2014
2ADDPI OO A6 AAGE
Arc Alpin

‘\w;"\" ™ s
R *m = M g
ﬂ B
<

COREVIH arc alpin

CHU de Grenoble

3eme étage, unité ELCS 1217

38043 Grenoble cedex 9

Tél: 04 76 76 61 62Fax: 04 76 76 75 64

coreviharcalpin@chgrenoble.fr

arc alpin


mailto:coreviharcalpin@chu-grenoble.fr




[.  Présentation du COREVIH AIC AIPIN........cooiiiiiiiiiiiee ettt e e 4

A.  Création et reNOUVEIIEIMENL.........coiiiiiiiiiii e 4
B. Composition du COREVIH ... e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
C. MiSSIONS AU COREVIH........eiiiiiii e 8
D. TerritOIre de rEIEIEINCE.....coiiiii ettt e e e e s et e e e enneeeas 8
E. EtabliSSemeNnts PartiCIPANTS .......coiiuiiriiieeeiiiitt et e s e e e e e e ee e e e e nnnees 9
[I.  Moyens et OUtilS dU CRIEVIH...........ouiiiiiiiii e a e e 10
A. Ressources humaines salariées du COREVIH...........cooiiiiiiiiiiii e 10
B.  RESSOUICES VOIONTAINES ... .eiiiiiiiiie ittt e e 10
C. Moyens matériels et fINANCIEIS...........ooii e e e e e e e e e 11
D. OULIS AU COREVIH. ...ttt ettt s e a s e st b e b e aaeneneeeeeeees 15
N 1 OGAGAGS RS..EQLY.V.SS H LML i 17
A. Indicateurs de fONCHONNEMEIL. .........uuiiiiiee e e e s rrreeeeean 18
B.  LeS fICN@S ACHAN.....cciiiiiiiiiiiie et 20

C. Amélioration de la guié et de la sécurité de la prise en charge, évaluation et harmonisation des

O] E= 1[0 [ B =TSSP PP P PP PPPP R TPPPPPPP 36
D. Activité transversale et iNSttUtIONNEILE............ccuiiiiiiiii e 37
E. Implication dans les groupes de travail NAtIONAUX............eviiieiiriiriiiiee e 37
F. RECHEICHE CHINIQUE. ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e e e s e aae e areareebrersaeeees 38
G.  ACHVIEE DES CDAG. ... ittt a et e e e e e s bt e e e nbe e e e e s e e e e e e e e e 39
A o (0] [ K2 0 152 0 1 SO 40

WELILI2 NI SLIARSYAZE 2IAdzZSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXXXX

Y O s o1 11 13 o ] TP 66

Base @ données2014K X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X68 X X X X X

ANNEXEX X X X X X X X X X X X X XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXPXX XXX X



Les COREVIH sont des instances administragiveles organisations tertbriales de référence

L2 dzNJ f QSyaSyYyotS RS&a | OGSdz2NBR ljdzA 02y O02dz2NByid G
charge médicale, psychologique et sociale des patients infectés par le VIH.

Il en existe 28 en France (environ un par région adminisgativ

A. Création et renouvellement

+dz f QI NI-3506 @®deSiaba santévwpublique.

Vu le Décret n° 200438 du 25 mars 2007 modifiant le Décret n° 20@21 du 15 novembre 2005
NEBEIFGAT £ fF O22NRAYIFIGA2Y RSQAYYdzdARST ORQNVEWBS
le COREVIH ARC ALPIN a été instaBlguidlet 20083 2 dza f QS3IARS RS a¥S Dbl
f QS LRirgatii€e adjointe de la DRASS Rhone Alpes, représentant le préfet.

Le 5 juin 2012des élections ont permis de renouvelermandat, 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 soirdd RSLIA A 3S> RS I LINB@GSyiaAz2y
Rdz a2dziASy SG RS fQIFO0O0O2YLI IySYSyio

Il est animé par un Bureau constitué de 9 membres (€lus pour 4 ans par les membres du COREVIH
f2NB RS fQlFLaasSYyoftsSS 3ISySNI te¥icePrdsi@nticAnin@nesésS 0 = R
LI NJ £ Q! aaSYofSS tfSYASNBE Si tSa YSYONBA RS RN

PrP.
Dr P. Leclerc@hef de service PrP.
Unité VIH, CHU Greble) Vo (eSS I(\i/ln(;;?ir;g) Morand il
Pr P T.Trilles T.Trilles
V. Boyer(olontaire a AIDES) Morénd = (coordinateur  (coordinateur
AIDES Isére) AIDES Isére)
Pr P. MorandRU PH, Dr P. Dr P.
Er B. Chanzirologue, CHR py B. Dr B. E?CBerCC:ﬂanZV Rogeaux
Do e | |G e e
J. g aux _ Dr O. Dr O. . (infectiologue,
service maladies infectieuses, C Rogeaux CH Annecy
Chambéry) Rogeaux  Rogeaux Genevois)



L. Labarriergoordinatrice
ARAVIH, CHR Annecy)

Dr JP. Briofzhef du service
hospitalisation, maladies
infectieuses, CHU Grenoble)

B. Goiran¢imembre de
Chrétiens et SIDA, Grenoble)

M. Toumicoordinateur
régional SIS, Grenoble)

L.

L.

Labarriere Labarriere

Dr JP.
Brion

Dr JP. Brior

B. Goirand V. Boyer

M. Toumi

M. Toumi

L Labarriere
Dr JP Brion

V. Boyer

M. Toumi

Dr JP. Brion
C.Rubin

(AS, CH Annecy
Genevois)

Dr E.Pellotier
(médecin CDAG
et CPEF
Grenoble)
X.Ducheé
(association
SAVIHEP)
M.Brisson
(IREPS Rhone
Alpes)

ler collége représentants des établissements de santé, sociaux et médicosociaux

Titulaire:
Dr Cécile JANEBN
Suppléar:

Dr Virginie VITRAT
Dr Jacques GAILLAT

Titulaire:

Dr Pascale LECLERCQ
Suppléants

Dr Myriam BLANC

Dr Anne SIGNORBICHMUCK

Titulaire:

Dr Olivier ROGEAUX
Suppléars:

Dr Emmanuel FORESTIER
M Michel BOULANGER

Titulaire:

Pr Patrice MORMXD
Suppléants

Dr Marc FABRE
Mme Posalie ZIDDA

Titulaire:

Dr Marie FROIDURE
Suppléants

Dr Dominique HUGUET
Dr Chantal LATTARD



Titulaire :
M Laurent LIZE

Suppléants
Mme Laure LABARRIERE

M Grégory GOSSELIN

2éme

Pl
(@p))

collége: représentants des professimelsRS &1 yviS S
Titulaire:

Dr Jan Paul BRION

Suppléants

Dr Patricia PAVESE

2eme suppléant a désigner

Titulaire:

Mme Cécile RUBIN
Suppléants

Dr Franciska LANGE
Mme Isabelle JEANNE

Titulaire:

Dr Bruno De GOER
Suppléants

Dr Slvere BIAVAT

Dr Genevieve BNNETIERE

Titulaire:

Dr Francis MARION
Suppléants

Dr Marie Noélle HILLERET
Mme Laure PORTAY

Titulaire:

Dr Bruno CHANZY
Suppléants

Dr Suzanne BRAIG
Mme Laure DELERCE

Titulaire:

DrEve PELLOTIER
Suppléants

Dr Oliver EPAULARD
Dr HARUZANNEAU
3°™ collége: représentants des malades eles usagers du systéme de santé
Titulaire:

M Thierry TRILLES

Suppléants




M Didier SPITTLER
2eme suppléant a désigner

Titulaire:

M Stéphane CAGNOLATI
Suppléant

Mme Dominique BULTE
Mme Véronique DIMIER

Titulaire:

Mme Jeanine PIERI
Suppléants

Mme Nathalie DUMAS
Mme Aline MEDINA

Titulaire:

Dr Anne BRUNFHUMBERT
Suppléants

Dr Aurélie FINKEL

Mme Franca BASILE

Titulaire:

M Nicolas CHARPENTIER
Suppléants

Mme Pauline FAYOLLE
2eme suppléant a désigner
4°™ colleége: personnalités qualifiées
Titulaire:

M Marc BRISSON

Suppléants

Mme M. Francoise BRUNET

Mme Iris ARNULF

Titulaire:

M Pascal POURTAU
Suppléants

M Sébastien CAMBAU
2eme suppléant a désigner

Titulaire:

Mme Slvie \ANDERSCHILT
Suppléants

lersuppléant a désigner
2eme suppléant a désigner

Titulaire:
M.GillesDE ANGELIS

Suppléants
Dr Christophe JULIEN



MHervé BERTHELOT

C. Missions du COREVIH

Les COREVIH ont 3 missions centrales

T Favoriser la coordinationla LINPFSaaAz2yySta Rdz a2AyX RS
S GKSNIY LISdziAljdzSZ Rdz RSLIA&GFI3ISE RS 1 LINE
recherche clinique et épidémiologique, des actions de coopération internationale, de la
formation et def QAY F2NX I GA2y > RS fsodia®iaing yjue @S OA | €
I 3a20AF0A2ya RS YI{flIRS4E 2dz RQdzal 3SN&E Rdz a
T tFNIGAOALISNI £ f QI YSEA2NIGA2Y O2yiAydzs$S RS f
RSa LI GASYy(Gaz amdnisafodtes patiqués2y SiG t f QK
T t NEPOSRSNI t  f QF yI f & #8démBiBgique 2lytiyeS Sudx patichit A O 2
infectés par le VIH.
/ QSad t NI @SNB OSa o YAaaAizya jdzS £Sa / hwoxl
T Favoriser une équité de la prise en charge des patients infeatéde territoire et
permettre une meilleure continuité des soins en améliorant le lien entre le secteur
hospitalier et extrahospitalier
T CFE@2NARASNI f QAYLI AOF A2y RS&a aaz20Al A2y a
lls sont également les interlateurs privilégiés des Agences Régionales de Santé ans
déclinaison locale du Plan National de lutte contre le VIH Z0MGt.
lls sont a ce titre associés a la gouvernance nationale.

D. Territoire de référence
Le territoire de référence du COREVIHArdlAA Y | SGS ONBS LI NJ I NNE UGS
sur les trois départements de Q L 8%, N&aSavoie(73), et de ldHaute Savoid74).
[ S /hwoxLl I NDO !'ftLAY yS 02dz@ONB R2y O | dzQdzyS LJ

deux autres CREVH qui la constituent sont le COREVIH-Vadige du Rhone et le COREVIH Loire
Auvergne.

g r Les territoires de santé de I'Agence Régionale de Santé Rhone-Alpes
N . -

<
0_)A;::|ce Régionale dz Same S N rrancaecome [/
Fhine-Alpes i -

©  Préfocture de région
@  Préfecture de département

D Sous-préfecture

Zones de Soins de Proximite

Territoires de Santé

PROVENCE-ALPES-COTE-DAZIR




[ QF NQ | £ LAY

S ULS

Superficie:17 847 km2

les-Bains

Population:2 313779 habitants.

=Annemasse

eSaint-Julien-

o Ceneuars Haute-Savoie

Annecy
’

L
pallgnches

Aix-les-Bains
.

Chambéry

) Savoie
1
i « Voiron
3

Crenoble
.

Tournon-
sur-Rhone

ITALIA

E. Etablissements participants
Hoépitaux Adresses F|Ie§ agtwes
estimées
Hépital siege du COREVIH
CHU deGrenoble CS 1@17Grenoble cedex 9 880
Autres établissements participants aux missions du COREVIH et fournisseurs de donné
Isére
Centre Hospitalier Pierre 30 avenue du Medip6le, BP 40348 40
Oudot 38302 Bourgoidallieu cedex
Savoie
Le Centre Hospitalier
Métropole-Savoie de Place Lucien Biset, 73000 Chambéry 330
Chambéry




Le Centre Hospitalieknnecy 1 avenue de I'hépital MetZessy, BP900747437
Genevois Pringy cedex
3 avenue de la Dame, CS 20526,
74203Thonon les Bains

608

Les Hépitaux alLéman 122

L e el Apes 558, route de Findrol 741&bntamine sur Arve 300

Léman
Le Centre Hglzr;'ia"er duMon' 356 rue de I'Hopital B.P.118 7478allanches 40
A. Ressources humaines salariées du COREVIH
Fonction 2009 2010 2011 2012 2013 2014
(installation
effective du
COREVIH)
Coordination 0 0,3 ETF 0,3ETP 0.3ETP 0.3ETP 0.3ETP
médicale
Secrétariat Entre 0,7 ETF 0,7 ETP 05ETP 0.5 ETP 0.5 ETP 0.5 ETP
et 1 ETP pa (sept (janwuillet ; (janw depuis
intermittence  2009-dec sept octobre)  avril 2013
2010) décembre)
¢ SOKY A OA Sy 1,8ETF 2,6 ETF 38ETP 3.8ETP 38ETP 28ETP
Clinigue (0,8 ETF
en +en
cours
RQl y
Coordination OETP OETP 1ETP 1ETP 1ETP 1ETP
adminisrative (recrutement
en mars)
B. Ressources volontaires
Lf aQlF3AG RS tQSyasSyofS RS&a LISNE2YyYySa Y&ao0Af A3
[ fAa0S RS& YSYoNBa Rdz / hwefedotale 2083€nfoi§ne ljledzQ A Vv &

cet engagement.

