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INTRODUCTION

Le bilan d'activité 2011 est l'occasion de faire
également le bilan de la premiére mandature du
COREVIH des Pays de la Loire. Ces quatre ans
auront été l'occasion de mettre en place le
dispositif permettant a notre COREVIH de
travailler. C'est également I'occasion de saluer
le travail des acteurs qui sont toujours aussi
impliqués dans la lutte contre le VIH. On note
une activité intense de nos salariés mais aussi
de tous les membres du COREVIH comme en
atteste la participation aux réunions qui
représente sur l'année six heures par
personne/jours travaillé.

On notera en 2011 la mise en place d'une
nouvelle commission « recherche » qui a pour
vocation de développer cet aspect en
collaboration avec l'ensemble des structures
prenant en charge des patients. Parallélement,
on notera le recrutement d'une préfiguratrice du
futur réseau santé sexuelle.

Vous trouverez également dans ce document le
bilan épidémiologique qui grace a l'implantation
d’e-Nadis® est de plus en plus précis.

Le nombre de patients suivis dans les Pays de
la Loire est de 3310, dont 138 découvertes
principalement chez des hommes d'age médian
de 37 ans. On note 23 décés. Parmi les
découvertes 10 correspondent a un stade sida,
et 67 % des patients découverts ont un nombre
de T4 <500. Sur I'ensemble de la file active on
retrouve 17 % de coinfection par une hépatite,
et 25 accouchements donc  aucune
transmission mére enfant. Parmi les trois
centres équipés d'e-Nadis® et qui ont pu fournir
leurs données, on note que plus de 90 % des
patients ont une charge inférieure & 50 copies
par ml. Enfin, nous suivrons avec attention le
nombre de dépistages effectués dans les Pays
de la Loire en prenant comme base les 180 158
effectués en 2010.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.

A tous les actewurs : Action !
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Dr Eric BILLAUD
Président du COREVIH
des Pays de la Loire
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IDENTZFICATION

Vu le Décret n° 2007-438 du 25 mars 2007 modifiant le Décret n° 2005-1421 du 15 novembre
2005 relatif a la coordination de la lutte contre linfection par le virus de 'immunodéficience
humaine, l'installation du COREVIH de la région des Pays de la Loire a eu lieu le 24 janvier
2008 sous I'égide du Dr. Jean-Pierre PARRA, Directeur de la DRASS des Pays de la Loire.

Il existe actuellement 28 COREVIH en France, 5 sur Paris, et 23 en province. Les
COREVIH de province correspondent a une seule région administrative, sauf pour 3 COREVIH
gui ont une représentation multirégionale.

OO

LE COREVIH des Pays de la Loire Y =t

| MAYENNE | o
| Lawal ¢ £ =
-~ [ LE MANS
La région administrative : R a1 2
Les Pays de la Loire " LORE- T

] . ) " ATLANTIQUE — ANGERS ©
Composée de cing départements 5 ) /

TR 44 L MAINEET-
LOIRE
E g P o
Ah eyt

LA ROCHE-:
SUR-YON |

Etablissement de santé siége d’implantation : .. VENDEE |
o

CHU de NANTES — Hoétel Dieu —Place Alexis
Ricordeau — 44035 NANTES cedex

Le COREVIH est situé au 7 eme étage aile Ouest

Le COREVIH des Pays de la
Loire est rattaché
administrativement au Pole
Médecine-Cancer-
Hématologie du CHU de
Nantes (UF 1252).

N°FINESS : 440000271

Identification



Identification

OFRGANISHATION 7 FONCTIONNEMENT

Représentation graphique
du COREVIH des Pays de la Loire
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Soléne SECHER
Isabelle SUAUD

LE BUREAU
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ADMINISTRATIVE INFORMATIQUE
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Audrey BLATIER Thomas JOVELIN

SECRETAIRE
Mariolaine BLANDIN

LA
COORDINATION
MEDICALE

COORDINATEUR
Eric BILLAUD

LES
REUNIONS
EXTERIEURES

Les salariés du COREVIH
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La nomination :

LES MEMBRES DU COREV T

ADOPTE

2 arrétés

Les membres du COREVIH sont nommés
pour 4 ans — l'arrété préfectoral en date du
2 novembre 2007 a été renouvelé a la fin de
lannée 2011, par l'arrété du 10 novembre
2011. La nomination officielle des nouveaux
membres et [I'élection des nouveaux
membres du bureau (9 membres) a eu lieu
le 15 décembre 2011 a 'ARS des Pays de
la Loire.

