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ORDRE DU JOUR
COREVIH

Pisys da Ja Lol Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Préesident du COREVIH

1¢'¢ partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :
o Rapport d’activité
o Bilan budgétaire
o Rapport épidémiologique VIH
o Rapport épidémiologique PREP

2¢me partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire :
o Zoom sur le nouveau décret du 28 avril 2017 : enjeux et perspectives
o La stratégie nationale de santé sexuelle : nouvelle feuille de route du COREVIH ?
o Articulation avec le niveau régional : plan d’action pluriannuel du COREVIH des Pays de la Loire

3eme partie : Présentation d’un outil par les assistantes sociales du COREVIH : parcours étranger malade
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Collége 1:

1- Dr. Eric BILLAUD

2- Dr. Christophe Michau

3- Mme Pauline MARTINEZ

4- Dr. Hikombo HITOTO (supp.)

5- Dr. Sophie LEAUTEZ-NAINVILE
(supp.)

6- Mme Soazic LEMERCIER(supp.)
7- M. Stéphane DOUILLARD (Supp)
8- Mme Bernadette DIDION (supp.)
9- Mme Valérie PARIS

10- Mme Genevieve LEVRON
DELOSTAL

College 2 :

11- Mme Valérie TREBILLON

12- siege vacant

13- Dr. Thierry LESPAGNOL(supp.)
14- Dr. Colette GESLIN

15- Mme Martine LEROY

16- Siege vacant

Collége 4 :

22- M. Jamy PACAUD (Supp.)
23- Mme Irene ABOUDARAM
24- Pr. Francois RAFFI

OUVERTURE DE LA SEANCE
Liste des votants

College 3:

17- Siege vacant

18- Gaél GOURMELEN
19- Mme Eliane S. DIDYME

20- Mme Josette MARTIN
(Supp.)

21- Mme Mery FAZAL-
CHENAI

-> Quorum si 13 votants présents
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1¢'¢ partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :
o Rapport d’activité
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1°re partie

Rapport d’activité et rapports épidémiologiques
2016
COREVIH _
SR du COREVIH des Pays de la Loire
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Rapport d’activité




LE COREVIH PAYS DE LA LOIRE en 2016

48 MEMBRES effectifs

repartis en 4 colleges
représentant :

« Les établissements de
sante, sociaux ou
meédico-sociaux

* Les professionnels de la
santé et de I'action sociale

* Les malades et des
usagers du systeme de
santé

* Les personnes
gualifiees

PRESIDENT :
Dr. Eric BILLAUD (CHU Nantes)

VICE-PRESIDENT :
Néant en 2016

BUREAU :
Patricia CORADETTI (Logis Montjoie)
Gaél GOURMELEN (AIDES)

Dr Hikombo HITOTO (CH Le Mans)
Dr. Christophe MICHAU (CH St
Nazaire)

Dr Valérie RABIER (CHU Angers)
Pr. Francois RAFFI ( CHU de Nantes)

1 EQUIPE salariée

1 coordinatrice
Audrey BOUMIER (1 ETP)

1 secrétaire
Christine BOLDRON (0,5 ETP)

6 Techniciens d’Etudes
Cliniques
Morane CAVELLEC
Carole GRAND-COURAULT
Hervé HUE
Laititia LAINE
Naoual QATIB
Sami REHAIEM

1 biostatisticienne :
Soléene SECHER

1 data-manager :
Thomas JOVELIN




Jusqu’en 2016
Les COREVIH étaient dotés de
3 missions principales




Favoriser la

coordination ‘——

des
professionnels

Pour cela, le COREVIH Pays de la Loire a par exemple en 2016 :

Coordonné la mise sur le marché des autotests VIH - communication,
soirée d’informations, diffusion de plaquettes et brochures a destination
des pharmaciens

Coordonné la mise en place des consultations PREPs -
cartographies des lieux de consultations PREP, veille juridique, diffusion
d’'une procédure de recueil des données régionales .

Coordonné et financé la communication régionale de I’édition 2016
de la Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA, en lien avec les
acteurs de la région.

Financé et diffusé une campagne régionale de promotion du
dépistage auprés de publics ciblés (HSH, Libertins, travailleuses du
sexe, migrants)

Publié 2 newsletters sur I’actualité VIH régionale et nationale a plus de
1 000 destinaires



Accompagner

la dispensation ;
d’'un AUTOTEST VIH |
a l'officine :

Cesphaorm+¥ )




Participer a
I’'amélioration
continue de la qualite
et de la

securité de la prise en
charge

des patients, a
I’évaluation

et a I’harmonisation
des :
pratiques.

Sous I'impulsion des commissions de travail et du Bureau le
COREVIH a en 2016, :

Harmonisé et accompagné la mise en place d'un nouveau
KIT AES « Evipléra » dans les CH de la région

Co-organisé des visites dans 2 établissements libertins
et 2 saunas HSH de la région

Coordonné et financé le programme régional
d’éducation thérapeutique VIH adulte

Coordonné les assistantes sociales des services de
maladies infectieuses de la région ( échanges de
pratiques, harmonisation des procédures, création d’outils
communs)

Accompagné les travaux de jeunes thésards

Accompagné la dissolution du Réseau Régionale de
Santé Sexuelle



o o
Procéder a I'analyse

des données médico-
épidémiologiques

relatives aux patients
vivant avec le VIH

« Labase de données NADIS financeé par le COREVIH permet de
disposer de ces informations au niveau régional

- Neégociation en 2016 sur la contractualisation d’'un nouveau
marché public avec la société promotrice du logiciel NADIS

—> 7 centres hospitaliers équipés du logiciel NADIS

- Un data-manager financé par le COREVIH en charge de la
gestion de ce logiciel

« Cesontles TECs financés par le COREVIH qui sont en charge du
recueil et de I'analyse des données épidémiologiques relatives
>ﬁjx patients infectés par le VIH suivis dans les établissements

hospitaliers de la région.