Les partenaires participant aux commissions de travail, aux formations, événementiels, aux
pléniéres et aux activités au sens large du COREVIH, ont été enregistrés dans une base contacts
Excel et Outlook guiomptabilisel016contactsdont 410 médecins généralistes.
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C. Moyens matériels et financiers

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

' » N\ D A »
déepenses
prévisionnelles
personnel médical Hp & HC O
personnel non médical 226 08 HH O H
stage TEC H C| H MK
Remplacement TEC p Nl H o By
Refacturation TEC Annecy oc n 00 H
SSTOTAL Hpd ¢ HYYy

Charges CHU (30% frais de personnel)
dont remboursements déplacements personnels yd o yc ¢
hospitaliers CHU

SSTOTAL PERSONNEL & FONCTIONNEMENT oyd | oTp ¢
Informatique M dgnT
PC portable M N hnrT
Frais de déplacements n nj lcpn
remboursements associations O HJ M N
remboursement personnels hospitaliers (conventi
CHC; CHRA) 800 235
Actions et formations du COREVIH MH T MH H
Aides aux actions des associations n Hi p NI
Projet Tempo pnn pnn
Achats TROD VIH+ VHC + VHB JNH + forma 0O Ml 0 C(
Journée AIDES 10 avril : achat rapports Morla C nn yyn
Formation par prestatairegour les membres du
COREVIH 3000 220

11



(prise en charge inscriptions, déplacements,
hS6 SNESYSy i X0

Formations et événementielsrganisés par le

COREVIH 4743 6303
restauration 2243 3678,30
location de salle 1000 2240
remboursements des intervenants et

déplacements M P J oynp

ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non reg 628 686

Outils pour ETP (CRIPS IdF) 150 0

Papeterie/fourniture bureau cCnn M M)/

Lyréco n i

SCOOP Hnn

mobilier/autre Mp d

CIM 10 OHC

DAE : papeterie et produit hygiene CMY

Communication o nJ n HI

site internet 6500

bulletins de liaison, newsletter, flyers, affiche H pJ n H

Graphisme M N nnii
Impression 1500 3820
SSTOTAL AUTRES CHARGES HT O HNO M
30 000

MC (¢ NTHP 1

RELIQUAT. M O n n M (

12



U
BP 2015 versior
COREVIMalidé
DAF
personnel médical HC ¢
personnel non médicalHUG MT P
stage TEC
Remplacement TEC M N
chargée de mission (sur 4 mois en 2015668 P) MAa N
Refacturation TEC CHC et CHAL on n
Refacturation TEC CH Annecy oc n
| SSTOTAL | HT ¢
Charges CHU (30% frais de personnel) y O T|
|SSTOTAL PERSONNEL & FONCTIONNEMENT | ocH (
Refacturation TEC : CHANGE, CHAL, CHC 0
Informatique T O]
PC portable ou écran pour TEC M N
' OKII 0 RQdzy t23A0ASE LI
maintenance évolutive et licence CHUG M Y J
licence utilisateurs n pjJ
Maintenane des interfacesOrbis
Cristalnet
Crossway
hébergement NADIS n
Frais de déplacements n ni
Remboursements associations O H/J
Remboursement personnels hospitaliers (convention C
CHRA) 800
Actions, formations, événementiels 9 100¢




Aides aux actions des associations n
Formation par prestatairegour les membres du
COREVIH 1 000
OLINAAS Sy OKFNBS AyaoONALl
Formations et événementietsrganisées par le COREVII
(5 : ETP, utilisation des TRODs, acc&srgplbi des PVVIH 5000
culture et migrants, pharmaciens et autostests)
restauration 1500
location de salle 500
remboursements des intervenants/prestataires
déplacements o nJ
Achat d'outis (ETP, prévention des hépat}e 0
ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non recours 0
Achat tests TRODs (formations, JNH, flesis, ler.12...) 3100
Papeterie/fourniture bureau y nn
Communication Mp T
Site internet MM H
Rappot d'activité, brochures, flyers, affiches n p/J
Graphisme p N
Impression 4000
Provisions, amortissements cn n
ODENORE : recherche et plaidoyer sur le non recours
Passage a temps plein de I'agent titulaire actuellement a 8Q
Investissementogiciel patient(amortie sur 3 ans) : installatior
) ) i : cn n
interfaces, maintenancditenceet formation
Dotation aux amortissements
SSTOTAL AUTRES CHARGES dc o
[ECTATDERENSESIIIN npo «
RELIQUAT n

14



Commentaires

Depuis 2013/2014 la gestion budgétaire de notre COREVIH est réalisée de fagon collaborative avec
fl 51 C IANNOS t fF YA&AS Lt RA&aLRaArAldA2Yy RQdzy Ayl
I'enveloppe. Ce fonctionnementJS N SG RQI @2 A NJ dzyeh tedigsadeld deb A (1 S
dépenses globales du COREVIH et garantit la transparence du budget pour nos partenaires et
membres du COREVIH.

t 2dzNJ £t QFYyYySS Ha@pgzZKy2G8E8AYHESINSENI RI Y Ficié $ADISO 2 Hil
ou Therapy Edge LJ2 dzNJ f QSyasSyot S RS& KSLAGEdzE LI NIGSy!
f QAYy @SaiAaasSys yeides dépesdslaindelled, deNdewait peyfriettre de valider un
scénario de prise en charge intégrale par |eRE®IH avec développement des interfaces.

b2dza | @d2ya S3IAFESYSyld NBaAaSNDS digsiosa@REDSE, a pdgidzNI f
RS4 n RSNYASNAR Y2Aa RS fQlyySSo

D. Outils du COREVIH

Outils pour | e fonctionnement et | 6organi s
1 Fiches de postex TEG», «secrétariat» et «coordinatrice»
f Calendrier de programmatioRS f QF OGAGAGS FyydzSttS Rdz / hw
 hdziAf & R ek gbhnvidsiGnsrgogele pour un ordre du jour systématique, pour le
compte rendu, les feuilles de présence, lesfeiSa RS N dzii S X
1 Arborescence des commissions et groupes de travail du COREVIH
1 Grille des <«attendus» des référents des commissions feuille de route pour les
« pilotes».
f «La note du vendred» pour le bureau =NB L2 NIIAy 3 KSo0R2YIl Rl ANB
CORVIH

1 Mise ajourdu reglement intérieur et de la liste des membres statutaires.

Outils doéinformation et de communicati on
f CAOKA SNJ des)ctoreN@rians Kailing liste Outlook et base contacts Excel. Ils
O2YLINBYYySyld f QSyaSyYos & suppfedants NUSCORRIHapar (cdllégezt |
ainsi que toutes les personnes/structures participant a la vie du COREVIH a travers les
commissions de travail, les formations, les événementiels.: 36it6 personnes(onglets:
associations, CDAG/CIDDIST, serv=pitaliers, centres de planification, PASS, UCSA,
NE&SIEdzE RS al yGiSXGNI g AftSdzNBE a20AldzES [ { !
Un livret/répertoire des adresses ressources est en cours de réalisation
| dzE|j dzSf t S& & Ql 22dzi § dzy857 médedirs éhéraiteR NIdravx S & L.
dont410mailsi NI @1 Aff I yd €S LXdza Sy tASy @SSO S
1 Unecharte de qualitéélaborée par la commissionfarmation-communicatior», pour
f Qdzi A f A & CQAREVYIAr®RAlpint»,lpaullés fofmatian conférences ou colloques
organisés et proposés en Savoie, Haltoie et Isere, dans le champ du VIH/sida.
Un Poster de présentatioractualisé du COREMIHA y & A |j dzQdzy S 6 NP2 OK dzNB
Une Newsletter trimestrielle
Une maquette de flyers régulierement destisé aux généralistes libéraux
ONBO2YYIlI YRIFEGAZ2Y & 1! {3 aSYIFIAYS FflakK GSaidxo
1 En 2014 le COREVIH a envoyé un poster de présentation de ses actidosmion au

Ozt t21dzS RQ! Cw! LI o60F !'YySES mOoo®

—a =2

= =4 A

15



@)

OQutils dbéaide au recueil des donn®es

T / NBI (A2 BaseRpdp6BEs RS QI NJdompildnt. ¥ous les indicateurs
ySOSaalANBa t € O2yadAaddziaizy Rdz NI LILR NI
O2yOSNIISS I 93SO fQSljdzALS RSa ¢9/ad 9fftS &S5
territoire.

1 Tableau de suivides saisies du DOMEV.IH décline également pour chaque centre du
territoire la configuration dans laquelle est installé le logiciel ainsi que la fagon dont est
réalisée la saisie des données.

T ¢ 06fSlIdz RQ2NHBI YA &avechképaftitior Besifes fatkidsLdur chaljuea
¢9/ 3> Sy F2yOilA2y RSa FTAtSa OGAGBSE SG YAAES
de saisie.

Outils destinés a améliorer la qualité et la sécurité de la prise en charge des patients
Les 3 commissions ont mis aumpdeurs feuilles de route 2012016.
La commission épidémiologie a élaboré uimhe «OK SO » RMBORS t I 02
LJI2dzNJ £ S& YSRSOAyasz SiG LISNXYSGidFryd RQsGNB S3l
TEC¢cf Annexe 2)

16



Pour assurer son fonctionnement, le COREVIH Arc Alpin dispose de 3 commissions thématiques,
gue supervisent les membres du bureau.

/| Sa O2YYAadarzya 2yi OKIOdzyS RSaAdIyS RSa LA 2(
COREVIH, le »au et les participants aux commissions.

lls aident la commission a structurer ses travaux pour définir ses orientations stratégiques.

lls participent a la mobilisation des partenaires au sein de la commission.

lls rendent compte au bureau des travauxe da commission, dont ils participent a

f QS@L tdzZ GA2ykoAfly SG t tF @LFrt2NARaAl A2y RIya
lIs facilitent les prises de décision du bureau.

Les commissions mettent en place des actions par le biais de groupes de travail.

Organigramme duCOREVIH

Assemblée Pléniere

21 membres titulaires
Lieu de débat, fait remonter au burea
les problénatiquesdes acteurs, rend u
I A& &adzNJ £ S 0dzR3S

Bureau
9 membres Coordination du
Décide des orientations stratégiques COREVIH
politiques duCOREVIH coordinatrice,
Supervise la communication externe secrétariat

Canmission
Epidémiologie

Commission Dépistage Commission Qualité d
Prévention vie, Qualité des soin

Pilotes: Dr Silvére Biavat,
Marc Brisson, Xaviébuché

Pilote: Dr Cécil

17



/ SNIFAySa O2YYAadaarzya aQl LIJzA Sy G &adzNJ RS& 3INEP d:
de personnes et qui suivent de pres les projets et actions. Leur existence fluctue en fonction des
besoins ressentis pda commission.

Commission Commission
Prévention et Qualité de vie,
Deépistage qualité des soin:
Groupe Groupe «formation
« formation a des professionnels s
f QdziAf AAlF GAsz l'acces et le maintien
dans I'emploi des
tests TRODs PVV/IHs
Groupe
_ «élaboration 5 Groupe «éducation
RQdzy S 0 NR OK dzl thérapeutique du

les autotests» patient »

Groupe «état des Groupe «plaidoyer
pour l'accés aux droits

lieux AES/TPE .
et aux soins des
étrangers malades»

Groupe interCOREVIH
«prévention et
réduction des risques

en prison»
A. Indicateurs de fonctionnement
¢ e LIS ¢ KSY HAaMDNM HAMO HOMH HAMM
NXE dzy A
NBdzy | t | NI NBdzy. t I NI NBdzy,t | N NBdzy.t | N
LI y LI y LIy LIy
0 dzNXB d T p T C p n n
L Sy A H on H H N o] HT H HC

18
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Commentaires

La moyenne des participants aux réunions de bureau est restée stable depuis 2013.
Pour les assemblées pléniéres, une baisse de lalf@g G G A2y | a&asSi
mais a été bien rattrapée en 2014.
La proportion de membres titulairesou leurs représentants suppléantsprésents aux réunions
pléniéres était de
En 2011 81% et 56% pour les 2 pléniéres, soit une moygroraérée deb9%a dzNJ f QF Yy S
En 2012 69% et 90% pour 2 pléniéres, soit une moyenne pondéré@d®ed dzNJ f QF Yy S S
En 2013 57% et 57% pour les 2 pléniéres, soit une moyenne pondéré&@daé dzNJ f QI Yy S
En 2014 57% et 62% pour les 2 plénieres, soit une noygepondérée d&9%a dzNJ f QI Yy S

ySiidsS a

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

Pilote de la commissionDr Cécile Janssen (CH Annégnevois)

y
'.F

4

x [ NBI A Qda;l’a&on%l?taﬁbﬁ ﬁ)urﬂéﬁmeﬁe@ﬁs

2 R

AYFSOGA2t 23dzFanneRe8  QF NO | £ LA
Pilote de Il'action :

Dr Cécile Janssen (CH Annéapevois); Gaélle Dubruc, (coordinatrice COREVIH)

Description de I'action

Contexte: Notre situation est spécifiquenoussommes un des rares COREVIH a ne pas posséder
Nadis et &/ Wdliserquele seul logiciel DOMEVIH pour nos bases de données

Nous faisons le constat de pratiques tres hétérogenes, en fonction des centres hospitaliers, dans le
renseignement des dossiers DE@MIH des patientsnais également dans le suivi lors des
consultations, relativement aux recommandations médicales (Morlat 2013)

Objectifs:
Objecitif principat
Harmoniser les pratiques médicales et faciliter la consultadiesinfectiologues

Objectifopérationnel:
Proposer un outil- sous forme de <heck list>-1j dzZA  LJdzA 84S s G NB NBLINR &k | |
et qui soit également utile aux TECs pour la saisie des dossiers patients.

Déroulé:
Acteurs coordonnésMédecins infectiologues deentres hospitaliers partenaires, les 4 TEC
Méthode utilisée: - réunions de la commission épidémiologie

- réunions de l'équipe des TEC

- allers/retours fréquents pour aboutir & une version finalisée de la ficBek«S O 1 » LINS @ Q

a2zRIFItAlSa RQSOItdzr GA2Yy
LafOKS | SGS (GSaitsSS LdBeNdvdisQSIljdzA LIS Rdz /1 ! yySoOe

Commentairessur les difficultés et leviers:

Untest a été réalisé a Chambéry et Annecy confirmant qu'une liste papier implémentée dans le
dossier n'espas fonctionnellglourdeur auprés du secrétatiat ne correspond pas aubesoins

des praticiens dans ces deux centres)

LeLINE 2S G RQI OljdzA a A G A 2 vy int&edes itein® rétdn@sAd&nt la thkeck paSy (|
par lacommission.

