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Missions

Les comitées de coordination de la lutte
contre l'infection par le VIH (COREVIH)
12 novembre 2012

e decret n°2005-1421 du 15 novembre
2005 :
hitp://www.legifrance.gouv.fr/./affichilexte.doc
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Missions

> « Favoriser la coordination des professionnels
du soin, de I'expertise clinique et

thérapeutique, du dépistage, de la

prevention et de I'éducation pour la sante,

de la recherche clinigue et epidéemiologique,

de I'action sociale et médico-sociale, ainsi

que des associations des malades et des
usagers du systeme de santé »

Missions

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

> « Proceder a 'analyse des données
médico-éepidemiologiques relatives aux
patients infectes par le VIH suivis a partir
de 1991 (cohorte FHDH-ANRS CO4) »




Méthode

> Appel aupres des COREVIH pour gu’ils
proposent des posters tirés de leur rapport
d’activité concernant 2 themes :

« Prévention : Marie SUZAN (11 posters)

« Prise en charge : Pierre DELLAMONICA (13
posters)

Objectif

> Faire connaitre et discuter des actions
exemplaires coordonnées par des
COREVIH pour les multiplier




Prise en charge

Pr Pierre DELLAMONICA
CHU de Nice

1° Franche-Comteé

« Consultation désir d’enfants »
Population: couple désirant des enfants

Moyens:

» Création d'une consultation spécialisée et identifiée

» Réalisation de bilans

» Création d’'une RCP spécialisée

Objectifs :

« Présenter les différents acces a la parentalité au PV VIH :
repérer les couples souhaitant s’engager dans une procreation
naturelle

Résultats: 2012 : 9 consultations dont 2 recours a la
procréation naturelle, 1 grossesse en cours




2° Alsace

« Parentalite et VIH » :

> Population: PV VIH, professionnels
hospitaliers, associations d'usagers,
travailleurs sociaux, TEC

> Objectif: harmonisation des pratiques des
gynécologues et infectiologues et
sensibilisation des gynécologues au
depistage

> Action: consensus regional = livret,
soirees formation

3°Réunion

« Centre de sante sexuelle »
> Population: Réunion, toute
> Objectifs: coordination des professionnels

de soins et de prévention (CID DIST,
CDAG, contraception, ING, sexualite)

> Moyens/Actions:

« Information, éducation, conseling, groupe de
parole, psychologues...

« Dépistage toutes IST
> Résultats : en cours




4° Alsace, Poitou Charente, Haute-Normandie,
Lyon Vallée du Rhéne, Nord Pas de Calais,
PACA Est,PACA Ouest/Corse

« Développement de la transversalité »
> Population: territoire des 7 COREVIH
> Objectifs:
» Développer la transversalité par le partage

d’informations, la mutualisation des outils, des
réflexions, des savoir-faire

« Apporter une réflexion et une parole unigue aupres
des institutions
> Moyens:
» Journée d’échanges programmeée en 2014
. Comment se font les échanges ?

5°]le de France Ouest

« Actualités et échanges sur la prise en
charge des PV VIH » :
> Population: professionnels hospitaliers et extra,

social hospitaliers et extra, usagers, réseaux
institutionnels, administratifs

> Méthodes: pléniere et ateliers : concertation
pour impulser une dynamique d’échange pour
ameliorer |la prise en charge

> Pérennité: depuis 2004

> Reésultats: nouveaux projets : groupe ACT, sante
sexuelle




6° Reunion
« Coopeération régionale dans I’Océan Indien »

> Population: formation de medecins, infirmiers,
pharmaciens, sages-femme.... a la prise ne
charge des PV-VIH et creation d’'une
coopération entre les sites

> Objectifs: créer une offre de dépistage et de
soins comparable a celle des pays développes

> Moyens: cours et formations, stages pratiques

> Résultats: 132 médecins recus a un DU, stages
de 4 sem, au total: 343 personnes formées,
prise en charge des cas graves a la Réunion
(126), consultations avancees et reseau
médical, plaidoyers politiques, réseau inter-
iInsulaire de femmes et associations

