au pays (53,6 % des migrants ayant des enfants).
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9. Logement

Type de logement au ler recours (%)

0,6
8,0

25,2

1,2

B Logement personnel
W Hébergé par un tiers
M Foyer/Hotel

m SDF/ Squat/115

B ACT/MAS/CHRS

B NR

e 62 % des patients ont un logement personnel,

e 25,2 % des patients sont hébergés par un tiers,

e 3,1 % des patients vivent en foyer ou a I’hétel.
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10. Situation professionnelle

Situation professionnelle au 1ler recours (%)

7,4

M En activité

B Au chémage

M En formation/études

M Sans activité professionnelle
M Retraité

B NR

11,7

11.

47,9 % des patients sont en activité,

22,1 % sont sans profession,

11,7 % sont au chémage,

3,7 % sont étudiants ou en formation,

7,4 % sont retraités,

7 patients ont des revenus liés a la prostitution.

Les revenus du foyer sont disponibles pour 73,6 % des patients. 27,5 % de ceux-ci

vivent avec moins de 980€ par mois.

Maitrise de la langue francaise

87,7 % des patients sont francophones (information disponible pour 97,5 % des
patients),

1,2 % des patients sont illettrés (information disponible pour 89 % des patients).

File active informatisée (Domevih)
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Inclusion file active informatisée

File active FA Domevih % exhaustivité % exhaustivité
Etablissement hospitalier hospitaliere 2018 base FA Domevih FA Domevih

2018 régionale 2018 2017
CH André Mignot, Le Chesnay 654 581 88,8% 88,6%
CH Francois Quesnay, Mantes la Jolie 344 315 91,6% 89,6%
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 125 122 97,6% 97,6%

HI Poi ~ . Poi

C oissy/St (.]ermaln, sites de Poissy 603 547 90,7% 89.4%
et de St Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 1058 997 94,2% 91,7%
GHU Paris lle-de-France Ouest 1220 1103 90,4% 91,6%
CMC Foch, Suresnes 711 643 90,4% 90,9%
CH Max Fourestier, Nanterre 282 226 80,1% 81,0%
IH Franco-Britannique, Levallois-Perret 285 227 79,6% ND
CH Victor Dupouy, Argenteuil 656 634 96,6% 95,4%
Total 2018 5938 5385 90,7%
Total 2017 5630 5122 NA 91%

Etablissement hospitalier

File active

hospitaliere 2018

FA Domevih 2018
base régionale

% exhaustivité
FA Domevih 2018 | FA Domevih 2017

% exhaustivité

CHI Poissy/St-Germain, site de

! 95 89 93,7% 95,6%
Poissy
CHI Poissy/St-Germain, site de St

! Y/ | I 508 458 90,2% 88,3%
Germain (78)
CHU Ambroise Paré, Boul -
. mbroise Paré, Boulogne 230 632 86,6% 90,8%
Billancourt (92)
CHU R d Poi 8, Garch

aymond Poincaré, Garches 490 471 96,1% 93,0%

(92)
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Patients non inclus dans la FA Domevih 2018

Etablissement hospitalier

Total des _dont patients .
; ) _dont patients
patients non ayant refusé de

en attente de

inclus dans la FA

signer le

_dont patients jugés
inaptes a signer le

saisie consentement
Domevih 2018 consentement

CH André Mignot, Le Chesnay 66 30 0 4
CH Francgois Quesnay, Mantes la Jolie 29 13 0 1
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 3 0 3 0
CHI Poissy/St-Germain, sites de Poissy

57 13 0 1
et de St Germain
CHU Louis Mourier, Colombes 61 33 0 20
GHU Paris lle-de-France Ouest 98 15 0 2
CMC Foch, Suresnes 68 9 3 1
CH Max Fourestier, Nanterre 56 0 0 0
IH Franco-Britannique, Levallois—

58 4 0 0
Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil 22 6 4 2
Total 2018 518 123 10 31
% FA totale 2018 8,7% 2,1% 0,2% 0,5%
Total 2017 508 151 94 51
% FA totale 2017 9% 2,7% 1.7% 0,9%
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Total des _dont patients

_dont patients jugés

Etablissement hospitalier patients non ayant refusé de | _dont patients en | ..
L : . . inaptes a signer le
(détail GH et CHI) inclus dans la FA signer le attente de saisie
consentement
Domevih 2018 consentement

CHI Poissy/St-Germain, site de Poissy 6 1 0 1
CHI Poissy/St-Germain, site de St

_ 51 12 0 0
Germain
CHU Ambroise Paré, Boulogne-

98 15 0 2

Billancourt
CHU Raymond Poincaré, Garches 19 12 2 5

Description de la file active (rapport régional épidémiologique)