La commission conclut au besoin d'avoir un outil informatisépk d'utilisation et permettant

f QAYLX SYSydFdA2y LI NJ RATT S NEBeyuncaletteGir szt veRiS & R
(dépistage , comorbidité, vaccination) en temps réel.

l ESa Rdz LX Iy | dzEljdzSt & &S NI LILI2NIS

Axe 5 Action T33+ SAf £ SNJ LI NJ f UAYGSNYSRAL A NB




T Etude clinique du dépistagproctologiqueS (i & dzA Zclion REBPVE QA y
chez les hommes VIHH&RS  QF NO | f LAY

Pilotes de I'action :
Boullé Fannymédecin généradte, Pr Morand Dr JansserDr Leclercq et Pr Epaulard

Description de l'actionDF ya S Ol RNS RQdzyS (K§aS Ré&atdesy RQ
lieux du dépistage proctologique des patients VIH HSH

L fagitdd@fait RQS @I £ dzZSNJ t I NBFf A&l GA2y Rdz RSLI &del 3S 2
que le dépistage est pposé en consultation infectiologie, en consultation de MG, combien de
patients ont réalisé leur dépistage en ville, en milieu hospit&)jeetR QS (i dzZRA S NJ dul  LINE
cancer anal lié a HR¥ans cette population, sur les sites de Grenoble et Annecy.

CSiGS SGdzRS Sad Sy O2daNB SiG aSN¥ FAylrtAaassS Sy
9ffS LISNX¥YSaG ¢t O22NRAYIFGA2Y RSa | OGSdz2NB Si
LIN} GAljdzSa @Al fQStFo62NIGA2Y RS LINRG202f Saod

Objectifs:

Objectif pringpal :a S&a dzNENJ € I FNBIdzSy OS Rdz RSLIA &Gl IS Rdz
représentatif de la population étudiée, homosexuels masculiirfectés par le VIH

Objectifssecondaires connaitre/sonder.

1/ Raisons de non dépistage, comparaison des pojouia dépistées non dépistées

2/ Comparaison des techniques de dépistage proctologique

3/ Résultats du dépistage atmmopathologique, combien de dépistage positifescription de la
population positive a HPV, comparaison avec la négative HPV

4/ Conséquenc® S f QI 6 & Sy O &volikich carchaldigué ehaiz3eE non dépistés

Déroulé:

Lt aQl FudelrétréspediyeSur IS@riode: 01/01/2013 au 31/12/2013

Utilisation des dossiers du logiceOMEVIHcomplétée par une recherche au sein des doss
meédicaux papier.

Nombre de personnel00 hommegnviron

Le ecueil de donnéed QS a i L2 NIL'S & dzNJ

-Age

5 dzZNB S RQA ¥ WIS @nnée Ae/décoilvéd HufVIH années de suiv)
-Tabgisme: OUI NON

-Nombre de CDadir CD4, charge viraleénth charge virale
-Anti-rétroviraux: OUlI NONlesquelsannée d'introduction des ARV, HAART
-ATCDs de condylome®©UI NON

-Examen proctologique OUI NONSsi oui résultats.

WSOKSNODKS |t + ROUYNON fsibi estifatet fréquence.
-Nom du médecin

-Déces et causes des déces

Cette étude a associé les acteurs suivaniroctologues, infectiologues, oncologues et
anaomopathologistes ainsi que IeBEGlu COREVIH

a2 Rl f A @lGafion ROPWs
Résultats: Un poster sera présentsur ce travail a la SELUS thése sera présentée etecembre
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2015

/] SGGS OGA2y &aQAYAONRG RIE Wian 2t2He ladddinkisoh fudBfan NI 3
National pour les HSHPromouvoir la santé sexuelle.

« Recenser et mieux faire connaitre les prestations descstmes impliquées dans le chande la

santé sexuelle (dépistage VIH/Hépatites, consultations IST, vaccinations contre les

GANHzz RS KSLI GAGS !' SG RS f QKSLJaingHPy» . o0zl ! b+

~

l ESa Rdz LX LYy | dzEIjdzSft & &S NI LILERNILS fQl OlAazy

«Améliorerf I a dzNBBSAt f I yOS Rdz #LI1 Si RSa
femmes et des hommes horaisexuels dans toutes leurs diversites

Chap7«Ol Yy OSNJ RS »f QI ydza LidHoOT
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Pilotes de la commissionDr Silvére BiavatESP ChambéryWlarc BrissoriPIVIH) Xavier Duché
(SAVIHEP)

T 9flo2NlGA2Y SG YAAS Sy ddzdNB RUdzy ¢

Pilotes de I'action Dr Slvére Biavat, Marc Brisspaélle Dubrud)r 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 VMIE et
nécessitant une habilitation.

Cette action est innovantdans le sens ou elle anticipe les textes officiels a venir sur I'utilisation

des TROD VHC par des non professionnels de.santé

En 2014 eu lieu lanontage de I'action : réalisation du cahies charges, choix des intervenants,
2NBFyAalLdA2y SG t23Axai0AljdsSe [Sa | Otrazya RS ¥
travail meré 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 principat Permettre aux différents acteurs impliqués de réaliser des TRODs VHC et VIH
en leur proposant une formation habilitante.

Objectifssecondaires :

- améliorer le recours au dépistage des populations les plus exposées au VIH ou VHC ou éloignées
du systéme de santé.

- YSEAZ2NBNI £ QFr O0S&aaAoAftAGS |dz RSLIAAGHFAS LI NI f I
- créer du lien / partenariat entre associations et professielsrde santé.

Déroulé: Une session organisée a Grenoble et une session organisée a Chambeéry en 2015 :
- Chambéry : 6/02 + 2/03 + 13/03/2015

- Greroble : 5/02 + 6/03 + 12/03/2015

Cette action a associée des acteurs du soin hospitallereédecin ESP Hode Chambéry (CDAG
CIDDIST) + 1 pesfseuren virologie (CHU Grenoble)gaident du COREIH Arc Alpin

Des professionnels du soin non hospitali@rmédecin CDAGIDDIST Isére

Ainsi queles autresmembres du groupe de travaill Coordinatrice COREVIHc Aklpin + 1
Coordinateur Péle Isere VIH (IREPS RA) + 1 Coordinatrice Réseau Hépatites Prométhée

Et indirectement la@mmission Prévention Dépistage du COREVIH Arc Alpin

a2RIFIfAGSAa RQSQGlItdzZ GA2Y

Indicateurs de moyensActionréalisée en 2014 : élaboratiat mise en place de la formation

4 temps deréunionsdu groupe de travail de 3 heuresaztun et travail de préparationau total :

0,12 ETP

Composition du groupe de travail : 1 CIDBIBDIST Isére + 1 Prométhée + 1 PIVIH + 1 ESP
Chambéry + 1 CoordinatiddOREVIH

Leco(t de l'actiorse chiffrett onHne SaaSYGASttSYSyd LRdz2NI f QF OF
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Résultats: Cette actioracontribuét  f QI Y St A BaMdonisatidnyte pBaliques f Q

La poposition de formatioma étéT I A 1S S YA aS eSte205dzdNB | dz mS O N
Nombre de participants : 2participants (B a Grenoble + 16 a Chambéppur les 2 Savoies

réunie9

A suivre : nmbre de demandes d'habilitations futures pour l'utilisation de TROD VIH et VHC et
nombre d'habilitations obtenues auprés de I'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 a soutenir la mise en place de la formation avec les TROD VHC
avant la parution des textes

Solutions trouvées :

Sondage en aont 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 Isére)

Formation gratuite

Programmation d'une 4 journée de formation apréarytion 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 prédépistage, avec

les établissements de santles 3 départements, aveclesCIBDAG5 5L { ¢ = I dSO t Sa |
- Implication des intervenants / formateurs et animateurs des journées de formation

- Mise a disposition de locaux : ESP Chambéry + salle formation Service virologie CHU de Grenoble

Ceti S | OlAz2y aQAyaONRG R yActioh k4 déla déslinalstndZgiondld 3 A 2
du PNLS"Réduire les inégalités territoriales dans I'offre de dépistage du VIH et des IST"

- Favoriser les actions de dépistage "hors les murs" danscésites ;

i tNRLR2ASNI RSa ¢whs5 | dzE L2LJz | GA2ya ARSYGATA:
dépistage.

| ES&4 Rdz LI Iy | dzEljdzSt & a8 NI LILRNILS tQFOlAzy

Axe 2et populationnels: ActionsM7 : « Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH ¢
autres IST aux migrants

Action HSH LBT 14« Développer des offres alteativesde dépistage par TROD, y corsgés actions
de dépistage hors les murs pour les HSH

ActionHSH LBT 1 Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION P6 48135
ActionUD 4: « Dépister le VIH chez les UD de maniére rép&ée SEI YAYSNJ £ S& 02
expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites)

ActionP6:«9f F NHANJ Si O2yaz2f ARSNI f Q2FFNBE RS RSLAA
accessibilité en formalisant notamment des partenarkats

Lien avec les recommandatiortki rapport Morlat :
Chap.2a SGUNB Sy dzdzoNB RS Tl w2y L} dza @2t 2y il NA 3
aupres des populations les plus toucheées




q Brochure autetests VIH

Pilotes de I'action :
Nicolas CharpentierAIDESDidier Spittler, AIDE®t Groupe de travail issu de la Commission
PréventionDépistage du COREVIH Arc Alpin

Description de I'actiorn

Réalisation d'une brochee d'information pour accompagner les autotests VIH délivrés en
pharmacie (ou dans les associations, CDAG, etc.) afin d'accompagner la découverte d'un résultat
positi. LT & QF 3A G RQdzy S dépistage eXadilitaniNapris@ etz@hangei globapar
facompagnement de ['utilisation de l'autotest VIH

LOGA2Y AYyYy201FyiSy LISNYSGlOFIYyG € QFYSEAZ2NIGAZ2Y S
NEO2YYIl yRI (i Aetly dartoBrapSi&deiSliBLix gessource de prise en charge.

Objectifs:

Objectif principal: Accompagner la découverte d'un résultat positif par autotest.
Objectifsspécifiques :

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 diéales pour une PEC ou un soutien associatif

Déroulé: Cette action a mobilisé un groupe de travail dédié, issu de la commission Rigtven
Dépistage du COREVIH, composé deSy S@2ft Sa SiG altlFNASa RQl &
professionnels du soin. UMN@ dzLJS RS NBt SOl dzNBxX S3IFESYSyid Aa

SALESYSyld YAa Sy LXIFOS® !''Ayair fIF o0NROKdzZNE |

F2A4P b2dza | @g2ya Lz 0SYSFAOASNI RSa aSNPAOSa

AIDE LJ2dzNJ f I O2y OSLIiA2Yy 3INI LKAIdIZS RS fQ2dzu)\ch
Ly O2y il Ood | S3rtSYSyid SiGS LINARa | @S f Q2 NRNEB
contenu de la brochure.

a2zRIFItAlSa RQSOItdzr GA2Yy

Indicateurs de moyensy 2 Yo NB RQSESYLJX I ANB GANBA& SO RATTdza
Le coOtde I'actiond Q St 8BWIIAdzNG £ QAYLINB&a&A2Y RS cnnn SESYL

Résultats:
6000 exemplaires tirés, nous sommes actuellement en lien avec les grossistes répartiteurs des
LK NI OASa FFTAY RQSYOGAAlIIASNI 41 RAFTFAdAAZ2Y D

Commentairessur les difficultés et leviers:

Difficultés rencatrées :

t S dinfoRm@tion fiable quant & la mise sur le marché des autotests afin de programmer la
diffusion de I'outil

Solutions trouveées :

Uncontactavec lefabricantAAZ.

Facteurs favorisants :

Les liens avec les grossistes répartiteurs afin de ddfuta brochure dans les différentes
pharmacies qui vendront l'autotest
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|l ES4 Rdz LIX Iy | dzEljdzSt & a8 NI LILRNILS tQlF OldAazy

: « Développer des outils permettant une informaticonseil personnalisée

selon les situations et les publiss

«Améliorer I'efficacité du dispositif d'accompagnement "'pasinonce™ du diagnostic
jusqu'a l'entrée dante soin»

« Soutenir et développer des activités de réseaux

Chap. S04 n adzNJ £ LJ I OS RS& y2dzS| dzE
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Pilotes de I'action :

Virginie Bieniek, médeci@DAG et médecin urgentist®idier Spittler, volontaire a AIDES
Contacts vbieniek@yahoo.frspittlerdidier@gmail.com

Description de I'actiorn

Hl G RSa tASdzE RS tQ2FFNB SEARRS ydk@siti®iRndeNI € |
professionnels.

Les services de prise en chaggeurgence (SAU, UPATOU, CDAG, sedkécesdecine interne ou
aLISOALEAASS SiOwapnonBEs KYWSHNBHESBRSL! OQQF ARS R
des médecins et dechefs @ services.

[ QSGdzRS | SGS LINE 3 NiéalisesSdr uaedeNitliante émédgring” gnétale, S

dans le cadre de sontrakdd RS (G K$§ a$S R fencadiegienti® BriBizReR Bt du ¥ S O
Epaulard en calirection.

Une cartographie deleux de prise en charge en urgence a été également réalisée.

Lf aQF3IAG S3AFESYSyld RQdzyS OlAz2y S RQdzy LINR2
LJdzA & 1j dzQAf & @A &aSyd t NBYF2NOSN t Sa O2yRESWiAZ2Y &
une délivrance correcte et mulsites du TPE. Promouvoir sa délivrance par une multiplicité
d'acteurs permettra de couvrir I'ensemble du territoire du COREVIH et de faciliter son acces aux
personnes les plus exposées au risque viral.

La préventiondu risque de contaminations constitue donc un bénéfice collatéral résultant d'un
meilleur accés au TPE.