« En 2016, Les TECS ont également participé a :
- I' élaboration du recueil épidémiologique VIH régional

- La Rédaction du bulletin épidémiologique annuel VIH-
Sida des Pays de la Loire ( publié a I'occasion du 1¢f
décembre)

- Aux études pilotées par la commission recherche du

COREVIH



Zoom sur l'activité de recherche clinique des TECs

Les TECs du COREVIH participent également aux activités de recherches cliniques en
assistant I'investigateur clinicien dans la réalisation et la gestion de protocoles de
recherches ou cohortes au sein du service de soins, en coopération avec I'équipe
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Une DEMOCRATIE SANITAIRE VIVANTE

 Une composition du COREVIH faisant intervenir 'ensemble des parties prenantes
(4 colléges)

« Une dynamique d’échanges, de concertation, de relais d'information, de
mobilisation, de participation

« 3 séances pléniéres régionales avec une moyenne de 38 participants
« 6 réunions de Bureau e

 Des liens renforcés entre les usagers, les associatifs, K 'w”‘w\-"}"’i ‘
et les professionnels — S Lo

 Desrencontres ARS-COREVIH (Président et coordinatrice du COREVIH) et présence de I'ARS
aux séances plénieres du COREVIH



Une représentation du COREVIH
des Pays de la Loire a I'échelle nationale

Bilan 2016 :

v

v

v

Organisation de la journée nationale des coordinateurs de COREVIH a la Baule
Participation a la rédaction du contenu du nouveau décret relatif aux missions du COREVIH
Plusieurs interventions au groupe technique national des COREVIH (GTN)

Membre du comité d’organisation de la Journée d’Echanges des Acteurs
Sida (JEALS)

Depuis 2017 : le président du COREVIH des Pays de la Loire

représente les présidents de COREVIH au comité de suivi de la SNSS F\}

L



ZOOM Sur.....

Le programme régional d’éducation thérapeutique
du patient adulte vivant avec le VIH
des Pays de la Loire



. Bilan 2016 : Programme régional d’éducation thérapeutique du
patient adulte vivant avec le VIH (1/2)

Débuté en 2012 autorisé et financé par 'ARS des Pays de la Loire, renouvelé en 2016

Programme commun mis en ceuvre sur les CH de Nantes - La Roche/Yon - Le Mans et
Angers par des equipes éducatives locales et formées (medecin-infirmiere(s)-...) qui
proposent des seances individuelles et des séances collectives

Equipe mobile issue du SMIT-CHU Nantes qui se deplace sur les sites déepourvus de
ressources éducatives: CH Laval et St Nazaire pour réaliser des séances collectives.

2 visites dans chaque site ( La Roche sur Yon et le Mans)
3 rencontres régionales ( 12 a 16 participants)

Participation du Copil au groupe de travail initié par 'ARS pour la rédaction d’'un guide des
indicateurs ETP en Pays de la Loire



Nouveauté 2016 : utilisation du module ETP dans le logiciel NADIS :

Quels patients ? Tous!

Bilan 2016 : Programme régional d’éducation thérapeutique du
patient adulte vivant avec le VIH (2/2)

» Reédaction d’un guide d’utilisation du module ETP

Public « cible » du programme:

les patients a I'annonce de leur séropositivité VIH
les patients ayant une indication de traitement antirétroviral (préparation - initiation)

les patients en échec de traitement et/ou ayant des difficultés d’adhérence au
traitement antirétroviral

les patients « vieillissant » avec le VIH (>50 ans) et/ou comorbidités
les patients en situation de précarité psycho-sociale

Mais chacun selon ses besoins et a son rythme...



U'équipe d"éducation thérapeutique vous propose de
participer & des ateliers collectifs pour aborder en toute

fid lité des qui vous peut-
étre... Réfléchir ensemble a des réponses susceptibles de
vous aider

3 atefiers sontorganisés entre avril et juin 2017 :

» « Ma vie affective avec le VIH », Vendredi 28/04,/2017
= « Les bons aliments pour ma santé », Vendredi 19/05/2017

. o« Peul-bn parler de sa maladie a ses enfants ? », Vendredi 0%/06/2017

Ces ateliers ont lisu de 14h & 16h30 au local d"AIDES
44, 20 rue Baron 3 Nantes.

Elles sont animées par un professionnel de santé du
service d'Infectiologie du CHU Nantes et un
représentant de ["association AIDES.

Si vous étes intéressés, merci de remplir le coupon ci-
dessous et le remettre & Martine ou Roseline :

Nom : Prénom : Téléphone :
« Ma vie affective avec le ViH», Vendredi 28/04/2017
« Les bons aliments pour ma santéx, Vendredi 19/05/2017

# Peut-on parler de sa maladie a sesenfants? », Vendredi 03/06/2017
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COREVIH Activité ETP VIH dans les Pays de la Loire
SRS 2012-2016
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ZOOM Sur.....

Les TRODs en Pays de la Loire en 2016



é‘?@ Offre de TRODs en Pays de |a Loire en 2016

[

e Structures associatives habilitées: Taux de TRODs positifs parmi les TRODs

réalisés par les structures associatives
v AIDES 44, AIDES 49, AIDES 85,
AIDES 53, AIDES 72

v ACT Logis Montjoie Angers-Nantes
v" ALIA

m 2013 m2014 w2015 2016

0,86% 0,90%
, (]

Pays de la Loire France




ZOOM Sur.....

La commission recherche du
COREVIH en 2016



Bilan quantitatif de I'activité de la commission recherche en 2016

2 animateurs : Dr. Pascale Fialaire (CHU d’Angers) et Dr. Hikombo HITOTO
(CH Le Mans)

La commission s’est réunie 5 fois en 2016

- 1
. | “3i=} {h}:‘ﬁ} 3D
Une moyenne de 18 participants ;} .,5??? 9 i
\ 7 o | T » '3; ¥
a chaque réunion e R O,
| &% {?} : 3 -



Bilan qualitatif de I'activité de la commission recherche en 2016

Les études

» Etudes menées par la commission recherche en 2016
* Fragilité des PVVIH de 75 ans et plus (terminée)
* Evaluation de la tolérance de I’Eviplera prescrit dans le cadre d’un AES (terminée)
* Pharmacovigilance chez les PVVIH de 65 ans et plus (en cours)

» Accompagnement de théses
* Intention d’utilisation des autotests VIH par les HSH (Dr. Maxime BERRIAU)

* Evaluation des pratiques de dépistage des IST par les médecins généralistes en fonction des motifs de
consultations (Dr. Yoann MORVAN et Caroline VARACHE)

» Participation des centres de la région a des études nationales
*  PVVIH et pharmacien (SFLS)

Les publications

» Article
* VIH et troubles du sommeil (AIDS and Behavior)

» Posters
* Fragilité des PVVIH de 75 ans et plus (4 Congres RICAI, EUGMS, SFLS, SFGG)

» Procédures régionales
* Elaboration d’un projet de recherche régional
* Saisie des recours PREP dans NADIS
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@ Rapport d’activité et rapports épidémiologiques
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%) File active 2016

COREVIH

Pays de /a Loire

File active Nadis: 4174 patients

Patients suivis mais ne faisant pas I’objet de

contrdle qualité Nadis® ou n’étant pas saisis dans Nadis® :

FA totale: 4293

File active par centre :

CH Le Mans

552 (13,1%) CHU Angers

800(19,0%)

CH Saint Nazaire
319 (7,5%)

CH Laval
122 (2,9%)

CHD La Roche
sur Yon 430
(10,2%)

CHU Nantes
1975 (47%)

