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I. 0ÒÅǲÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ #/2%6)( !ÒÃ !ÌÐÉÎ 

Les COREVIH sont des instances administratives et des organisations territoriales de référence 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ŎƻƴŎƻǳǊŜƴǘ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LI Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge médicale, psychologique et sociale des patients infectés par le VIH. 
Il en existe 28 en France (environ un par région administrative). 
 

A. Création et renouvellement  

 
±ǳ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φ онмн-35 du code de la santé publique.  
Vu le Décret n° 2007-438 du 25 mars 2007 modifiant le Décret n° 2005-1421 du 15 novembre 2005 
ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜΣ 
le COREVIH ARC ALPIN a été  installé le 3 juillet 2008 ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ aƳŜ bŀǘƘŀƭƛŜ [9¦wL5!bΣ à 
ƭΩŞǇƻǉǳŜ Directrice adjointe de la DRASS Rhône Alpes, représentant le préfet. 
Le 5 juin 2012, des élections ont permis de renouveler le mandat, pour 4 ans, avec une nouvelle 
composition des membres du COREVIH et un nouveau bureau. 
 

B. Composition du COREVIH 
 

Le COREVIH se compose depuis le 5 juin 2012 de 21 membres titulaires et 42 membres suppléants, 
représentatifs des domaines du soin, dǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ 
Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 
 
Il est animé par un Bureau constitué de 9 membres (élus pour 4 ans  par les membres du COREVIH 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜύΣ Řƻƴǘ ƭŜ tǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ le Vice-Président eux-mêmes élus 
ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ tƭŞƴƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŘǊƻƛǘ Řǳ ōǳǊŜŀǳΦ   
 

 

Membres du Bureau : évolutions 2008-2014 : 
 

 2008 Oct 2009 Déc 2010 Juin 2011 
Depuis Juin 

2012 

Président  Dr P. Leclercq (chef de service 

Unité VIH, CHU Grenoble) 
V. Boyer 

Pr P. 
Morand 
(intérim) 

Pr P. 
Morand 

Pr P. Morand 

Vice-
Président 

V. Boyer (volontaire à AIDES) 
Pr P. 
Morand 

- 
T.Trilles 
(coordinateur 
AIDES Isère) 

T.Trilles 
(coordinateur 
AIDES Isère) 

Collège 1 

Pr P. Morand (PU PH, 

virologue, CHU Grenoble) 
Dr B. Chanzy (virologue, CHR 

Annecy) 

Dr O. Rogeaux (chef du 

service maladies infectieuses, CH 
Chambéry) 

Dr P. 
Leclercq 
Dr B. 
Chanzy 
Dr O. 
Rogeaux 

Dr P. 
Leclercq 
Dr B. 
Chanzy 
Dr O. 
Rogeaux 

Dr P. 
Leclercq 
Dr B. Chanzy 
Dr O. 
Rogeaux 

 
Dr O. 
Rogeaux 
Dr C.Janssen 
(infectiologue, 
CH Annecy-
Genevois) 
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Collège 2 

L. Labarriere(coordinatrice 

ARAVIH, CHR Annecy) 

Dr JP. Brion (chef du service 

hospitalisation, maladies 
infectieuses, CHU Grenoble) 

 
L. 
Labarriere 
Dr JP. 
Brion 

L. 
Labarriere 
Dr JP. Brion 

L. Labarriere 
Dr JP. Brion 

Dr JP. Brion 
C.Rubin 
(AS, CH Annecy-
Genevois) 

Dr E.Pellotier 
(médecin CDAG 
et CPEF 
Grenoble) 

Collège 3 
B. Goirand(membre de 

Chrétiens et SIDA, Grenoble) 
B. Goirand V. Boyer V. Boyer 

X.Duché 
(association 
SAVIHEP) 

Collège 4 
M. Toumi(coordinateur 

régional SIS, Grenoble) 
M. Toumi M. Toumi M. Toumi 

M.Brisson 
(IREPS Rhône 
Alpes) 

 

 

Liste des membres titulaires et suppléants (mise à jour 2014) : 
 

1er collège : représentants des établissements de santé, sociaux et médicosociaux 

Titulaire : 
Dr Cécile JANSSEN 
Suppléants:  
Dr Virginie VITRAT 
Dr Jacques GAILLAT 
 
Titulaire : 
Dr Pascale LECLERCQ 
Suppléants :  
Dr Myriam BLANC 
Dr Anne SIGNORI-SCHMUCK 
 
Titulaire : 
Dr Olivier ROGEAUX 
Suppléants : 
Dr Emmanuel FORESTIER 
M Michel BOULANGER  
 
Titulaire : 
Pr Patrice MORAND 
Suppléants : 
Dr Marc FABRE 
Mme Rosalie ZIDDA 
 
Titulaire : 
Dr Marie FROIDURE 
Suppléants : 
Dr Dominique HUGUET 
Dr Chantal LATTARD 
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Titulaire : 
M Laurent LIZE 
Suppléants : 
Mme Laure LABARRIERE 
M Grégory GOSSELIN 
 
2ème collège : représentants des professionnels ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ 
Titulaire : 
Dr Jean Paul BRION 
Suppléants : 
Dr Patricia PAVESE 
2eme suppléant à désigner 

Titulaire : 
Mme Cécile RUBIN 
Suppléants : 
Dr Franciska LANGE 
Mme Isabelle JEANNE 
 
Titulaire : 
Dr  Bruno De GOER 
Suppléants : 
Dr Silvère BIAVAT 
Dr Geneviève DENNETIERE 

Titulaire : 
Dr Francis MARION  
Suppléants : 
Dr Marie Noëlle HILLERET  
Mme Laure PORTAY  
 
Titulaire : 
Dr Bruno CHANZY 
Suppléants : 
Dr Suzanne BRAIG 
Mme Laure DELERCE  
 
Titulaire : 
Dr Eve PELLOTIER  
Suppléants : 
Dr Olivier EPAULARD 
Dr HAUZANNEAU  
 
3ème collège : représentants des malades et des usagers du système de santé 
Titulaire : 
M Thierry TRILLES 
Suppléants : 
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M Didier SPITTLER 
2eme suppléant à désigner 

Titulaire : 
M Stéphane CAGNOLATI  
Suppléant : 
Mme Dominique BULTEZ 
Mme Véronique DIMIER  
 
Titulaire : 
Mme Jeanine PIERI  
Suppléants : 
Mme Nathalie DUMAS 
Mme Aline MEDINA 
 
Titulaire : 
Dr Anne BRUNET-HUMBERT 
Suppléants : 
Dr Aurélie FINKEL 
Mme Franca BASILE 

Titulaire : 
M Nicolas CHARPENTIER 
Suppléants : 
Mme Pauline FAYOLLE 
2eme suppléant à désigner 
 
4ème collège : personnalités qualifiées 
Titulaire : 
M Marc BRISSON  
Suppléants : 
Mme M. Françoise BRUNET  
Mme Iris ARNULF 
 
Titulaire : 
M Pascal POURTAU  
Suppléants : 
M Sébastien CAMBAU 
2eme suppléant à désigner 

Titulaire : 
Mme Sylvie VANDERSCHILT   
Suppléants : 
1er suppléant à désigner 
2eme suppléant à désigner 
 
Titulaire : 
M.GillesDE ANGELIS 
Suppléants : 
Dr Christophe JULIEN 
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MHervé BERTHELOT 

 

C. Missions du COREVIH 

 
Les COREVIH ont 3 missions centrales : 

τ Favoriser la coordination dŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǎƻƛƴΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛǉǳŜ 
Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭŀ 
recherche clinique et épidémiologique, des actions de coopération internationale, de la 
formation et de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, ainsi que des 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Τ 

τ tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƘarmonisation des pratiques. 

τ tǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-épidémiologiques relatives aux patients 
infectés par le VIH. 

/ΩŜǎǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜǎ о Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ /hw9±LI ǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘŜΥ 

τ Favoriser une équité de la prise en charge des patients infectés sur le territoire et 
permettre une meilleure continuité des soins en améliorant le lien entre le secteur 
hospitalier et extrahospitalier ; 

τ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
Ils sont également les interlocuteurs privilégiés des Agences Régionales de Santé dans la 
déclinaison locale du Plan National de lutte contre le VIH 2010-2014.  
Ils sont à ce titre associés à la gouvernance nationale. 
 

D. Territoire de référence  

 
Le territoire de référence du COREVIH Arc AƭǇƛƴ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǇŀǊ ŀǊǊşǘŞ Řǳ п ƻŎǘƻōǊŜ нллс Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘ 
sur les trois départements de ƭΩLǎŝǊŜ (38), de la Savoie (73), et de la Haute Savoie (74). 
[Ŝ /hw9±LI !ǊŎ !ƭǇƛƴ ƴŜ ŎƻǳǾǊŜ ŘƻƴŎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ wƘƾƴŜ !ƭǇŜǎΦ [Ŝǎ 
deux autres COREVH qui la constituent sont le COREVIH Lyon-Vallée du Rhône et le COREVIH Loire-
Auvergne.  
 
Les territoires de santé en Rhône Alpes : 
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[ΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Etablissements participants  

 

Hôpitaux Adresses 
Files actives 

estimées 

Hôpital siège du COREVIH  

CHU de Grenoble CS 10 217 Grenoble cedex 9 880 

Autres établissements participants aux missions du COREVIH et fournisseurs de données 

Isère   

Centre Hospitalier Pierre 
Oudot 

30 avenue du Medipôle, BP 40348 
38302 Bourgoin Jallieu cedex  

40 

Savoie   

Le Centre Hospitalier 
Métropole-Savoie de 

Chambéry 
Place Lucien Biset, 73000 Chambéry  330 

 

 

Superficie :17 847 km2 

Population :2 313 779 habitants. 
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Haute savoie   

Le Centre Hospitalier Annecy-
Genevois 

1 avenue de l'hôpital Metz-Tessy, BP9007474374 
Pringy cedex 

608  

Les Hôpitaux du Léman 
3 avenue de la Dame, CS 20526,  

74203 Thonon les Bains 
122  

Le Centre Hospitalier Alpes 
Léman 

558, route de Findrol 74130Contamine sur Arve 300 

Le Centre Hospitalier du Mont-
Blanc 

380 rue de l'Hôpital B.P.118 74703 Sallanches 40 

 
 
 
 
 

II. -ÏÙÅÎÓ ÅÔ ÏÕÔÉÌÓ ÄÕ #/2%6)( 

A. Ressources humaines salariées  du COREVIH 

 

Fonction 2009 
(installation 
effective du 
COREVIH) 

2010 2011 2012 2013 2014 

Coordination 
médicale  

0 0,3 ETP 0,3 ETP 0.3 ETP 0.3 ETP 0.3 ETP 

Secrétariat Entre 0,7 ETP 
et 1 ETP par 

intermittence 

0,7 ETP 
(sept 

2009-dec 
2010)  

0,5 ETP 
(janv-juillet ; 

sept-
décembre) 

0.5 ETP 
(janv-

octobre) 

0.5 ETP 
depuis 

avril 2013  

0.5 ETP 

¢ŜŎƘƴƛŎƛŜƴ ŘΩ9ǘǳŘŜ 
Clinique 

1,8 ETP 2,6 ETP 
(0,8 ETP 
en + en 

cours 
ŘΩŀƴƴŞŜύ 

3,8 ETP 3.8 ETP 3.8 ETP 2.8 ETP 

Coordination 
administrative 

0 ETP 0 ETP 1 ETP 
(recrutement 

en mars) 

1 ETP 
 

1 ETP 
 

1 ETP 

 

B. Ressources volontaires  

 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ /hw9±LI Ŝǘ ƴƻƴ ǎŀƭŀǊƛŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜƭǳƛ-ci. 
[ŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /hw9±LIΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩƛƴǎǘƛǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ préfectoral de 2008 témoigne de 
cet engagement. 
Les partenaires participant aux commissions de travail, aux formations, événementiels, aux 
plénières et aux activités au sens large du COREVIH, ont été enregistrés dans une base contacts 
Excel et Outlook qui comptabilise 1016 contacts dont 410 médecins généralistes. 
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C. Moyens matériels et financiers  

 
Les différents hôpitaux partenaires du COREVIH mettent à disposition du personnel salarié le 
matériel et les locaux nécessaires pour la réalisation de leur mission. 
 

Bilan 2014 DU  
COREVIH ARC ALPIN 

    

  

dépenses 
prévisionnelles 

réalisé au 
31.12 

 Charges d'exploitation du personnel CHU : 

 personnel médical :                        нф фул ϵ нс оуп ϵ 

 personnel non médical :                                  226 08у ϵ ннф нрн ϵ 

            stage TEC н смс ϵ н мнн ϵ 

           Remplacement TEC  р ллл ϵ н фуо ϵ 

 Refacturation TEC Annecy ос ллл ϵ оо нфо ϵ 

   

 SS-TOTAL нфф суп ϵ нуу фнф ϵ 

  

 Charges de fonctionnement : 

 

Charges CHU (30% frais de personnel) 
dont remboursements déplacements personnels 
hospitaliers CHU 

уф флр ϵ ус стф ϵ 

   

 SS-TOTAL  PERSONNEL & FONCTIONNEMENT оуф руф ϵ отр слт ϵ 

  

 Autres charges : 

 Informatique м ллл ϵ фпт ϵ 
 PC portable  м ллл ϵ фпт ϵ 

   

 Frais de déplacements  п ллл ϵ 1 срл ϵ 
 remboursements associations о нлл ϵ м пмр ϵ 

 

remboursement personnels hospitaliers (convention 
CHC; CHRA) 800 235 

   

 Actions et formations du COREVIH мн тор ϵ мн нру ϵ 
 Aides aux actions des associations п нмп ϵ р лпф ϵ 

          Projet Tempo  рлл ϵ рлл ϵ 

         Achats TROD VIH+ VHC + VHB JNH + formation  о ммп ϵ о сср ϵ 

         Journée AIDES 10 avril : achat rapports Morlat слл ϵ ууп ϵ 

 

Formation par prestataires pour les membres du 
COREVIH 

3000 220 
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(prise en charge inscriptions, déplacements, 
hŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΧύ 

 

Formations et événementiels organisés par le 
COREVIH 

4743 6303 

 
               restauration 2243 3678,30 

                location de salle 1000 2240 

 

              remboursements des intervenants et 
déplacements м рлл ϵ оур ϵ 

 ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non recours 628 686 

 Outils pour ETP (CRIPS IdF) 150 0 

  

 Papeterie/fourniture bureau слл ϵ м мло ϵ 

 Lyréco плл ϵ   

 SCOOP нлл ϵ   

 mobilier/autre   мрф ϵ 

 CIM 10   онс ϵ 

 DAE : papeterie et produit hygiène   сму ϵ 
  

 Communication ф ллл ϵ п ннл ϵ 
 site internet 6500   

 

bulletins de liaison, newsletter, flyers, affiche н рлл ϵ п ннл ϵ 

    Graphisme м ллл ϵ плл ϵ 

    Impression 1500 3820 

   

 
 
 

 SS-TOTAL AUTRES CHARGES нт оор ϵ нл мту ϵ 
   

 

Produit Constaté d'Avance (PCA) (site internet; 
autre...)   