Objectifs:
Objectif principal :
t NEOSRSNI £ fUSOlI G RSa tASdzE RS&E RAaLRaAAGATA R
non professionnels@zNJ f Q! N ! f LAY
Objectifsspécifigues
- @FfdzZSNI £ QF O0SaaAoAf A0S RSa aidNHzOG dzNBa LINE
- Décrire les réseaux de prise en charge dans les différentes structures
- @t dzSN) f QK2Y23SYSAGS RSa LINAaSa Sy OKIFNBS

Déroulé:
Ermguéte £mi-quantitative, descriptive ave@cueil de données du 19/11/2013 au 18/07/2014

a2zRIFItAl0Sa RQSOItdzr GA2Yy

Indicateurs de moyens

Nombre de questionnaires envoyés vs retournés renseignés : 51 vs 43.
51 structures sollicitées

Ho ASNIAOSa& RQ! NHSyOS

MT ASNIAOS& RQLYFSOGA2f23AS

11 CDAG

43 réponses obtenuesoit 84% de réponse

Taux de réponse similaire dans les 3 départements

19 agglomérations

= =4 4 -4 -8 -9 -5 -9
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Résultats:

Disponibilité du TPE : Disponible dans 25 structures (86%)

Disponible 24h/24 dans 17 structurés8%) soit 17 agglomérations

Protocole de prise en charge : Disflale dans 79,3% des structures mais pas toujours spécifique a

la prise en charge des AESex

Formation : 8 structures référente structures ohrecu une formation spécifique, 16 structures
YyQ2yG LI & 0SYSTAOAS RS FT2NXIFGA2Y omnmE: RQ! NHS
{2dzKI Ad RS F2NXNIGAZ2Y L2dz2NJ mn RQSY(iINB StfSa
Production de recommandations d'actions pour le COREVIH

Commentairessur les difficultés et leviers:

Difficultés rencontrées

Les données sont déclarativesquelle véracité des réponses?

Les réponses sont & choix multipfp Yl y1j dz§8 RQAYF2NXI (A2
Les questions sont subjectives, réponses libfes NB L2y aSa aidl yR
Certaines questions mal comprises

Le questionnaire a été soumis a un seul e@d par structure> Avis des autres médecins? Et de

f QSljdzA LIS LI N} YSRAOI f SK

Le recueil est non exhaustif

Commentaires et informations diverses :

Le ravailreste a poursuivre, par unenguéte de pratique prospective, sur dossiers

Il faudra une mélioration et homogénéisation du processuavec nise en place de formation,
renforcement de protocoles de prise en chargenforcement des réseaux, des référents
LYGSNsiG RS fQAYLI AOFGAZ2Y RS &iGNHzOGdzNB& SEGNF K

y )
F NRAaASSa L

dz LJX Iy | dzcljodzSt & &S NI LILRNIS f Q

Axe 1 Action T2t 2 dzNBE dzA ONB I NBOKSNOKS Si f USgl f
traitement comme outil de prévention

Action T35: Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien a la vie psychique, affec
sexuelé des PVVIH)

Lien avec les recommandatiortki rapport Morlat :

Chap 14: «mettre a disposition dans les services spécialisés et SAU un kit de 4 jours d'ARV a
pouvoir débuter un TPE sans débais
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' Actions autour de la journéenondiale de lutte contre le sida :
dossier de presse du ler décembre, conférence de presse et soirée
étudiante, cf annexe 3

Pilotes de I'action :
Goordination du COREVIH + Marion Peyre, étudiante

Description de I'action

Rédaction d'un dossier de presse arc alpin, a l'attention des média, reprenant I'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 laVville de Grenoble (élus locaux contre le sida)

ONHIF yAal GA2y RUdzyS a2ANBS b+LI Y ARSS&a ¥Fldzaas
+Llh €S Hcec y20SYONBI LIN fQlFraaz20AldAizy RSa Si
avec le soutienlogistique et financier du COREVIH. Cette soirée destinée aux étudiants de
médecine et pharmacie visait & déconstruire certaines idées recues et a faire réfléchir les étudiants
ddzNJ RSa y20A2yak0O02yOSLlia LKIFINBa Si RQIOldz £ A
L f aQF 3A&aal A ln ddryhaion, RIzyOFi dzZt OAAR 1A 2y et RS it O2 Yy
RQFYSEtA2NI A2y RS& LINY GAljdzsSaod

Objectifs:

Objectif principal 1 LJLJdz& SNE @It 2NAASNE YSOGGNBE Sy dzdzoNB f
VIH sur l'arc alpin

Objectifsspécifigues

- proposerdes outils arc alpin aux acteurs

- relayer a I'échelle arc alpin et renforcer la communication sur leurs ation

- faciliter et apporter un soutien aux acteurs pour l'organisation d'actions

Déroulé:

Lf aQSad F3IA RQdzyS | OdelRlyfte derire 1©\2I12, BNRcApyUr abjeclifyde R S &
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 glorisation des actions menées par les acteurs a I'occasion du ler.12

[ S NBOdzSAf RQAYTF2NNIGA2Y | dzLINBE&a RSa | O0Sdz2NBE X

[ Sa | OGSdzNB |3a20ASa t fQFOQUA2Yy 2y iviigagss f Sa
participants a la conférence de presseix émissions et a la soirée étudianiees bénévoles de
fQFraaz20ArGA2y 1'L59{ a$S az2yd tIFNBSYSyd AYLX Al dz
Mais également les @&sociations de lutte contre le ViIHaSsotion étudiante des médecins
ISYSNIfAaGSa RS DNBy206fS alya |ljdzA f Q2etdles yAal
membres de la&aommission Revention etDépistage (dont font partie certaines des structures et
personnes citées plus haut).

a2zRIfAG0SA RQSGIftdzZ GA2Y

Indicateurs de moyens :

Colt: buffet:n ppe b Mnye AYLINBaarAzy | FTFAOKSa

Nombre de retour de la grille de recueil des actions : I'ensemble du territoire a été couvert, plus de
300 actions référencées
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Résultats:

* diffusion effective du dossier de presstenue de la conférence de presse, 1 émission TV et 1
émission radio

* nombre participants a la soirée étudiante : 50 étudiants médecins et pharmaciens

Commentairessur les difficultés et leviers:

[ S NBOdzSAt RSa I OGA2ya shfQffEulte ed tovslled gas admilisér 18 G S Y
presse

Nous avongependantpu bénéficier du soutien des services de la Ville de Grenoble et de I'adjoint

en charge de la lutte contre les discriminations

[ QF Ol A2y yS axBpaNdlierdiNGBIS tcepkndzdtdeffe ekt en cohérence avec la fiche

action «gouvernance» des COREVIH
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Pilotes de la commissionShanti Reiter (AS CH Chambéry), Thierry Trilles (AIDES)

La commission s'est essentiellement consacré a poursuivre les actions engagées du fait de
I'absence du pilote pour congé maternité et du départ du co pilote.

LaconvA&da4A2Yy &QSai N&dearnSe débutradidtbni-nNuBrnbien LeSti@vaux

de lacommission onsurtoutLJ2 NII'S adzNJ £ S &ddzA A RSa LINRa2SiGa Sy
SdzE adzNJ £ S f2y3 GSN¥SI MilfAG220y2 Sli2 dBNQ diy1 S dySef dizdhS f 7
tant que telle.

En D14, la commissiom souhaitél 6 2 NRSNJ f I |jdzSaGdA2y RS € Ql 00§ a
professionnel des personnes vivant avec le \Ble souhaitait mettre en place une journée de
formaton £ £ QF GGSydGA2y LINAYOALNI £ SYSy(d Rdz LISNBR2YY
sensibiliser au bon remplissage des dossiers MDPH.

Ly LISGAG 3INRAzLIS RS GNX@FAE aQ
professionnels compétengsourét2 FFSNJ £ S yA @S| dz R
des lieux médecirs du travail, médecisRS & a5t | = LINB T
[ S IANRAzLIS yS aQSaid NBdzyA 1jdzQdzyS F2A
fl ljdzSadAazy Sy tQlroaSyO0S RSa LINRTSaA
travail et les priorités du moment, cette thématique a été mise de c6té.

Enfy RQIFIYYSS RS ¢teadaiPdifété Svoqueds golirEGORYYS f Q2 NAI y A
RQdzy O2f f 21 dzBultureNdnA B NLIY ¥ & ®riBiderfar@tded «Migration santé
Rhénealpes» comme cela avait été déja mis en place en Savoie par RESPECT& qlieigyes

années.

Les différents groupes ont donarsout poursuivi les travaux engagés en 2013 ou avant.

aid Yz2yassz | dzj
S
Sa

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

xt N22S0i RUS(GdzZRSkSiGFd RS& fASdzE RSa R3
primo-arrivants demandeurs de titres de séjour/asile et atteints de
VIH/hépatites

Pilotes de l'acton :
Rosalie Zidda (assistante sociale CHU), Pauline Fayolle (salariée AIDEE}¢dlariRubin
(assistante sociale CHANGE)

t 2 dzNJ Nbjdclifi€$ ff @RitiddzR S

Quialifier et comprendre les difficultés rencontrées par les travailleurs sociaux, les soignants et
les étrangers malades primarrivant séropositifs au VIH/hépatites, ahs l'accés au titre de
séjour ou a l'asile pour raison de santé

[ QSYljdzsiS h59bhw9 | RSYFENNB 2FFAOAStIESYSyl ¢t
fQFdzi2YYyS HAamMo® ! yS LINBYASNBE LINARAS RS O2yial Of
formation organisée par le COREVIH le 17 octobre, puis une présentation du projet et des rappels

b LI NGAOALISNI FdzE SyYyiNBiGASyas 2yid SGS zouanda f 2
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Par lasuite@ 6 aSy OS RS I 022 NRAY klebhises en Ratvdes Acte@rs: L |

et les entretiensaupres des professionnelsomme aupres des patientsnt pris du retard. Le

OF f SYRNASNI RS (NI @I Ath IRERYW G ByS yNB @dz tS0 G2 yFa €
Au final fQDENOREa réalisé une 20aineRQSY i NBGASya | dzLJNBE&a RSa
départementset une douzaine auprés de patieriis2 dzi + dz f 2y 3 RS f QI yySS
'y O2YAGS RS LWAf20F3S: LIRdz2NJ £ S addzA A RS f QSic
Rubin, S. Reiter, G. Dubrui¢)dzA  réufi faé dbnférence téléphonique.

Une premiére restitution des résultats a4parcourssr SGS FIFAGS LI parléas 5 9 b h
RQdzyS 22dzNy SS R Sséniindires) bitofit parti@pg lesTprdaivhesiclé dentifiées
commeressoldSa t f QSyljdzsiSsT YIAa S3IFtSYSyd RS&a LIN
logement/hébergement, dont ilaitSGS ARSYUGATAS [[dzQAf O2yaidAildz
droits./ § ASYAYFANB | NBdzyA Fdz G2GFt dzyd GAy3IdEAY
Une premiere vesion durapport finala pu étrerendue en noventbre 2014.

Ly O2YAUS RS NXftSOUdzNF aQSad SyadzadS YAa Sy |
nécessaires sur cette premiére version, U S a lenNPaldzih RM5. yy S S

Cetravailaenfinfal f Q262S0 RQdzy Fo0aidN)} OG Si RQdzy Lladi
en octobre 2014(cf Annexe 4)

t I N ff8fSYSyd +t OS GNI@IFAf S RQheddoréslBu groupe 4 G S a
«plaidoyer». ISEA &GS dzy & 2 dzO Hes GoRnées Gdciglds defaR@us teGuiele o
actualisée.

hNJ £t QSELIX 2A0GF A2y Rdz R2a4aASN) a20ALf AYyF2NXI G
OKI Odzy RS O0Sa SilofAraaSySydas ljdza az2yid SyO02NEB
Le COREVIHedp® [ dzS f QAyadal €t (A2 gerne@anétte @rdlgzs@ S| dz € 2 3

-

- A s 4 oAa

Le groupe plaidoyer a donc invites LIN2 F Sa aA 2y Yy
y 3 adzNJ OSGGS LINB2O

plaidoyerde AIDES le 5 novembreF Ay RQSOK |
[ Q 2ctif 8eSette rencontre était de

Sta RS I /gloupe 593
S NJ

- Expliquer mutuellement nos démarches respectives (celle de la CIMADE et du collectif
«santé migrants>; et celle du COREVIH). Croiser ces démarches, voir comment elles
LISdz@Sy G aQl f AYSy d SN

- Commencer a tisser du partanat pour les travaux futurs du COREVIH

- Réfléchir a un outil de recueil de données chiffréees pour le COREVIH sur les difficultés
RQlFI 00s8a&a | dzE RNRAGA Si | dzE az2iya RSa SGNIy3

- Envisager les pistes de travail potentielles du COREVIH en termgdaiéoyer» quant a
cette problématique

Ly LINBYASNI G6SYyLla | sSas O2yal ONB t YséKzF'zzt
RSa aAddzad dAz2ya Si RQ202SOGAGBSNI FAyair OSNII A\
consacré alaréflexionsur! LI2 aiddzNBE S tSa LAadisSa RQlFIOGAz2ya
{dzNJ £ LINBYASNE LI NLAS Af | SGS ljdzSaagAaz2y RS

étrangers malades de AIDES (EMé&)e intervention de AIDES pour apprendre la sadss
données par les AS serait possible puis gonvention pourrait étre signée entre le COREVIH et
AIDES afin de couvrir et justifier le temps passé par les AS hospitalieres a cette saisie.
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Sur le plan du plaidoyel postures sont en fait possibles po le COREVH et a discuter en
pléniére et avec le bureau
- une démarche visant essentiellement a alerterr sles dysfonctionnements locaux,
aQF2420AS8N) dzE al A&aAySa RIXIRBSFS yiaSzNg RSEA 2
avant tout appliquer la o
- OUIET: inscrire cette démarche dansme réflexion plus larget un contexte national de

NEF2NX¥S RS fF f2A &dzNJ t QAYYAINI GA2Yy I SO
[ Qh 5{ 9 SR Aun $akifestd & desfiiatiod du corps médical pour infer sur le
projet de loi

Les pistesle travailévoquéespar le groupe

-t S / h w9 + Lrd a das@lemaki®eOexiSiantes commedsisedu défenseur des droitgar
la CIMADE et le collectif ODSBUr pointer des situations emblématiques plutdt queaisines
individuelles multiples)

-t S / hw9 L | adeRencortres pragiainéesde la CIMADE avec M.Touraiog les
préfectures

- le COREVIpkutinterpeller en son nondes sociétés savantes type SFLS et.SFSP
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x Réala I A2y RQdzyS 2FFNB RS F2NXIOGA2Yy !
COREVIH

Pilote de I'action :
Thierry Trilles (AIDES), Shanti Re#&,CH Chambéry

Les "degrés d'avancement" des démarcieS YA AS Sy dzdzONBE RQdzyS LIN
serviceset les équipesKk 2 & LJA ( | £ A § NB &ont R& hétéfdyeNad enkrd |edAsffes de
Grenoble, Chambéry et Annecy. Notre COREVIH comptrésent dewprogrammes accrédités

par lTAREChambéry et Annecyvecdeséquipescompléetement formésa I'ETP.