CH Cholet : 55

Pédiatrie (Nantes + Angers)=20+9
Cabinet Dr O. Aubry : 15

Cabinet Dr O. Grossi : 4

CH Le Mans: 10 ( refus Nadis)
Prison (Angers + Nantes) : 2 + 4

COREVIH Pays de la Loire



@ Progression de la file active

COREVIH

Pays de /a Loire

4500 - 4174
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Caracteristiques demographigues
de la FA 2016
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@ FA 2016 : Répartition par sexe

COREVIH

Pays de /a Loire
BEHomme m®mFemme

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=% Répartition hommes / femmes stable

COREVIH Pays de la Loire



@ FA 2016 : Répartition par age

COREVIH

Pays de /a Loire

Répartition par tranches d’age selon le sexe

80 et plus
70-79
FA 2016 : &ge médian = 49 ans
60-69
50-59 ¥ Hommes
= Femmes
40-49
Age médian homme : 50 ans
30-39 Age médian femme : 45 ans
15-29

COREVIH Pays de la Loire



@ FA 2016 : Vielllissement

COREVIH

Pays de /a Loire

Proportion des patients de 50 ans et +

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 2014
50% - A7% = 2015
ron 41,5% A4 TPeEl = 2016
b -
30% -
0, 4
10% - 32% 3,9% 4,1%
0% - . , B
250 ans 2 60 ans 270 ans

COREVIH Pays de la Loire



FA 2016 : Mode de contamination

COREVIH

Pays de /a Loire

Transfusé AES Autre
1,5% 0,1% 0,7%

Materno-foetale

1,3% Hémophile
IVDU _— o8%
53% T

Inconnu__—
5,2%
Hétérosexuel
46,1%
Homo/bisexuel
39%

IVDU = Usager de drogues intraveineuses

COREVIH Pays de la Loire



FA 2016 : Mode de contamination

COREVIH

Pays de /a Loire

Répartition des modes de contamination selon le sexe

Transfusé

Materno-foetale

VDU
Inconnu
. = Hommes
Homo/bisexuel
= Femmes

Hétérosexuel 85,6%

Hémophile " 1%,

0,4%
Autre 1.2%

0,07%
AES | 507

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

COREVIH Pays de la Loire



FA 2016 : Duree de seropositivitée VIH

COREVIH

Pays de /a Loire

=== Durée médiane de connaissance de
I'infection VIH = 12 ans

COREVIH Pays de la Loire
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FA 2016 : Pays de naissance
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

(100%)

Cohorte

FA 2016 : Patients au stade SIDA

944
(22,6%)

46
(1,1%)

Pneumonie a Pneumocystis carinii
Autres

Kaposi cutané

Tuberculose

Lymphome

Toxoplasmose cérébrale

SIDA avéré sans précision

Patients au stade SIDA Nouveaux SIDA

Candidose oesophagienne

Autres maladies a CMV (excepté foie, rate et
ganglions)
Maladie par VIH a l'origine d'une infection
mycobactérienne
Maladie par VIH a l'origine d'autres infections
virales

3%

19%
17%

0%

COREVIH Pays de la Loire
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@ Déces

COREVIH

Pays de /a Loire

Causes de déces

Cancer
Indéterminé
Proportion de patients décedeés depuis 2010 Autre
1,0% -~ Lié au VIH
0,9% 0,9% Infarctus du myocarde

0,9% -

J 0
0,8% - 30 0,8% 35 Malaise et fatigue

0,7% 0,7% 28 0,7% 0,7% )

0,7% - s 25 Choc septique
0,6% - Pneumopathie, sans précision
0,5% - Hémorragie sous-durale traumatique
0,4% - Leucoencéphalopathie multifocale (progressive)
0,3% - Lymphome non hodgkinien, de type non précisé
0,2% - Meningo-encephalite
0,1% - Accident vasculaire cérébral
0,0% T T T T T T T

Sarcome de Kaposi pulmonaire
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Intoxication par benzodiazépines

I Leucémie myéloide aigué

Infection & mycobacteries atypiques, sans précision

COREVIH Pays de la Loire
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Co-Infection Hépatites B et C

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ FA 2016 : Répartition des patients co-
corevii  [Nfectés

Répartition des patients coinfectés de la file active en fonction de
I'hépatite

VIH-VHC : 9,2% (382)

15,9% (664)

VIH-VHB : 5,7% (239)

VIH-VHC-VHB : 1,0% (43)

Fait sur le statut Nadis et non pas sur le statut sérologiqgue des patients

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017
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Coinfectés
VHB; 282;
6,8%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

@ FA 2016 : Co-infection Hépatite B

CV VHB chez les patients coinfectés par le virus de I’hépatite B

60,3%
(170)

<20 Ul/mL > 20 Ul/mL NR

Fait sur le statut Nadis et non pas sur le statut sérologiqgue des patients

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% -
100/‘; | 4,5%

Statut sérologique des patients pour le VHB

27,8%

FA 2016 : Co-infection Hépatite B

0% -} ——
Infection aigué ou
chronique

AgHbs +

* Revoir le statut vaccinal

Absence de contact

avec le virus

AgHbs -
Ac anti-Hbs -
Ac anti-Hbc -

*

0,
27,7% 25,2%
9,6%
' 0,4% 4.8%
7
Immunité post- Immunité post- Réponse sérologique Sérologies Douteuses NR
vaccinale infectieuse incomplete
AgHbs - AgHbs - AgHbs -
Ac anti-Hbs + Ac anti-Hbs + Ac anti-Hbs-
Ac anti-Hbc - Ac anti-Hbc + Ac anti-Hbc +

COREVIH Pays de la Loire



@ FA 2016 : Co-infection Hépatite C

COREVIH

Pays de /a Loire

Coinfectés
VHC; 425;

10,2% CV VHC chez les patients coinfectés par le virus de I'hépatite C

188?;: ] 81,4%
St (346)
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

<15 Ul/mL > 15 Ul/mL NR

Fait sur le statut Nadis et non pas sur le statut sérologigue des patients

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017
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Nouveaux Diagnostics VIH 2016

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ Nouveaux diagnostics 2016 :
corevii - R@partition par centre

Patients nouvellement diagnostiqués VIH+ en 2016 = 170

CH Le Mans CHU Angers
17% 19%

CH Saint
Nazaire
12%

C.H.D. La Roche
sur Yon
9%

1

CH Laval
4%

CHU de Nantes

39%

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ Nouveaux diagnostics 2016 :
corev - Repartition par sexe

53
31,2%

Hommes
117
68,8%

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ Nouveaux diagnostics 2016 :
corevih - R@partition par age