O

A2018
o e rappo g OR )
FILE ACTIVE-annee 2018 : def|n|t|on- ————— > ] 5938 100%
Tous les patients VIH+ venus au moins 1 fois au cours de I'année
Nb Pts VIH+ venus au cours de |I'année 2018 non intégrés dans 553 9%
la base, dont les patients ayant refusé leur consentement
Nb P:cs VIHJT pris en charge au cours I'année 2018 faisant partie 5385 91%
de I'évaluation = FA
Part DOMEVIH 5385 100%
Nb établissements concernés 12 100%
D RIPTION DE LA A A
Sexe
Hommes 2979 55%
Femmes 2222 41%
Transgenres 184 3%
TOTAL 5385 100%
| Age au dernier recours
<15 0 0%
[15-30] 263 5%
[30-40] 851 16%
[40-50] 1541 29%
[50-60] 1739 32%
[60-70[ 714 13%
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[70-80][ 227 4%
>=80 50 1%
TOTAL 5385 100%
Description Pays de naissance
France Métropole 2098 39%
France DOM-TOM 102 2%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE 2113 39%
EUROPE DE L'EST 35 1%
EUROPE OCCIDENTALE hors France 148 3%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT 388 7%
ASIE 55 1%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) 9 0%
AMERIQUE LATINE 280 5%
Caraibes (hors DOM TOM) 124 2%
Autre 6 0%
total renseigné 5358 100%
NR 27 1%
TOTAL 5385 100%
Groupes de transmission
Homo-bisexuel 1451 27%
Homo/Bisexuel né en France 1009 19%
Homo/Bisexuel né hors France 442 8%
Hétérosexuel 3226 60%
Hétéro homme né en France 376 7%
Hétéro homme né hors France 847 16%
Hétéro femme née en France 396 7%
Hétéro femme née hors France 1607 30%
Toxicomanie 423 8%
Transfusion/Hémophilie 77 1%
Materno-feetal 41 1%
Autre 22 0%
Inconnu 145 3%
total renseigné 5385 100%
NR 0 0%
TOTAL 5385 100%
Nombre de données manquantes 536 10%
Nombre de patients n'ayant jamais fumé 2520 47%
Nombre de fumeurs actuels 1636 30%
Nombre d'anciens fumeurs 693 13%
Nombre de données manquantes 505 9%
Nombre de patients buvant de |'alcool 1666 31%
Dont Nombre de patients buvant moins de 4 verres par jour 1393 26%
Dont Nombre de patients buvant de 4 verres a 8 verres par jour 133 2%
Dont nombre de patients buvant plus de 8 verres par jour 58 1%
Statut renseigné 3677 68%
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toxicomanie active [dont inject : 16 / non inject : 354] 370 10%
Type de virus
VIH-1 seul 5277 98%
VIH-2 seul 91 2%
VIH-1&VIH-2 17 0%
total renseigné 5385 100%
NR 0 0%
TOTAL 5385 100%
nb de patients 14 13%
<lan 155 3%
[Tan-4ans] 498 9%
[4ans—8ans] 734 14%
[8ans—12ans] 721 13%
[12ans-16ans] 900 17%
>=16ans 2368 44%
total renseigné 5376 100%
NR 9 0%
TOTAL 5385 100%
Nb de pts stade C (SIDA au dernier point) n % FA
Nb de patients de la FA au stade SIDA a la derniére visite 1302 24%
Nb patients avec date SIDA dans I'année 2018 33 1%

Description de I'ensemble des événements opportunistes

%

inauguraux durant I'année 2018 n évenem.
Tuberculose 3 9%
Lymphome malin non Hodgkinien (LMNH) 3 9%
Encéphalite a VIH 3 9%
Maladie de Kaposi 2 6%
Toxoplasmose (cérébrale) 1 3%
Candidose profonde (oesophagienne) 5 14%
Pneumocystose 10 29%
LEMP 0 0%
Cachexie due au VIH 2 6%
CMV (encéphalite,...) 0 0%
Mycobactériose atypique 1 3%
Microsporidiose 0 0%
Pneumopathie bactérienne récurrente 1 3%
Tumeur maligne du col de 'utérus 1 3%
Démence VIH 0 0%
lymphome primaire cérébral 0 0%
Autres (1 cryptoc+ 1 burkitt) 2 6%
TOTAL (certains patients peuvent avoir plusieurs événements) 35 100%

Patients co-infectés VIH VHB (hépatite B)

Hépatite B (Antigénémie HBs)

131




[Ag HBs-] et [Ac anti-HBs-] et [ Ac anti-HBc-1]

Patients co-infectés VIH VHC (hépatite C)
Hépatite C (Anticorps Anti-VHC)

Nb de pts dont la derniére sérologie Ag HBs est positive 256 5%
Nb de patients avec AgHbs renseignée 5236 97%
NR 149 3%
TOTAL 5385 100%
. P D, % FA
Couverture vaccinale hépatite B (3 marqueurs renseignés) n L,
renseignée
Immunité naturelle :
(AgHbs- et Ac anti-HBc+ et Ac anti-HBs+ ) ou 2041 42%
(AgHbs- et Ac anti-HBc+ et Ac anti-HBs-)
Immunité vaccinale [Ac anti-HBs+ seul] 1406 29%
A " .
bsence d'immunité 1403 50%

Déces des patients VIH au cours de lI'année 2018
nb de décés recensés

Nb de pts dont la derniere sérologie Ac VHC est positive 670 13%
Nb de pts dont la derniére sérologie Ac VHC est renseignée 5274 98%
NR 111 2%
TOTAL 5385 100%
Si Ac VHC +

Nb de pts avec dernier ARN VHC renseigné 502 92%
Nb de pts avec dernier ARN VHC réplicatif 43 8%
total renseigné 545 81%
NR 125 19%
TOTAL 670 100%

1%

nb déces (liés au VIH/SIDA) - en % déces

Traitements ARV (FA VIH1)