Les autres équipes peuvent ressentir une certaine dévalorisation ou une pression a faire évoluer
leurs pratiquesLa cainte du "tout homogénéiserpersiste égalerant.

Les moyens de pratiquer 'ETP sont contraints, certaines équipes pressurisées ne peuvent dégager
du temps et dédie des moyens humains facilementj libérer lespersonned  LJ2 dizNge |lj dzQ
forment.

[ LN GAljdzS RS fQ9¢t LISydelsur iesSéquigesihospitlibs@naissel) dzy A
mettre en placeégalement ercollaborationavec des asgiations. Mais cellesi disent pratiquer
davantage de la médiation sociale> et les bénévoles ne sont pas formés.

Cet état des lieux de la situation s@ It NO € LAY | SYSNHSchandes& A f R
pratiques entre acteurs. Un objectifcelui de former les acteurs volontaires été pointé comme
prioritaire.

' TAY RS YASdzE OSNYSN)I fSa o0SazAayas 2ldaeldcet QF yy
R @ dpestionnaire visant drospecter les demandes/besoins théoriques et pratiques de chaque
équipe, et a modeler une offre de formation dont la logistique puisse étre compatible avec les
contraintes des équipes hospitaliéres.

9y FAYHRANEY$S / hwoxLIl > 3a20AS t Q! ¢9t Rdz
f Q9 RdzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzZS Rdz tlFdASyGos Sad L
ySOSaalANBa t f Q2NBAugi20056 A2y RQdzyS FT2NXI A2y

[ Q20 2SS @ettda FT RNB/aRS FT2NXIFGA2Yy LINRL}R2AaSS LI N €S /

transversalitépluridisciplinarité eten mode pluri-institutionnel.

Les objectifs @I LILJdzA Sy (Réfé&ratIRES / 2 YILISG Sy O0Sa LJ2dzNJ RA &

Thérapeutiquen R PES d2 juib 2013

-Développer des compétences relationnelle32 dzNJ O2 y & i NUzA NB @édnérurh | y OS

BERO2 Yy @SY A NJ | @S projet &lucatif iﬁoﬂviﬁqﬁl[ﬁ;é RQ dzy

- Construire une demarche pedagoglqueed§ I yOS SRdzOF GAGS SG t QSOOI t dz
-{ Qoarikkr en équipe pour mettre edzdz@NB £ Sa | OG A 2 ycéonteXtR dzCsbii A @S a

- Communiquer sur les actions mises en place

[ S /hw9+LIlI | R2yO RSaiadays fQ!¢9t O2YYS LINBail
en 2015, sur 3 modules dg@urnées chacun.

La méthode choisie est de procéder & une @SN} I yOS RQF LI NI A GKS2N
pratiques professionnelleS i R Q dzstéclinigueSpddaddgiques variées.

En effet le public pressensiera relativement original» pour les édzA LJS& RS f Q! ¢ 9t
formation «classiqguey RQ9 ¢t LJdzA &aljdzS € Sa | OGSdzNE Rdz / hw9 +
A&AddA RQdzy AW SNEAING S 9 NWASEF f ASNBAS 02N G2A
quiinterviennentsurlestthd RSLI NI SYSyda RS €t QFIND |fLAYO®
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x Reéduire les risques et améliorer la continuité des soins en milieu carcéral

Pilote de l'action :
Antoine Baudry (association Cabiria) et Valérie Bourdin (association ALS)

Depuis2012, notre OREVIH participe au groupe i@OREVIHprisonn LIAE 2GS LI NJ € O
de Lutte contre le Sida de Lyon.

t 2dzNJ f QFND T LAYZ fQFaaz2zOAldAazy 1'L59{% S N&
f QS| dzA LIt ANayhaisomRIAEBHe Varces (animateur santé, médecin CDAG, bénévoles) et

les médecis intervenant ad maisonRdrét R Q! A (i 2 y Yégube®meathyestis dans les
réunions de cgroupede travail et sesontimpliqués dans leursavaux

Suite aun état dedlieux mené en 2012013 sur les trois COREVIH, diverses actions ont été mises

en place.

U Ainsi,des membres du groupe ont animé unodule de sensibilisation des personnels
LISYAOGSYdAlF ANBa t f QKe3IASYyS Sl aphrtir lhiBriedidd ankmgy R S
LIFNI €EQI[{ £ 1 YIFIA&az2zy RQFNNlG RS +AffSTNIyOKS
Cette formation a été dispensée a la prison de Valee}10, sur une durée de 3 heurgmr une
YSRSOAY Rdz / 5! D RS DNBy26ftS S dzyS alrfl NARSS R

En termes de polic, «f S  OdzdzZNIn RY QDA ad & S S masNl pesé&wes, | 0
Saaéyﬁxéffévéyﬂ Rdz {tLt Si S NBalLkRyalofS RS

G2dzi RS YsYS 0SYSTAOAS RS 0OS Y2RdzZ Sd of: Q RAONdLy Bl
AN YRS alidArAaFlrOlAzy RSa LI NIHAOALIyGA FAYEAA |
longue.

Sur la Savoie, Bruno De Galer Q hité SanitaireR Q! Atéimdighe de ses propres difficultés, par

le passé a mobiliser lesouvelles recruesdu personnel de surveillancepour un temps

RQI OOdzSAf kASYySA0AGHABANSY(d AYLIRaaAofS RQF NN
formation en interne.

I 2y OSNYFyd fSa LIAadSa 7¥Fdzi dziya¥alée duRnbriede pspdsent S LIN.
RS LINBYRNB O2yilOd @SSO fQ9b!t o6SORdléts gl (A 2
directeurs) afin de voir de quelle fagon ce module pourrait étre intégre a la formation initiale.

/ QSad S3lLtSYSyld daathnadr 2615 dedSOQOREVEHE dravalidra cette
intégration, peutétre en lien avec le ministere de la justice.

U 9y LINXttstSs £Sa YSYONBA Rdz INRdzZLIS &S azy
brochure destinée aux détenus contenant des informations relativiessanté et aux droits.

Initialement lavolonté du groupeétait de faire un guide de sortie qui regrouperait toutes une
ASNAS RQIFRNBaasSa dziafSa L}R2dzNJ f Sa LIS lEGrigeys a

f QdZNHSYy OS &az2l@ddlyoS FlF A G LI NI £ QA

[ QA &a@t Bgalement de faire une version potoute la région pénitentiaire de Rhone alpes
Auvergne et de faire une versionadaptable» a diffuser dans les autres COREVIH ou auprés
RQI dziNBa aa20AldA2ya | Tienavedldgdnfodnitibond grgpies 3 leloh &
Région.

Q
No

Qx
()
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Trois ateliers avec un groupe de 8 détenus volontaires ont été animédepaassociations

. aAft Al RaScenirel périitédtiarefle St Quentin Fallaviery ont également participé une

A Y T AN AUSNB praReSseuf des écoles, un CIP. Les séances ont été riches en débats, en
jdzSaiA2yySYSyd RS fI LI NI RSa RSOSydza GNBA& Ay
la plaquette.

A partir de ces séances une premiére version du plan de lagtigqa été rédigé qui a été
retravaillé par le sous groupepmplété dihformationsO2 NNB Ol A2y a 2dz RQI 22 dzi
Cette prémaquettea ététestée aupres de différents détenus, ainsi que ADESSA et CIDAG Bourg en
Bresse a la MA de Bourg en Beess

A ce jour la maquette finale de la brochure est quasiment achevée. Elle sera traduite en anglais,
SalLJ Iy2f > NHzaS SG AdGFtASYy>X 3INNOS t dzy FAYLl y(
langues étrangeres, sous condition de financement suppiéaire.

[ ONROKdzZNE &SN} dzyS y2dz0SttS F2Aa (GSaass
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 organ&éS @Sy SYSy (A St
f QKF N2y Aal A2y RSa LN} GAljdzSa

& ljdzA LI NI A OALJ
adzNJ £ QF NO | f LAY
U Une demid 2 dzNJy SS RQAYF2NX I GA2ykaSyaArAoAlalemt GA2Y
journée du COREVIH
Cette demijournée, organisée sur le themeRemmes et VIH en 2014, regards croisés sur la prise
en charge médicale et la santé sexuell@ réuni une centaine de personnes.
9fftS SUlFAG O2YYS OKIFIljdzS F2Aa4 RSaGAYySS t fQSya

U Resttution du meilleur de la CROI (17 auvril)
Comme chaque année, en partenariat avec le laboratoire Gilead, le COREVIH organise une soirée
«postCRO RSaidAySS t tQSyasSyotS RSa | OGSdz2NB Rdz /
Cellesci sont également invitées gestituer des résultats déa/ whL > Sy (SYLA [ dz
fQFraaz20ArGA2Y !'L59{ | | AYy&aA Lz RSt SIdzSNJ dzy @2
Cette soirée a réuni 36 personnes.

U HIV Cure «Mythe ou réalité» (21 mai)
Soirée médicale en la présem des DrdHirschelet Routy (HUG Genéve a&fictoria Hospital
Montreal).

U VIH: idées fausses, idéesneuv®¥s G 6t S NRYRS | dzi2dzNJ RS f QI O
(26 novembre) (cf Annexe 5)
{2ANBS 2NHIFIYyAaSS t Q200 aA2y VRS I déce@Bedzil/ SS
fQFraaz20AldA2y RS& SlidzRAIFYGa Sy YSRSOAYS 3ISYySN
et financier du COREVIH. Cette soirée destinée aux étudiants de médecine et pharmacie visait a
déconstruire certaines idées recues etfare réfléchir les étudiants sur des notions/concepts
LK NB&a SG RQIFOGdzZt AdSo
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D. Activité transversale et institutionnelle

[ S /hwoxLl &aQSaid Syigdgna & misendpRazdeScgriaiNg é@dement@d 2
portés par ses partenaires

La Journé en démocratie sanitaitE 2 NHF YA 4SS LI N £t QI 3a20AF GA2Y
consacrée a lgrise en charge depersonnes vivant avec le VIHe président du COREVIH a

LI NHAOALI SiG LINARa fF LINRES I|dz &aSApafildmazy S
f QAYLINB&aaAz2y RS& R20dzySyda RS QlLt2NRalGAZ2Yy 62

En soutient & son partenaire, le réseau Prométhée, le COREVIH a participfolanges
Nationales des Hépatiteges 15 et 16 octobre financement de tests, présence auxrsia de la
O22NRAYIFONAROS Rdz / hwo+LI LI2dzNJ fF LINRBLRaAAGAZY

5Ql dzil N& /LW WIi=L If ! rBdbi deuxfoisiiey 205486t (les COREVIH Lyon vallée du
Rhone et Loirée dzOSNHAY ST Sy LINBASYOS RS f d¢e avfles projeBAY R
communs.
Les ordres du jour ont porté sur

- Charte COREVIH/ARS

- Les conclusions de la journédransversalité Inter Corevih janvier 2014

- Evaluation du PRS

- Réflexion sur les rencontres INt&@DAG / Fusion CIDAG/CIDDIST

- [ QS @Sy lictizthe feifaineINa&h test, budget

- [ QF @l yOSYSy il adaNJ tf Sel@&y i NBE RS alyidS aSEdST

- Place des COREVIH a la CRSA

- Procéduresle prise en charge des AES

- TROD VIH 1&2 (TROD communautaire et TROD réalisés au sein des CPEF)

- Bilan 2014 et perspectives 2015 de®REVIH(s)

- Lajournée inter COREV2H15.

- DIU interuniversitaireen 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 COREVIHupsuit le suivi des travaux efécisions prises au sein @roupe Technique
Nationaldes COREVIH, pour lequel il a élu 2 représentargsat@dinateurs
Il a notamment participéau recueil, effectué par questionnar®d S R2yy SSa RQl O
COREVIH coarnant les parcours de santé.
Le COREVIH a également particgpén la personne de la coordinatricea la lere journée
« Transversalité Inter Corevih (TIC), le 24 janvier, a Lyon. Le programme a abordé les points
suivants:
- [ S y2dz@S| dz N pani fdkis/poRiQlaikles A @ A
- Dossier médicaux et gestion des données
- [ QFr @A & Rdz [/ b {paréodeNdu plé&n nadtidnél He/lutte contrd le VIH/SIDA et les
IST 201€2014¢ Enjeux de déclinaison et de suivi du plan
- Gérer ensemble une dotation COREN Y f QSELISNASYy O0S RS&a 1 2alL
COREVIH Lya&rallée du Rhone
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- [ S O2yiNxtS Rdz LI NX SYSyi
- Place du College 3 dans les COREVIH : points forts / points faibles

adzNJ £ QdziAf Aal GA2Y

F. Recherche clinique :
TITRE Cohortes Nb de :
: . Sites
Etudes Synopsis patients | . :
. . . Investigateurs
observatonnelles suivis
Cohortespublique¥IH
Cohort VIH2 - 9 CHU Grenoble
ANRS 8 CH Annecy G
Cohorte CO21- HIV controllers 2 CHU Grenoble
ANRS 1 CH Annecy G
Enquéte Périnatale | observatoire national desfants nés de 12 CH Annecy G +
francaise meéres séropositives au VIH St Julien
Observatoire de la réponse immuno
Orivao virologique aux antirétroviraux, chez
les patients infectés par les \AIHdu - CH Annecy G
groupe O, vivant en France
ESSAIS
Essais publics VIH
Etude multicentrique randomisée, en
ouvert, phase 1V, évaluant a 48
semaines | 6efficacitd
| 6atazanavir/ritol
DATA avec I_oas_somatlor 3 CH Annecy G
de la transcriptase inverse
tenofoviremtricitabine chezed patients
infectés par le VIH ayant des CD4<20(Q
cellules/mm3 et naifs de traitement
antirétroviral
Essais privés VIH
Storyi essai Gilead 7 CHU Grenoble
Essais publics de emfection hépatite
adhésion des patients porteurs
chroniques de | CH Annecy G H
Adhep B traitement par analogues nucléosidiqueé 7 Saint Julien
ou nucléotidiques en région Rhones CH Chambeéry
Alpes
ETUDES
40+80
Fracture INSERM patients CHU Grenoble
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témoins