Répartition des ages

par sexe
80 -

72 72
70 1 64

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

17 17 19
10 -

Global Homme Femme

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

15 -

79 ans

69 ans

59 ans

49 ans

39 ans

29 ans

Répartition par Tranches d'age

L 0,6%

— 53%

e 11,8%
e 22,4%

[ 35,9%

— 24.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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@ Nouveaux diagnostics 2016 :
corevi \ode de contamination

IVDU: 1: 1% transfusé; 2; 1%

Inconnu; 16; 9%/

Autre; 2; 1%

Homo/bisexuel; 73;

43% Hétérosexuel; 76;
45%
Femmes Hommes
100% 90,6% 100%
80% 80% 62,4%
60% 60%
40% 40% 23,9%
| 3,8% 3,8% 1,9% ol 12.0% 0,9% 0,9%
0% + . . . , 0% L : :
Autre Hétérosexuel Inconnu Transfusé Hétérosexuel Homo/bisexuel Inconnu VDU Transfusé
COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ Nouveaux diagnostics 2016 :
corevi Pays de naissance

100% -
90% -
80% -
70% -
60% 1 51,20
50% -
40% -
30% -
20% -

42,4%

10% - 1,8% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
0% n T T T T T T
FRANCE AFRIQUE AMERIQUE ASIE ET AUTRES CARAIBES EUROPE
LATINE PACIFIQUE REGIONS ORIENTALE ET

ASIE CENTRALE
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COREVIH

Pays de /a Loire

CAMEROUN

COTE D'IVOIRE
REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
GUINEE

SENEGAL

CONGO (RDC, ex Zaire)
GABON

ERYTHREE

TOGO

TCHAD

NIGERIA

ANGOLA

SOUDAN

MOZAMBIQUE

MAURICE ILE
MADAGASCAR

ETHIOPIE

CONGO (REPUBLIQUE DU)
BURKINA FASO

MALI

@ Répartition des patients nes en AFRIQUE

Algeria

Equatorial Guinea

and Principe

1000 km

600 mi

© d-maps.com

Sao Tome ~

Comoros
%o (FR)

Lesotho

South Africa
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@ Nouveaux diagnostics 2016 :

COREVIH

Pays de /a Loire

Caraibes

Détails des Stades Tardifs N %
Sexe
Femmes 16 36,4 %
HOMMES 28 63,6%
Age
15-29 ans 5 11,4%
30 -39 ans 16 36,4%
40 - 49 ans 13 29,5%
50 - 59 ans 5 11,4%
70 - 79 ans 5 11,4%
Pays de Naissance
France 17 38,6 %
AFRIQUE 24 54,5% OF

Stade de découverte

NR
13
7.6% Stades Précoces (CD4 2
500 ou primo-infection)
Stades Tardifs (CD4 < 50
200 ou SIDA) 29,4%
44
25,9%

Autres stades de
découverte
63
37,1%

FVIH Pays de la Loire 20/07/2017
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COREVIH

Pays de /a Loire

Activité
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CQH Repartition de l'activite

Pays de /a Loire

Hospitalisations Autres
Classiques 1109
155 7,8%

0,
1,1% Consultations

Hospitalisations Médicales
de jour 12581
313 88,9%
2,2%

2015: 3,27
2014: 3,19

En moyenne, il y a 3,01 consultations médicales / Patient

COREVIH Pays de la Loire

20/07/2017



N

COREVIH

Pays de /a Loire

PROJECTION DE LA FILE ACTIVE
DU COREVIH DES PAYS DE LA LOIRE
EN 2030

COREVIH Pays de la Loire



Meéthode

COREVIH

Pays de /a Loire

A partir de la file active régionale Nadis® du 01/01/2013 au 31/12/2015 :
A.  Calcul (selon I'age et le sexe) des taux de :

v Patients décédés / perdus de vue / suivis ailleurs 0
v Patients nouvellement pris en charge (découvertes ou non)

B.  Génération d’un nombre aléatoire (entre 0 et 1) pour chaque patient de la file active N
Comparaisonde Aet B :

-> Estimation d’un nombre de patients o a supprimer pour obtenir la file active N+1
-> Estimation d’un nombre de patients a ajouter pour obtenir la file active N+1

Suppression des patients Suppression des patients Suppression des patients
Ajout des patients Ajout des patients Ajout des patients

File active File active | - - | File active
2016 2017 2030




Estimation de la file active régionale
COREVIH du COREVIH Pays de la Loire

Pays de /a Loire

8000 ~ 7377
7000 -
6000 -
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3000 -
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N

COREVIH

Pays de /a Loire

100% -~

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Estimation de la file active régionale selon I'age

179
309
289
189
7%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

61%

24%

12%
3%

B 60 ans et plus
m 50-59 ans
H 40-49 ans
m 30-39 ans
B 15-29 ans



ORDRE DU JOUR

COREVIH

Pays de /a Loire

1¢'¢ partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :

o Rapport épidémiologique PREP

de
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lere partie

@ Rapport d’activité et rapports épidémiologiques

COREVIH 2016

Pay5 de /a Loire

du COREVIH des Pays de la Loire

Chapitre 3

Rapport Epidémiologique

PREP
(01/01/2016 au 15/06/2017)




COREVIH

Pays de /a Loire

www.corevih-pdl.fr
« Ressources » =& « PrEP »

CH de St Nazaire

Le Parc d Heinlex - Batment Les Alizés
57 rue Michel-Ange 44 600 Saint-Nazaire

to mardi de 14h00 & 15h00 pour les Ter 3
Tel pour prendre RV 0240905222 !
Médecin référent . Docteur Chnistophe MICHAU

Plan d'accés

/

COREVIH ~ COMMISSIONS  gTp  EPIDEMIOLOGIE = RESSOURCES  AGENDA

COREVIH wsson

Pays de la Loire e ey = S

m

Autotests VIH
PrEP e

Formations
Consultations PrEP dans les Pays de la Loire
CTN des COREVIH

INC de COREVIH
Légistatif

Liens utiles

Media COREVIH
Newsletter

Posters

PrEP _
Rapports

Rapports d'activité

RCP nationales Oncovih

Théses et articles

Informations sur la PrEP :

Site internet AIDES : La PrEP VIH, C'est quoi ? - Témoignages utiisateurs PrEP (bientit disponibles)
smmmnnmo Mp//p'p.n,ﬁjl-/

sur les appels concernant la PrEP reus en ce début d’année
Rapport w s Acmdmn 2015 PROPHYLAXIE PRE-EXPOSITION

Textes réglementaires :

« Arrété du 7juin 2016 fixant Ia liste des traitements préventifs assurés par les centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic

« LaRTU Truvada dans la prophylaxie Pré-Expasition (PrEP) au VIH : point d'information sur le site de I'Agence Nationale de Sécurité du Médicament
« Recommandation temporaire d'utilisation (RTU) - Truvada (Association fixe EMTRICITABINE / FUMARATE DE TENOFOVIR DISOPROXIL) 200 / 245
mg, comprimé pelliculé. Protocole de suivi des personnes traitées par Truvada pour une p ie pré ition au VIH - 25 bre 2015