18%

Nb de patients VIH1 5294

Nb de pts traités au 31/12/2018 5211 98%
Nb d'initiations ARV en 2018 131 2%
Nb de pts jamais traités 48 1%
Nb de pts en arrét au 31/12/2018 35 1%
Nb de pts traités depuis plus de 6 mois 5072 97%
NADIR CD4 (/mm3)

<50 820 15,5%
[50-200] 1516 28,7%
[200-350[ 1468 27,8%
[350-500[ 775 14,7%
>=500 711 13,4%
total renseigné 5290 99,9%
NR 4 0,1%
TOTAL 5294 100%
Données immuno-virologiques des pts VIH1 traités > de 6 % FA
mois f VIH1
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Dernier bilan CD4 (/mm3) pour les pts sous traitement > 6 mois

<50 22 0,5%
[50-200] 186 3,9%
[200-350] 453 9,5%
[350-500[ 799 16,7%
>=500 3331 69,5%
total renseigné 4791 94,5%
NR 281 5,5%
TOTAL 5072 100,0%
Moyenne 668
SD (standard déviation) 317
Rapport CD4/CD8 pour les pts sous traitement > 6 mois
<=1 2680 59,2%
>1 1849 40,8%
total renseigné 4529 89,3%
NR 543 10,7%
TOTAL 5072 100,0%
Dernier bilan CV (copies/ml) sous traitement > 6mois
<=50 4511 92,7%
150 - 500] 203 4,2%
[500 - 5000[ 57 1,2%
[5000 - 30 000[ 44 0,9%
>-30 000 53 1,1%
total renseigné 4868 96,0%
NR 204 4,0%
TOTAL 5072 100,0%
0,
Schémas thérapeutiques ARV (FA VIH1) n \/;III-:I?
TRITHERAPIE 4535 87,0%
2 INRT + INI 2009 38,6%
2 INRT + INNRT 1662 31,9%
2 INRT + IP/r 654 12,6%
Autres 210 4,0%
BITHERAPIE 447 8,6%
INNRT + INI 186 3,6%
INI + IP/r 115 2,2%
INRT + INI 63 1,2%
INRT + IP/r 35 0,7%
2 INRT 23 0,4%
Autres 25 0,5%
MONOTHERAPIE 37 0,7%
MULTITHERAPIE (>3 molécules) 192 3,7%
total renseigné 5211 100,0%
NR 0 0,0%
TOTAL 5211 100,0%
n % FA

Echec & Succés immuno-virologique des pts VIH1 traités
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plus de 6 mois VIH1
Nombre de patients avec CD4 et CV renseignés 4700 92,7%
Nombre de patients présentant
. 43 0,9%
des CD4<200/mm3 et CV>10 000 copies/ml
Nombre de patients présentant des CD4>=500 /mm3 et une
. P p. / 3135 66,7%
charge virale <50 copies/mL
NOUVEAUX PATIENTS (] % FA
Nombre de nouveaux patients pris en charge au cours de I'année 568 so
2018 - inclus dans la base DOMEVIH ’
Parmi les nouveaux patients, nombre de patients diagnostiqués 11 41%
VIH au cours de I'année 2018 0
Nombre de patients pris en charge tardivement (CD4<350 o
pati pri g v ( u 90 34%
SIDA)
Nombre de patients pris en charge a un stade avancé (CD4<200
66 25%

ou SIDA) :
Patients venus au cours de I'année N-1 (FA 2017 = 5397)

et non revus au cours de I'année N (+ 6 mois)
Nb de pts

pts décédés

pts suivis ailleurs

ACTIVITE PREVENTION, DEPISTAGE et IST en 2018

Nombre d'épisodes pour Chlamydia (tous sites confondus) 18 0,3%
Nombre d'épisodes pour Gonocoque (tous sites confondus) 18 0,3%
Nombre d'épisodes de Syphilis 61 1,1%
Nb d'hépatites A aigués 8 0,1%
Nb d'hépatites B aigués 4 0,1%

Nb d'hépatites C aigués
INDICATEURS D'ACTIVITES EN 2018 (Piramig)

v
o
R

Nb total de consultations VIH 13765 NA
NB total d'hospitalisations complétes VIH 1209 NA
Nb total d'hospitalisations de jour VIH 1046 NA
Nb total de patients pris en charge en Education thérapeutique 450 NA
Nb total de grossesses suivies en 2018 [base DOMEVIH] 90 NA
O PEDIATRIQ de ectes p

e de ped e 0 es po %
dClOI1€ C
TOTAL 23 100%
filles 14 61%
gargons 9 39%
Age (pour les 2 sexes réunis)
<2 ans 0 0%
[2-4] ans 2 9%
[5-9] ans 2 9%
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[10-14] ans

39%

>=15

52%

135




Cascade de prise en charge

7000

5938
6000
>000 4511
4000
3000

0N o7 k%%
2000
1000 -~
0 T T T
FAH FA informatisée patients VIH1 traités patients VIH1 traités >
6 mois avec CV < 50

*FA informatisée VIH 1 : 5 294 cp/ml renseignée

**FA informatisée VIH 1 traitée avec CV renseignée : 4868
*** EA informatisée VIH1 avec CV renseignée : 5138 FA informatisée VIH 1 avec CV < 50 cp/ml

136



Analyse nouveaux diagnostics (rapport régional épidémiologique)