30 000 

 TOTAL DEPENSES пмс фнп ϵ пнр тус ϵ 
   

 Dotation ARS 2014 429924 429924 
    

 RELIQUAT.  мо ллл ϵ п моу ϵ 
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BUDGET PREVISIONNEL COREVIH 
2015  

 

BP 2015 version 
COREVIH validé 

DAF 

Charges d'exploitation du personnel CHU : 

personnel médical :                        нс сур ϵ 

personnel non médical CHUG                              мтр рлл ϵ 

           stage TEC   

          Remplacement TEC  м ллл ϵ 

chargée de mission (sur 4 mois en 2015 à 0,66ETP) мл ллл ϵ 

Refacturation TEC CHC et CHAL ол ллл ϵ 

Refacturation TEC CH Annecy ос ллл ϵ 

  

SS-TOTAL нтф мур ϵ 

   

Charges de fonctionnement : 

Charges CHU (30% frais de personnel) уо трр ϵ 

    

SS-TOTAL  PERSONNEL & FONCTIONNEMENT осн фпл ϵ 

   

Autres charges : 

    

Refacturation TEC : CHANGE, CHAL, CHC 0 

  

Informatique т олл ϵ 

PC portable ou écran  pour TEC м ллл ϵ 

          !ŎƘŀǘ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǇŀǘƛŜƴǘ  
maintenance évolutive et licence CHUG м улл ϵ 
licence utilisateurs  п рлл ϵ 
Maintenance des interfaces : Orbis   

Cristalnet   
Crossway   

hébergement NADIS л ϵ 

    

Frais de déplacements п ллл ϵ 
Remboursements associations о нлл ϵ 

Remboursement personnels hospitaliers (convention CHC; 
CHRA) 800 

Actions, formations, événementiels 9 100 ϵ 
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Aides aux actions des associations л ϵ 

Formation par prestataires pour les membres du 
COREVIH 
όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΣ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎΣ ǊŜǇŀǎΧύ 

1 000 

Formations et événementiels organisées par le COREVIH 
(5 : ETP, utilisation des TRODs, accès à l'emploi des PVVIH, 
culture et migrants, pharmaciens et autostests) 

5 000 

               restauration 1500 

               location de salle 500 

              remboursements des intervenants/prestataires et  
              déplacements о ллл ϵ 

Achat d'outils (ETP, prévention des hépatites) 0 

ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non recours 0 

Achat tests TRODs (formations, JNH, flash-tests, 1er.12...) 3100 

   

Papeterie/fourniture bureau улл ϵ 
   

Communication мр туп ϵ 

Site internet мм нуп ϵ 

Rapport d'activité, brochures, flyers, affiches п рлл ϵ 

   Graphisme рлл ϵ 

   Impression 4000 

   

Provisions, amortissements сл ллл ϵ 

ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non recours   

Passage à temps plein de l'agent titulaire actuellement à 80 %   

Investissement logiciel patient (amortie sur 3 ans) : installation, 
interfaces, maintenance/licence et formation 

сл ллл ϵ 

Dotation aux amortissements   

  

SS-TOTAL AUTRES CHARGES фс фуп ϵ 
  

TOTAL DEPENSES прф фнп ϵ 
   

TOTAL Dotation  459924 
  

RELIQUAT.  л ϵ 
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Commentaires :  

Depuis 2013/2014 la gestion budgétaire de notre COREVIH est réalisée de façon collaborative avec 
ƭŀ 5!C ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ 
l'enveloppe. Ce fonctionnement ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ǇǊŜǎǉǳŜ ζ en temps réel » des 
dépenses globales du COREVIH et garantit la transparence du budget pour nos partenaires et 
membres du COREVIH. 
tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмр ƴƻǘǊŜ /hw9±LI ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ǎŜǎ ŎƻǶǘǎ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƭƻgiciel NADIS 
ou Therapy EdgeΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴŜ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀƳƻǊǘƛǎ ǎǳǊ о ŀƴǎ, et des dépenses annuelles, qui devrait permettre de valider un 
scénario de prise en charge intégrale par le COREVIH avec développement des interfaces.  
bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ mission à 2/3 temps, à partir 
ŘŜǎ п ŘŜǊƴƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
 

D. Outils du COREVIH 

 

Outils pour le fonctionnement et lôorganisation du COREVIH 

¶ Fiches de poste « TEC », « secrétariat » et « coordinatrice »  

¶ Calendrier de programmation ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Řǳ /hw9±LI 

¶ hǳǘƛƭǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ des commissions : modèle pour un ordre du jour systématique, pour le 
compte rendu, les feuilles de présence, les feuiƭƭŜǎ ŘŜ ǊƻǳǘŜΧ 

¶ Arborescence des commissions et groupes de travail du COREVIH 

¶ Grille des « attendus » des référents des commissions = feuille de route pour les 
« pilotes ». 

¶ « La note du vendredi » pour le bureau = ǊŜǇƻǊǘƛƴƎ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ 
COREVIH 

¶ Mise à jour du règlement intérieur et de la liste des membres statutaires. 
 
Outils dôinformation et de communication 

¶ CƛŎƘƛŜǊ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǎ des correspondants : Mailing liste Outlook et base contacts Excel. Ils 
ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜs et suppléants du COREVIH par collège, 
ainsi que toutes les personnes/structures participant à la vie du COREVIH à travers les 
commissions de travail, les formations, les événementiels. Soit : 1016 personnes (onglets : 
associations, CDAG/CIDDIST, services hospitaliers, centres de planification, PASS, UCSA, 
ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ /{!t!Σ /Iw{ΦΦΦύΦ 

¶  Un livret/répertoire des adresses ressources est en cours de réalisation 

¶ !ǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ ƭƛǎǘƛƴƎ ŀŘǊŜǎǎŜǎ ǇƻǎǘŀƭŜǎ ŘŜǎ 857 médecins généralistes libéraux 
dont 410 mails - ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

¶ Une charte de qualité élaborée par la commission « formation-communication », pour 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƭŀōŜƭ ζ COREVIH Arc Alpin », pour les formations, conférences ou colloques 
organisés et proposés en Savoie, Haute-Savoie et Isère, dans le champ du VIH/sida.  

¶ Un Poster de présentation actualisé du COREVIH ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ  

¶ Une Newsletter trimestrielle  

¶ Une maquette de flyers régulièrement destinés aux généralistes libéraux 
όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ I!{Σ ǎŜƳŀƛƴŜ ŦƭŀǎƘ ǘŜǎǘΧύ 

¶ En 2014 le COREVIH a envoyé un poster de présentation de ses actions de formation au 
ŎƻƭƭƻǉǳŜ ŘΩ!Cw!±LI όŎŦ !ƴƴŜȄŜ мύΦ 
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Outils dôaide au recueil des donn®es 

¶ /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Base De Données ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ ς compilant tous les indicateurs 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ /ŜǘǘŜ ōŀǎŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 
ŎƻƴŎŜǊǘŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜǎ ¢9/ǎΦ 9ƭƭŜ ǎŜǊǘ ŘŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ 
territoire. 

¶ Tableau de suivi des saisies du DOMEVIH. Il décline également pour chaque centre du 
territoire la configuration dans laquelle est installé le logiciel ainsi que la façon dont est 
réalisée la saisie des données.  

¶ ¢ŀōƭŜŀǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ¢9/ǎ avec répartition des sites de saisies pour chaque 
¢9/Σ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛƭŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜΣ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŀƴƴǳŜƭǎ 
de saisie. 

 
Outils destinés à améliorer la qualité et la sécurité de la prise en charge des patients 

Les 3 commissions ont mis au point leurs feuilles de route 2012-2016.  
La commission épidémiologie a élaboré une fiche « ŎƘŜŎƪ ǇǊŜǾΩ » ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
TECs (cf Annexe 2). 
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III. !ÃÔÉÖÉÔÅǲ ÄÅ ÌȭÁÎÎÅǲÅ ςπρτ 

Pour assurer son fonctionnement, le COREVIH Arc Alpin dispose de 3 commissions thématiques, 
que supervisent les membres du bureau. 
/Ŝǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŞǎƛƎƴŞ ŘŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŎƘŀǊƎŞǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ 
COREVIH, le bureau et les participants aux commissions.  
Ils aident la commission à structurer ses travaux pour définir ses orientations stratégiques.  
Ils participent à la mobilisation des partenaires au sein de la commission. 
Ils rendent compte au bureau des travaux de la commission, dont ils participent à 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴκōƛƭŀƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 
Ils facilitent les prises de décision du bureau. 
Les commissions mettent en place des actions par le biais de groupes de travail. 

 
Organigramme du COREVIH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assemblée Plénière  
21 membres titulaires 

Lieu de débat, fait remonter au bureau 
les problématiques des acteurs, rend un 
ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ Ŝǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

Commission Dépistage et 

Prévention 

Pilotes : Dr Silvère Biavat, 

Marc Brisson, Xavier Duché 

Commission Qualité de 

vie, Qualité des soins 

Pilotes : Shanti Reiter, 

Thierry Trilles 

Commission 

Epidémiologie 

Pilote : Dr Cécile Janssen 

Bureau 
9 membres 

Décide des orientations stratégiques et 
politiques du COREVIH 

Supervise la communication externe 

Coordination du 
COREVIH 

coordinatrice, 
secrétariat 

Equipe des 
Techniciens 
ŘΩ9ǘǳŘŜǎ 
Cliniques 
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/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ 
de personnes et qui suivent de près les projets et actions. Leur existence fluctue en fonction des 
besoins ressentis par la commission. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Indicateurs de fonctionnement  

 
 

¢ȅǇŜ ŘŜ 
ǊŞǳƴƛƻƴ 

¢ƘŝƳŜ нлмп нлмо нлмн нлмм 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ tŀǊǘƛŎƛ 
Ǉŀƴǘǎ 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ tŀǊǘƛŎƛ 
Ǉŀƴǘǎ 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ tŀǊǘƛŎƛ 
Ǉŀƴǘǎ 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ tŀǊǘƛŎƛ 
Ǉŀƴǘǎ 

ōǳǊŜŀǳ  ф т р т с р п п 

ǇƭŞƴƛŝǊŜǎ  н оп н нл о нт н нс 

 

Commission 
Prévention et 

Dépistage 

Groupe 
« formation à 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
tests TRODs » 

Groupe 
« élaboration 

ŘΩǳƴŜ ōǊƻŎƘǳǊŜ ǎǳǊ 
les autotests » 

Groupe « état des 
lieux AES/TPE » 

 

Commission 
Qualité de vie, 

qualité des soins 

Groupe « formation  
des professionnels sur 
l'accès et le maintien 

dans l'emploi des 
PVVIH » 

Groupe « éducation 
thérapeutique du 

patient » 

Groupe « plaidoyer 
pour l'accès aux droits 

et aux soins des 
étrangers malades» 

Groupe inter-COREVIH 
«prévention et 

réduction des risques 
en prison » 
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/
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Ƴƛƻ 

р ф м т м ф о ф 

v±v{ н мф м нм п мм м ф 

 
 

Commentaires : 

 
La moyenne des participants aux réunions de bureau est restée stable depuis 2013. 
Pour les assemblées plénières, une baisse de la fréqǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǎǎŜȊ ƴŜǘǘŜ ǎΩŜǎǘ ƻǇŞǊŞŜ Ŝƴ нлмо 
mais a été bien rattrapée en 2014. 
La proportion de membres titulaires ς ou leurs représentants suppléants ς présents aux réunions 
plénières était de : 
 En 2011 : 81% et 56% pour les 2 plénières, soit une moyenne pondérée de 69% ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 

En 2012 : 69% et 90% pour 2 plénières, soit une moyenne pondérée de 81% ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
En 2013 : 57% et 57% pour les 2 plénières, soit une moyenne pondérée de 57% ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
En 2014 : 57% et 62% pour les 2 plénières, soit une moyenne pondérée de 59% ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
 

La participation aux commissions thématiques reste relativement stable. 
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B. Les fiches action 

 

Commission Epidémiologie : 
 
Pilote de la commission : Dr Cécile Janssen (CH Annecy-Genevois)  
 

× /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩŀƛŘŜ à la consultation pour les médecins 
ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ, cf annexe 2 

 
Pilote de l'action : 
Dr Cécile Janssen (CH Annecy-Genevois) ; Gaëlle Dubruc, (coordinatrice COREVIH) 
 
Description de l'action : 
Contexte : Notre situation est spécifique : nous sommes un des rares COREVIH à ne pas posséder 
Nadis et à ƴΩutiliser que le seul logiciel DOMEVIH pour nos bases de données. 
Nous faisons le constat de pratiques très hétérogènes, en fonction des centres hospitaliers, dans le 
renseignement des dossiers DOMEVIH des patients mais également dans le suivi lors des 
consultations, relativement aux recommandations médicales (Morlat 2013). 
 
Objectifs : 
Objectif principal :  
Harmoniser les pratiques médicales et faciliter la consultation des infectiologues 
 
Objectif opérationnel :  
Proposer un outil  - sous forme de « check list » - ǉǳƛ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ǊŜǇǊƛǎκŀŘŀǇǘŞ ǎǳǊ ǘƻǳǘ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ 
et qui soit également utile aux TECs pour la saisie des dossiers patients. 
 
Déroulé :  
Acteurs coordonnés : Médecins infectiologues des centres hospitaliers partenaires, les 4 TEC 
Méthode utilisée :  - réunions de la commission épidémiologie 

- réunions de l'équipe des TEC 
- allers/retours fréquents pour aboutir à une version finalisée de la fiche « ŎƘŜŎƪ ǇǊŜǾΩ » 

 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
La fiŎƘŜ ŀ ŞǘŞ ǘŜǎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /I !ƴƴŜŎȅ-Genevois 
 
Commentaires  sur les difficultés et leviers:  
Un test a été réalisé à Chambéry et Annecy confirmant qu'une liste papier implémentée dans le 
dossier n'est pas fonctionnelle (lourdeur auprès du secrétariat et ne correspond pas aux besoins 
des praticiens dans ces deux centres). 
Le ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜǾǊŀƛǘ intégrer les items retenus dans la check prevΩ 
par la commission. 
La commission conclut au besoin d'avoir un outil informatisé simple d'utilisation et permettant 
ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭϥŜŀǳ  et une alerte sur les rdv à venir 
(dépistage , comorbidité, vaccination) en temps réel. 
 
 !ȄŜǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ :  
 
Axe 5 Action T33 : ±ŜƛƭƭŜǊ ǇŀǊ ƭϥƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ /hw9±LIΣ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ  
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¶ Etude clinique du dépistage proctologique Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜction à HPV 
chez les hommes VIH HSH ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ 

 
Pilotes de l'action :  
Boullé Fanny, médecin généraliste, Pr Morand, Dr Janssen, Dr Leclercq et Pr Epaulard. 
 
Description de l'action : Dŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŝǎŜ ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ : état des 
lieux du dépistage proctologique des patients VIH HSH.  
Lƭ ǎΩagit, de fait, ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ нлмн нлмп ό9ǎǘ-ce 
que le dépistage est proposé en consultation infectiologie, en consultation de MG, combien de 
patients ont réalisé leur dépistage en ville, en milieu hospitalier ?) et ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ du 
cancer anal lié à HPV dans cette population, sur les sites de Grenoble et Annecy.  
CŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ŝǘ ǎŜǊŀ ŦƛƴŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмр ŀǾŜŎ ƭŀ ǎƻǳǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ǘƘŝǎŜΦ  
9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ǿƛŀ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎΦ 
  

Objectifs : 
Objectif principal : aŜǎǳǊŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŀƴǳǎ ǎǳǊ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 
représentatif de la population étudiée, homosexuels masculins, infectés par le VIH 
Objectifs secondaires : connaitre/sonder : 
1/ Raisons de non dépistage, comparaison des populations dépistées non dépistées 
2/ Comparaison des techniques de dépistage proctologique 
3/ Résultats du dépistage anatomopathologique, combien de dépistage positif, description de la 
population positive à HPV, comparaison avec la négative HPV 
4/ Conséquence ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ évolution carcinologique chez les non dépistés  
 
Déroulé :  
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ Ştude rétrospective sur la période : 01/01/2013 au 31/12/2013 
Utilisation des dossiers du logiciel DOMEVIH, complétée par une recherche au sein des dossiers 
médicaux papier.  
Nombre de personne : 100 hommes environ 
  
Le recueil de données ǎΩŜǎǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ :  
-Age 
-5ǳǊŞŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭe VIH  (année de découverte du VIH, années de suivi) 
-Tabagisme : OUI NON  
-Nombre de CD4, nadir CD4, charge virale, zénith charge virale 
-Anti-rétroviraux : OUI NON, lesquels, année d'introduction des ARV, HAART  
-ATCDs de condylomes : OUI NON  
-Examen proctologique : OUI NON, si oui résultats. 
-wŜŎƘŜǊŎƘŜ It± Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмо : OUI, NON, si oui résultat et fréquence.  
-Nom du médecin,  
-Décès et causes des décès 
Cette étude a associé les acteurs suivants : proctologues, infectiologues, oncologues et 
anatomopathologistes ainsi que les TEC du COREVIH. 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾaluation : en cours 
 
Résultats : Un poster sera présenté sur ce travail à la SFLS, la thèse sera présentée en décembre 
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2015 
 
/ŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀction 2.2 de la déclinaison du Plan 
National pour les HSH : Promouvoir la santé sexuelle. 
« Recenser et mieux faire connaître les prestations des structures impliquées dans le champ de la 
santé sexuelle (dépistage VIH/Hépatites, consultations IST, vaccinations contre les 
ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƘŞǇŀǘƛǘŜ ! Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . ό±I!Ҍ±I.ύ Ŝǘ ƭŜ ǾƛǊǳǎ Řǳ ǇŀǇƛƭƭƻƳŜ ƘǳƳain (HPV) » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

!ȄŜǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ :  
 
Axe 2, 5 et populationnels LGBT :  
Action HSH LBT 19 : « Améliorer ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řǳ ±LI Ŝǘ ŘŜǎ L{¢ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 
femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités » 
 
Lien avec les recommandations du rapport Morlat :  
Chap. 7 « ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŀƴǳǎ ǇΦнот » 
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Commission Prévention et Dépistage : 
 
Pilotes de la commission : Dr Silvère Biavat (ESP Chambéry), Marc Brisson (PIVIH), Xavier Duché 
(SAVIHEP) 
 

¶ 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘϥǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ¢wh5 ±I/ Ŝǘ ±LI 
 
Pilotes de l'action : Dr Silvère Biavat, Marc Brisson, Gaëlle Dubruc, Dr Marianne Hauzanneau, 
Laurence Lionet 
 
Description de l'action : Proposer une formation habilitante de 3 jours + 1 jours pour les 
professionnels et bénévoles souhaitant pratiquer les dépistages par TROD VHC et VIH et 
nécessitant une habilitation. 
Cette action est innovante dans le sens où elle anticipe les textes officiels à venir sur l'utilisation 
des TROD VHC par des non professionnels de santé. 
En 2014 a eu lieu le montage de l'action : réalisation du cahier des charges, choix des intervenants, 
ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ нлмр ƎǊŃŎŜ ŀǳ 
travail mené en 2014. 
1 journée de suivi sera organisée en 2015 lorsque les textes sur les TROD VHC seront parus. Elle 
permettra d'ajuster et compléter la formation en fonction du contenu des textes. 
 