Ecrit par BOLDRON. Posted in Ressources



Activité

EOREVIH

/s de /a Loire

« Nombre cumulé de demandeur de PREP : 198

 Nombre cumulé de participants recevant la PREP: 161
« 131 Nantes
« 12 Angers
« 10 CHD
4 Le Mans
» 4 St Nazaire

COREVIH Pays de la Loire



N

COREVIH
Pays de /a Loire

Caractéeristiques demographigues

COREVIH Pays de la Loire



@ Sexe, age

COREVIH

Pays de /a Loire

Répartition par sexe

1%

mH
mF

COREVIH Pays de la Loire

Age
Moyenne 37,6
Mediane 38
Q1 29
03 44
MIN 19
MAX 65




N Habitudes de vie

COREVIH

Pays de /a Loire

Toxicomanie

= Active
® Ancienne
= Non

Tabac

= Fumeurs
m Ex-fumeurs

= Non fumeurs

COREVIH Pays de la Loire

2%

Alcool

= Buveurs
m Occasionnels

® non buveurs



@ Données socilales

COREVIH

Pays de /a Loire

Situation familiale

0
1&1%

2%
5%

m Célibataire

m Concubin(e)

m Divorcé(e) /
Séparé(e)

® Marié

m PACS

(72 NR)

Activité

m Actif travaillant

2%
% 4% [

m Autre inactif
(au foyer...)

= Chémeur

® En Formation

5% ® Etudiant

m Invalide

Retraité

(77 NR)

COREVIH Pays de la Loire

Couverture sociale

Houi

mnon ou NR



ORDRE DU JOUR

COREVIH

P(Zy\f de /a Loire

1¢'¢ partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :

o Rapport financier

de

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



N

lere partie

Rapport d’activité et rapports épidémiologiques

COREVIH 2016
du COREVIH des Pays de la Loire
Chapitre 4 Y o
Rapport Financier “\%@g/

.




CHARGES

9@95%‘{!':! FONCTION Identification ETP rémunéré REALISE 2016
Postes médicaux 81 753,78 €]
Coordonnateur médical BILLAUD Eric 0.30 ETP PH
Com pte Coordinatrice médicale ETP BRUNET Cécile 0, 5 ETP PA
financier 2016 [|postes salariés CHU de Nantes 215 061,44 €
Coordinatrice administrative BOUMIER Audrey 1ETPIGH
COREVIH TEC HUE Hervé 1 ETP IDE
TEC CAVELLEC Morane 1 ETP TSH
COORDINATION secrétaire COREVIH BOLDRON Christine 0,5 ETP AMA
TEC-biostatisticienne PINEAU Solene 1 ETP TSH
U F 1252 Postes salariés CH hors Nantes 138 557,42 €]
TEC - CHU Angers REHAIEM Sami 1 ETP TSH
TEC - CHD La Roche sur Yon LAINE Laititia 0,5 ETP IDE
TEC - CH Le Mans / Laval QATIB Naoual 0,70 ETP TSH
TEC - CH St Nazaire GRAND Carole 0,5 ETP IDE
TOTAL CHAPITRE 1 435 372,64 €
COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



COREVIH

pdy5 de /a Loire

Compte
financier 2016

COREVIH
COORDINATION

UF 1252

YPE REALISE 2016
Fournitures de bureau, petits matériels informatiques, fournitures informatiques 516,16 €
Achat livre / documentation 808,14 €
Affranchissement 688,28 €
Achat téléphone portable et abonnement 303,79 €
Assurance voiture 366,87 €
Carburant voiture 397,24 €
Maintenance Voiture 61,03 €
Sous total 3 141,51 €
NADIS
Marché Public NADIS comprend : licences utilisateurs, maintenance annuelle logiciel, 16 800,00 ¢
utilisation BCB, MAJ NadisRéf
Mise a jour systéme d'exploitation 2 serveurs applicatifs - Facture FEDIALIS 3 240,00 €
Maintenance annuelle des interfaces Bio Nantes-La RSY- Angers 0,00 €
Hébergement des données 0,00 €
Sous total Maintenance/ Hébergement 20 040,00 €
Réalisation de | interface Bio au CH St Nazaire - Facture Fédialis Médica 2 400,00 €
Sous total Innovation 2 400,00 €
Sous Total NADIS 22 440,00 €
TOTAL CHAPITRE 2 25 581,51 €

COREVIH Pays de la Loire

20/07/2017



TYPE REALISE 2016
COREVIH
Pays de /a Loire Déplacement-hébergement -restauration salariés CHU de Nantes 488,53 €
déplacements- hébergement -restauration des acteurs 4 945,71 €
Compte
. . collations réunions + repas self + traiteurs 1 097,26 €
financier 2016
TOTAL CHAPITRE 3 6 531,50 €
COREVIH
S e SR
UF 1252 FONCTION REALISE 2016
Data manager Société TJ Informatique (marché public 48137,26 €
. . - - 0,00 €
Prestation associative régionale dans le cadre du programme ETP régional
TOTAL CHAPITRE 4 48 137,26 €]

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



COREVIH

Pays de /a Loire

Compte

financier 2016

COREVIH

COORDINATION

UF 1252

Commissions Actions REALISE 2016
AES Réimpression plaquette TPE CH Le Mans 24,87 ¢
Communication Plaquette COREVIH 0,00 €
Posters congres RICAI / SNGE / SFGG/ SFLS / EUGMS 251,694
Recherche
0,00 ¢
Dépistage Campagne affiches publics ciblés
Procréation Réimpression plaquettes 1071,61¢
TASP 0,00 §
Groupes de travail Actions
Psychologues 0,00 ¢
Assistantes sociales 0,00 €
Inter-Collectif 1er décembre communication régionale (affiches- cartes) 1041,25 4
Autres Actions
0,00 €
Théses
TOTAL CHAPITRE 5 2 389,42 €
COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



Type REALISE 2016
COREVIH Amortissement voiture 2355334
Pays de /a Loire Amortissement mobilier de bureau 934,78 ¢
Amortissement matériel informatique 1142,89 ¢
Com pte Amortissement logiciel informatique 14057,30 €
financier 2016 TOTAL CHAPITRE 6 18 490,30 €
COORDINATION [ REALISE 2016
Charges d'administration 30329,53 €
UF 1252 Prestation de la direction des services numériques 12 105,00 €
Provision CET personnel CHU de Nantes 32 282,00
Assurances autres 132,26
TOTAL CHAPITRE 7 74 716,53 J
COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