IDM-INSERM 10 CHU Grenoble
Cancer du cb-
5 CHU Grenoble
INSERM
Il est a noter que le COREVIH Arc Alpin reste un des rares COREVIH frangais a n
aSdzf 2dziAf 5ha9xL|l LJ2dzNJ f QSELX 2AGFdA2y RS
[ QAyaldlffFGA2Y Ratebebtimed€diN) { HBY 3C8YWWEBR RSa O
G. Activité des CDAG:
2 2 < 2
Q o + o I 50 © © o T o
S Dpo|dn| ZE8 |828| = |08
() o) @ I O
o |SE& 35| <688 [So 8 A=
g |8BE0l A< 0o c O<c Q oS
O ‘O (@) ()
S @) O
Nombre deéstsVIHréalisés 6049 | 5117 | 1850 657 120 778 320
pendant I'année N :
5 (2
Nombre de tests positifs (ave reconfirmatio
les reconfirmations parfois = 10 & 2 ns, soit 3 2 1 0
tests pour une personne) : PVVIH)
Nombre de test§RODs 846 42 60 0 0 0 0
réalisés pendant I'anméN :
Nombre de test§ RODgpositifs
o S0 t Sxdire®ans L 1 1 0 0 0 0
reconfirmation du 2eme test)

e posséder que le

I 0S&a OKA T RNIRODs& fect@ pari I8syassociations, $686 TRODs pour AIDES
dont 5 positifs et 6T RODs effectués par le Thianty dont aucun positif.
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Au total nous obtenons

Nombre de test¥IHréalisés pendant 14891
l'année N :

Nombre de tests positifs (avec les
reconfirmations parfois = 2 tests pour ul 28
personne) :

Nombrede testsTRODgéalisés pendant 2078
l'année N :

Nombre de test§ RODpositifs (avec les

T E b Z-a-ddeXsans teconfirmation du
2eme test) :

Remarques cette grille de recueil est issue du rapport dématérialisé des COREVIH or des
remarques suOS NBOdzSAf RS fQFrOGAGAGS RS& /5! D: 2yi
RQdzyS LI NI dzy NBOdzSAt &AYACL lodtrdldbe cBsEdanacasSemt LI NJ
inexploitables pour en faire des indicateurs de spmfitinent, les partenaies interrogent en quoi elles

FLILRZ NI Sy G dzyS 1jdzSt O2ylj dzS A y BRNamlesiZCesyremarqgubl) ofit @t Ol A &
remontées directement au Dr Dominique Martin (DGS).
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Feuille de route i prospectives 2015 commission

Epidé miologie

. L Codt
Actions programmeées Echean Moyens Criteres Commentaires prévision
ces RQS @I f d
2 nel
iacti 1 Reprise de contact avec Pilote et
Objectif 1: f gl bw{ S t¢ commission
20 .I- 473 Vindriib& N Fin 2015 9y @2 A | Ouverture effective Réponse ANRB 0
ROAY O dZEéE}\}ZQY' If courrier & RQdzy Saa [ ASya | @S
) £t Q! bw({ RFEya fQF
Relancer la les études i dustri
o industries
commission == = z <
. MIFryoSYSya RQ
epidéemiologie sur allAy RQSOI
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production de données sociales CHANGE existante
' dor.mées’ | Développer les partenariats
épidémiologiques avec les autres comm®
0

épidémb en interCOREVIH
1 Et avec nos partenaires
F'L59{ X tNRY




Dépot des fichiers
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Feuille de route T prospectives 2015 commission P révention -D épistage
Critéres /
OBJECTIFS Actions programmeées| Echéames Moyens indicateurs Commentaires
RQS @I t dz
. A/ Diffusion de la brochure Cellule de - Nb brochures ) !\/I_odalltesdlffu_smn  Parle
Objectif 1: « Autotest» aux coordination du distribuées aux Elistdes grols&st;sx YK
AUTOTEST VIH | pharmaciens, lieux de Juin/ COREVIH pharmacies, ) Vol:rrri?ée é.dinositign ol
dépistage, acteurs juillet 2015 + associations, budget ARS pour achat et
3 associati§, professionnels Répartiteurs des| professionnels de e
Creer les bonnes | o sants pharmacies santé d'ﬁUS'.Or;. Autotests par les
= v . associations
OZyRAUAZY| B/ Mise en ligne et Cellule de
de recours et communication sur la coordination du -Nb de
ROdzii A f A & | brochure sur différents site 2015 COREVIH communications
web (COREVIH, SIS, + - Nb Téléchargement

autotests VIH en

tLxLI X0

Commissia P&D

sensibilisant les
acteurs les délivrant,
acteurs de
prévention, de
soutien et deprise

Supports SFLS

Nb de temps de

Prendre contact avec

en charge.

ET
Promouvoir la
complémentarité
des autotests et leur
articulation avec les

C/ Organisation de temps + Cellule de sensibilisation :
. NS o o interlocuteurs locaux
de formation/sensibilisationq ~ Autom- coordination du organises sur les (experts, représentants
des pharmaciens sur ne 2015 COREVIH départements perts, represen’ «
: . LIKI NI OASYaz

Autotests + outils et + 2016 + Commision + - .

. . - . : - voir lien avec Cécile Janse
dispositifs de dépistage prévention Nb de participants pa .

- : Associer SIS
dépistage site
D/ Rediger et publier des
rediger e publier Cellule de

articles de présentation et o
< A& .rx x o= « 1 coordination du
a § ¥a Ao A t A a l; py COREVIH Nb et natures des | Rédiger un communiqué d
RSa || dzui2uSadu| 2015+ 2016

dépistage pour les acteurs
et le public: articles,
ONB JS&azZX 00 dz

+ Commission
prévention/dépist
age

publications

presse COREVIH Arc Alp




autres offres de
dépistage VIH,
hépatites, IST aupre;
du public

RSa YSRSOAya
Rédiger et diffuser un
communiqué de presse
COREIH Arc Alpin

Objectif 2: Former
les acteurs du
dépistage
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connaissances et
compétences des

acteurs du
dépistage, de
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santé et de la
réduction des
risques visa-vis du

VIH, des IST et des
hépatites virales

Cellule
coordination
2 Szezlsisons COREVIH
l Kk C2NXIFGA2Y sore + 2 +
des TRODs VIH+VHC Savoie Sous Groupe de
2 Sessionde 3 jours : Isére Favrier/ travail / -bo RQI OGS
+ 2 Savoie Mars 2015 Commission |[-bo6 RQIl &4a?2
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RQAYT2NYEFGAg| 2016 'dfm Nb de soirées 2016Y Rl ya fQ
professionnels de santé su 2 soirées par SUDDOItS SELS organisées + Nb et voir plus clair sur les
f Q2FFNB S f 46 artemepnt P typologie des CeGIDD + parution textes
dépistage(voir couplage :p6 Soirées otc participants adzNJ ¢whb5 4

avec Obj 1C/ + lien offre




future formation Autotests
SFLS pour pharmaais)
C/ Organisation de temps Publics non professionnels
de ®nsibilisation des Journée, Y2 Nb de temps de santé, relais
acteurs de prévention et journée, soirée oraanisées +pr ot RQAY FT2NXI
wbhw adzNJ ft Q2 ¥ 2016 sur enjeux, outils ? ologie s prévention, associations,
de dépistage, les enjeux, de Prévention et ypolog CPEF, établissements
; o - participants e . .
complémentarités, dépistage? meédicosociaux, résidence
I NG AOdzE F GA2Y a20AlfSaz
5k 9ELISNAYSY
offre d,e d§p|stage ggmbme Achats buvards + Nb de tests réalisés
VIH/hépatites/syphilis avec 2016 o 3 .
X ASNRf 23 Nbdesérologies
buvard en hors les murs a
Annemasse
: Criteres /
Actions Eche - :
OBJECTIFS rOOrammees ANCes Moyens indicateurs Commentaires
Prog RQSOI f
[ QSyaSYyofS Rq
Objectif 3: 1" DECEMBRE . o se saisir dg ce moment phar
Elaborer et diffuserm Appel/mise a du 1* décembre pour
= = , dossier/communiqué de contributions des communiquer. Cela ne relév
! t _ Q2 0O0F Céée_ﬂlt}fe’ presse sur les trac\l/aux € qer commissions + pas uﬂiquement de la
produire une communication |5 position du COREVI décermn |  bureau COREVIH Nb de commission P&D.
du COREVIH Arc Alpin pou| Arc Alpin sur les enjew; +
e bre o personnes : .
renforcer la sensibilisation | de lutte contre le VIH 2015 / Coordination destinataires I_:alre un ch_q du ou des
des publics (spécifiques et ) . 2016 COREVIH sujets de positionnement du
population générale) et la wSt I e SN t Q ot COREVIH en fonctl_on de s¢
isibilité d " | sur les actions locales ¢ Liens avec travaux, des enjeux
VISIDIlite des actions sur 1a les promouvoir recensement CRIPS particuliers, des priorités
lutte contre le VIH, les IST e RQI OGA2Y 4>
les hépatites virales préoccupations<




Criteres /

OBJECTIFS Actions programmées Ec(::r;esan Moyens indicateurs | Commentaires
RQSOI
- Suite Etat des lieux 2013014 délivrance TPE pou
Objectif4 . accident exposition non professionnelle sexuelle e Nb de réunions
Promouvoir le | sanguine sur Arc Alpitthese médecine) sous groupe Difféerents
traitement en wShtAaldA2y Sd RATTdzAA 3 bo RQF ¥ publiccibles
prévention fSa LINPFSaaAazyySta RS ¢ diffusées Importance de
- Diffusion brochures existantessie TPE c a a Nb de brochureg présenter les
(TASP, TPE, Ou réalisation et diffusion brochure ou flyer sur TP alas Sy | diffusées stratégies de
t WOt 2X-9f1 02N GAZ2ZY RQdzy &dzLLJ2| 2015- _T_OU.S 9groube 1 Nb de supports|  prévention
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Promouvoirles| Ng 5 1j dz§ 2 SEdz8tf | 980 Y2y pre"e.”“on’l’ au Nb de classique) en
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universel et le VIH pour promouvoir auprés des PVVIH le TASP ¢ combinée.
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TASP arasd 3y |
sous groupe Résultats étude
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f O2FFN aiasS Sy | Nb de
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prévention | Mettre en débat la PrEP au sein du COREVIH lors  2015- | « Traitement en pléniere
RQdzyS aSlyOS LX SyAsNS 2016 prévention» au COREVIH

sein de la
commission P et [




e - Participation & la journée D@3.utte | Mars [ Q2FFNBE | Ol dz
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en place des . . , .. | participants :
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murs éditées et

f QFRFLIFYd £ |
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Feuille de route T prospectives 2015 commission  Qualité de vie, qualité des
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: } , Codt
Actions programmees Echéances Moyens L
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wSOdzSAE £ AN SG Fylfes Equipe ODENORE
Objectif 1: SiG ljdz yiaa u | A g CIMADE
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charge des étrangers CFANB LI NI | dzE RSO Publication du rappor
YIflFRSa adzNoaz2o0Aasisa él-@l-yGSaZ ODENORE
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i LJX dzNRA RA & OA LIt QS dzME
' YSTE A2NBNI {502y
adzNJ £ Q! NDO hNBEFYA&ESN) dzy S F2| GNAYS UTEP 4000
HAMp
Objectif 3: ! LI NIAN) Rdz 6AflYy RS
F OG dzS €  SFERARSS Al AYQH 3
. LINA2NRGS& RS OSGGS
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[ QLYY SS wnmn | SGS dzyS FyySS |aaSli o02dzZ SOSNE
donnéesépidémiologiquesy’ S Yy 2dza LISNXSGOlF y i 1jdzS . RQlF @2ANJ RS3
Sur la HauteSavoieY OSNIFAya aaidsSasxs 02YYS (I f ffeigd@KSa

temps dédié suffisaR Qdzy ¢ SOKYAOASY RQ9(GdzRS&a / f AyAljdzsSa L.
Surf Q L, adus\ds bénéficions donc de données que pour le CHU de Grenoble.
Sur la Savoigles données du CH de Chambéry sont également partielles.

ANALYSE GLOBALE DEILE ACTIVE SUR RCALPIN

Le total de patients déclarés dans la base DOMEV ldeest280
La file active (FA) totale en 20y S LJS dzii estgnéeNB360j(ldgflles activesde Sallanches

OSYDPANRBY nn LI GASydao SG . 2dzNH2AY O6SYODANRY
Tableau 1 Analyse globale de la file activecenséesurf Q! NO ! f LAY Y
0,
File active Nbre et % Nouveaux l}louvellles Perdus de L
cas de . déclarations Déces
VIH + . patients* ) vue
sida sida
49 (5.5% | 10(6% des | 34 (4%de

CHU Grenoble (CHUG) 891 168 (196)| ge |a FA | stadessida)| la FA NL) 15
CH Chambéry (CHC) 296 14
CH Annecy Genevois
(CHANGE) + CHI Sud 0
Gite, Ve, 637 129 (20%) | 36(5.6%) 5 (&%) 35 (6%) 6
Julien en Genevois
Hopitaux du Léman, 0 0 0
Thonon 112 25 (22%)| 7 (7%) 21(12%) 0
CH Alpes Léman, 337 41 (12%) 5
Annemasse
TOTAL 2280 26

*Concenant lesnouveaux patientf f Q2 y R Afaud hoyiv@aies, suiviS aréalablement
RFEyad RQI dzi NBa &S NIIA O &rdis nBuireau®) Q lydai NeB &y (1 O Sybii NBdaCedzyF
antérieur.