Objectifs : 
Objectif principal : Permettre aux différents acteurs impliqués de réaliser des TRODs VHC et VIH 
en leur proposant une formation habilitante. 
 
Objectifs secondaires : 
- améliorer le recours au dépistage des populations les plus exposées au VIH ou VHC  ou éloignées 
du système de santé.  
- ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƻŦŦǊŜ 
- créer du lien / partenariat entre associations et professionnels de santé. 
 
Déroulé : Une session organisée à Grenoble et une session organisée à Chambéry en 2015 : 
- Chambéry : 6/02 + 2/03 + 13/03/2015 
- Grenoble : 5/02 + 6/03 + 12/03/2015 
Cette action a associée des acteurs du soin hospitaliers : 1 médecin ESP / CH de Chambéry (CDAG-
CIDDIST) + 1 professeur en virologie (CHU Grenoble), président du COREVIH Arc Alpin 
Des professionnels du soin non hospitalier : 1 médecin CDAG-CIDDIST Isère 
Ainsi que les autres membres du groupe de travail : 1 Coordinatrice COREVIH Arc Alpin + 1 
Coordinateur Pôle Isère VIH (IREPS RA) + 1 Coordinatrice Réseau Hépatites Prométhée 
Et indirectement la commission Prévention Dépistage du COREVIH Arc Alpin 
 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
Indicateurs de moyens : Action réalisée en 2014 : élaboration et mise en place de la formation 
4 temps de réunions du groupe de travail de 3 heures chacun et travail de préparation ; au total : 
0,12 ETP 
Composition du groupe de travail : 1 CIDAG-CIDDIST Isère + 1 Prométhée + 1 PIVIH + 1 ESP 
Chambéry + 1 Coordination COREVIH 
Le coût de l'action se chiffre Ł олнпϵ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ¢wh5ǎ 
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Résultats : Cette action a contribué Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩharmonisation des pratiques 
La proposition de formation a été ŦŀƛǘŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ мŜ ǘǊƛƳestre 2015 :  
Nombre de participants : 29 participants (13 à Grenoble + 16 à Chambéry pour les 2 Savoies 
réunies) 
A suivre : nombre de demandes d'habilitations futures pour l'utilisation de TROD VIH et VHC et 
nombre d'habilitations obtenues auprès de l'ARS. 
 
Commentaires  sur les difficultés et leviers:  
Difficultés rencontrées :  
1. Trouver la disponibilité des intervenants pour une date commune 
2. Que les associations ou institutions acceptent de libérer pendant 3 jours leurs personnels pour 
suivre la formation 
3. Non parution des textes officiels pour l'utilisation des TROD VHC par des non professionnels de 
santé + quelques réticences ARS à soutenir la mise en place de la formation avec les TROD VHC 
avant la parution des textes 
Solutions trouvées : 
Sondage en amont des acteurs intéressés par la formation et sur le format souhaité 
Espacer les journées de la formation 
Laisser le choix entre les 2 lieux géographiques de formation (Savoie et Isère) 
Formation gratuite 
Programmation d'une 4 journée de formation après parution des textes sur les TROD VHC pour 
compléter la formation et informer les acteurs du cadre d'utilisation. 
Facteurs favorisants : 
Partenariats existants au sein du COREVIH, au sein de la commission prévention-dépistage, avec 
les établissements de santé des 3 départements, avec les CIDAG-/L55L{¢Σ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣΧ 
- Implication des intervenants / formateurs et animateurs des journées de formation 
- Mise à disposition de locaux : ESP Chambéry + salle formation Service virologie CHU de Grenoble 
 
CetǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩAction 1-4 de la déclinaison régionale 
du PNLS : "Réduire les inégalités territoriales dans l'offre de dépistage du VIH et des IST" 
· Favoriser les actions de dépistage "hors les murs" dans ces territoires ; 
ϊ tǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ¢wh5 ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ 
dépistage. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

!ȄŜǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ :  
 
Axe 2 et populationnels : Actions M7 : « Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et 
autres IST aux migrants » 
Action HSH LBT 14 : « Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y compris des actions 
de dépistage hors les murs pour les HSH » 
Action HSH LBT 15 : « Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION P6 et HSH-LBT 5 » 
Action UD 4 : « Dépister le VIH chez les UD de manière répétée Ŝǘ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ 
expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) » 
Action P6 : « 9ƭŀǊƎƛǊ Ŝǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƘƻǊǎ ƭŜǎ ƳǳǊǎύ Ŝǘ ǎƻƴ 
accessibilité en formalisant notamment des partenariats » 
 
Lien avec les recommandations du rapport Morlat :  
Chap. 2 « aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ǉƭǳǎ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛǎǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŎƛōƭŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
auprès des populations les plus touchées » 
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¶ Brochure auto-tests VIH 

 
Pilotes de l'action : 
Nicolas Charpentier, AIDES, Didier Spittler, AIDES, et Groupe de travail issu de la Commission 
Prévention-Dépistage du COREVIH Arc Alpin 
 
Description de l'action : 
Réalisation d'une brochure d'information pour accompagner les autotests VIH délivrés en 
pharmacie (ou  dans les associations, CDAG, etc.) afin d'accompagner la découverte d'un résultat 
positif. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǇǊƻƳƻǳǾŀƴǘ ƭŜ dépistage et facilitant la prise en charge globale par 
ƭΩaccompagnement de l'utilisation de l'autotest VIH. 
!Ŏǘƛƻƴ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ et la cartographie des lieux ressource de prise en charge. 
 
Objectifs : 
Objectif principal : Accompagner la découverte d'un résultat positif par autotest.  
Objectifs spécifiques : 
Orienter sur la prise en charge en cas de test positif.  
Informer sur ce que signifie vivre avec le VIH aujourd'hui.  
Orienter vers les ressources médicales pour une PEC ou un soutien associatif 
 
Déroulé : Cette action a mobilisé un groupe de travail dédié, issu de la commission Prévention et 
Dépistage du COREVIH, composé de ōŞƴŞǾƻƭŜǎ Ŝǘ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ 
professionnels du soin. Un gǊƻǳǇŜ ŘŜ ǊŜƭŜŎǘǳǊŜΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛǎǎǳ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ !ƛƴǎƛ ƭŀ ōǊƻŎƘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜƭǳŜΣ ŎƻǊǊƛƎŞŜΣ ŀƳŜƴŘŞŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘŜ 
ŦƻƛǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ Ŝǘ ƎǊŀǘǳƛǘ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
AIDE{ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ  
¦ƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ ŀǾŜŎ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǉǳƛ ŀ Ǉǳ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ǎǳǊ ƭŜ 
contenu de la brochure. 
 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
Indicateurs de moyens : ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ ǘƛǊŞǎ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŞǎ 
Le coût de l'action ǎΩŞƭŝǾŜ Ł м32лϵ ǇƻǳǊ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ сллл ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ 
 
Résultats : 
6000 exemplaires tirés, nous sommes actuellement en lien avec les grossistes répartiteurs des 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǎŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴΦ  
 
Commentaires  sur les difficultés et leviers:  
Difficultés rencontrées : 
tŜǳ ŘΩinformation fiable quant à la mise sur le marché des autotests afin de programmer la 
diffusion de l'outil 
Solutions trouvées : 
Un contact avec le fabricant AAZ. 
Facteurs favorisants : 
Les liens avec les grossistes répartiteurs afin de diffuser la brochure dans les différentes 
pharmacies qui vendront l'autotest 
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!ȄŜǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ :  
 
Axe 2 et 3 : Actions T25 : « Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics » 
Actions T26: « Améliorer l'efficacité du dispositif d'accompagnement ""post-annonce"" du diagnostic 
jusqu'à l'entrée dans le soin» 
Action T31 : « Soutenir et développer des activités de réseaux » 
 
Lien avec les recommandations du rapport Morlat :  
Chap. 2 Ŝǘ п ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭ 
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¶ 9ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴƻƴ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ±LI Ŝǘ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ¢t9 ǎǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ 

 
Pilotes de l'action : 
Virginie Bieniek, médecin CDAG et médecin urgentiste ; Didier Spittler, volontaire à AIDES 
Contacts : vbieniek@yahoo.fr; spittlerdidier@gmail.com 
 
Description de l'action : 
Eǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩexposition non 
professionnels.  
Les services de prise en charge en urgence (SAU, UPATOU, CDAG, services de médecine interne ou 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŜǘŎΦΦΦύ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩArc Alpin ont ŞǘŞ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀǳǇǊŝǎ 
des médecins et des chefs de services. 
[ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ ǎǳǊ с Ł ф Ƴƻƛǎ Ŝt réalisée par une étudiante en médecine générale, 
dans le cadre de son travaƛƭ ŘŜ ǘƘŝǎŜ ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŀǾŜŎ l'encadrement du Dr Bieniek et du Dr 
Epaulard en co-direction. 
Une cartographie des lieux de prise en charge en urgence a été également réalisée. 
 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǎϥƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜ 
ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǾƛǎŜƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ AES via 
une délivrance correcte et multi-sites du TPE. Promouvoir sa délivrance par une multiplicité 
d'acteurs permettra de couvrir l'ensemble du territoire du COREVIH et de faciliter son accès aux 
personnes les plus exposées au risque viral. 
La prévention du risque de contaminations constitue donc un bénéfice collatéral résultant d'un 
meilleur accès au TPE. 
 
Objectifs : 
Objectif principal : 
tǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭϥŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ±LI 
non professionnels sǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ 
Objectifs spécifiques : 

- ;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜǎ !9{ŜȄ 
- Décrire les réseaux de prise en charge dans les différentes structures 
- ;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜǎ 

 
Déroulé :  
Enquête semi-quantitative, descriptive avec recueil de données du 19/11/2013 au 18/07/2014 
 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
Indicateurs de moyens :  

¶ Nombre de questionnaires envoyés vs retournés renseignés : 51 vs 43. 

¶ 51 structures sollicitées 

¶ но ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜs 

¶ мт ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩLƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ 

¶ 11 CDAG 

¶ 43 réponses obtenues soit  84% de réponse 

¶ Taux de réponse similaire dans les 3 départements 

¶ 19 agglomérations 

mailto:vbieniek@yahoo.fr
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Résultats : 
Disponibilité du TPE : Disponible dans 25 structures (86%) 
Disponible 24h/24 dans 17 structures (58%) soit 17 agglomérations 
Protocole de prise en charge : Disponible dans 79,3% des structures mais pas toujours spécifique à 
la prise en charge des AESex 
Formation : 8 structures référentes, 5 structures ont reçu une formation spécifique, 16 structures 
ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όмлл҈ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜǎύ 
{ƻǳƘŀƛǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ мл ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ 
Production de recommandations d'actions pour le COREVIH 
 
Commentaires  sur les difficultés et leviers:  
Difficultés rencontrées : 
Les données sont déclaratives -> quelle véracité des réponses? 
Les réponses sont à choix multiple -Ҕ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
Les questions sont subjectives, réponses libres -Ҕ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
Certaines questions mal comprises 
Le questionnaire a été soumis à un seul médecin par structure -> Avis des autres médecins? Et de 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜΚ 
Le recueil est non exhaustif 
Commentaires et informations diverses : 
Le travail reste à poursuivre, par une enquête de pratique prospective, sur dossiers. 
Il faudra une amélioration et homogénéisation du processus : avec mise en place de formation, 
renforcement des protocoles de prise en charge, renforcement des réseaux, des référents. 
LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

!ȄŜǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭΩaction :  

Axe 1  Action T27: tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 

traitement comme outil de prévention 

Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, affective et 

sexuelle des PVVIH) 

Lien avec les recommandations du rapport Morlat :  

Chap 14 : « mettre à disposition dans les services spécialisés et SAU un kit de 4 jours d'ARV afin de 

pouvoir débuter un TPE sans délais » 
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¶ Actions autour de la journée mondiale de lutte contre le sida : 
dossier de presse du 1er décembre, conférence de presse et soirée 

étudiante, cf annexe 3 
 
Pilotes de l'action : 
Coordination du COREVIH + Marion Peyre, étudiante  
 
Description de l'action : 
Rédaction d'un dossier de presse arc alpin, à l'attention des média, reprenant l'ensemble des 
actions portées par les acteurs de terrain de l'arc alpin. 
Organisation méthodologique et logistique d'une conférence de presse en collaboration avec les 
élus de la Ville de Grenoble (élus locaux contre le sida) 
OǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ ǎƻƛǊŞŜ Ϧ±LI Υ ƛŘŞŜǎ ŦŀǳǎǎŜǎΣ ƛŘŞŜǎ ƴŜǳǾŜǎ Υ ǘŀōƭŜ ǊƻƴŘŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Řǳ 
±LIϦ ƭŜ нс ƴƻǾŜƳōǊŜΣ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řǳ /I¦ ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜΣ 
avec le soutien logistique et financier du COREVIH. Cette soirée destinée aux étudiants de 
médecine et pharmacie visait à déconstruire certaines idées reçues et à faire réfléchir les étudiants 
ǎǳǊ ŘŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎκŎƻƴŎŜǇǘǎ ǇƘŀǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞΦ 
Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻn dΨinformation, ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ et de fait 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ  
 
Objectifs : 
Objectif principal : !ǇǇǳȅŜǊΣ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊΣ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 
VIH sur l'arc alpin 
Objectifs spécifiques : 
- proposer des outils arc alpin aux acteurs 
- relayer à l'échelle arc alpin et renforcer la communication sur leurs actions 
- faciliter et apporter un soutien aux acteurs pour l'organisation d'actions 
 
Déroulé :  
Lƭ ǎΩŜǎǘ ŀƎƛ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ de la lutte contre le VIH, avec pour objectifs de 
la coordination :  
1) faciliter et rendre plus cohérent le travail de communication des différents acteurs de l'arc alpin 
en évitant de démultiplier des communiqués et dossiers de presse. 
2) renforcer la valorisation des actions menées par les acteurs à l'occasion du 1er.12 
[Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎΦ  
[Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ virologues 
participants à la conférence de presse, aux émissions et à la soirée étudiante. Des bénévoles de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{ ǎŜ ǎƻƴǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻƛǊŞŜ ŞǘǳŘƛŀƴǘŜΦ 
Mais également : les associations de lutte contre le VIH, ƭΩassociation étudiante des médecins 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜ ǎŀƴǎ ǉǳƛ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƛǊŞŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ, et les 
membres de la commission Prévention et Dépistage (dont font partie certaines des structures et 
personnes citées plus haut). 
 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
Indicateurs de moyens : 
Coût : buffet : пфрϵ Ҍ мпуϵ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀŦŦƛŎƘŜǎ 
Nombre de retour de la grille de recueil des actions : l'ensemble du territoire a été couvert, plus de 
300 actions référencées 
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Résultats : 
* diffusion effective du dossier de presse, tenue de la conférence de presse, 1 émission TV et 1 
émission radio 
* nombre participants à la soirée étudiante : 50 étudiants médecins et pharmaciens 
 