= OTAL Chapitre 1 (charges de personnels) 435 372,64
COREVIH
S e i e autres chapitres 175 846,52 €
TOTAL CHAPITRES 1a7 611 219,16 €
Compte
financier 2016 :
PRODUITS Dotation 2016
notifiée
COREVIH
COORDINATION
DOTATION FIR (ex-MIGAC)
UF 1252 COREVIH Pays de la Loire- Coordination 616 000,00 €
autres produits relatif a I'exploitation 73,00 €
TOTAL PRODUITS 616 073,00 €
Résultat 4 853,84€
COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



CHARGES

COREVIH

payS de /a Loire

FONCTION REALISE 2016 (activité 2014-2015)

Compte

financier 2016
Postes salariés CHU de Nantes ( pour FA CHU de Nantes + CH
Laval + CH St Nazaire) 23 287,98

|IDE

COREVIH
EDUCATION
THERAPEUTIQUE |Psvch0|08ue

|Diététicienne

U F 1253 |Postes salariés CH hors Nantes

Soignants éducateurs CHU Angers

48 915,77 €

Soignants éducateurs CHD La Roche sur Yon

Soignant éducateur CH Le Mans

TOTAL CHAPITRE 1 72 203,75 €




COREVIH

Pays de /a Loire

Compte
financier 2016

COREVIH
EDUCATION TYPE REALISE 2016
THERAPEUTIQUE

Déplacement-hébergement-restauration salariés CHU de Nantes 176,10 €

UF 1253
déplacements- hébergement - restauration des acteurs 450,00 €
collation réunion 54,50 €
TOTAL CHAPITRE 3 680,60 €

TYPE

REALISE 2016

Fournitures de bureau, petits matériels informatiques, fournitures
informatiques

68,95 €

TOTAL CHAPITRE 2

68,95 €

COREVIH Pays de la Loire

20/07/2017



9(2 B__,E\Qli TOTAL Chapitre 1 (charges de personnels) 72 203,75 €
autres chapitres 749,55 €
compte TOTAL CHAPITRES 1a 7 72 953,30 €
financier 2016 12T P d '
i 1
COREVIH  |PRODUITS Potation 2016
EDUCATION notitiee
THERAPEUTIQUE
UE 1253 COREVIH Pays de la Loire — éducation thérapeutique 60 000,00 €
Résultat -12 953,30 €

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



¥) TOTAL UF 1252 + UF 1253

COREVIH

Pays de /a Loire

ICOREVIH COORDINATION ( UF 1252) 611 219,16 €
ICOREVIH EDUCATION THERAPEUTIQUE (UF 1253) 72 953,30 €
TOTAL CHAPITRES 1a 7 684 172,46 €

PRODUITS Dotation 2016

notifiée

COREVIH PAYS DE LA LOIRE - coordination 616 073 €
COREVIH PAYS DE LA LOIRE — éducation thérapeutique 60 000,00 €
TOTAL PRODUITS COREVIH 676 073 €
SOLDE DEFICITAIRE - 8 099,46




@ ORDRE DU JOUR

9@95%‘{!'1 Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH
1ére partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :
o Rapport d’activité
o Rapport financier
o Rapport épidémiologique VIH
o Rapport épidémiologique PREP

2¢éme partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire :
o Zoom sur le nouveau décret du 28 avril 2017 : enjeux et perspectives
o La stratégie nationale de santé sexuelle : nouvelle feuille de route du COREVIH ?

o Articulation avec le niveau régional : projet régional de santé de 'ARS / plan d’action pluriannuel du
COREVIH des Pays de la Loire

3¢me partie : Présentation d’un outil par les assistantes sociales du COREVIH : parcours étranger malade

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



2eme partie

@ Le nouveau cadre réglementaire

COREVIH .
Pays de la Loire du COREVIH des Pays de la Loire

Chapitre 1
Zoom sur le Décret du 28 avril 2017

Ce qui achangé:
Modification de la Section 7 du chapitre ler du titre Il de la troisieme partie du
code de la santé publigue (dispositions réglementaires)




Ce qui achangé : le nom et les modalites de

COREVIH définition des territoires

Pays de /a Loire

Section 7 : Coordination de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et
le virus de I'immunodéficience humaine

» Lenom des Corevih change pour prendre en compte les IST sans pour autant
changer I’acronyme

Article D3121-34

Un comité de coordination de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus
de lI'immunodéficience humaine infrarégionale, régionale eu-interrégionale, défini par un arrété

du-ministre-chargé-dela-sante-du directeur général de I'agence régionale de santé.

Le méme arrété désigne les établissements publics de santé dans lesquels ces comités sont
installés.

» C’est le DG ARS qui arréte les territoires des Corevih et I’établissement siege



3. Ce qui achangé : les missions 1

COREVIH

Pays de /a Loire

Article D3121-35

Le comité de coordination est chargé de :

coordonner dans son champ, et selon une
approche de santé sexuelle mentionnée a l'article L. 3121-2 du présent code, 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 I'action sociale et médico-sociale, ainsi que des
associations de malades ou d'usagers du systeme de santé ;

» On passe de « favoriser la coordination » a « coordonner »
> Introduction de la notion d’approche en santé sexuelle




@ Ce qui a changé : les missions 2
COREVIH

Pays de /a Loire

- 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 |'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 virus de I'immunodéficience humaine
ou exposées a un risque d'infection par ce virus ;

> Définition des domaines d’amélioration de la qualité d’harmonisation des pratiques et
d’évaluation de la prise en change : soins, prévention, dépistages.

> Prise compte des besoins spécifiques des PVVIH et des populations clefs




@ Ce qui a changeé : les missions 3
COREVIH

Pays de /a Loire

- recuelllir et analyser I'ensemble des données épidémiologiques mentionnées a l'article D.
3121-36, ainsi que toutes les données régionales utiles a I'évaluation de la politique
nationale en matiere de lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus
de I'immunodéficience humaine ;

» « Recuelllir » et non plus seulement « analyser » les données épidémiologiques des
PVVIH

» + Toutes les données régionales utiles al'évaluation de la politique nationale en
matiere de lutte contre les IST et le VIH

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



@ Ce qui a changé : les missions 4

COREVIH

Pays de /a Loire

- concourir par son expertise a I'élaboration, la mise en ceuvre et |'évaluation des politiques
nationales et régionales de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le
virus de I'immunodéficience humaine 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
prévu a l'article L. 1434-1 du présent code ;

A\

Le COREVIH, une instance experte

> Mise en ceuvre et évaluation des politiques régionales et nationales de lutte contre le
VIH et les IST et de la santé sexuelle

> Participe a I’élaboration du PRS sur demande du DG ARS

lon—Etablir et mettre en ceuvre

un rapport annuel d'activité ;

> le rapport d’activité devient une mission



¢ ) Cequiachange: conditions du recuell des
coreviH  données

Pays de /a Loire

Article D3121-36

l. - Dans le cadre de la mission prévue au quatrieme alinéa de l'article D. 3121-35, le comité recueille les
données médico-epidémiologiques, rendues anonymes, aupres des établissements de santé du territoire
afin de procéder a leur analyse.