Parmi les patients nouvellement diagnostiqués VIH en 2@1@renobleet Annecy/St Julien]?2
ont été diagnostiqués au stade dedamo-infection : 8au CHU@t 5 au CHANGE
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Fig. 1. Réparttion des Files Actives Arc Alp{iN=2280 :

B Grenoble
337; 15% M Chambéry
891; 39%
637: 28% B Annecy et St
, Julienen G

B Annemasse

B Thonon

Fig. 2. Proportion entre files actives et nouveaux pients pris en chargéN=198&l) :

49: 5%
900
800 -
35; 5%
700 -
600 -
500 -
41; 12%
400
/] bUS
300 -
7; 6%
200 -
na )
0
Grenoble Annecy et StJulienen G Thonon Annemasse
M reste de |la file Active M nouveaux patients

Le % de nouveaux patients sur le CHEl3e stable entre 5 e7% en 2012 et 2013 (8% en 2010 et

9% en 2011)néme phénomene au CHANGE (7.5% en 2010, 7% en 2011 et 2012)

t 2dzNJ £ QSyaSyot S R S33 patientFLINESG A SOUyASYST | RNXzyT £ LAl Yot
RQdzy | dziNS / hw9+LI @
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x Analyse selon |l e sexe et | 60ge

Fig.3a{ SES NI (A2 N2 t QF NO | f LAY
La catégorie transgenre reste encore tres peu renseignée. 3 personnes ont été comptabilisées sur
ISa K& LIAGEdzE RQ!yySOes !yySYlFaasS St ¢K2y2y o

B femmes B hommes

transgenre

Fig. 3b Sexe ratio par centréN=2280) :

67% 70% 65% 65% 65%
33 30 34 35 34%
0,2% 0,3% 8%
Grenoble  AnnecyetSt Annemasse  Chambéry Thonon
JulienenG
Efemmes Bhommes ®transgenre

Fig. 3c : Répartition desexes ratio patrancheR Q NLBSdzNJ £ QI NI :I f LAY o0 Db T My
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329, 32%

% ® femmes
23% B hommes
14%
[8)
ot 11%
% 5%
0_ % 324 o, 5%0 6%

o o ‘=
N O q}(\ pb(\ "b(\ ’b(\ ,bQ \0

> ?
N » WP @ A

10% des femmes et 20% des hommes ont donc plus de §6@eusii représentprés de 16% de la

file active totale

[ QSyaSYyoftS RSa LI dza R Sfilecantiveley 2010 &2h IOELA18% en2KLE ™ H:
et 2013.

x Analyse selon les modes de contamination

Fig. 4 : Répatrtition globale par mode de contaminati@d=1872) :

® homo/bisexuel

B homo/bisexuel

1% 1% +usagers de drogues
o\ usagers de drogues

= hémophilie
M hétérosexuels
M transfusion
M inconnu
mere enfant

autres

Il reste 337 donnéesmanquantes LWI y I f & arépartiRo® de§ ¢tause de contamination
connuedoit tenir compte de cette méconnaissance
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On constate une stabilisation du mode de transmission hétérosexu® 22012 et 2013 vs 39%
en 2011)} Ay a A |j dzQ dayu $nodé bomahiskexiigld2 % en 201334% en 2012 et 32% en
2011). La baisse se poursuit chez les usagers de dragde ¢n 201311% en 2012 et 15% en
2011). Les modes de transmission non corplainnent entre 7% e9%depuis 2011
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x Qrigines des patients

x Lieux de domiciliation

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

Isere Haute Savoie
Grenoble Annecy + St Julien Thonon
Dans le département 92% 81% 91%
Dréme 2%
Ardeche 1%
Hautes Alpes 1%
Savoie 1% 3%
Haute Savoie
Ain 13%
autres 2% 3% 9%

RqY | SO fF LINPEAYAUGS Rdz LI &84 RS DSE dzp& St NI A
Julien en Genevois.

x  Qrigines géographiques
Tableau 3 : Proportiomles origines géographiques par départemgiiN= 1647)

Isére Haute Savoie
Grenoble Annecy +St Julien Thonon
France 69% 73% 70,5%
Afrique subsaharienne 19% 16 % 11,5%
Europe de I'Est 1% 1% 1%
Afrique du Nord 5% 2,4% 5,3%
Asie 1% 1,4% 0,9%
Autres 5% 6,4% 10,7%
Compris aec compris avec
Inconnue " "
«autres» autres

Fig. 5 : Répartibn des origines géographiqudsl?2 dzNJ f Q(N#647):! f LIA Y

M France M Afrique sub-saharienne

m Europe de 'Est m Afrique du Nord

H Asie = Autres ou inconnu
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x Co-infections VIH -Hépatites

Tableau 4 : Proportion de la file active gofectée par département(N=1535)

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
% Neégatif 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 PGRites en 2014
% AcVHC + PCR >0 25 (17%) | 38 (48%yont aucune PCR faite en 201
Cotinf VHC+ VHB 6 4

x Consommationde tabac

Fig.6a: Consommation de tabatJ2 dzNJ f Q(NNIE59) f LJIA Yy

40%
36%

35% - 32%

30% -

25% -+

20%

20% -

12%

15% -

10% -

5% -

0% -

Nombre de donnéedlombre de patientdNombre de fumeurs Nombre d'anciens
manquantes  n'ayant jamais fumé actuels fumeurs

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

Fig. 7a: Proportion des cas de sida dans la

Fig. 7b:

Proportion

nouvelles

FAES | OGA @S (NERAANI f Q! NXdédafatidghsysida parmi les sthes sida pour

m Reste
de la
file
active

f Q! NON=R97)LIA y

282, 95%

B nouvelles
déclarations

B reste des stades C

On comptait 6% de nouvelles déclarations en 2011 et en 2010, 5% en&@lh 2013.

Fig.7c: Proportion de[stades sidaOU CD4<350/mm3parmi les nouvelles prises en charge par
centre =précocité de la prise en charge (N=3F) :

stades C OU
CD4<350

B stades A+B

Grenoble Annecy et St Julienen G

arc alpin

Chez les nouveaux patients ces retarda prise en charge correspondent souvent a un retard au

dépistage.

Ces proportions restent stationmas par rapport a 2011, 20%2 2013.
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[ $&

x (@Grossesses

Tableau 5 Grossesses et accouchements par cer{tie1535)

Isére Haute Savoie
Grenoble | Annecy + Slulien
boNB 5So6dzia RS 3IANP 15 6
Nbre Accouchements a terme dans 9 6
t QLYY S$SS b
Combien de contamination a I'enfant ? NR 0
Combien de femmes ont appris leur VIH 0 0
pendant leur grossesse
Combien de recours a IIAMP ? 0 0
Combien a@aient une CV indétectable ay 8+1 .
. 5+1 inconnue
moment accouchement ? inconnue
Y2RIfAO0SAE RQIFOO2dzOKSYSyYy(d o0@2AS ol aas
sont pas toujours renseignées dans le DOMEVIH.
x Consultations, hospitalisations,rise en charge et suivi
x Consultations.
Tableau 6 : Nombre de consultations par an et par ceniks= 1943)
Grenoble | Chambéry Annecy St Julien Thonon
Nombre de 2588
consultations er2014 | pour 891 616 bour 1945 pour 622 patients 179 pour 112
. 262 patients patients
patients
Nombre de 219 cs/an pour
consultations er?013 2693 585 1775 cslan pour 555 ptg 119 patients
Nombre de 1903 pour
consultations erp012 | 1927 | 099 POUr298 “rg,g | 133 pour 37 NR
patients : patients
patients
Nombre de 2055pour
consultations er2011 2712 748 551 56 NR
patients
Nombre de
consultations er2010 2640 1682 2099 NR NR
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x Hospitalisations:

243\ G A&t GA

¢lofSkdzy Y b2YONB RQSYUNBSa Sy
Nombre Nombre de
ROK2 &L No;r:il;rne{[:a patients au
de jour P stade sida
2010 2225 746 135 (18%)
2011 2300 798 153 (19%)
Grenoble 2012 588 459 103 (22%)
2014 181 104 39 (38%)
2010 275 104 NR
2011 158 71 95 (26%)
Chambéry 2012 187 83 NR
2014 86 62 NR
ANNec 2010 223 134 38 (28%)
y 2011 209 121 34 (28%)

¢FrofSkcdz T Y b2YONB RS asSc22dzNBE RQK®=a10#)I I £ A&l A
Nor,r!bre de . Nombre de
séjours Nombre de| Durée moyenng :
RQK2 & LJA {| patients | de séjour (jour) patlents_ au
R stade sida
complete
2010 213 131 8 40 (30.5%)
2011 274 136 8 48 (35%)
Grenoble 2012 264 132 9 43 (40%)
2013 170 94 5.2 34 (36%)
2010 82 56 7 NR
2011 88 51 7 30 (55%)
Chambéry 2012 84 57 NR NR
2013 94 57 5.5 NR
2010 NR NR NR NR
Annecy 2011 139 94 10 29 (31%)
2012 136 66 5 17 (26%)
Annecy + St 2013 211 70 11 16 (23%)
Julien
2010 NR NR NR NR
St Julien 2011 6 NR NR NR
2012 5 NR 6 1
Thenon 2013 2 2 6 0
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2012 103 61 15 (25%)
Annecy + St Julier 5014 83 61 17 (28%)
2010 NR NR NR
St Julien 2011 3 NR NR
2012 11 2 0
Thonon 2014 NR NR NR

/] S4& R2yySSa LISN¥YSGISY(d RQ2 ohd@aNidSpNid [fparutibhdasF A O dzt
circulaire frontiere. Le service rendu et la simplification du parcours de soins sontsgitérées
syseémes en mutation dépendants de nombreux services de soins. Les bilans annuels doivent étre
mis en place en HDJ moyennant une réorganisation des deionsaque structure.

x Traitements:

Tableau 9 : Proportion de patients traités par centf=1535).

Grenoble Chambéry | Annecy + St Julief  Thonon
Pourcentage de
patients traités 850(95%) NR 612 (95 %) NR
par HAART
Pourcentage de
patients traités BUG 598 (98% des
par HAART NR . " NR
depuis au moins DOMEVIH patients traités)
6 mois

On constate globalement ungetite augmentation dypourcentage de patients traitésCHUG 92%

en 2011 et 201294 % en 2013CHANGE92% en 201193.5% en 201,294% en 2013.

Le CHG@ffichait 83% en 2011 et 90% en 2012

I f QKSdz2NBE | OGdzStt ST y2dza VY Sle nd? vafengnd de Seftard NS |
patients.

Lf &ASNIAG S3AFESYSyld AydiSNBaalyidz t fQlF OSYANE
traitementainsi que la distribution des schémas thérapeutiques initiés parmi les patients ayant
débuté un traitement ARV.

x Succes virologigue :

Tableau 10 : Répartitioen nombredes patients traités depuis plus dé mois en fonction de la
CV.

NB: Suie a un bug du DOMEVIH pour isoler la population des patients traités depuis plus de 6
Y2AA4Z Af yQlI SGS L2aarofS RS8=5@2ff SOGSNI RSa R2

Annecy + St Julie
CV(copies/ml)
Nombre de patients avec données manquantes 0
Nombre depatients avec une charge virale <=50 copies /mL 536 (90%)
[50; 500] 32
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[500; 1000] 1
X MAnn 12
NC 17

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

Parmiles 17 données non connugsn'ont paseu de consultatiormaisun autre suivi ousont décédéglans
'année

100%
98%
96% 969 pourcentage de patients
traités (tous) Grenoble
94%
92% —pogr,centage de patients
traités (tous) Annecy et St
920% en G
. 8% - 89% —pourcentage de CV
88% / . 70 indétectable Grenoble
86% 86% 6%
%/ — pourcentage de CV
84% > indétectable Annecy et St J
en G
82%
80% T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014

x Succés immunologique :

Tableau 11 : Répartitioen nombredes patients traités depuis plus de 6 moeyant une charge
virale indétectableen fonction du niveau de CD4
NB:If yQF SGS Ll2aarofsS RS O2INE®OISNI RSa R2yySSa

Annecy + St Julie

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

x Perdus de vue

yi OSdzE

& LIS NRdJzAa RS @dzS az y
¥ 0 R 8zE LIRHZFIS &

LI &n201. 5t 8B & Anf (

=
<, o
Pl

U O

62



Fig.8 : Pourcentage de perdus de vue par année et par cerie 160 = FA 2013

2010 2011 2012 2013 2014

B Grenoble B Annecyet Stlulienen G~ ™ Thonon

x Déces

Fig9 : Evolution du nombre de décés par année et par cenfie= 1865)

14
10 10
m Grenoble
6 _ 6 B Annecy et St Julien en (
] 4 - » Annemasse

2010 2011 2012 2013 2014

a

(0p))
Qx

A Grenoble, 40% de ces décés forit S& t+ R
aucun décés a Annecy.

O2YLX AOFGA2Yy&a RS f QA
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ANALYSE CHEZ LES NEADX PATIENTS DEEISBURARRC ALPIN

Tableaul? : Total des patients nouvellement dépistés=2280Y.

Grenoble Chambéry| Annecy+ St Annemasse Thonon
Julien
Nombre de
patients 31 (3%de la
dépistés en FA 18 (6%) 23(4%) 20 (6%) 7 (6%)
2014

Parmi ces patients nouvellement dépistés, il ne nous est pas possible de distinguer les nouvelles
AYFSOGAZ2Yyas adzNDSY 8B aLiRdzy al YOk FyHSaZ RSADSRSLIA
x Analyse selonlesexet | 6 ©ge

Fig.10a : Sexe ratio par centrehez les nouveaux dépistgbl=79):

89% 87% 85%

84%

Grenoble Chambéry Annecyet Thonon  ArcAlpin
St Julien
en G B hommes M femmes

Fig.10b : Répartition des traachesR Q NLIRSIZzNJ £ QF N | € LAY O bTl T

32%

30-39
ans

27%

-

0-15ans

22%

40-49
ans

14%

I g

50-59
ans

1% 1%
o =
70-79 80anset
ans plus

15-29
ans

60-69
ans
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x Analyse selon les modes de contaation

Fig.1l : Répartition par mode de contaminatiofN=79):

® homo/bisexuel

B hétérosexuels

W inconnu

Beaucoup de modes de transmission restent encore inconnus (27%)

Fig.22: Proportion de stades sida parmi les nouveaux dépistés par centre = précocité du
dépistage(N=54):

35 ~

30 1 /19 stadesC

20 - B stades
15 - A+B -

10 -

Grenoble Annecy et St
Julienen G
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9y wHwnmnI fQFEOGAGAGS Rdz / hwoxLl &aQSad GNFRdAzAGS
- La participationaccruedespartenaires du COREVddxassembléegplénieres.

Celle des membreditulaires ou de leursreprésentantsreste stableDe méme que la participation

des partenaires aux commissions de travalil.
- Lesactionspharesdu COREVIH ont été

U Laprépardion de deux formationsjui seront dispensées en 2015

- UneformatonRS& I O SdzNE RS f QITROBVHG dtXXily + f Qdzi A€ A
- Une formation dispensé&Jk NJ f «B!SoSty ANJ | OGSdzNJ RS f QSRdzOl
patient» pour les acteursiu COREVIH.