Commentaires  sur les difficultés et leviers:  
[Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŜȄƘŀǳstif, difficulté en tous les cas à mobiliser la 
presse 
Nous avons cependant pu bénéficier du soutien des services de la Ville de Grenoble et de l'adjoint 
en charge de la lutte contre les discriminations 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ƴŜ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ Ł ŀǳŎǳƴ ŀxe particulier du PNLS, cependant  elle est en cohérence avec la fiche 
action « gouvernance » des COREVIH 
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Commission Qualité de vie, qualité des soins : 
 
Pilotes de la commission : Shanti Reiter (AS CH Chambéry), Thierry Trilles (AIDES) 
 
La commission s'est essentiellement consacré à poursuivre les actions engagées du fait de 
l'absence du pilote pour congé maternité et du départ du co pilote. 
La comƳƛǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛŜ Ł ŘŜǳȄ ǊŜǇǊƛǎŜǎ cette année : début avril et mi-novembre. Les travaux 
de la commission ont surtout ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ 
ŜǳȄ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ Ǌŀƛǎƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ fait ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŦƛŎƘŜ ŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ 
tant que telle. 
En 2014, la commission a souhaité ŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŀǳ ǊŜŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ 
professionnel des personnes vivant avec le VIH. Elle souhaitait mettre en place une journée de 
formation Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ 
sensibiliser au bon remplissage des dossiers MDPH.  
¦ƴ ǇŜǘƛǘ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŜǎǘ ƳƻƴǘŞΣ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ 
professionnels compétents pour étƻŦŦŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ 
des lieux : médecins du travail, médecins ŘŜǎ a5tIΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ 
[Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ƴŜ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ ǉǳΩǳƴŜ ŦƻƛǎΣ Ŝǘ ŀ ǎƛƎƴŀƭŞ ǎƻƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜs sur 
ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 5ŜǾŀƴǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŞǘƻŦŦŜǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 
travail et les priorités du moment, cette thématique a été mise de côté.  
En fiƴ ŘΩŀƴƴŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ Ře travail ont été évoquées pour 2015 : ŎƻƳƳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴ ŎƻƭƭƻǉǳŜ ŀǊŎ ŀƭǇƛƴ ǎǳǊ ζ culture et mƛƎǊŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘ » en partenariat avec « Migration santé 
Rhône alpes » comme cela avait été déjà mis en place en Savoie par RESPECTS 73 il y a quelques 
années. 
Les différents groupes ont donc surtout poursuivi les travaux engagés en 2013 ou avant.  

La commission devra redéfinir ses objectifs dès retour du pilote avec soutien d'un nouveau 
copilote. L'idée pour 2014 était de travailler autour de l'accès à l'emploi mais l'actualité et les 
statistiques montrent aussi l'importance de travailler la question du vieillissement. 

 

× tǊƻƧŜǘ ŘϥŞǘǳŘŜκŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ 
primo-arrivants demandeurs de titres de séjour/asile et atteints de 

VIH/hépatites 
 
Pilotes de l'action : 
Rosalie Zidda (assistante sociale CHU), Pauline Fayolle (salariée AIDES), Marie-Cécile Rubin 
(assistante sociale CHANGE) 
 
tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭ ƭΩƻbjectif ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ était de : 
Qualifier et comprendre les difficultés rencontrées par les travailleurs sociaux, les soignants et 
les étrangers malades primo-arrivant séropositifs au VIH/hépatites, dans l'accès au titre de 
séjour ou à l'asile pour raison de santé 
 
[ΩŜƴǉǳşǘŜ h59bhw9 ŀ ŘŞƳŀǊǊŞ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ /I¦Σ Ł 
ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлмоΦ ¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻŎƛƻƭƻƎǳŜ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ 
formation organisée par le COREVIH le 17 octobre, puis une présentation du projet et des rappels 
Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ƻƴǘ ŞǘŞ Ŧŀƛǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ǇƭŞƴƛŝǊŜ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ 2013. 
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Par la suite lΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ /hw9±LI ƴΩŀ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭƛté les mises en lien des acteurs 
et les entretiens, auprès des professionnels, comme auprès des patients, ont pris du retard. Le 
ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŜǾǳ Ŝǘ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǾŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΦ  
Au final ƭΩODENORE a réalisé une 20aine ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ о 
départements et une douzaine auprès de patients ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΦ 
¦ƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞ ό¢Φ ¢ǊƛƭƭŜǎΣ wΦ ½ƛŘŘŀΣ tΦ CŀȅƻƭƭŜΣ a/Φ 
Rubin, S. Reiter, G. Dubruc), ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ réuni par conférence téléphonique. 
Une première restitution des résultats à mi-parcours ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩh59bhw9 Ŝƴ Ƨǳƛƴ par le biais 
ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘ ζ séminaire », où ont participé les personnes clé identifiées 
comme ressourŎŜǎ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Řǳ 
logement/hébergement, dont il avait ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŦǊŜƛƴ ƳŀƧŜǳǊ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
droits. /Ŝ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜ ŀ ǊŞǳƴƛ ŀǳ ǘƻǘŀƭ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΦ  
Une première version du rapport final a pu être rendue en novembre 2014. 
¦ƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǊŜƭŜŎǘǳǊŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ 
nécessaires sur cette première version, qui ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ en ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ 2015. 
 
Ce travail a enfin faƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀōǎǘǊŀŎǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇƻǎǘŜǊ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳȄ ŀǎǎƛǎŜǎ Ŝǘ ŎƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭŀ {C[{ 
en octobre 2014  (cf Annexe 4). 
 
tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ membres du groupe 
« plaidoyer ». Il ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǎƻǳŎƛ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ des données sociales de façon plus régulière et 
actualisée. 
hǊ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻŎƛŀƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ŘŜǎ /I¦D Ŝǘ /I/ ǎŜƳōƭŜ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ 
ŎƘŀŎǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ нлмн ! 
Le COREVIH espèǊŜ ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǇŀǘƛŜƴǘ permettra cette analyse. 
 
Le groupe plaidoyer a donc invité des ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ /La!59Σ ŘŜ ƭΩ!tt!{{w!Σ Ŝǘ Řǳ groupe 
plaidoyer de AIDES le 5 novembre ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΦ    
[ΩƻōƧŜctif de cette rencontre était de : 
 

- Expliquer mutuellement nos démarches respectives (celle de la CIMADE et du collectif 
« santé migrants » ; et celle du COREVIH). Croiser ces démarches, voir comment elles 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊΦ  

- Commencer à tisser du partenariat pour les travaux futurs du COREVIH 
- Réfléchir à un outil de recueil de données chiffrées pour le COREVIH sur les difficultés 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ ƳŀƭŀŘŜǎ  

- Envisager les pistes de travail potentielles du COREVIH en termes de « plaidoyer » quant à 
cette problématique 

 
¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ 
ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŜǊ ŀƛƴǎƛ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎΦ [Ŝ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘŜƳǇǎ ŀ ŞǘŞ 
consacré à la réflexion sur lŀ ǇƻǎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ /hw9±LI Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊΦ 
 
{ǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛǾŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ !{ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 
étrangers malades de AIDES (EMA). Une intervention de AIDES pour apprendre la saisie des 
données par les AS serait possible puis une convention pourrait être signée entre le COREVIH et 
AIDES afin de couvrir et justifier le temps passé par les AS hospitalières à cette saisie.  
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Sur le plan du plaidoyer, 2 postures sont en fait possibles pour le COREVH et à discuter en 
plénière et avec le bureau :  

- une démarche visant essentiellement à alerter sur des dysfonctionnements locaux, 
ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŀǳȄ ǎŀƛǎƛƴŜǎ Řǳ ŘŞŦŜƴǎŜǳǊ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ǇŀǊ ƭŀ /La!59Χ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ 
avant tout appliquer la loi  

- OU/ET : inscrire cette démarche dans une réflexion plus large et un contexte national de 
ǊŞŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛƭƛǘŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ƧǳǎǘŜ. 
[Ωh5{9 ŞŘƛǘŜǊŀ ōƛŜƴǘƾǘ un manifeste à destination du corps médical pour informer sur le 
projet de loi. 

 

Les pistes de travail évoquées par le groupe : 
- ƭŜ /hw9±LI ǎΩŀǎǎƻŎƛŜra à des démarches existantes comme la saisine du défenseur des droits par 
la CIMADE et le collectif ODSE (pour pointer des situations emblématiques plutôt que saisines 
individuelles multiples)  
- ƭŜ /hw9±LI ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊŀ à des rencontres programmées de la CIMADE avec M.Touraine ou les 
préfectures 
- le COREVIH peut interpeller en son nom des sociétés savantes type SFLS et SFSP. 
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× Réaliǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ 9¢t ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǊŎ ŀƭǇƛƴ Řǳ 
COREVIH 

 
Pilote de l'action : 
Thierry Trilles (AIDES), Shanti Reiter, AS CH Chambéry 

 
Les "degrés d'avancement" des démarches ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩ9¢t Řŀƴǎ ƭŜǎ 
services et les équipes ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ sont très hétérogènes entre les sites de 
Grenoble, Chambéry et Annecy. Notre COREVIH compte à présent deux programmes accrédités 
par l'ARS (Chambéry et Annecy) avec des équipes complètement formées à l'ETP. 
Les autres équipes peuvent ressentir une certaine dévalorisation ou une pression à faire évoluer 
leurs pratiques. La crainte du "tout homogénéiser" persiste également.  
Les moyens de pratiquer l'ETP sont contraints, certaines équipes pressurisées ne peuvent dégager 
du temps et dédier des moyens humains facilement, ni libérer les personnelǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩils se 
forment.  
[ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9¢t ǇŜǳǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜǇƻǎŜǊ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ que sur les équipes hospitalières mais se 
mettre en place également en collaboration avec des associations. Mais celles-ci disent pratiquer 
davantage de la « médiation sociale » et les bénévoles ne sont pas formés. 
 
Cet état des lieux de la situation sur lΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ ŀ ŞƳŜǊƎŞ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ Ŝǘ échanges de 
pratiques entre acteurs. Un objectif ς celui de former les acteurs volontaires ς a été pointé comme 
prioritaire.  
!Ŧƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмп ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł ƭŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ Ŝt la relance 
ŘΩǳn questionnaire visant à prospecter les demandes/besoins théoriques et pratiques de chaque 
équipe, et à modeler une offre de formation dont la logistique puisse être compatible avec les 
contraintes des équipes hospitalières. 
9ƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмпΣ ƭŜ /hw9±LIΣ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩ¦¢9t Řǳ /I¦ ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜ ό¦ƴƛǘŞ ¢ǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ǇƻǳǊ 
ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ tŀǘƛŜƴǘύΣ Ŝǎǘ ǇŀǊǾŜƴǳ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ courant 2015. 
 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řŀƴǎ cette ƻŦŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /hw9±LI Ŝǘ ƭΩ¦¢9t Şǘŀƛǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ 
transversalité, pluridisciplinarité et en mode pluri-institutionnel. 
Les objectifs sΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ζ Référentiel ŘŜ /ƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
Thérapeutique η ŘŜ ƭΩLbPES de juin 2013 : 
-Développer des compétences relationnelles ǇƻǳǊ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭΩŀƭƭƛŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ mener un 
BEP, ŎƻƴǾŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴ projet éducatif  individualisé 
- Construire une démarche pédagogique de ǎŞŀƴŎŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŜǊ 
- {ΩƻǊganiser en équipe pour mettre en ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ contexte de  soin 
- Communiquer sur les actions mises en place 
 
[Ŝ /hw9±LI ŀ ŘƻƴŎ ŘŞǎƛƎƴŞ ƭΩ¦¢9t ŎƻƳƳŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘŞƭƛǾǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ 
en 2015, sur 3 modules de 2 journées chacun.  
La méthode choisie est de procéder à une aƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 
pratiques professionnelles Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Řes techniques pédagogiques variées. 
En effet le public pressenti sera relativement « original » pour les éqǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩ¦¢9t Ŝǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
formation « classique η ŘΩ9¢t ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ /hw9±LI ƳƻōƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 
ƛǎǎǳǎ ŘΩǳƴƛǾŜǊǎ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŞǎ Υ ŞǉǳƛǇŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΣ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΧ Ŝǘ 
qui interviennent sur les troƛǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴΦ  
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× Réduire les risques et améliorer la continuité des soins en milieu carcéral 
 
Pilote de l'action : 
Antoine Baudry (association Cabiria) et Valérie Bourdin (association ALS) 
 
Depuis 2012, notre COREVIH participe au groupe inter-COREVIH « prison η ǇƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
de Lutte contre le Sida de Lyon.  
tƻǳǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴΣ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{Σ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ tǊƻƳŞǘƘŞŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘŞǇŀǘƻǇŀǘƘƛŜǎΣ 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴant à la maison ŘΩarrêt de Varces (animateur santé, médecin CDAG, bénévoles) et 
les médecins intervenant à la maison ŘΩarrêt ŘΩ!ƛǘƻƴΣ ǎŜ ǎƻƴǘ régulièrement investis dans les 
réunions de ce groupe de travail et se sont impliqués dans leurs travaux. 
Suite à un état des lieux mené en 2012-2013 sur les trois COREVIH, diverses actions ont été mises 
en place. 
 
ü Ainsi, des membres du groupe ont animé un module de sensibilisation des personnels 

ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŎŀǊŎŞǊŀl, à partir du module animé 
ǇŀǊ ƭΩ![{ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ±ƛƭƭŜŦǊŀƴŎƘŜΦ 
Cette formation a été dispensée à la prison de Varces le 3/10, sur une durée de 3 heures, par une 
ƳŞŘŜŎƛƴ Řǳ /5!D ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŀƭŀǊƛŞŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{Φ 

En termes de public, « ƭŜ ŎǆǳǊ ŘŜ ŎƛōƭŜ η ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ mais 11 personnes, 
ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Řǳ {tLt Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ƎǊŀŘŞ Ŝǘ н ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩ¦/{! ƻƴǘ 
ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ŎŜ ƳƻŘǳƭŜΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜ Ł то҈ ŘΩǳƴŜ 
ƎǊŀƴŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ 
longue.  
 
Sur la Savoie, Bruno De Goer de lΩ¦nité Sanitaire ŘΩ!ƛǘƻƴ, témoigne de ses propres difficultés, par 
le passé à mobiliser les nouvelles recrues du personnel de surveillance pour un temps 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ. Iƭ Ŝǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ƭƛōŝǊŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
formation en interne.  
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŦǳǘǳǊŜǎΣ ƭΩ![{ Ŝǘ ƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ /hw9±LI [yon Vallée du Rhône se proposent 
ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩ9b!t όŞŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜǎ ς surveillants et 
directeurs) afin de voir de quelle façon ce module pourrait être intégré à la formation initiale.  
/ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ nationales 2015 des COREVIH de travailler à cette 
intégration, peut-être en lien avec le ministère de la justice.  
 
 
ü 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

brochure destinée aux détenus contenant des informations relatives à la santé et aux droits. 
 