» C’estle COREVIH qui recueille les données et non plus I’établissement siége
ll. - Le comité peut également recueillir de telles données aupres des professionnels et laboratoires de ville

volontaires, en coordination avec les cellules d'intervention en région mentionnées a l'article L. 1413-4 du
présent code.

» Le COREVIH peut recueillir des données en ville avec des professionnels volontaires



Ce qui achangé : les membres et catégories

COREVIH

Pays de /a Loire

Dans la limite de trente-membres cinquante membres titulaires, le comité de coordination comprend :

1° Des représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux pouvant étre choisis parmi les
professionnels de santé y exercant ;

2° Des représentants des professionnels de santé et de I'action sociale de la prévention et de la promotion de la
santé ;

3° Des représentants des malades et des usagers du systéme de santé ;
4° Des personnalités qualifiées.
A chague membre titulaire du comité est associé un ou deux suppléants nommés dans les mémes conditions.

» 50 membres au plus avec un ou deux suppléants : c’est ’ARS qui arréte la décision

> Les représentants des établissements peuvent étre choisis parmi les professionnels de santéy
exercant




Ce qui achangé : composition et missions
du bureau

COREVIH

Pays de /a Loire

ll. - Le comité élit en son sein un bureau composé de deux représentants de chacune des quatre catégories de

représentants mentionnées au |, issus du milieu hospitalier et du milieu extrahospitalier, et du président et du
vice-président du comite.

lll. - Le bureau est chargé de :
1° Proposer l'ordre du jour des séances ;

2° Assurer la coordination entre les différentes instances composant le comité ;
3° Coordonner les représentations extérieures ;
4° Veiller au respect du reglement intérieur.

> Un bureau paritaire entre les 4 catégories d’acteurs + le président et le VP
» Des missions pour le bureau




Ce qui a changé : ce que doit contenir le
reglement intérieur

COREVIH

Pays de /a Loire

IV. - Chague comité établit son reglement intérieur qui précise notamment :

« 1° Les modalités d'élection du bureau, du président et du vice-président ;

« 2° Les missions du président et du vice-président ;

« 3° Les modalités de delibération des membres du bureau et des membres du comité ;
« 4° Les modalités d'organisation et de fonctionnement du comité. » ;

» Un reglement intérieur encadreé
» Elections du bureau
» Les missions du président et VP
» Modalités délibération du bureau et du comite
» L’organisation et le fonctionnement du Corevih




4) ORDRE DU JOUR

COREVIH
e R e Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH

1ére partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :
o Rapport d’activité
o Rapport financier
o Rapport épidémiologique VIH
o Rapport épidémiologique PREP

2¢éme partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire :
o Zoom sur le nouveau décret du 28 avril 2017 : enjeux et perspectives
o Lastratégie nationale de santé sexuelle : nouvelle feuille de route du COREVIH ?

o Articulation avec le niveau régional : projet régional de santé de 'ARS / plan d’action pluriannuel du
COREVIH des Pays de la Loire

3¢me partie : Présentation d’un outil par les assistantes sociales du COREVIH : parcours étranger malade

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



2eme partie

@ Le nouveau cadre réglementaire

COREVIH du COREVIH des Pays de la Loire

Pays de /a Loire

Chapitre 2
L a stratégie nationale de santé sexuelle :
nouvelle feuille de route des COREVIH ?
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@ Santé sexuelle # Lutte contre le VIH ?

COREVIH

payé de /a Loire

Prévention

Promotion
prévention
dépistage

Maladie TASP — PEP —
chronique PrEP

Santé sexuelle des PVVIH Santé sexuelle des PRVIH

SIS Approche de

biomédicale

santé
publique




Parler VIH sans parler Santé Sexuelle ? (1/2)
COREVIH

Pays de /a Loire

» Oui, dans une approche centrée sur la maladie :

v' On parle T4, charge virale, vaccins, consultation procto et consultation
gyneco...

v C’est ce que I'on a fait au début
« époque SIDA : exclusion de la sexualité

* époque traitement : priorité a 'observance, maintien dans le soin,
consequences sociales de la maladie, deuil du deuil

« épogue simplification : Pep, TASP, Prep

» Non, si I’on souhaite améliorer le dépistage




Parler VIH sans parler Santé Sexuelle ? (2/2)

COREVIH

Pays de /a Loire

v' TASP = baisser la garde sur les IST ?
v Apparition ou résurgence des ISTs notamment HSH

v' POZEFs :
v plutbt déni lié a la stigmatisation que relachement
v Absence de reconnaissance de la communauté

Conclusion : Oui avant — non maintenant
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@ Le Document
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Strategie nationale
de santé sexuelle

Agenda 2017 - 2030
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Les enjeux de la SNSS

COREVIH
» Mener une vie sexuelle satisfaisante et autonome ;
» Garantir une qualité a la vie sexuelle et affective ;
» Adapter aux populations ayant des besoins spécifiques ;
» Réduire les risques d’IST, dont le VIH
» Reéduire les risques de grossesses non désirées ;
» Décloisonner les acteurs au sein d’'une approche globale ;

» Former et mobiliser les professionnels de santé.



;, Les orientations stratégiques de la SNSS
COREVIH

Axe | - Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des

jeunes, dans une approche globale et positive ;

Axe Il - Améliorer le parcours santé en matiére d’IST dont le VIH et les hépatites
virales : prévention, dépistage, prise en charge

Axe lll - Améliorer la santé reproductive ;
Axe IV - Répondre aux besoins spécifiques des populations vulnérables ;

Axe V : Promouvoir la recherche, les connaissances et I'innovation en santé
sexuelle ;

Axe VI Prendre en compte les spécificités de I’'Outre-mer pour metire en ceuvre
'ensemble de la stratégie de santé sexuelle.