Rapport epide ologique 201 & 03
0 d
2 rappo 2 OR )
diagd D18
de nao ed dlagnao
FILE ACTIVE année 2018 : définition ————- > 5938
Tous les patients VIH+ venus au moins 1 fois au cours de I'année
Nb Pts VIH+ pris en charge au cours lI'année 2018 faisant partie de
148 2,5%

I'évaluation

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES FILE ACTIVE

(FA)
Sexe
Hommes 93 63%
Femmes 48 32%
Transgenres 7 5%
TOTAL| 148 100%
Age au dernier recours
<15 0 0%
[15-30[ 33 22%
[30-40[ 46 31%
[40-50[ 29 20%
[50-60][ 26 18%
[60-70[ 10 7%
[70-80[ 4 3%
>=80 0 0%
TOTAL| 148 100%
Description Pays de naissance
France Métropole 50 34%
France DOM-TOM 2 1%
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE 69 47%
EUROPE DE L'EST 1 1%
EUROPE OCCIDENTALE hors France 7 5%
MAGHREB et MOYEN-ORIENT 5 3%
ASIE 1 1%
AMERIQUE DU NORD (USA, Canada, Mexique) 0 0%
AMERIQUE LATINE 11 7%
Caraibes (hors DOM TOM) 2 1%
Autre 0 0%
total renseigné 148 100%
NR 0 0%
TOTAL| 148 100%
Groupes de transmission
Homo-bisexuel 47 32%
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Homo/Bisexuel né en France 29 20%
Homo/Bisexuel né hors France 18 12%
Hétérosexuel 96 65%
Hétéro homme né en France 14 9%
Hétéro homme né hors France 36 24%
Hétéro femme née en France 7 5%
Hétéro femme née hors France 39 26%
Toxicomanie 0 0%
Transfusion/Hémophilie 0 0%
Materno-feetal 0 0%
Autre 0 0%
Inconnu 5 3%
total renseigné 148 100%
NR 0 0%
TOTAL| 148 100%
<lan 25 28%
[Tan-2ans] 20 23%
[2ans-4ans][ 11 13%
[4ans-10ans] 16 18%
>=10ans 16 18%
total renseigné 88 100%
NR 10 10%
TOTAL F 98 100%
Type de virus
VIH-1 seul 147 99%
VIH-2 seul 1 1%
VIH-1&VIH-2 0 0%
total renseigné | 148 100%
NR 0 0%
TOTAL| 148 100%
Nb de pts avec primoinfection dans les 6 mois avant le dépistage 22 15%

Nb pts au stade SIDA en 2018

Description des événements opportunistes inauguraux au

dépistage

25

17%

%
évenem.

Tuberculose 7 25%

Lymphome malin non Hodgkinien (LMNH) 2 7%
Encéphalite a VIH 2 7%

Maladie de Kaposi 1 4%

Toxoplasmose (cérébrale) 2 7%

Candidose profonde (oesophagienne) 3 11%
Pneumocystose 6 21%

LEMP 1 4%
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Cachexie due au VIH 1 4%
CMV (encéphalite,...) 0 0%
Mycobactériose atypique 0 0%
Microsporidiose 0 0%
Pneumopathie bactérienne récurrente 0 0%
Tumeur malignhe du col de l'utérus 0 0%
Démence VIH 0 0%
lymphome primaire cérébral 0 0%
Autres (1 cryptoc+1 méningite herpétique) 2 7%
TOTAL (certains patients peuvent avoir plusieurs événements) 28 100%

Patients co-infectés VIH VHB (hépatite B)

Hépatite B (Antigénémie HBs)

Nb de pts dont la derniére sérologie Ag HBs est positive 8 5%
Nb de patients avec AgHbs renseignée 147 99%
NR 1 1%
TOTAL| 148 100%

Patients co-infectés VIH VHC (hépatite C)

Hépatite C (Anticorps Anti-VHC)

Nb de pts dont la derniere sérologie Ac VHC est positive 5 3%
Nb de pts dont la derniére sérologie Ac VHC est renseignée 147 99%
NR 1 1%
TOTAL| 148 100%
Si Ac VHC +
Nb de pts avec dernier ARN VHC renseigné 5 100%
Nb de pts avec dernier ARN VHC réplicatif 4 80%
total renseigné 5 100%
NR 0 0%
total 5 100%
NOUVEAUX PATIENTS h % FAH
Nombre de nouveaux patients pris en charge au cours de I'année
2018 391 7%
dont Nombre de patients diagnostiqués VIH au cours de I'année
2018 148 38%
Nombre de patients pris en charge tardivement (CD4<350 ou SIDA) 81 55%
Nombre de patients pris en charge a un stade avancé (CD4<200 ou
SIDA) : 55 37%
nb de pts diagnostiqués VIH avec antécédent Prep 3 2%

1er BILAN IMMUNO VIRO disponible chez les nouveaux diagnostics

Premier bilan CD4 (/mm3)

<50 15 10%
[50-200] 32 22%
[200-350] 29 20%
[350-500[ 34 24%
>=500 34 24%

total renseigné| 144 97%
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NR 4 3%
TOTAL 148 100%
Moyenne 349
SD (standard déviation) 250
Premier bilan CV (copies/ml)
<=50 2 1%
150 - 500] 6 4%
[500 - 5000[ 11 8%
[5000 - 30 000[ 26 18%
30000-100000[ 30 21%
>=100000 70 48%
total renseigné 145 98%
NR 3 2%
TOTAL 148 100%
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Consommation de produits psychoactifs (Domevih base locale)