Initialement la volonté du groupe était de faire un guide de sortie qui regrouperait toutes une 
ǎŞǊƛŜ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǎ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊƛǎƻƴΦ Lƭ ǎŜ ŦŜǊŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ du Guide de 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƭŀ Ǿƛlle de Lyon 
[ΩƛŘŞŜ était également de faire une version pour toute la région pénitentiaire de Rhône alpes-
Auvergne et de faire une version « adaptable » à diffuser dans les autres COREVIH ou auprès 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ǇǳƛǎǎŜ ǎŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊier avec les informations propres à leur 
Région.  
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Trois ateliers avec un groupe de 8 détenus volontaires ont été animés par les associations 
.ŀǎƛƭƛŀŘŜ Ŝǘ ƭΩ![{ au centre pénitentiaire de St Quentin Fallavier ; y ont également participé une 
ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩUS, un professeur des écoles, un CIP. Les séances ont été riches en débats, en 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ ǘǊŝǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la plaquette.  
A partir de ces séances une première version du plan de la plaquette a été rédigé, qui a été 
retravaillé par le sous groupe, complété dΩinformations, ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘΩŀƧƻǳǘǎ ŘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ.  
Cette prémaquette a été testée auprès de différents détenus, ainsi que ADESSA et CIDAG Bourg en 
Bresse à la MA de Bourg en Bresse. 
A ce jour la maquette finale de la brochure est quasiment achevée. Elle sera traduite en anglais, 
ŜǎǇŀƎƴƻƭΣ ǊǳǎǎŜ Ŝǘ ƛǘŀƭƛŜƴΣ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
langues étrangères, sous condition de financement supplémentaire. 
[ŀ ōǊƻŎƘǳǊŜ ǎŜǊŀ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Ŧƻƛǎ ǘŜǎǘŞŜ Ŝƴ нлмр Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
pénitentiaires avant son impression définitive.   
 
 

C. Amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge, 

évaluation et harmonisation des pratiques.  
 

Le COREVIH Arc Alpin a organisé 4 ŞǾŞƴŜƳŜƴǘƛŜƭǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ : 
 
ü Une demi-ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴκǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ όом ƧŀƴǾƛŜǊ нлмпύΣ ŀǇǇŜƭŞŜ ζ la demi-

journée du COREVIH ». 
Cette demi-journée, organisée sur le thème « Femmes et VIH en 2014, regards croisés sur la prise 
en charge médicale et la santé sexuelle », a réuni une centaine de personnes. 
9ƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ /hw9±LIΦ 
 

ü Restitution du meilleur de la CROI (17 avril) 
Comme chaque année, en partenariat avec le laboratoire Gilead, le COREVIH organise une soirée 
« post-CROI η ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ /hw9±LIΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇǊƛǎŜǎΦ  
Celles-ci sont également invitées à restituer des résultats de la /whLΣ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘΣ 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{ ŀ ŀƛƴǎƛ Ǉǳ ŘŞƭŞƎǳŜǊ ǳƴ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ  Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ 5ƛŘƛŜǊ {ǇƛǘǘƭŜǊΦ 
Cette soirée a réuni 36 personnes. 
 

ü HIV Cure : « Mythe ou réalité » (21 mai) 
Soirée médicale en la présence des Drs Hirschel et Routy (HUG Genève et Victoria Hospital 
Montréal).  
 
ü VIH : idées fausses, idées neuves Υ ǘŀōƭŜ ǊƻƴŘŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Řǳ ±LIΣ  

(26 novembre)  (cf Annexe 5). 
{ƻƛǊŞŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ VIH du 1er décembre, par 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řǳ /I¦ ŘŜ DǊŜƴƻōƭŜΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ 
et financier du COREVIH. Cette soirée destinée aux étudiants de médecine et pharmacie visait à 
déconstruire certaines idées reçues et à faire réfléchir les étudiants sur des notions/concepts 
ǇƘŀǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞΦ 
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D. Activité transversale et institutionnelle   

 
[Ŝ /hw9±LI ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞ Ł ǎƻǳǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŀŎŎƻmpagner la mise en place de certains événementiels 
portés par ses partenaires :  
La Journée en démocratie sanitaireΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{ Ł !ƴƴŜƳŀǎǎŜ мл ŀǾǊƛƭ нлмпΣ 
consacrée à la prise en charge des personnes vivant avec le VIH. Le président du COREVIH a 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ŝǘ ǇǊƛǎ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǘŀōƭŜ ǊƻƴŘŜΦ [Ŝ /hw9±LI ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ pu financer 
ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ όƧƻǳǊƴŀƭ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘύΦ 
 
En soutient à son partenaire, le réseau Prométhée, le COREVIH a participé aux Journées 
Nationales des Hépatites les 15 et 16 octobre : financement de tests, présence aux stands de la 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ /hw9±LI ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ƎǊŀǘǳƛǘǎΧ 
 
5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜ /hw9±LI !ǊŎ !ƭǇƛƴ ǎΩŜǎǘ réuni deux fois, en 2014, avec les COREVIH Lyon vallée du 
Rhône et Loire-!ǳǾŜǊƎƴŜΣ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ Ǉƻƭƛǘƛque et des projets 
communs. 
Les ordres du jour ont porté sur : 

- Charte COREVIH/ARS 
- Les conclusions de la journée « Transversalité Inter Corevih », janvier 2014 
- Evaluation du PRS 
- Réflexion sur les rencontres Inter-CDAG / Fusion CIDAG/CIDDIST 
- [ΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ǇǊƻchaine semaine Flash test, budget 
- [ΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ de Lyon 
- Place des COREVIH à la CRSA 
- Procédures de prise en charge des AES 
- TROD VIH 1&2 (TROD communautaire et TROD réalisés au sein des CPEF) 
- Bilan 2014 et perspectives 2015 des COREVIH(s) 
- La journée inter COREVIH 2015. 
- DIU inter-universitaire en sinologie 
- Evaluation du déploiement des plans nationaux de lutte contre le VIH/ SIDA IST et 

Hépatites en RA  
 

 

E. Groupes de travail nationaux   
 

En 2014, le COREVIH poursuit le suivi des travaux et décisions prises au sein du Groupe Technique 
National des COREVIH, pour lequel il a élu 2 représentants des coordinateurs. 
Il a notamment participé au recueil, effectué par questionnaire, ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ 
COREVIH concernant les parcours de santé. 
Le COREVIH a également participé ς en la personne de la coordinatrice - à la 1ere journée 
« Transversalité Inter Corevih » (TIC), le 24 janvier, à Lyon. Le programme a abordé les points 
suivants : 

- [Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘé : points forts/points faibles 
- Dossier médicaux et gestion des données 
- [ΩŀǾƛǎ Řǳ /b{ ǎǳǊ ƭŜ ōƛƭŀƴ Ł Ƴƛ-parcours du plan national de lutte contre le VIH/SIDA et les 

IST 2010-2014 ς Enjeux de déclinaison et de suivi du plan 
- Gérer ensemble une dotation COREVLI Υ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ IƻǎǇƛŎŜǎ /ƛǾƛƭǎ ŘŜ [ȅƻƴ Ŝǘ Řǳ 

COREVIH Lyon-Vallée du Rhône  
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- [Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ǇŀǊƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aLD 
- Place du Collège 3 dans les COREVIH : points forts / points faibles 

 
 

F. Recherche clinique  : 
 

TITRE Cohortes-

Etudes 

observationnelles 

Synopsis 

Nb de 

patients 

suivis 

Sites 

investigateurs 

CohortespubliquesVIH  

Cohort VIH2 - 

ANRS 

 9 

8 

CHU Grenoble 

CH Annecy G 

Cohorte CO21 - 

ANRS 
HIV controllers 

2 

1 

CHU Grenoble 

CH Annecy G 

Enquête Périnatale 

française 

observatoire national des enfants nés de 

mères séropositives au VIH 
12 

CH Annecy G + 

St Julien 

Orivao 

 

Observatoire de la réponse immuno-

virologique aux antirétroviraux, chez 

les patients infectés par les VIH-1 du 

groupe O, vivant en France 

1 CH Annecy G 

ESSAIS 

Essais publics VIH 

DATA  

Etude multicentrique randomisée, en 

ouvert, phase IV, évaluant à 48 

semaines : lôefficacit® et la tol®rance de 

lôatazanavir/ritonavir en combinaison 

avec lôassociation fixe de deux analogues 

de la transcriptase inverse ; 

tenofoviremtricitabine chez des patients 

infectés par le VIH ayant des CD4<200 

cellules/mm3 et naïfs de traitement 

antirétroviral   

3 CH Annecy G 

Essais privés VIH 

Story ï essai Gilead  7 CHU Grenoble 

Essais publics de co-infection hépatite 

Adhep B  

adhésion des patients porteurs 

chroniques de lôh®patite B au 

traitement par analogues nucléosidiques 

ou nucléotidiques en région Rhones 

Alpes 

7 

CH Annecy G + 

Saint Julien 

CH Chambéry 

ETUDES 

Fracture-INSERM 
 

40+80 

patients 
CHU Grenoble 
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témoins 

IDM -INSERM 
 

10 CHU Grenoble 

Cancer du col - 

INSERM 

 
5 CHU Grenoble 

 
Il est à noter que le COREVIH Arc Alpin reste un des rares COREVIH français à ne posséder que le 
ǎŜǳƭ ƻǳǘƛƭ 5ha9±LI ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ όǇŀǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ b!5L{ύΦ 
[Ωƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ 5ha9±LI Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘant effective ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΦ  

 

G. Activité des CDAG : 
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Nombre de tests VIH réalisés 
pendant l'année N :  

6049 5117 1850 657 120 778 320 

Nombre de tests positifs (avec 
les reconfirmations parfois = 2 

tests pour une personne) : 

10 8 2 

5 (2 

reconfirmatio

ns, soit 3 

PVVIH) 

2 1 0 

Nombre de tests TRODs 
réalisés pendant l'année N :  

846 42 60 0 0 0 0 

Nombre de tests TRODs positifs  
όŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦȄҌΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans 
reconfirmation du 2eme test) :  

1 1 1 0 0 0 0 

 
! ŎŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ les TRODs effectués par les associations, soit  1066 TRODs pour AIDES 
dont 5 positifs et 64 TRODs effectués par le Thianty dont aucun positif. 
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Au total nous obtenons :  
 

 

T
O

T
A

L 

Nombre de tests VIH réalisés pendant 
l'année N :  

14891 

Nombre de tests positifs (avec les 
reconfirmations parfois = 2 tests pour une 

personne) : 
28 

Nombre de tests TRODs réalisés pendant 
l'année N :  

2078 

Nombre de tests TRODs positifs  (avec les 
ŦȄҌΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans reconfirmation du 

2eme test) :  

8 

 
 
Remarques : cette grille de recueil est issue du rapport dématérialisé des COREVIH or des 
remarques sur ŎŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ /5!D ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ : 
ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŜȄƛǎǘŜ ǇŀǊ ƭΩLƴ±{ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ outre que ces données soient 
inexploitables pour en faire des indicateurs de suivi pertinent,  les partenaires interrogent en quoi elles 
ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǳƴŜ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ /ƻǊŜǾƛƘ eux-mêmes ? Ces remarques ont été 
remontées directement au Dr Dominique Martin (DGS). 

 

 
 

IV. 0ÒÏÊÅÔÓ ςπρυ-ςπρφ 

 



 

Feuille de route ï prospectives 2015/ commission Epidé miologie  

 Actions programmées 
Echéan

ces 
Moyens 

Critères 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Commentaires 
Coût 

prévision
nel 

Objectif 1 : 
 
 

Relancer la 
commission 

épidémiologie sur 
des projets de 

recherche clinique 
 
 
 

¶ Reprise de contact avec 
ƭΩ!bw{ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŀŦƛƴ 
ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ le nombre 

ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ 
les études 

Fin 2015 
 

Pilote et 
commission 
9ƴǾƻƛ ŘΩǳƴ 
courrier à 
ƭΩ!bw{ Ŝǘ ŀǳȄ 

industries 

 
Ouverture effective 
ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ǇǳōƭƛŎ 
Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ b 

Réponse ANRS ? 
[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ? 

0 

¶ [ŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŀǊŎ 
alǇƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
sur le dépistage et le suivi de 
ƭΩIt± ŎƘŜȊ ƭŜǎ I{IΦ 

¶ thèse sur la thématique 
vaccination des patients 

séropositifs 

Fin 2014- 
x 2015 ? 

Etudiante en 
thèse MGL 

Publication effective 
ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ Ŝǘ 

soutenance de la 
thèse 

 

Ce travail donnera lieu et se 
fait dans le cadre d'une 

thèse de fin d'exercice en 
médecine générale 

(soutenance fin 2015) 

0 

Objectif 2 : 
 

 

Améliorer la 
production de 

données 
épidémiologiques 

 

 

¶ Expérimentation ou 
ǇǊŞŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ 

DOMEVIH régionale 
 coordinatrice 

Installation effective 
de la base régionale, 

importation des 
données 

Data manager ? 0 

¶ Développer le recueil de 
données sociales 

   
Base de données du 
CHANGE existante 

0 

¶ Développer les partenariats 
avec les autres comm° 

épidémio en inter-COREVIH 

¶ Et avec nos partenaires : 
!L59{Σ tǊƻƳŞǘƘŞŜΧ 

    0 



 

¶ Remontée des données à 
ƭΩ!¢LIκLb{9wa 

Avant 
juin 

Coordinatrice
+ TECs 

Dépôt des fichiers 
de données sur la 
plateforme ATIH 

 0 

Objectif 3 : 
 

 

Améliorer 
la valorisation/ 
communication 

des données 
épidémiologiques 

 

¶ Production du rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ /hw9±LI Ŝǘ 

diffusion. 

¶ Valorisation des données 
dans la newsletter, les 

dossiers de presse, les posters 
{C[{Χ 

¶ poster aux JNI sur les données 
observationnelles 

Juin 

Réunions de 
travail 

dédiées pour 
commenter le 

rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

Production du RA 
2014 dans les délais 

Date pré-programmée 
début juin pour un temps de 
travail sur les données du RA 
avec O.Rogeaux, F.Bissuel, 

C.Janssen 

Cout 
impression 

Objectif 4 : 
 

Améliorer la 
qualité de la prise 

en charge et 
évaluer les 
pratiques 

professionnelles 
 

¶ tǊƻǇƻǎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ζ ŎƘŜŎƪ ǇǊŜǾΩη Ł 
toutes les équipes cliniques 

arc alpin 

Dès 
janvier 

Equipes 
CHANGE et 

CHC la testent 

wŜǘƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
du CHANGE + CHC 

Il s'agit d'une fiche d'aide à 
la consultation pour les 

médecins hospitaliers, sur 
une quinzaine d'items (dont 

vaccination, consultation 
gynécologique, suivi 

proctologique et bilan 
cardiologique....) 

0 

¶ Installation du logiciel NADIS 5ΩƛŎƛ Ƨǳƛƴ 

Coordinatrice 
et pilote en 
lien avec 
Fedialis 

wŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
devis, début 

ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛŎƛ 
Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ 

Choix des sites pilotes : 
CHANGE, CHC, CHAL, 
Thonon, Bourgoin ? 

60 000 ? 

 
 
 
 
 



 

Feuille de route ï prospectives 2015/ commission P révention -Dépistage  

OBJECTIFS Actions programmées Echéances Moyens 
Critères / 

indicateurs 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Commentaires 

 

Objectif 1 : 

AUTOTEST VIH 

 

Créer les bonnes 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎΣ  

de recours et 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

autotests VIH en 

sensibilisant les 

acteurs les délivrant, 

acteurs de 

prévention, de 

soutien et de prise 

en charge. 