U[Q2NBI YA&LGAR2Y : RS n SOSYSYSyidASta

- « 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 CR®I

- «xLl Y ARSSa TFlrdzaaSasx ARSSa ySdz#Sa Y GlofS

U Le lancement ou la poursuitge trois études deecherche ou états ddieux:

- WS SiGdzRS Of AyAljdzS Rdz RSLIAAGFIAS LINRPOG2f 23A
K2YYSa LI 1 {1 RS fQFNO |fLAY

- [ 980G RSa&a tASdzE &dzNJ £+ LINRA&AS Sy OKINBS RSa
SG I RSEtAOGNIYOS Rdz ¢t 9 &dzNJ £ Q! NO ! f LAY

- LeNk2Si RUSGAzRSk SOl G RSa tASdzE RS&E RAFTFAO
arrivants demandeurs de titres de s@jdasile et atteints de VIH/hépatites

i LaconceptionR Q dzy inBodantdybntservideY2 R§ £ § & dzNJ RQI dzii NBa G S NN.
La bochure« Auto-tests VIH et si mon résultat était posit? »

U Ainsi que

- [ ONBlIUGAZ2Y RQdzyS didn@éeubles BiadtidloBuds etf QfaliNdd O 2 vy a «
«OKSO1» LINBZQ

- Ledémarchageales éditeurs de logicielsJ- G A Sy 4 & | FAY RQSI dzA LISNJ f
au recueil dedonnées et ausuivi des patients

- Le soutien réitéré du COREVIH aux acteurs de teloesndes actions &er décembre» :
dossier de presse, conférenae presse et soiréalébat a la faculté de médecine a
destination des étudiants.
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Sur leplan du recueil épidémiologicg :

Lle COREVIH travaille f QSYy NRA OKA & & Ss6&ajesi logBntedt, siRigtignyTgriidles,
travaiz’c RS O0SYSTAOAIFIANBA RS fQ!! |l 2dz RGdayghas O2 YL

renseignées dans le DOMEVIH.

[ S LINE 2AS&EIA (R YO Ij RIR dzyNadis @ Therdp EdgeRiiedieRS v &mélibraion
du recueil de données prospectives.

[ S& LINBPOKI Aya &adzSaa
séropositivitéx L 1 = £ QFyl f&as
score calcique dans la population VIH.

FE K 3 NY S ieRISgidgBRY de & dzN

RS N
R S def Ia file @@z & I dzRaBéretB O O X yQl
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Présentation de la file active 2014

Chambéry/

Total File

Grenoble . Annecy + St Julien Annemasse Thonon .
Savoie active
Nbre cas de VIH 891 296 O S 112 2280
un autre suivi)
dont cas de VIH 9 6 0 0 15
Nbre et %cas de sida pami la FA 168 (19%) 129(19,7 %) 25 (22%) 322 (19%)
Nbre denouvelles déclarationsSIDA 10 14 5 NC 29
s 15 (11 H /4 F)
Nbre Décées L s
0
+ % lié aux traitements et % liés a St /.0) Ilges a 6, aueun I &1 6l 5 NC 26
complication ViH/sida complications complications VIH/SIDA
VIH/SIDA
Nbre nouvelles PEC 49 (38 H;11F) 35 41 7 132
Prises en charge tardivesnbre de
(stades C ou CD4<200) au momen
la PEC dans le service 4 sur 49 2 (Stade C + CD4 < 200] NC 6
(concerne unigement les nouvelles
prises en charge)
. . 17
Nombre de patients pris en charge
: 6 sur 49 4 Stade C NC 23
tardivement CD4<35@u SIDA) 13 avec CD4 < 350
11 d'un autre
Nombre de patients provenant d'un COREVIH
transfert d'un établissement de san En plus : 4 de 10 12 NC 33
d'un autre COREVIH I'étranger
3 de I'AA




Analyse par sexe, age et mode

de contamination

Grenoble Chambgry/ Annecy + St Julierf Annemasse Thonon Tota! ALz
Savoie active
1531 H
total hommes; total femmes, total | H59867%) / F:293 . 220 H, 116 (67%); 746 F
s v 103H; 103F | 450 H,103F, 17 ““L 7 TOH, 41F 1T | S s
(0,1%)
¢ N yOKSa RQN3S
0-15 ans : nbre hommes,nbre 0 1F 0 0 1F
femmes
1529 ans : nbre hommes,nbre 55(H:27 /F:28) 13F/17THIAT | 6F/18H 2F/2H 49F/64H/1T
femmes
30-39 ans : nbre hommes,nbre 133 (H:62 /F71) 41F/44H 31F/39H 10F/9H 153F/154H
femmes
40-49 ans nbre hommes,nbre 200 (H:193 /F:97) 50F/141H 34F/66H/1 18F/21H 208F/421H/1
femmes T T
50-59 ans nbre hommes,nbre 277 (H:204 |F:73) 58F/165H 31F/64H 6F/18H/LT DR Al
femmes T
60 et 69ans nbre hommes,nbre 100 (H:86 /F:14) 14F/60H 13F/20H 3F/14H 44F/180H
femmes
Zeomeragg ans nbre hommes,nbre 33 (H:24 /F:09) 5F/22H 1F/11H 2F/4H 17F/61H




Chambéry

Grenoble / Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! A2
. masse active
Savoie

80 ans et plus nbre hommes, nbre 3(H:02 /F:01) 2F/1H OF/2H 2H 3F/7H
femmes
Modes de transmission
Homo/bi 305 61 250 27 643
Homo /bisexuel et 3 3 0 6
toxicomane
Usagers de drogue 83 29 67 9 188
Hémophilie 2 3 2 2 9
Hééro 379 108 261 61 809
Transfusion 10 6 10 5 31
Inconnu 96 4 41 7 148
Mére enfant 8 3 6 0 17
autres 5 6 4 1 16

Origine des patients

origine géographiquen
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 subsaharienne = %

170 (19%)

101 (16%)

13 (11,5%)

284 (17%)

Europede I'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

A *
Nombre de données 142 385 _(sur 568 507
manquantes patients)
Nombre de patients n‘ayani 044 49 données non mises a 293
jamais fumé jour
Nombre de fumeuws actuels 363 100 463
Nombre d'anciens fumeurs 142 34 176

A *
Nombre de données 841 1 (;ur 568 842
manquantes patients)
Nonl1bre de patients buvant o5 9 34
de l'alcool _
dont Nombre de patients donneeg non mises a
buvant moins de 4 verres 11 2 jour 13
par jour
dont Nombre de patients
buvant de 4 verres a 8 verres 7 4 11

par jour




dont Nombre de paénts
buvant plus de 8 verres par 7 0 7
jour
dont Nombre de patients don
la consommation d'alcool est 841 3 844
inconnue
Co-infections

Antigénémie HBS Grenoble Ch;;?/ggy/ Annecy + St Juliern rﬁ\ggs?e Thonon Tgtcatl:vlzne
Nbre patient + % Inconnue 0 0 données non mises a 0
Nbre patient+ % Négative 853 (96%) 603 (94%) our 1456 (95%)
Nbre patient+ % Positive 39 (4%) 41 (6%) : 80 (5%)
Sérologie VHC
Nbre patient+ % Positive 148 (17%) 79 (12%) 227 (15%)
Nbre patient+ % Inconnue 11 (1%) 0 11 (0,7%)
Nbre patient+ % Négatif 732 (82%) 540 (84%) 1272 (83%)

i 0,
'F\,'grs patient+ % ACVHC + 35 (24%) 24 (31%) 59 (4%)
Nb lnCthmtlieo/ AcVHC + 17 (21%) don5 données non mes a

re patient+ % Ac 0 0) do o 0

PCR <0 1) () PCR faites en 201 : 10 (o)

. 38 (48%), dont

0,
Nbre patient+ % ACVHC + 25 (17%) aucune PCR faite ¢ 63 (4%)
PCR >0 2014
Cotinf VHC+ VHB 6 4 10
Grossesses

Nbre Débuts de grossesse
REya fQFyySsS = & e
Nbre Accouchements a 9 6 données non mises a 15
GSNX¥YS RIya f| jour
(I:omblen de contamination NR 0
I'enfant ?




Grenoble Chamb_ery/ Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! AL
Savoie masse active
Combien de femmes ont
appris leur VIH+ pendant 0 0 0
leur grossesse
Combien de recours a I'AM données non mises a
5 0 0 - 0
, jour
Combien avaient CV
indétectable au moment 8 + 1 inconnue 5+1NC 13+2 NC
accouchement ?
Consultation, Hospitalisation, Prise en charge et Suivi
1945 pour 622
patients
. . i 5328 pour
Nbre de consultations pan sl patlents soit 616 (ng - FA TOTAL 179 pour 112 patients 1931
216/mois 622 = 8. En voici | atients
répartition : 2 HDJ P
;: 5HC ; 1 DCD)
Nombre moyen de 616 pou 262
noy . 3 cs/patient patients = 2,3 3cs/patient 1,6/patient 3cs/patient
consultations par patient :
cs/patient
b,9 NS R Q K2 a lai 202 pour 97 patients : 2,1 75. pour 54 233., pour 7.7 2 pour 2 patients 512. pour 23C
séjours par patient SGIoUrs patients soit patients soit (pour SMI uniguement patients soit
(tous services confondus) J 1,4/patient 3/patient P g 2,2/patient
Durée moyenne de séjour €
hospnallsatlon compléten 8 jours 10 jours 6 jours 8 jours
jours
(tous services confondus)
. . . .| A+B:114
Ratio des stades (A+B) et ( A : 31 (32%); B : 30 (31%)) ; ( A+B : 5369%) Donnees non mises a (49%)

en hospitalisation compte

36 (37%)

C: 24 (31%)

jour

C : 60 (26%




Grenoble Chambgry/ Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! A
Savoie masse active
boNE RQI5W ${ 181 pourl04 patients:1,7 | 2o PouUr62 <9 [PalllF (1 S2ll) [potly 22
entrées/patient jour/patient patients soit patients soit 0 patients soit
1,4/patient 1,3/patient 2,5/patient
: : ‘R - : _ A+B : 109
Ratio des stades (A+B) et q A : 39 (37%); B : 26 (25%)) ; ( A+B : 44 (72%) 0 (48%)
0, 0 0
en HDJ 39 (38%) C: 17 (8%) C 56 (25%
Pourcentage de patients 0 . 0 Données non mises a 0
traités par CART 850 (95%) (+4 bithérapie) 612 ©5%) jour 1462 (95%)
Pourcentage de patients Données non mises a
traités par cCART depuis au NC 598(98% des tt§ our
moins 6 mois J
nombre de patients . L
transférés vers un L [EUEIE DSl Données non mises a
L < 30 sur le COREVIH . 31
etablissement de santé d'ui Vallée de Rhone jour
autre COREVIH l'annéelN
35 patients de la
FA 2013'ont pas
eu de cs en 2014 21 patients de la FA
MAIS 2sont suivis 2013 n'ont pas eu de ¢
ailleurs en 2014
Perdus de vue 34 14n'ont pas eu de La mise a jour n'est pal 84

CS SMI mais un
autre suivi(ordo,
CS ETP, psy SM
DONC 19vrais"

Perdus de vue

assez compléte pour
préciser le devenir des
patients "perdus de vue




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

598 patients
traités depuis >6
mois (93%)

Grenoble Chambgry/ Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! A
Savoie masse active
Nombrede patients avec 0
données manquantes
Nombre de patients avec
un taux de CD4 >=500/mn
soit nombre de patients
présentant des CD4>?500 Données non 405 Données non mises a
/mm3 et une charge virale NC mises 2 jour jour
=50 copies/mL cheers$
sujets traités depuis plus d
6 mois par cCART
[350; 500] 78
[200; 350] 39
<200 10
NC 4
Succes virologique = chez les patients traités depuis plus
6 mois par HAART
Nombre de patients avec 0
données mangantes
Nombre de patients avec
une charge virale <=50 Données non 536 , . R
copies /mL NC mises & jour donnee_sorlﬁn mises a
[50; 500] 32 ’
[500; 1000] 1
> 1000 12




Grenoble Chambgry/ Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! A
Savoie masse active
17 (dont 8 qui
NC n‘ont pas CS maif
autre suivi ou DCI
dans l'année)
nombre de patients NC données non mises a
présentant des CD4<200 jour
/mm3 et une charge virale 3
10000 copies/mL chez les
sujets traitésdepuis plus de
6 mois par cCART
Nouveaux patients  dépistés VIH
Nbre = File active 31(26H/5F) 18 23 20 7 99
Précocité du dépistage = données non mises a
nbre de stades C au 6 4 . 10
: . jour

moment du diagnostic

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

femmes, total trans
¢ Ny yOKSa RQN
0-15 ans : nbre 0 0 0 0 0
hommes,nbre femmes
1529 ans : nbre 6H; 2F 5 5H; 1F 1H; 1F 21
hommes,nbre femmes
30-39 ans : nbre 7H; 2F 6 6H; 1F 2H;1F 25
hommes,nbre femmes
40-49 ans nbre 5H; OF 5 5H 2H 17
hommes,nbre femmes




Chambeéry

Grenoble / Annecy + St Julie Anne Thonon Tota! A2
. masse active
Savoie
50-59 ans nbre 4H: 1F 2 3H: 1F 0 11
hommes,nbre femmes
60 et 69 ans nbre 2H. OF 0 1H 0 3
hommes,nbre femmes
70 et 79 ans nbre 1H: OF 0 0 0 1
hommes,nbre femmes
80 ans et plus nbre 1H: OF 0 0 0 1
hommes,nbre femmes
Modes de transmission
Homo/bi 11 6 12 2 31
Homo /bisexuel et 0 0 0 0
toxicomane
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
Mére enfant 0 0 0 0
autres 0 0 0 0
Nbre de Primeinfections 8 5 0 12
Nbre Patients détenus 0 4 0 0 4
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ANNEXE

pour la
de ses partenaires

N

GOOOA

éralistesa la proposition
ématique de depistagenors notions de risque

Pour tous contacts : Coreviharcalpin@chgrenoble.fr