Consommation de produits psychoactifs

FA
Etablissement
DOMEVIH | Total données Voie Voie non
0 L. % NON oul o o
renseignées injectable | injectable
CH André Mignot, Le Chesnay 581 257 44.2% 232 25 3 22
CH Francois Quesnay, Mantes
. 315 236 74.9% 219 17 0 17
la Jolie ’
CH de Meulan-les-Mureaux,
122 102 83.6% 98 4 0 4
Meulan ’
CHI Poissy/St Germain-en-
Laye - 458 392 360 32 1 31
0,
site Saint Germain-en-Laye 85,6%
CHI Poissy/St Germain-en-
Laye - 89 63 59 4 0 4
. . 70,8%
site Poissy
CHU Louis Mourier, Colombes 997 510 51,2% 480 30 3 27
CHU Ambroise Paré, Boulogne 632 322 50,9% 188 134 3 131
CHU Raymond Poincaré,
473 388 82,0% 303 85 5 80
Garches
CMC Foch, Suresnes 643 571 88,8% 480 91 ND ND
CH Max Fourestier, Nanterre 226 123 54,4% 114 9 0 9
IH Franco-Britannique,
227 220 96,9% 210 10 0 10
Levallois—Perret
CH Victor Dupouy, Argenteuil 634 493 77,8% 467 26 2 24
Total 2018 5397 3677 68,1% 2730 376 17 359
Total 2017 5122 2959 57,8% 2550 409 31 383
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Activité de prise en charge des accidents d’exposition au risque viral
(AEV)

L’activité de prise en charge des AEV a été colligée a partir des données des services

spécialisés accueillant les AEV le plus souvent non professionnels.
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Total AEV tous confondus
156 73 72 31 13 180 88 49 58 39 66 67 892 885

recus

Nombre d'AEV
professionnels 57 50 8 9 0 40 28 10 15 5 18 15 255 276

(professionnels de santé)

Nombre d’AEV non
professionnels*

99 23 64 22 13 140 | 60 39 43 34 48 52 | 637 | 609

Total TPE prescrits 118 | 14 53 19 13 | 130 | 49 45 38 22 49 49 | 599 | 588
Nombre d'AEV

professionnels traités 30 2 2 1 0 5 1 8 7 0 6 4 66 56
(TPE+)

Nombre d’AEV non

professionnels traités 88 | 12 | 51 18 | 13 | 125 | 48 | 37 | 31 22 | 43 | 45 | 533 | 483
(TPE+)

Stribild 114 0 1 2 13 | 129 | 48 0 3 2 48 32 | 392 | 359
Genvoya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Truvada Isentress 0 14 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 17 21
Truvada Prezista Norvir 1 0 4 0 0 0 0 2 10 19 1 0 37 91
Truvada Kaletra 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 ND
Truvada Reyataz Norvir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 ND
Eviplera 0 0 0 0 0 1 0 42 25 1 0 3 72 55
Odefsey 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 ND
Truvada Génériqué Edurant 0 0 46 16 0 0 0 0 0 0 0 0 62 ND
Combivir Prezista Norvir 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ND

* Accidents d’exposition sexuelle et autres (hors professionnels de santé)
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Autres structures