7° Bretagne

« Les TECs en coopération internationale »:

> Population: PV VIH acteurs : CHU Rennes, Esther,
structures de soins du Burundi

> Lieu: Burundi

> Obijectifs: améliorer le recueil de données sur la
prise en charge : informatisation, logiciel SIDA-
INFO : harmonisation des pratiques et amélioration
de I'exploitation des données (manuel d’utilisation)

> Résultats : amélioration du recueil d’'informations
avec SIDA-INFO, contréle de qualité des données,
utilisation des données pour justifier des moyens
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8° Languedoc-Roussillon

« Approche régionale épidémiologique
pour mieux cibler nos actions » :
> Population : celle de LR

> Objectif : identifier les indicateurs régionaux a
partir de la base nationale notamment les
contextes de prise en charge (HSH) de facon a
mieux adapter les programmes de prévention
ciblée

> Résultats: confirmation d’une spécificité de LR
vis-a-vis des « drogues », nécessité d’adapter
interventions, analyse des pratiques impactant
I'épidémie

9° Languedoc-Roussillon

« Enquéte sur I’hébergement en
structures des PV VIH » :

> Population ; PV VIH / 540 établissements
dont 471 EHPAD

> Objectif : besoins lies au vielllissement des
PV VIH

> Résultats : reponses : 69 etablissements,
besoins de formations, de personnes, colt
des ARV/prix de journée, limite d'age




10°lle de France-Centre :

« Dépistage et parcours de soins dans
les foyers migrants » :

> Population concernée : migrants d’origine sub-
saharienne (hommes francophones). 2 foyers :
137 + 108

> Acteurs : CDAG, hospitaliers, médiateur de
santé du COREVIH, travailleurs sociaux,
delégués des résidents

> Objectif : prévention, dépistage VIH, hépatites,
HTA, glycemie, CHL, maintien dans le soin par
I'organisation du parcours de soins (Pitie)

> Pérennité : > 1 an

11°lle de France Nord

« Augmentation de I'offre d’ETP sur le territoire » :
> Population: ETP lors du diagnostic, a I'annonce et
mise sous traitement, échec, intolérance, désir

d’enfant, grossesse, enfants, ados
> Objectifs: augmenter et harmoniser I'offre ETP :
« Agrement ARS
« Augmenter |'offre et partage d’expériences (40h)
> Résultats:
» 6 programmes agréés ARS
» Participation associations
» Coordination des programmes




12°lle de France Est et Nord

« Formation mutualisée ETP VIH et co-morbidités / hepatites /
maladies chroniques par les COREVIH IDF Est et Nord en
association avec la société EmPatient » et « Augmentation

de I'offre de programme d’ETP » :
> Population: soignants, acteurs medico-sociaux et du milieu
associatif
> Objectifs: elargir I'offre d’ETP par la formation des acteurs :
o Mutualiser et harmoniser les pratigues
o Renforcer FETP en ambulatoire
o Acteurs associatifs

Résultats: satisfaction des participants : élargissement de
I"offre

Action inter-COREVIH

13° Pays de Loire

« Programme régional d’éducation
thérapeutique »
> Population: tout le territoire / PV VIH
» Objectifs: éducation, auto-soins,
harmonisation des pratiques
> Moyens:

« Equipe mobile pluridisciplinaire (CHU, AIDES)
en lien avec les locaux

« Cycle de 5 séances (1 mois)
» Evaluation : action en cours (sept 2013)




Conclusion

3 projets a I'international : recueil d’'information >
moyens, formation
3 projets inter-COREVIH

4 projets sur le parcours de soins, amélioration de
I’offre, transversaliteé :

Hébergement
Migrants
Transversalité
Vieillissement
Désir d’enfants
ETP

Santé sexuelle

1 projet sur le comportement/adoption des actions

3 projet sur les pratiques professionnelles
(harmonisation)
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