ET 

Promouvoir la 

complémentarité 

des autotests et leur 

articulation avec les 

A / Diffusion de la brochure 
« Autotest » aux 
pharmaciens, lieux de 
dépistage, acteurs 
associatifs, professionnels 
de santé 

Juin/ 
juillet 2015 

Cellule de 
coordination du 

COREVIH 
+ 

Répartiteurs des 
pharmacies 

- Nb brochures 
distribuées aux 

pharmacies,  
associations, 

professionnels de 
santé 

- Modalités diffusion : Par le 
biais des grossistes 
+ Autres (Ct!aΣΧύ Κ 
- Voir mise à disposition ou 
budget ARS pour achat et 
diffusion Autotests par les 
associations 

B/ Mise en ligne et 
communication sur la 
brochure sur différents site 
web (COREVIH, SIS, 
tL±LIΣΧύ  

2015 

Cellule de 
coordination du 

COREVIH 
+ 

Commission P&D 

- Nb de 
communications 

- Nb Téléchargements 
 

C/ Organisation de temps 
de formation/sensibilisation 
des pharmaciens sur 
Autotests + outils et 
dispositifs  de dépistage 

Autom- 
ne 2015 
+ 2016 

Supports SFLS 
+ Cellule de 

coordination du 
COREVIH 

+ Commission 
prévention-
dépistage 

Nb de temps de 
sensibilisation 

organisés sur les 
départements 

+ 
Nb de participants par 

site 

Prendre contact avec 
interlocuteurs locaux 
(experts, représentants 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ Ca/Σ Χύ ς 
voir lien avec Cécile Jansen 
Associer SIS 

D/ Rédiger et publier des 
articles de présentation et 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ 
ŘŜǎ ŀǳǘƻǘŜǎǘǎ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
dépistage  pour les acteurs 
et le public : articles,  
ōǊŝǾŜǎΣΧ όōǳƭƭŜǘƛƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ 

2015 + 2016 

Cellule de 
coordination du 

COREVIH 
+ Commission 

prévention/dépist
age 

Nb et natures des 
publications 

Rédiger un communiqué de 
presse COREVIH Arc Alpin 



 

autres offres de 

dépistage VIH, 

hépatites, IST auprès 

du public 

ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣΧύ : 
Rédiger et diffuser un 
communiqué de presse 
COREVIH Arc Alpin 

 

Objectif 2 : Former 

les acteurs du 

dépistage 

 

Renforcer les 

connaissances et 

compétences des 

acteurs du 

dépistage, de 

promotion de la 

santé et de la 

réduction des 

risques vis-à-vis du 

VIH, des IST et des 

hépatites virales 
 

 

!κ CƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
des TRODs VIH+VHC : 
2 Sessions de 3 jours : Isère 
+ 2 Savoie 
+ 
2 journées ou ½ journées  à 
distance (Isère + 2 Savoie) 
après diffusion arrêté TROD 
VHC + cahier des charges 
habilitation utilisation des 
TROD 
 
+ Appuis aux demandes 
ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ !w{ 

 

2015 
2 Sessions : 

Isère + 2 
Savoie 

Février/ 
Mars 2015 

+ 
Journées ou 
½ journées à 

distance 
après 

diffusion 
arrêté TROD 
VHC + cahier 
des charges 
habilitation 
utilisation 
des TROD 

Cellule 
coordination 

COREVIH 
+ 

Sous Groupe de 
travail / 

Commission 
prévention-
dépistage 

PIVIH + CIDAG 38 
+ ESP 73 + 
Prométhée 

+ 
Intervenants 

+ 
Salles 

+ 
Plateaux repas + 
collation pause 

+ 
TROD VIH et VHC 

- bō ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŦƻǊƳŞǎ 
- bō ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ 
accompagnées par le 
COREVIH pour un 
ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ 
- Nb de demandes 
ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ¢wh5 Ł 
ƭΩ!w{ 
- Nb Structures 
ƘŀōƛƭƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ 
 

 
A/ FAIT 

Reste les journées à 
distance à mettre en place 

+ appuis aux ddes 
ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ 

B/ Organisation de soirées 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
professionnels de santé sur 
ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
dépistage (voir couplage 
avec Obj 1-C/ + lien offre 

2016 
 

2 soirées par 
département 
= 6 soirées 

Idem 
+ 

Supports SFLS 
 

etc 

Nb de soirées 
organisées + Nb et 

typologie des 
participants 

2016 Υ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩȅ 
voir plus clair sur les 

CeGIDD + parution textes 
ǎǳǊ ¢wh5 ±I/ΣΧ 



 

future formation Autotests 
SFLS pour pharmaciens) 

C/ Organisation de temps 
de sensibilisation des 
acteurs de prévention et 
w5w ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 
de dépistage, les enjeux, 
complémentarités, 
ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎΣΧ 

2016 

Journée, ½ 
journée, soirée 

sur enjeux, outils 
de Prévention et 

dépistage ? 

Nb de temps 
organisées + Nb et 

typologie des 
participants 

Publics : non professionnels 
de santé, relais 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

prévention, associations, 
CPEF, établissements 

médico-sociaux, résidences 
ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ /Iw{ΣΧ 

5κ 9ȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
offre de dépistage combiné 
VIH/hépatites/syphilis avec 
buvard en hors les murs à 
Annemasse 

2016 
Achats buvards + 
ǎŞǊƻƭƻƎƛŜǎΧ 

Nb de tests réalisés / 
Nb de sérologies 

 

 

OBJECTIFS 
Actions 

programmées 
Eché 
ances 

Moyens 
Critères / 

indicateurs 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Commentaires 

 
Objectif 3 : 1er DECEMBRE 

 
! ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ мer décembre, 
produire une communication 
du COREVIH Arc Alpin pour  
renforcer la sensibilisation 
des publics (spécifiques et 
population générale) et la 
visibilité des actions sur la 

lutte contre le VIH, les IST et 
les hépatites virales 

Elaborer et diffuser un 
dossier/communiqué de 
presse sur les travaux et 
la position du COREVIH 
Arc Alpin sur les enjeux 
de lutte contre le VIH 

+ 
wŜƭŀȅŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

sur les actions locales et 
les promouvoir 

1er 
décem

bre 
2015 / 
2016 

Appel/mise à 
contributions des 

commissions + 
bureau COREVIH 

+ 
Coordination 

COREVIH 
+ 

Liens avec 
recensement CRIPS 

Nb de 
personnes 

destinataires 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ /hw9±LI Řƻƛǘ 
se saisir de ce moment phare 

du 1er décembre pour 
communiquer. Cela ne relève 

pas uniquement de la 
commission P&D. 

 
Faire un choix du ou des 

sujets de positionnement du 
COREVIH en fonction de ses 

travaux, des enjeux 
particuliers, des priorités 

ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ 
préoccupations Χ 



 

 

OBJECTIFS Actions programmées 
Echéan

ces 
Moyens 

Critères / 
indicateurs 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Commentaires 

 

Objectif 4 : 
Promouvoir le 
traitement en 

prévention 
(TASP, TPE, 
tw9tΣΧύ 

 

Promouvoir les 
recommandatio
ns des experts 

sur le 
traitement 

universel et le 
TASP 

 

Rendre 
accessible et 

lisible la 
pluralité de 
ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ 

matière de 
prévention 

 
 
 

- Suite Etat des lieux 2013/2014 délivrance TPE pour 
accident exposition non professionnelle sexuelle et 
sanguine sur Arc Alpin (thèse médecine) : 
wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦƛŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜ ¢t9 ǇƻǳǊ 
ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜǎΣŜǘŎ Χ 
- Diffusion brochures existantes sur le TPE 
Ou réalisation et diffusion brochure ou flyer sur TPE ? 
- 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ 
recours au TPE, à remettre aux urgences « WΩŀƛ ǇǊƛǎ ǳƴ 
ǊƛǎǉǳŜ ǎŜȄǳŜƭ ŀǾŜŎ Ƴƻƴ ǇŜǘƛǘ ŀƳƛΦ ƧΩŀƛƳŜǊŀƛǎ 
bénéficier du TPE et de la contraceptioƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ » 
- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ¢t9 ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
urgentistes ? 
- Elaborer une affiche à destination des consultations 
VIH pour promouvoir auprès des PVVIH le TASP et le  
traitement universel. 

2015 - 
2016 

 
aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

sous groupe 
« Traitement en 
prévention » au 

sein de la 
commission P et D 

 
Nb de réunions 

sous groupe 
bō ŘΩŀŦŦƛŎƘŜǎ 

diffusées 
Nb de brochures 

diffusées 
Nb de supports 

diffusés 
Nb de 

participants 
bō ŘΩŀŦŦƛŎƘŜǎ 

diffusées 
 

 
 

Différents 
public cibles 

Importance de 
présenter les 
stratégies de 
prévention 

(biomédicale et 
classique) en 

termes de 
complémentarité 

pour étoffer la 
prévention 
combinée. 

Suivi Etude QualiPEP 
2015 - 
2016 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 
sous groupe 

« Traitement en 
prévention » au 

sein de la 
commission P et D 

 
Résultats étude 

QualiPEP 
 

Mettre en débat la PrEP au sein du COREVIH lors 
ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ǇƭŞƴƛŝǊŜ 

2015 -
2016 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 
sous groupe 

« Traitement en 
prévention » au 

sein de la 
commission P et D 

Nb de 
participants à la 

plénière 
COREVIH  



 

 

Objectif 5 : CEGIDD - 
FUSION CIDAG/CIDDIST 

 
Accompagner la mise 

en place des 
CeGIDD sur le territoire 

du COREVIH 

- Participation à la journée DGS ς Lutte 
contre les IST du 6 mars 2015 

- Participation du COREVIH à la réunion 
!w{ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

des CeGIDD (17 mars 2015 ς 
Chambéry) 

- Suivi et veille sur offre et demande en 
ǾǳŜ ŘŜ ƳŜƴŜǊ ŘΨŞǾŜƴǘǳŜƭǎ 

réajustements 

Mars  
2015 

 
Mars 
2015 

 
Mai ς 
oct 

2015 

 
Cellule de 

coordination 
COREVIH 

+ 
Commission 

P et D 

Nombre de 
participants du 
COREVIH 
 
Nombre de 
participants 
représentant 
le COREVIH 

[ΩƻŦŦǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴƴǳŜ 
ŘŜ ƭΩ!w{Φ tǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭŜǎ 
ōŜǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘǎΦ /ΩŜǎǘ 
plus intéressant. 

Quels moyens le bureau 
peut-il débloquer pour 

trouver une vraie force de 
travail (poste en CDD dédié 
à ce projet par exemple) ? 

 
Objectif 6 : 

Participer au plaidoyer 
sur la promotion du 

dépistage des 
hépatites et celle de la 
vaccination hépatite B 

 

Favoriser et participer à la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ : 
- Mobilisation des acteurs (laboratoires, 
CeGIDD, associatioƴǎΣΧύ 
- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 
- wŜƭŀƛǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
Favoriser les conditions de réédition de 

la brochure hépatites / migrants en 
ƭΩŀŘŀǇǘŀƴǘ Ł ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ 

2016 

Réseau 
Prométhée 
Commission 

P&D 
Achat de 

TROD pour 
les actions 
Hors les 

murs 

Nombre 
ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 
mobilisés 
Nombre 
ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 
impliqués 

 
Nombre de 
brochures 
éditées et 
diffusées 

 

 

 



 

Feuille de route ï prospectives 2015/ commission Qualité de vie, qualité des 

soins  

 Actions programmées Echéances Moyens 
Coût 

prévisionnel 

Objectif 1 : 
 

Améliorer la prise en 
charge des étrangers 
ƳŀƭŀŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ 

 
 

wŜŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ  ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ 
Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ 

Ŧƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ h59bhw9 Ŝǘ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ 
Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ ǎǳǊ 9a! 

 

Equipe ODENORE 
CIMADE 
AIDES 

 

 

CŀƛǊŜ ǇŀǊǘ ŀǳȄ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ŘŜ ƴƻǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ 
όǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΣ ǇǊŞŦŜŎǘǳǊŜǎΣ !w{Σ ŘŞǇǳǘŞǎΧύ 

 
Publication du rapport 

ODENORE 
 

Formation « ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ƳƛƎǊŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘ » 
2eme 

semestre 
2015 

Inter-COREVIH 
Migration santé  

A calculer 

Objectif 2 : 
 

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩ9¢t 
ǎǳǊ ƭΩ!ǊŎ  !ƭǇƛƴ 

 

tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇƭǳǊƛ -ŀŎǘŜǳǊǎ   A calculer 

hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 9¢t  
{ŜŎƻƴŘ 
ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ 
нлмр 

UTEP 4000 

Objectif 3: 
 

Redéfinir le projet de la 
commission 

! ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ōƛƭŀƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 
ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜǾƻƛǊ ƭŜǎ 
ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŀƴƴŞŜǎ όtǊƛǎƻƴ ΚΣ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Κ 
/ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ ΚΦΦΦύ 
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[ΩŀƴƴŞŜ нлмп ŀ ŞǘŞ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ŀǎǎŜȊ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ /hw9±LI ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ 
données épidémiologiques, ƴŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜǎ.  
Sur la Haute SavoieΥ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƛǘŜǎΣ ŎƻƳƳŜ {ŀƭƭŀƴŎƘŜǎ ƻǳ !ƴƴŜƳŀǎǎŜΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞficié de 
temps dédié suffisant ŘΩǳƴ ¢ŜŎƘƴƛŎƛŜƴ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ /ƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ  
Sur ƭΩLǎŝǊŜ, nous ne bénéficions donc de données que pour le CHU de Grenoble. 
Sur la Savoie, les données du CH de Chambéry sont également partielles.  
 
 

ANALYSE GLOBALE DE LA FILE ACTIVE SUR LΩ!RC ALPIN 
 
Le total de patients déclarés dans la base DOMEVIH est de : 2280. 
La file active (FA) totale en 2014 ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǉǳΩestimée à 2360 (les files actives de Sallanches 
όŜƴǾƛǊƻƴ пл ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ŝǘ .ƻǳǊƎƻƛƴ όŜƴǾƛǊƻƴ пл ǇŀǘƛŜƴǘǎύ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎύΦ  
 
Tableau 1 : Analyse globale de la file active recensée sur ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ Υ 
 
 
 

File active 
VIH + 

Nbre et % 
cas de 
sida 

Nouveaux 
patients * 

Nouvelles 
déclarations 

sida 

Perdus de 
vue 

Décès 

CHU Grenoble (CHUG) 891 168 (19%) 
49 (5.5% 
de la FA) 

10 (6% des 
stades sida) 

34 (4% de 
la FA N-1) 

15 

CH Chambéry (CHC) 296   14   

CH Annecy Genevois 
(CHANGE) + CHI Sud-
Léman, Valserine, St 
Julien en Genevois 

637 129 (20%) 36 (5.6%) 5 (4%) 35 (6%) 6 

Hôpitaux du Léman, 
Thonon  

112 25 (22%) 7 (7%)  21 (12%) 0 

CH Alpes Léman, 
Annemasse 

337  41 (12%)   5 

TOTAL 2280     26 

 
 
*Concernant les nouveaux patientsΣ ƭΩƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ƭŜǎ ζ faux nouveaux », suivis préalablement 
Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎΣ ŘŜǎ ζ vrais nouveaux η ƴΩŀȅŀƴǘ Ŝǳ ŀǳŎǳƴ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ 
antérieur.  
 
Parmi les patients nouvellement diagnostiqués VIH en 2014, à Grenoble et Annecy/St Julien, 12 
ont été diagnostiqués au stade de la primo-infection : 8 au CHUG et 5 au CHANGE. 
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Fig. 1 : Répartition des Files Actives Arc Alpin (N=2280) : 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 2 : Proportion entre files actives et nouveaux patients pris en charge (N=1984) : 
 

 
 
 

 
Le % de nouveaux patients sur le CHUG reste stable entre 5 et 7% en 2012 et 2013 (8% en 2010 et 
9% en 2011), même phénomène au CHANGE (7.5% en 2010, 7% en 2011 et 2012).  
tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŀǊŎ ŀƭǇƛƴΣ 33 patients ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ /hw9±LIΦ  
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× Analyse selon le sexe et lô©ge 
 

Fig. 3a : {ŜȄŜ Ǌŀǘƛƻ ǇƻǳǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ (N=2280) : 
La catégorie transgenre reste encore très peu renseignée. 3 personnes ont été comptabilisées sur 
lŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘΩ!ƴƴŜŎȅΣ !ƴƴŜƳŀǎǎŜ Ŝǘ ¢ƘƻƴƻƴΦ 
 

 
 
Fig. 3b : Sexe ratio par centre (N=2280) : 
 

 
 
 
Fig. 3c : Répartition des sexes ratio par tranche ŘΩŃƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ όbҐмфу4) : 
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10% des femmes et 20% des hommes ont donc plus de 60 ans, ce qui représente près de 16% de la 
file active totale 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ мн҈ ŘŜ ƭŀ file active en 2010 et en 2011, 14% en 2012 
et 2013. 
 