CeGIDD

Dépistages VIH/hépatites virales/autres IST

Val
Yvelines (78) Hauts-de-Seine (92) d’Oise
(95)
3 g
7 |z
=} I: [ \8 — |
- b ] v o) @ v v —
o - i L g o 5 i 9 =]
=) " = K = |9 | 3 @ <) o | = g
= o S ! E | v | © = = > 2 c
o o c e ° = [ ©w (] P [ 0 N (o]
‘v o a o v o Q = = L c o — — —
=] E € =] o = £ [v] o X (7] < o o o
< = 5] o = o < z 3 < &} n N N N
< | P | & s AT = wn S5 [ 2 | w»n o s < s
T e T T T T I = I T = a o o o
(@] = (@) (@) (@) (@) @] U] @] o U] o = = =
Consultations
individuelles pour un 1579 | 455 [ 1134 | 2895 | 1442|527 (2163|2121 2065|611 | 654 | 814 | 16460 | 15619 | 14454
dépistage
& | Tests réalisés 1507 | 437 [1096 | 1271 | 633 |249|1384|1976| 931 [ 510|319 | 710 | 11023 | 11106 | 11350
'-'_IIJ Tests positifs 6 2 3 4 3 0 10 6 2 0 0 3 35 42 42
o
> | % résultats positifs 0,4 |0,46| 0,27 | 0.3 | 0,5 0|07 03102 0 0 0,42 |0,3175| 0,4 0,37
8 Tests réalisés 2 287 | 177 | 28 | 908 | 10 | 116 | 32 | 37 1310 | 2055 | 1238
F | Tests positifs 0 1 1 |oli1is| o1 ]|o0o]o 17 14 3
o
= | % résultats positifs 0 0 0 03 |06 | 0 | 1,6 0 0,9 0 0 0 1,2977| 0,7 0,24
Tests réalisés ND ND ND 62 ND | ND | 292 ND ND ND 0 ND 354 1353 ND
<
; Tests positifs ND ND ND 0 ND | ND 0 ND ND ND 0 ND 0 45 ND
% résultats positifs ND | ND | ND 0 ND | ND 0 ND | ND | ND 0 ND 0 3,3 ND
Tests réalisés 959 | 301 | 976 | 1233 | 419 |221|1077| 658 | 675 | 411 | 307 | 406 | 6410 | 7900 | 8629
o
§ Tests positifs 1 2 1 20 4 0 8 5 3 0 3 12 59 82 43
% résultats positifs 0,1 |0,66| 0,1 1.6 1 0|07 |076]| 0,4 0 |0,98| 2,96 |0,9204 1 0,5
Tests réalisés 1224|356 | 609 | 1273 | 176 |250| 739 | 907 | 534 | 437 | 315 | 496 | 6043 | 7809 | 6648
8]
§ Tests positifs 4 0 3 1 0 0 5 2 7 1 2 2 27 28 29
% résultats positifs | 0,33 | 0 0,5 | 0.08 0 o |06 |022]| 1,3 (0,22/0,63| 0,4 |0,4468| 0,4 0,44
«w | Tests réalisés 277 | 89 | 354 | 988 | 657 |248| 911 [1292| 652 | 436|314 | 639 | 6857 | 7319 | 4926
'§ Tests positifs 6 4 10 16 6 2 20 4 7 2 0 11 72 120 74
| % résultats positifs | 2,17 | 4,49|2,82 | 1.6 1 0,8 | 2,1 0,3 | 1,1 |0,45| O 1,72 1,05 1,6 1,5
©
E‘ | Tests réalisés 1333 | 381 | 1249|1216 | 719 |251|2572(2012| 876 | 510 | 321 847 | 12287 | 9970 | 9531
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Tests positifs 78 | 27 | 49 87 39 [ 19 | 140 | 131 84 35 8 63 673 630 611
% résultats positifs 5,85 (7,09 3,92 | 7.1 54 |76 5,4 6,5 9,6 (6,86|2,49| 7,43 |5,4773 6,3 6,4
Tests réalisés 1333|381 (1248|1216 | 719 |251|2572|2004| 871 | 133 | 117 | 847 | 11692 | 9922 | 6815
§ Tests positifs 19 10 11 25 4 1 39 44 25 8 3 3 192 177 79
8
% résultats positifs | 1,43 |2,62| 0,88 | 2.1 06 (04| 1,5 | 2,2 | 2,8 |6,01|2,56| 0,35 |1,6421 1,8 1,2
Autres activités
Val
Yvelines (78) Hauts-de-Seine (92) d’Qise
(95)
2 ¢
e 43
=] é c \8 — [
= = v v < 2 v n —
2 o ! L5 = 5 |2 9| 3
2 , = 2|5 98| 2|2/ ¢
= o =] ! E | w © = 3 S
» | 8/8 5§ 5|8|s5 &£ 22 g & 2 =
T o £ 3 o = S < ° X ] < Q Q
c = < (Y] 4 © < 4 - © (&) 7} _ _
< wv [ = 2 e ) w S = w ) o] o]
T & T T T | = T = I T | = a o o
O =5 (@] (@] O | O (@] o @] O | U O = ~
Vaccinations VHA 36 7 0 14 0 1 51 25 41 6 0 1 182 150
Vaccinations VHB 405 | 64 9 60 0 2 62 | 132 | 135 | 2 0 36 907 267
Vaccinations HPV 1 0 0 0 0 1 2 43 0 0 0 0 47 3
Consultations AEV 0 4 32 88 | 93 | 398 4 6 2 0 0 627 489
Consultations PrEP 56 NA | NA | 136 | 30 | 21 | 445 | ND 16 | NA | NA NA 704 103
Consultations contraception | NA | NA 9 NA | NA | 5 93 13 29 2 0 0 23
Consultations addictologie NA | NA | NA | NA | NA | NA 0 NA | NA NA O 0 14
Consultations sexologie NA | NA | NA 34 | NA | NA | 30 NA | NA |[NA | O 64 51
Consultations psychologie NA | NA | NA 39 | NA | NA | 45 0 0 0 0 36 120 92
Consultations dermatologie | NA NA | NA | NA | 12 NA NA | O 0 12 53
Actions hors les murs 4 11 4 2 14 ND 0 5 56 54




Centres prescripteurs PrEP

Analyse globale de la surveillance des initiations PrEP

‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 TOTAL
HSH 104 157 261 522
Originaire Afrique subsaharienne 0 1 0 1
Travailleurs du sexe 0 0 2 2
AOMMES uDlI 0 0 0 0
Autre raison 0 2 1 3
Non renseignés 0 0 1 1
Originaire Afrique subsaharienne 0 2 0 2
Travailleurs du sexe 2 2 1 5
FEMMES uDlI 0 0 0 0
Autre raison 0 2 5 7
Non renseignés 0 0 0 5
Trans H->F ayant des relations
avec les H 0 ] 4 >
TRANSGENRES | Travailleurs du sexe 6 4 2 12
uDlI 0 0 0 0
Autre raison 0 0 0 0
TOTAL 112 170 277 565
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Analyse détaillée de la surveillance des initiations PrEP