) ORDRE DU JOUR

COREVIH

Pays de /a Loire

2¢me partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire :

o Articulation avec le niveau régional : plan d’action pluriannuel du COREVIH des Pays de la
Loire

de

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



2eme partie

@ Le nouveau cadre réglementaire

COREVIH du COREVIH des Pays de la Loire

payS de /a loire

Chapitre 3
Articulation avec le niveau réqgional :
Le plan d’action pluriannuel du COREVIH




@ Santé sexuelle et VIH

COREVIH

Payé de /a Loire

La lutte contre I'infection par le VIH nourrit la promotion de la santé
sexuelle et réciproguement

Promotion
prévention
dépistage

Prise en charge
sanitaire et
VIH-IST / Santé médico-social

sexuelle

des PVVIH

Approche

Approche
populationnelle PP

parcours de
soins




) Un plan d’action pluriannuel 2017-2021
COREVIH avec 3 chapitres :

CHAPITRE 1 : APPROCHE POPULATIONNELLE POUR LA PROMOTION ET LA
PREVENTION

CHAPITRE 2 : AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE ET DU
PARCOURS DE SOIN DES PVVIH

CHAPITRE 3 : GOUVERNANCE ET COORDINATION DES ACTEURS DU COREVIH
=> ARTICULATION AVEC LES TUTELLES ET LES STRUCTURES REGIONALES

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



Z0OOM CHAPITRE 1 : APPROCHE POPULATIONNELLE
POUR LA PROMOTION ET LA PREVENTION

COREVIH

Pays de /a Loire

4 populations cibles

1/ Les jeunes

2/ Les personnes LGBT

3/ Les POZEFS (personnes originaires de zones endemiques fortes )
4/ Les personnes sous main de justice

- Autres publics : « usagers de drogue », « personnes
vivant avec un handicap »




Z00M CHAPITRE 2 : AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA

COREVIH

Pays de /a Loire

1/ Prise en charge des commorbités

2/ Co-infection par les virus des hépatites

3/ Cancer et VIH

4/ Education thérapeutique des PVVIH

5/ Coordination du parcours de soins des PVVIH
6/ Prise en charge sociale des PVVIH

8/ Prise en charge dans les structures d’aval, ACT, EHPAD

PRISE EN CHARGE ET DU PARCOURS DE SOIN DES PVVIH

... des PVVIH = Vieillissement des PVVIH




Et apres ? : du plan a l'action

COREVIH

p(zy\f de /a Loire

- Présentation du plan d’action a ’ARS des Pays de la Loire / aux collectivités
territoriales et aux structures regionales non impliquées initialement dans son
élaboration

- Base de discussion pour l'articulation des missions entre le COREVIH / Les tutelles et
les autres structures

= En interne : mise en place de commissions de travail (= bras effecteurs du COREVIH):
- commissions «populationnelles» sur le champ de la prévention
- commissions thématiques (point clés du parcours de soins) sur le champ de la
PEC sanitaire et médico-social

- Chaque commission a sa feuille de route pour 4 ans ! ( avec évaluation annuelle lors du

rapport d’activité du COREVIH et évaluation quadriennale avec le bilan du plan )



Conclusion
COREVIH

Pays de /a Loire

» nouveau contexte, Nouvelles orientations,
nouveaux textes

T T

» Que doit savoir faire un corevih?
» Diagnostic territorial
» Recueil epidémio
» Démocratie —

— Plan d’action

Avoir une influence sur les politiques régionales




4) ORDRE DU JOUR

COREVIH Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH
Pays de /a Loire
1ére partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :
o Rapport d’activité
o Rapport financier
o Rapport épidémiologique VIH
o Rapport épidémiologique PREP

2eme partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire:
o Zoom sur le nouveau décret du 28 avril 2017 : enjeux et perspectives
o La stratégie nationale de santé sexuelle : nouvelle feuille de route du COREVIH ?

o Articulation avec le niveau régional : projet régional de santé de 'ARS / plan d’action pluriannuel du
COREVIH des Pays de la Loire

3¢me partie : Présentation d’un outil par les assistantes sociales du COREVIH : parcours étranger

malade

COREVIH Pays de la Loire 20/07/2017



Lexique : Plagquette élaborée par le groupe de travail des
_ ADA : Allocation Demandeurs d’Asile assistantes sociales du COREVIH Pays de la Loire

- CADA : Centre d'Accueil des

Demandeurs d'Asile

- CCAS: Centre Communal d’Action
COREVIH Sociale

Pays de /a Loire Contacts 49 :
- CIMADE : Comité Inter Mouvements

Auprés des Evacués Mme Pauline MARTINEZ
- CMU-C: Couverture Maladie Assistante sociale du SMIT | |
Universelle Complémentaire CHU d’Angers I

- CNDA : Cour Nationale du Droit d'Asile Tel:02.41.35.46.49 I

- CVH : Centre de Valoriation de I'Humain

- GASPROM : Groupement Accueil Mme Laurence ANDRIOT N
W
Promotion du Travailleur Immigré Assistante sociale du SMIT b
- LDH : Ligue des Droits de I'Homme CH de Cholet

- OFIl: Office Frangais de I'Intégration et Tél:02.41.49.66.40

de I'lmmigration
- OFPRA : Office Francais de Protection
des Refugiés et Apatrides

Parcours des
demandeurs d'asile

- PADA : Platef d’A il d . .
sreorme dhecuenaes du Maine et Loire

Demandeurs d'Asile

- PUMA : Protection Universelle MAladie

CHU
Juin 2017 COREVIH C h ﬂHGEE‘E

centre hospitalier wu:ivens:

Peaps de 4 Loire




COREVIH
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ETAPES

PROCEDURES

DROITS SOCIAUX POSSIBLES

Parcours des demandeurs d’@sile : Maine et Loire (49)

COREVIH Pays de la Loire

20/07/2017
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Pays de /a Loire

Lexique :

ADA : Allocation Demandeurs d’Asile
AIDA : Accueil Information Demandeurs
d’Asile

CADA : Centre d’Accueil des Demandeurs
d’Asile

CIMADE : Comité Inter Mouvements
AuprésdesEvacués

CMU-C: Couverture Maladie Universelle
Complémentaire

CNDA : Cour Nationale du Droitd’Asile
GASPROM : GroupementAccueil
Promotion du Travailleur Immigré

LDH : Ligue des Droits de I'Homme

OFII : Office Francaisde I'Intégration etde
I"immigration

OFPRA : Office Frangais de Protection des
Réfugiés et Apatrides

PADA : Plateforme d’Accueil des

Demandeursd’Asile

PUMA: Protection Universelle MAladie

Plaquette élaborée par le groupe de travail
des assistantes sociales du COREVIH Pays de
la Loire

Contact 44:

Mme Lucie BUET
Assistante sociale du SMIT
CHU de Nantes
Tél : 02.40.08.31.45

Juin 2017

Parcours des

étrangers malades
non demandeurs d'asile

de Loire Atlantique

&
y =

' centre
COREVIH R e e b s

fa Loire




COREVIH

Pays de /a Loire

ETAPES

PROCEDURES

DROITS SOCIAUX POSSIBLES

Droits sodaux -

- Pasde droits durant la procédure de
1= demande car pas de récépizzé I3
[phupart du temps

= Maintien des droits i

" car récigissi
Butorizant 3 travailier

Parcours des Etrangers Malades: Loire Atlantique (44)

3 & 6 mois de délai

délai indéterminé