 

× Analyse selon les modes de contamination 

 
Fig. 4 : Répartition globale par mode de contamination (N=1872) : 

 

 
 

 
Il reste 337 données manquantes. L ΨŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ répartition des causes de contamination  
connue doit tenir compte de cette méconnaissance. 
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On constate une stabilisation du mode de transmission hétérosexuel (42% en 2012 et 2013 vs 39% 
en 2011), ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǎǘŀƎƴŀǘƛƻƴ du mode homo/bisexuel (37 % en 2013, 34% en 2012 et 32% en 
2011). La baisse se poursuit chez les usagers de drogue (10% en 2013, 11% en 2012 et 15% en 
2011). Les modes de transmission non connus plafonnent entre 7% et 9% depuis 2011. 
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× Origines des patients 
 
× Lieux de domiciliation 

Tableau 2 : Proportion de la file active domiciliée hors et dans le département, par 
département (N= 1647): 
 

 Isère Haute Savoie 

 Grenoble Annecy + St Julien  Thonon 

Dans le département 92% 81% 91% 

Drôme 2%   

Ardèche 1%   

Hautes Alpes 1%   

Savoie 1% 3%  

Haute Savoie    

Ain  13%  

autres 2%  3% 9% 

Rq Υ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Řǳ Ǉŀȅǎ ŘŜ DŜȄ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƛƴ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŘǊŀƛƴŞŜ par St 
Julien en Genevois. 
 
× Origines géographiques 

Tableau 3 : Proportion des origines géographiques  par département (N= 1647): 
 

 Isère Haute Savoie 

 Grenoble Annecy +St Julien Thonon 

France 69% 73 % 70,5 % 

Afrique sub-saharienne  19% 16 % 11,5 % 

 Europe de l'Est  1% 1 % 1 % 

Afrique du Nord 5% 2,4 % 5,3 % 

Asie  1% 1,4 % 0,9 % 

Autres 5% 6,4 % 10,7 % 

Inconnue  
Compris avec 

« autres » 
compris avec 

"autres" 

 
Fig. 5 : Répartition des origines géographiques ǇƻǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ (N=1647) : 
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× Co-infections VIH -Hépatites 
 
Tableau 4 : Proportion de la file active co-infectée par département (N=1535): 
 

 Isère Haute Savoie 

 Grenoble Annecy + St Julien 

Antigénémie HBS  

% Inconnue 0 0 

% Négative 853 (96%) 603 (94%) 

% Positive 39 (4 %) 41 (6%) 

Sérologie VHC  

% Inconnue 11 (1%) 0 

% Négatif 732 (82%) 540 (84%) 

% Positive 148 (17%) 79 (12%) 

% AcVHC + PCR inconnue 35 (24%) 24 (31 %) 

% AcVHC + PCR <0 88 (59%) 17 (21%) dont 5 PCR faites en 2014 

% AcVHC + PCR >0 25 (17%) 38 (48%) dont aucune PCR faite en 2014 

Coi-inf VHC+ VHB 6 4 

 
 
 

× Consommation de tabac  
 
Fig. 6a : Consommation de tabac ǇƻǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ (N= 1459) : 
 

 

 
 
Le DOMEVIH ne permet pas de mettre à jour ces données à chaque consultation, elles sont donc 
recueillies à un instant T et sont de fait plus ou moins exhaustives. 
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58 

× Stades sida 
 
Fig. 7a : Proportion des cas de sida dans la 
ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ (N=1647) : 
 

 
 
 

Fig. 7b : Proportion des nouvelles 
déclarations sida parmi les stades sida pour 
ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ (N=297) : 
 

On comptait 6% de nouvelles déclarations en 2011 et en 2010, 5% en 2012, 8% en 2013. 
 
Fig. 7c : Proportion de [stades sida OU CD4<350/mm3] parmi les nouvelles prises en charge par 
centre = précocité de la prise en charge (N=1535) : 
 

 
 
Chez les nouveaux patients ces retards à la prise en charge correspondent souvent à un retard au 
dépistage. 
Ces proportions restent stationnaires par rapport à 2011, 2012 et 2013. 

 

80,5% 

19,5% 

Reste
de la
file
active
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× Grossesses 
 

Tableau 5 : Grossesses et accouchements par centre (N=1535): 
 

 Isère Haute Savoie 

 Grenoble Annecy + St Julien 

bōǊŜ 5Şōǳǘǎ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ b 15 6 

Nbre Accouchements à terme dans 
ƭΩŀƴƴŞŜ b 

9 6 

Combien de contamination à l'enfant ? NR 0 

Combien de femmes ont appris leur VIH+ 
pendant leur grossesse 

0 0 

Combien de recours à l'AMP ? 0 0 

Combien avaient une CV indétectable au 
moment accouchement ? 

8+1 
inconnue 

5+1 inconnue 

 
[Ŝǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ όǾƻƛŜ ōŀǎǎŜ ƻǳ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜύ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎƛǎŞŜǎΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŜ 
sont pas toujours renseignées dans le DOMEVIH. 
 

× Consultations, hospitalisations, prise en charge et suivi  
 
× Consultations : 

 
Tableau 6 : Nombre de consultations par an et par centre (N= 1943): 

 
 

Grenoble Chambéry Annecy St Julien Thonon 

Nombre de 
consultations en 2014 

2588 
pour 891 
patients 

616 pour 
262 patients 

1945 pour 622 patients 
179 pour 112 

patients 

Nombre de 
consultations en 2013 

2693 585 1775 cs/an pour 555 pts  
219 cs/an pour 
119 patients 

Nombre de 
consultations en 2012 1927 

699 pour 298 
patients 

1903 pour 
528 

patients 

133 pour 37 
patients 

NR 

Nombre de 
consultations en 2011 2712 748 

2055pour 
551 

patients 
56 NR 

Nombre de 
consultations en 2010 

2640 1682 2099 NR NR 
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× Hospitalisations : 
 

¢ŀōƭŜŀǳ т Υ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǇŀǊ ŀƴ Ŝǘ ǇŀǊ ŎŜƴǘǊŜ (N= 1943): 
 

  Nombre de 
séjours 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
complète 

Nombre de 
patients 

Durée moyenne 
de séjour (jour) 

Nombre de 
patients au 
stade sida 

Grenoble 

2010 213 131 8 40 (30.5%) 

2011 274 136 8 48 (35%) 

2012 264 132 9 43 (40%) 

2013 170 94 5.2 34 (36%) 

2014 202 97 8 36 (37%) 

Chambéry 

2010 82 56 7 NR 

2011 88 51 7 30 (55%) 

2012 84 57 NR NR 

2013 94 57 5.5 NR 

2014 75 54 NR NR 

Annecy 

2010 NR NR NR NR 

2011 139 94 10 29 (31%) 

2012 136 66 5 17 (26%) 

Annecy + St 
Julien 

2013 211 70 11 16 (23%) 

2014 233 77 10 24 (31%) 

St Julien 

2010 NR NR NR NR 

2011 6 NR NR NR 

2012 5 NR 6 1 

Thonon 
2013 2 2 6 0 

2014 2 2 6 NR 

 
 
¢ŀōƭŜŀǳ у Υ bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊ ǇŀǊ ŀƴ Ŝǘ ǇŀǊ ŎŜƴǘǊŜ (N= 1943): 
 

  Nombre 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

de jour  

Nombre de 
patients 

Nombre de 
patients au 
stade sida 

Grenoble 

2010 2225 746 135 (18%) 

2011 2300 798 153 (19%) 

2012 588 459 103 (22%) 

2013 163 98 31 (32%) 

2014 181 104 39 (38%) 

Chambéry 

2010 275 104 NR 

2011 158 71 95 (26%) 

2012 187 83 NR 

2013 120 71 NR 

2014 86 62 NR 

Annecy 
2010 223 134 38 (28%) 

2011 209 121 34 (28%) 
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2012 103 61 15 (25%) 

Annecy + St Julien 
2013 133 47 10 (21%) 

2014 83 61 17 (28%) 

St Julien 

2010 NR NR NR 

2011 3 NR NR 

2012 11 2 0 

Thonon 
2013 6 5 1 (20%) 

2014 NR NR NR 

 
/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩhôpitaux depuis la parution de la 
circulaire frontière. Le service rendu et la simplification du parcours de soins sont altérés par des 
systèmes en mutation dépendants de nombreux services de soins. Les bilans annuels doivent être 
mis en place en HDJ moyennant une réorganisation des soins de chaque structure.  
 
× Traitements : 

 
Tableau 9 : Proportion de patients traités par centre (N=1535) : 
 

 Grenoble Chambéry Annecy + St Julien Thonon 

Pourcentage de 
patients traités 
par HAART 

850 (95%) NR 612 (95 %) NR 

Pourcentage de 
patients traités 
par HAART 
depuis au moins 
6 mois 

BUG 
DOMEVIH 

NR 
598 (98% des 

patients traités) 
NR 

 
On constate globalement une petite augmentation du pourcentage de patients traités : CHUG 92% 
en 2011 et 2012, 94 % en 2013 ; CHANGE : 92% en 2011, 93.5% en 2012, 94% en 2013. 
Le CHC affichait  83% en 2011 et 90% en 2012. 
! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ǇƻǳǾƻƴǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀŦŦƛƴŜǊ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ de non traitement de certains 
patients. 
Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘΣ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ /5п Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ 
traitement ainsi que la distribution des schémas thérapeutiques initiés parmi les patients ayant 
débuté un traitement ARV. 
 
× Succès virologique : 

 
Tableau 10 : Répartition en nombre des patients traités depuis plus de 6 mois en fonction de la 
CV :  
NB : Suite à un bug du DOMEVIH pour isoler la population des patients traités depuis plus de 6 
ƳƻƛǎΣ ƛƭ ƴΩŀ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ǎǳǊ !ƴƴŜŎȅ : N=598.  
 

 Annecy + St Julien 

CV(copies/ml)  

Nombre de patients avec données manquantes 0 

Nombre de patients avec une charge virale <=50 copies /mL 536 (90%)  

[50; 500] 32 
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[500; 1000] 1 

җ мллл 12 

NC 17  

nombre de patients présentant des CD4<200 /mm3 et une charge virale > 
10000 copies/mL chez les sujets traités depuis plus de 6 mois par cART 

3 

 
Parmi les 17 données non connues, 8 n'ont pas eu de consultation mais un autre suivi ou sont décédés dans 
l'année. 
 

 
 
× Succès immunologique : 

 
Tableau 11 : Répartition en nombre des patients traités depuis plus de 6 mois, ayant une charge 
virale indétectable en fonction du niveau de CD4 : 
NB : Iƭ ƴΩŀ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ǎǳǊ !ƴƴŜŎȅ : N=598.  
 

 Annecy + St Julien 

CD4/mm3  

Nombre de patients avec données manquantes 0 

Nombre de patients avec un taux de CD4 >=500/mm3 405 (68%)  

[350; 500] 78 

[200; 350] 39 

<200 10 

NC 4 

 
× Perdus de vue : 

 
[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǊŘǳǎ ŘŜ ǾǳŜ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ƳşƳŜ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŦƻƛǎΣ Ŝƴ 
2013 Ŝǘ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǾǳǎ Řǳ ǘƻǳǘ en 2014. Lƭǎ ǎƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞǎ Ŝƴ ҈ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ b-1. 
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Fig. 8 : Pourcentage de perdus de vue par année et par centre (N= 1610 = FA 2013) : 
 

 
 
× Décès : 

 
Fig.9 : Evolution du nombre de décès par année et par centre (N= 1865) : 
 

 
 

A Grenoble, 40% de ces décès sont ƭƛŞǎ Ł ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LIΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ 
aucun décès à Annecy. 
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ANALYSE CHEZ LES NOUVEAUX PATIENTS DEPISTES SUR LΩARC ALPIN 
 
Tableau 12 : Total des patients nouvellement dépistés (N=2280) :  
 

 Grenoble Chambéry Annecy + St 
Julien 

Annemasse Thonon 

Nombre de 
patients 

dépistés en 
2014 

31 (3% de la 

FA) 
18 (6%) 23(4%) 20 (6%) 7 (6%) 

 
Parmi ces patients nouvellement dépistés, il ne nous est pas possible de distinguer les nouvelles 
ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΣ ǎǳǊǾŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ Ƴŀƛǎ ŘŞǇƛǎǘŞŜǎ ǉǳΩŜƴ нлмпΦ 
 

× Analyse selon le sexe et lô©ge  
 

Fig. 10a : Sexe ratio par centre chez les nouveaux dépistés (N=79) : 
 

 
 
Fig. 10b : Répartition des tranches ŘΩŃƎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ όbҐт9) : 
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× Analyse selon les modes de contamination 
 
Fig.11 : Répartition par mode de contamination (N=79) : 
 

 
 
Beaucoup de modes de transmission restent encore inconnus (27%) 
 
Fig.12 : Proportion de stades sida parmi les nouveaux dépistés par centre = précocité du 
dépistage (N=54) : 
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V. #ÏÎÃÌÕÓÉÏÎ 

 

9ƴ нлмпΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ /hw9±LI ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘŜ ǇŀǊ :  

- La participation accrue des partenaires du COREVIH aux assemblées plénières. 
Celle des membres titulaires ou de leurs représentants reste stable. De même que la participation 
des partenaires aux commissions de travail. 

- Les actions phares du COREVIH ont été : 
 
ü La préparation de deux formations qui seront dispensées en 2015 :  

- Une formation ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ TRODs VHC et VIH  
- Une formation dispensée ǇŀǊ ƭΩ¦¢9t « 5ŜǾŜƴƛǊ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ 

patient » pour les acteurs du COREVIH. 

ü [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ п ŞǾŞƴŜƳŜƴǘƛŜƭǎ :  

- « Femmes et VIH en 2014, regards croisés sur la prise en charge médicale et la santé 
sexuelle »  

- « HIV Cure : Mythe ou réalité »  
- « Restitution du meilleur de la CROI » 
- « ±LI Υ ƛŘŞŜǎ ŦŀǳǎǎŜǎΣ ƛŘŞŜǎ ƴŜǳǾŜǎ Υ ǘŀōƭŜ ǊƻƴŘŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Řǳ ±LI » 

 
ü Le lancement ou la poursuite de trois études de recherche ou états des lieux : 

 
- UƴŜ ŞǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇǊƻŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł It± ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
ƘƻƳƳŜǎ ±LI I{I ŘŜ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ  

- [ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳ ±LI 
Ŝǘ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ¢t9 ǎǳǊ ƭΩ!ǊŎ !ƭǇƛƴ  

- Le pǊƻƧŜǘ ŘϥŞǘǳŘŜκŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ ǇǊƛƳƻ-
arrivants demandeurs de titres de séjour/asile et atteints de VIH/hépatites  

 
ü La conception ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ innovant ayant servi de ƳƻŘŝƭŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ :  

La brochure « Auto-tests VIH : et si mon résultat était positif ? » 

ü Ainsi que : 

- [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘation pour les infectiologues de ƭΩŀǊŎ alpin : 
« ŎƘŜŎƪ ǇǊŜǾΩ » 

- Le démarchage des éditeurs de logiciels-ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜǊ ƭΩŀǊŎ ŀƭǇƛƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŞŘƛŞ 
au recueil de données et au suivi des patients 

- Le soutien réitéré du COREVIH aux acteurs de terrain lors des actions « 1er décembre » : 
dossier de presse, conférence de presse et soirée débat à la faculté de médecine à 
destination des étudiants. 
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Sur le plan du recueil épidémiologique : 

Le COREVIH travaille Ł ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ sociales : logement, situation familiales, 
travail, ҈ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!!I ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŀƴǘŞΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŜ sont pas 
renseignées dans le DOMEVIH. 
 
[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǇŀǘƛŜƴǘ όNadis ou Therapy Edge) sΩintègre Řŀƴǎ ƭΩamélioration 
du recueil de données prospectives. 
 
[Ŝǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛ suite au diagnostic de 
séropositivité ±LIΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ de la file active, ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ  ƭΩintérêt du 
score calcique dans la population VIH. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Présentation de la file active 2014 
              

 

Centres hospitaliers 

Indicateurs Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien Annemasse Thonon 

Total File 
active 

Nbre cas de VIH 891 296 
644 (dont 16 pas CS MAIS 

un autre suivi) 
337 112 2280 

dont cas de VIH 2 9   6 0 0 15 

Nbre et % cas de sida parmi la FA 168 (19%)   129 (19,7 %)   25 (22%) 322 (19%) 

Nbre de nouvelles déclarations SIDA 10 14 5   NC 29 

Nbre Décès 
+ % lié aux traitements et % liés à 
complication VIH/sida 

15 (11 H /4 F) 
6 (40%) liées à 
complications 

VIH/SIDA 

  
6, aucun lié à des 

complications VIH/SIDA 
5 NC 26 

 

  Nouveaux patients, nouvelles prises en charge  dans le service   

Nbre nouvelles PEC 49  (38 H; 11 F)   35 41 7 132 

Prises en charge tardives= nbre de 
(stades C ou CD4<200) au moment de 
la PEC dans le service 
(concerne uniquement les nouvelles 
prises en charge) 

4 sur 49   2 (Stade C + CD4 < 200)   NC 6 

Nombre de patients pris en charge 
tardivement (CD4<350 ou SIDA) 

6 sur 49   
17 

4 Stade C                                                                                                                        
13 avec CD4 < 350 

  NC 23 

Nombre de patients provenant d'un 
transfert d'un établissement de santé 
d'un autre COREVIH 

11 d'un autre 
COREVIH 

En plus : 4 de 
l'étranger 
3 de l'AA 

10 12   NC 33 



 

 

  Analyse par sexe, âge et mode de contamination    

 
Grenoble 

Chambéry/ 
Savoie 

Annecy + St Julien Annemasse Thonon 
Total File 

active 

total hommes; total femmes, total 
trans 

H:598(67%) / F:293 
(33%)/ 

193H; 103F 450 H, 193 F, 1 T 
220 H, 116 

F, 1T,  
70 H, 41 F, 1 T 

1531 H 
(67%); 746 F 
(33%); 3 T 

(0,1%) 

              

¢ǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ :   

0-15 ans :  nbre hommes,nbre 
femmes 

0   1F 0 0 1F 

15-29 ans :  nbre hommes,nbre 
femmes 

55 ( H : 27  / F : 28 )   13F/17H/1T 6F/18H 2F/2H 49F/64H/1T 

30-39 ans : nbre hommes,nbre 
femmes 

133 ( H : 62  / F : 71 )   41F/44H 31F/39H 10F/9H 153F/154H 

40-49 ans nbre hommes,nbre 
femmes 

290 ( H : 193  / F : 97 )   59F/141H 
34F/66H/1

T 
18F/21H 

208F/421H/1
T 

50-59 ans nbre hommes,nbre 
femmes 

277 ( H : 204  / F : 73 )   58F/165H 31F/64H 6F/18H/1T 
168F/451H/1

T 

60 et 69 ans nbre hommes,nbre 
femmes 

100 ( H : 86  / F : 14 )   14F/60H 13F/20H 3F/14H 44F/180H 

70 et 79 ans nbre hommes,nbre 
femmes 

33  ( H : 24  / F : 09 )   5F/22H 1F/11H 2F/4H 17F/61H 



 

 Grenoble 
Chambéry

/  
Savoie 

Annecy + St Julien 
Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

80 ans et plus nbre hommes,nbre 
femmes 

3 ( H : 02  / F : 01 )   2F/1H 0F/2H 2H 3F/7H 

Modes de transmission :    

Homo/bi 305 61 250   27 643 

Homo /bisexuel et 
toxicomane 

3   3   0 6 

Usagers de drogue 83 29 67   9 188 

Hémophilie 2 3 2   2 9 

Hétéro 379 108 261   61 809 

Transfusion 10 6 10   5 31 

Inconnu 96 4 41   7 148 

Mère enfant 8 3 6   0 17 

autres 5 6 4   1 16 

 
  Origine des patients    

origine géographique en 
France ( nbre et % par 
département) 

38 : 820 (92%) 
26 : 15 (2%) 
73 : 11 (1%) 
05 : 9 (1%) 
07 : 8 (1%) 

autres : 28 (3%) 

  

74 : 520 (81%) 
73 : 19 (3%) 
01 : 85 (13%) 

autres : 19 (3%) 

  
74 : 102 (91%) 
autre : 10 (9%) 

01 : 85 (5%) 
05 : 9 (0,5%) 
07 : 8 (0,5%) 
26 : 15 (0,9%) 

38 : 820 
(50%) 

73 : 30 (2%) 
74 : 622 
(38%) 

autres : 57 
(3%) 

 
 



 

Origine géographique des 
patients = 

Grenoble 
Chambér

y/  
Savoie 

Annecy + St Julien 
Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

France=  %  614 (69%)   471 (73%)   79 (70,5%) 1164 (70%) 

Afrique sub-saharienne = %; 170 (19%)   101 (16%)   13 (11,5%) 284 (17%) 

 Europe de l'Est=  9 (1%)   7 (1%)   1 (0,9%) 17 (1%) 

Afrique du Nord= 48 (5%)   15 (2,4%)   6 (5,3%) 69 (4%) 

Asie  8 (1%)   9 (1,4%)   1 (0,9%) 18 (1%) 

Autres= 42 (5%)   
41 (6,4%) 

  
12 (10,7%) 95 (6%) 

inconnue 0     

 

Tabac (*Le DOMEVIH ne permet pas de me ttre à jour cette donnée à chaque consultation = 
Donnée à un instant T = +/ - exhaustive )  

 Nombre de données 
manquantes 

142   
385 * (sur 568 

patients) 
  

données non mises à 
jour 

527 

Nombre de patients n'ayant 
jamais fumé 

244   49   293 

Nombre de fumeurs actuels 363   100   463 

Nombre d'anciens fumeurs 142   34   176 

 

Alcool  (*Le DOMEVIH ne permet pas de mettre à jour cette donnée à chaque consultation = Donnée 
à un instant T = +/ - exhaustive )  

  

Nombre de données 
manquantes 

841   
1* (sur 568 
patients) 

  

données non mises à 
jour 

842 

Nombre de patients buvant 
de l'alcool 

25   9   34 

dont Nombre de patients 
buvant moins de 4 verres 
par jour 

11   2   13 

dont Nombre de patients 
buvant de 4 verres à 8 verres 
par jour 

7   4   11 



 

dont Nombre de patients 
buvant plus de 8 verres par 
jour 

7   0   7 

dont Nombre  de patients dont 
la consommation d'alcool est 
inconnue 

841   3   844 

 
  Co-infections    

Antigénémie HBS Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien 

Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

Nbre patient + % Inconnue 0   0   
données non mises à 

jour 

0 

Nbre patient+ % Négative 853 (96%)   603 (94%)   1456 (95%) 

Nbre patient+ % Positive 39 (4%)   41 (6%)   80 (5%) 

Sérologie VHC   
 Nbre patient+ % Positive 148 (17%)   79 (12%)   

données non mises à 
jour 

227 (15%) 

Nbre patient+ % Inconnue 11 (1%)   0   11 (0,7%) 

Nbre patient+ % Négatif 732 (82%)   540 (84%)   1272 (83%) 

Nbre patient+ % AcVHC + 
PCR inconnue 

35 (24%)   24 (31%)   59 (4%) 

Nbre patient+ % AcVHC + 
PCR <0 

88 (59%)   
17 (21%) dont 5 

PCR faites en 2014 
  105 (7%) 

Nbre patient+ % AcVHC + 
PCR >0 

25 (17%)   
38 (48%), dont 

aucune PCR faite en 
2014 

  63 (4%) 

Coi-inf VHC+ VHB 6   4   10 

 
  Grossesses    

Nbre Débuts de grossesse 
Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ b 

15   6   

données non mises à 
jour 

21 

Nbre Accouchements à 
ǘŜǊƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ b 

9   6   15 

Combien de contamination à 
l'enfant ? 

NR   0     



 

 Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien 

Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

Combien de femmes ont 
appris leur VIH+ pendant 
leur grossesse 

0   0   

données non mises à 
jour 

0 

Combien de recours à l'AMP 
? 

0   0   0 

Combien avaient CV 
indétectable au moment 
accouchement ? 

8 + 1 inconnue   5 + 1 NC   13 + 2 NC 

 

  Consultation, Hospitalisation, Prise en charge et Suivi    

Nbre de consultations par an  
2588 pour 891 patients soit 

216/mois 
616 

1945 pour 622 
patients 

(Rmq : FA TOTAL - 
622 = 8. En voici la 
répartition : 2 HDJ  

; 5 HC ; 1 DCD)  

  179 pour 112 patients 
5328 pour 

1931 
patients 

Nombre moyen de 
consultations par patient 

3 cs/patient 
616 pour 262 
patients = 2,3 

cs/patient 
3cs/patient   1,6/patient 3cs/patient 

bōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜǎ en 
séjours par patient 
(tous services confondus) 

202 pour 97 patients : 2,1 
séjours 

75 pour 54 
patients soit 
1,4/patient 

233 pour 77 
patients soit 

3/patient 
  

2 pour 2 patients 
(pour SMI uniquement) 

512 pour 230 
patients soit 
2,2/patient 

Durée moyenne de séjour en 
hospitalisation complète en 
jours 
(tous services confondus) 

8 jours   10 jours   6 jours 8 jours 

Ratio des stades (A+B) et C 
en hospitalisation complète  

A : 31 (32%); B : 30 (31%) ; C : 
36 (37%) 

  
A+B : 53 (69%) 
C :  24 (31%) 

  
Données non mises à 

jour 

A+B : 114 
(49%) 

C : 60 (26%) 



 

 Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien 

Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

bōǊŜ ŘΩI5W Ŝƴ  
entrées/patient 

181 pour 104 patients : 1,7 
jour/patient 

86 pour 62 
patients soit 
1,4/patient 

83 pour 61 
patients soit 
1,3/patient 

  0 
350 pour 227 
patients soit 
2,5/patient 

Ratio des stades (A+B) et C 
en HDJ  

A : 39 (37%); B : 26 (25%) ; C : 
39 (38%) 

  
A+B : 44 (72%) 
C :  17 (28%) 

  0 
A+B : 109 

(48%) 
C : 56 (25%) 

Pourcentage de patients 
traités par cART 

850 (95%) (+4 bithérapie)   612 (95%)   
Données non mises à 

jour 
1462  (95%) 

Pourcentage de patients 
traités par cART depuis au 
moins 6 mois 

NC   598 (98% des tté )   
Données non mises à 

jour 
  

nombre de patients 
transférés vers un 
établissement de santé d'un 
autre COREVIH l'année N-1  

30   
1 patient transféré 

sur le COREVIH 
Vallée de Rhône 

  
Données non mises à 

jour 
31 

Perdus de vue  34   

35 patients de la 
FA 2013 n'ont pas 
eu de cs en 2014                                          

MAIS 2 sont suivis 
ailleurs                                                                                                                    

14 n'ont pas eu de 
CS SMI mais un 

autre suivi (ordo, 
CS ETP, psy SMI) 
DONC 19 "vrais" 
Perdus de vue 

  

21 patients de la FA 
2013 n'ont pas eu de cs 

en 2014            
 La mise à jour n'est pas 

assez complète pour 
préciser le devenir des 

patients "perdus de vue"                                           

84 



 

Succès immunologique = chez les patients traités depuis plus 
de 6 mois par HAART et ayant une CV indétectable 

  
598 patients 

traités depuis >6 
mois (93%) 

      

 Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien 

Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

Nombre de patients avec 
données manquantes 

NC 
Données non 
mises à jour 

 

0   

Données non mises à 
jour 

 
  

Nombre de patients avec 
un taux de CD4 >=500/mm3 
 soit nombre de patients 
présentant des CD4>=500 
/mm3 et une charge virale < 
=50 copies/mL chez les 
sujets traités depuis plus de 
6 mois par cART 

405   

[350; 500] 78   

[200; 350] 39   

<200 10   

NC 4   

Succès virologique  = chez les patients traités depuis plus de 
6 mois par HAART 

      
 
 

  

Nombre de patients avec 
données manquantes 

NC 
Données non 
mises à jour 

 

0   

données non mises à 
jour 

  

Nombre de patients avec 
une charge virale <=50 
copies /mL 

536   

[50; 500] 32   

[500; 1000] 1   

> 1000 12   



 

 Grenoble 
Chambéry/ 

Savoie 
Annecy + St Julien 

Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

NC 

NC 

  

17 (dont 8 qui 
n'ont pas CS mais 
autre suivi ou DCD 

dans l'année) 

  

données non mises à 
jour  

nombre de patients 
présentant des CD4<200 
/mm3 et une charge virale > 
10000 copies/mL chez les 
sujets traités depuis plus de 
6 mois par cART 

  3   

 

  Nouveaux patients dépistés VIH  

 Nbre = File active 31 (26 H / 5 F) 18 23 20 7 99 

Précocité du dépistage = 
nbre de stades C au 
moment du diagnostic 

6   4   
données non mises à 

jour 
10 

total hommes; total 
femmes, total trans 

26 H; 5 F 16 H; 2F 20H; 3F   5H; 2F 67 H; 12 F 

¢ǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ :   

0-15 ans :  nbre 
hommes,nbre femmes 

0 0 0   0 0 

15-29 ans :  nbre 
hommes,nbre femmes 

6H; 2F 5 5H; 1F   1H; 1F 21 

30-39 ans : nbre 
hommes,nbre femmes 

7H; 2F 6 6H; 1F   2H; 1F 25 

40-49 ans nbre 
hommes,nbre femmes 

5H; 0F 5 5H   2H 17 



 

 Grenoble 
Chambéry

/  
Savoie 

Annecy + St Julien 
Anne 
masse 

Thonon 
Total File 

active 

50-59 ans nbre 
hommes,nbre femmes 

4H; 1F 2 3H; 1F   0 11 

60 et 69 ans nbre 
hommes,nbre femmes 

2H, 0F 0 1H   0 3 

70 et 79 ans nbre 
hommes,nbre femmes 

1H; 0F 0 0   0 1 

80 ans et plus nbre 
hommes,nbre femmes 

1H; 0F 0 0   0 1 

Modes de transmission :    

 Homo/bi 11 6 12   2 31 

Homo /bisexuel et 
toxicomane 

0   0   0 0 

Usagers de drogue 1   1   0 2 

Hémophilie 0   0   0 0 

Hétéro 11 9 5   0 25 

Transfusion 0   0   0 0 

Inconnu 8 3 5   5 21 

Mère enfant 0   0   0 0 

autres 0   0   0 0 

Nbre de Primo-infections  8   5   0 12 

Nbre Patients détenus 0 4 0   0 4 
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Le COREVIH Arc Alpin ĞÕÖÒÅ
pour la formation 
de ses partenaires

Formation des médecins généralistes à  la proposition 
systématique de dépistage, 

Commentcompléter lesconnaissancessur le VIH?
Acquérir lescompétencesnécessairesà une
utilisation desTRODsen vue deÌȭÈÁÂÉÌÉÔÁÔÉÏÎ?

Comment créer une accroche avec le patient et
aborder les questionsde santé sexuelle?Proposerun
dépistageet parler prévention desrisques?

hors notions de risque, 

en partenariat étroit avec le CNGE.

Formation à �Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•��TRODsdans une stratégie 

de dépistage et de prévention sur l'Arc Alpin. 2012-2013

3 sessionssur nos 3 départements (Isère, Savoie, Haute Savoie) : 1 
binôme «formateurs » mobilisé dès 2012, 58 médecins formés, 95% 
ÒÅÔÏÕÒÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ. 82%totalement satisfaits. 

Suivi des recommandations HAS
Amélioration des pratiques professionnelles
���”�±�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�—�•�‡���ƒ�ˆ�ˆ�‹�…�Š�‡���’�‘�—�”���Ž�‡�•���•�ƒ�Ž�Ž�‡�•���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡
Nouvelles demandes de FMC en cours

Pour tous contacts : Coreviharcalpin@chu-grenoble.fr

3 sessionsthéoriques et 2 sessions pratiques pour nos 3 
départements : 92 acteursformés en sessions théoriques, de 
structures diverses, 21en sessions pratiques.
Evaluation globale à distance des 2 cycles de formation : 70%se 
sentent à l'aise avec la manipulation des tests, 18%favorables à 
intégrer cette offre au sein de leurs structures.

Evaluation d'impact à travers un stage de master 2             accompagnement 
du COREVIH sur les dossiers �†�ï�Š�ƒ�„�‹�Ž�‹�–�ƒ�–�‹�‘�•���á���…�”�±�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�‘�—�–�‹�Ž�•���…�‘�•�•�—�•�•
2 structures habilitées en + de AIDES
���•�‡���„�‘�•�•�‡���†�›�•�ƒ�•�‹�“�—�‡���’�‘�—�”���Ž�ï�‘�’�±�”�ƒ�–�‹�‘�•���ˆ�Ž�ƒ�•�Š���–�‡�•�–
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