HOMMES HSH 11 14 | 12 | 14 51
CH André Mignot | FEMMES Travailleurs du sexe 0 0 0 1 1
TOTAL 11 14 | 12 | 15 52
CHI Meulan-les- HOMMES HSH 4 7 4 6 21
Mureaux/CeGIDD TOTAL 4 7 4 6 21
CHI Saint-Germain- | HOMMES HSH 1 1 1 4 7
en-Laye TOTAL 1 1 1 4 7
HOMMES HSH 1 0 0 1 2
CHI Poissy
TOTAL 1 0 0 1 2
HOMMES HSH 0 0 1 5
CH Francois Quesnay
TOTAL 0 0 1 5
HSH 14 (13 13|17 57
HOMMES
Travailleurs du sexe 0 0 1 0 1
FEMMES Autre raison 2 1 1 1 5

CHU Ambroise Paré -
Trans H->F ayant des relations

CeGIDD 0 0 0 4 4
TRANSGENRES | avec les H
Travailleurs du sexe 2 0 0 0 2
TOTAL 18 | 14 | 15 | 22 69
CHU Raymond HOMMES HSH 0 0 1 4 5
Poincaré TOTAL 0 0 1 4 5
HSH 4 2 6 6 18
HOMMES
CMC Foch Non renseignés 0 0 1 0 1
TOTAL 4 2 7 6 19
HSH 2 |1 |7 |4 14
HOMMES Travailleurs du sexe 0 1 0 0 1
CHU Louis Mourier
Autre raison 0 1 0 0 1
TOTAL 2 3 7 4 16
HOMMES HSH 0 2 4 3
CH Max Fourestier
TOTAL 0 2 4 3
Institut Franco- HOMMES HSH 11 8 22 |17 58
Britanique - Service
L TOTAL 11 8 | 22|17 58
Médecine Interne
HOMMES HSH 2 3 5 4 14
CH Victor Dupouy
TOTAL 2 3 5 4 14

58 | 54 | 78 | 87 277
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Lieux de prise en charge santé sexuelle (service référents VIH, CeGIDD,

centres prescripteurs PrEP confondus)

RAPDO epide olodigue D18 5a PREF
0
o e rappao & 0 ) DD g A
. - - - - ' C
n % n %
données sur données
7/12 partielles 10/12

Sexe établissements CeGiDD
Hommes NR 7423 58,5% NR
Femmes NR 5195 41,0% NR
Transgenres NR 63 0,5% NR

total FA| 365

12681 | 100,0% 885

Groupes a risque de transmission

Homo-bisexuel 141
Hétérosexuel 1
Toxicomanie 2

total renseigné | 144

NR| 221

TOTALH| 365

Statut renseigné

195

toxicomanie active

ACTIVITE PREVENTION, DEPISTAGE et IST en

2018

23 12%

VIH nég PREP
(12
établissements)

745 6%

VIH nég
CegiDD (Nb de VIH nég AES
tests)

Nb de pati_ents avec dépistage de Chlamydia 155 12287
trachomatis

Chlamydia trachomatis positif (tous sites confondus) 15 7% 673 >9%
Nb de patients avec dépistage Gonocoque 155 11692
Gonocoque positif (tous sites confondus) 18 11,6% 192 1,6%
Nombre d'épisodes pour Chlamydia (tous sites 16 10,3% NR
confondus)

Nombre d'épisodes pour Gonocoque (tous sites 19 12,3% NR
confondus)

Nombre d'épisodes de Syphilis 16 10,3% 72 1,0%
Nb d'hépatites A aigués 0 NR

Nb d'hépatites B aigués 1 0,6% NR

Nb d'AgHbs réalisés 127 6410

Nb Aghbs positifs 2 1,6% 59 0,9%
Nb d'hépatites C aigués 1 0,6% NR

Nb d'AcVHC réalisés 166 6043

Nb AcVHC positifs 2 1,2% 27 0,4%
Nb de tests VIH réalisés dans le CEGIDD 11023
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nb de tests VIH positifs CEGIDD 35 0,3%
Nb de TROD VIH réalisés hors les murs 1310
nb de TROD VIH positifs hors les murs 17 1,3%
AES pris en charge dans les services référents
AES en 2018 (nb de patients concernés) 885 100%
dont sexuels et non professionnels 637 72%
dont irofessionnels 255 29%
1ére initiation PrEP en 2018 (12 établissements) 286
Nb de patients suivi PrEP en 2018 (7 établissements) 365
 INDICATEURS D'ACTIVITES EN 2018
Nb total de consultations type santé sexuelle/IST 16460
Nb tqtal de consultations type Prep honorées (11 1115 328
établiss.)
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Programmes Education Thérapeutique du Patient

Patients ayant

Patients | Consultations Séances A Patients pris en
T . participe a une .
Structure vus en individuelles | collectives en séance collective charge pour la 1ére
2018 en 2018 2018 fois en ETP en 2018
en 2018

Association Marie-

ND ND ND ND ND
Madeleine, Versailles
CH André Mignot,

49 177 0 0 23
Le Chesnay
CH Francgois Quesnay,

¢ois Q Y 15 23 0 0 11

Mantes la Jolie
CHU Louis Mourier,

18 ND Nanterre Nanterre 15
Colombes
CHU Ambroise Paré,

32 66 0 0 22
Boulogne-Billancourt
CHU Raymond Poincaré,

63 113 19 21 43
Garches
CMC Foch, Suresnes 52 60 31 69 12
CH Max-Fourestier, Nanterre 144 221 12 19 80
CH Victor Dupouy,

77 89 0 0 15
Argenteuil
Total 2018 450 749 62 109 221
Total 2017 546 763 34 148 210
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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 576 884 12 804 20 888 23
Versailles 59 104 1 104 1 105 2
Poissy NR 24 0 13 0 17 1
Nanterre 231 835 5 841 17 835 21
Total 2018 866 1847 18 1762 38 1845 47

File active VIH+/VHB+ /VHC+

us FA VIH FA VIH/VHB | FA VIH/VHC FA VHB FA VHC FA VHB/VHC | FA VIH/VHB/VHC
Bois-d'Arcy 12 0 0 13 21 0 1
Versailles 2 0 0 1 1 0 0
Poissy 2 0 0 0 5 0 1
Nanterre 13 0 2 23 24 0 0

Total 2018 29 0 2 37 51 0 2
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RECHERCHE CLINIQUE
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Etudes et cohortes

Etudes (hors Corevih IdF Ouest)

Etudes VIH / PrEP
2018

—
=]
(7]
L
o
S
o
=
o

Hopital André Mignot

CH Francois-Quesnay

CH St-Germain

CH Poissy

CHI Meulan-les—-Mureaux

CHU Ambroise Paré

CHU Raymond Poincaré

Hoépital Foch

CHU Louis Mourier

CH Max Fourestier

IH Franco-Britannique

CH Victor Dupouy

Total 2018

ANRS 152 START ANRS 4 4
ANRS 160 RALFE ANRS 0 0 0
:/Ir\(l)l:\lso1c6E8$T ANRS 1 9 2 12
ANRS 170 QUATUOR | ANRS 18 3 14 1 36
PREVENIR ANRS 3 7 32 10 11 8 0 71
NEAT long terme ANRS 7 7
SWORD 201636 GSK/Viiv 4 4
COPEDOL ViiV 7 15 22
Etude TARANIS GILEAD 20 7 11 38
Total 2018 3 7 7 0 0 32 67 | 33 17 0 14 14 | 194
Total 2017 5 7 0 4 0 5 65 39 6 0 ND | 18 | 149
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Cohortes (hors Corevih IdF Ouest)

X @
S f% « O E _ [ g
2 e o ~ o e | @ | & 3
< 2 g % =] o % - S u c o
3 2|3 |E|z |3 |g|=|8|28|e|8 |5z
= [t [ o i 8 o 'g : g = a 8
COHORTES VIH 2018 g 2 = o £ T | s c | B |8 | = | s | =
s | = | ¢ | & | = |5 |E  g|5|3 |35 8|8 E
= = = O = < = © = s | € p= P
- fad I = I ) (o
«© T = O T (@) O - L
I (U] T O =
(@]
Coverte C019 ANRS 1 4 1 9 2 17
EPF Mater Mater Mater
ANRS . 0 26 20 59
CO1-CO10-CO11 . 3 .10
CODEX CO18/C021 ANRS 2 2 2 7 2 10 25
s/études CODEX ANRS 13 3 2 18
HEPAVIH CO13 ANRS 17 17
JASMIN ANRS 4 0 5 2 11
ORIVAO (RES-0) ANRS 3 1 1 1 6
PRIMO CO06 ANRS 11 0 9 22 16 15 1 8 82
VIH2 CO05 ANRS 8 9 4 2 3 2 5 17 1 1 18 70
Immunovir2 ANRS 0 0 : : . 3
s/étude VIH2
E éte Objectif O
nquete Lbject! SFLS X X X X X X X
Phase 2
ANABASE (Cancer anal) FFCD 2 2
Enquéte e-Santé SFLS 4 X X X 22 9 X
Total 2018 27 12 14 12 0 14 66 55 75 3 1 73 352
Total 2017 20 11 6 12 0 43 44 81 85 3 ND 70 375
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Synthése des études et cohortes (hors Corevih IdF Ouest)

Hopital André Mignot
CH St-Germain
CH Poissy
CHU Ambroise Paré
Hopital Foch
CHU Louis Mourier
CH Max Fourestier
IH Franco-Britannique
CH Victor Dupouy
Total 2018

8
<
w
v
=
7
2
o
O
c
<
)
L
I
)

CHI Meulan-les-Mureaux
CHU Raymond Poincaré

Nombre de patients inclus
dans des essais publics 3 0 7 0 0 32 32 26 17 0 14 3 134
VIH

Nombre de patients inclus
dans des essais privés VIH

Nombre de patients inclus
dans des cohortes 27 12 14 12 0 14 66 38 75 3 1 73 | 335
publiques VIH hors FHDH

Nombre de patients pour
lesquels un retour au
dossier a été effectué 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dans le cadre des études
FHDH

Nombre de patients inclus
dans des essais publicsde| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
co-infection hépatite

Nombre de patients inclus
dans des essais privés de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
co-infection hépatite

Nombre de patients inclus
dans des cohortes 17
publiques de co-infection
hépatite

Total nombre de patients
inclus 2018

30 19 21 12 0 46 | 133 | 88 92 3 15 87 | 546

Total nombre de patients

25 | 1 12 | 1 48 | 1 12 1 ND 24
inclus 2017 > 8 0 0 8 09 0| 9 3 88 | 5
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Etudes et cohortes (Corevih IdF Ouest)
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Nord
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*Centre ayant participé a I’enquéte.
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