Ces membres ont un double rbéle : celui

de porte-parole et celui de relais
d’'information des acteurs qu’ils
représentent. Cette faculté est primordiale
et doit étre un facteur pris en compte dans

la composition des membres du COREVIH.

Les membres sont des personnes
nommeées en leur nom propre afin de
favoriser leur connaissance mutuelle. Lors
de leur désignation, deux suppléants sont
systématiquement désignés.

Identification



Identification

Les 72 membres du COREVIH des Pays de la Loire sont répartis au sein de 4 colleges sur
I'ensemble du territoire régional :

Représentation des différents colleges

@ College 1 Représentants des
établissements de santé, sociaux ou
médico-sociaux

u College 2 Représentants des
professionnels de santé et de l'action
sociale

i College 3 Représentants des malades
et des usagers du systeme de santé

u College 4 Personnes qualifiées

Représentation des différents départements

w4
49
53
72
85

uPays de la Loire

Identification
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LA LISTE DES MEMBRES DU COMITE

Collége 1 Représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux

TITULAIRE

SUPPLEANT 1

SUPPLEANT 2

M. le Dr Eric BILLAUD

Mme le Dr Charlotte BIRON

Mme le Dr Héléne LE GUILLOU-
GUILLEMETTE

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

CHU NANTES

CHU NANTES

CHU ANGERS

M. le Dr Christophe MICHAU

Mme le Dr Valérie RABIER

M. Thomas ROUX

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Directeur adjoint

CH SAINT NAZAIRE

CHU ANGERS

CHU NANTES

M. le Dr Jean-Marie CHENNEBAULT

M. le Dr Boniface GIFFO

Mme Pauline MARTINEZ

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Assistante sociale

CHU ANGERS

CH CHOLET

CHU ANGERS

M. le Dr Jean MARIONNEAU

Mme le Dr Lucia PEREZ

M. le Dr Hikombo HITOTO

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

CH LE MANS

CH LE MANS

CH LE MANS

Mme le Dr Virginie LOUBERSAC

M. le Dr Philippe PERRE

Mme le Dr Sophie LEAUTEZ-
NAINVILLE

Médecin hygiéniste

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Clinique Brétéché NANTES

CHD VENDEE

CHD VENDEE

M. Pierre-Emmanuel NICOLAU

Mme Soazic LEMERCIER

Mme Katell OLIVIER

Chef de service

Chargée de mission

Responsable de la maison relais et de la

coordination de veille sociale

L’EntrAct NANTES — FNARS,
Fédération nationale des associations
d’accueil et de réinsertion sociale des

Pays de la Loire

FNARS, Fédération nationale des
associations d’accueil et de réinsertion

sociale des Pays de la Loire

Association ANEF-FERRER - FNARS,
Fédération nationale des associations
d’accueil et de réinsertion sociale des

Pays de la Loire

Mme Patricia CORADETTI

M. Stéphane DOUILLARD

Mme Virginie ROUSSELIN

Responsable de service

Infirmier coordinateur

Coordinatrice

Le Logis de I'amitié NANTES

Le Logis de I'amitié NANTES

Le Logis de I'amitié NANTES —
Association Amitié Santé NANTES

M. Daniel BERNIER

Mme le Dr Bernadette DIDION

M. le Dr Thomas GUYMARD

Directeur

Praticien hospitalier

Praticien hospitalier

Association Le Triangle — URIOPSS,
Union régionale interfédérale des
organismes privés sanitaires et sociaux

des Pays de la Loire

CH Chateaubriant

CHD VENDEE

Mme Valérie PARIS

M. Benoit ROUSSEAU

Mme le Dr Anne CHIRON

Directrice du pdle santé

Chef de service

Praticien hospitalier

CSAPA, centre de soins
d’accompagnement et de prévention en
addictologie Montjoie, association
Montjoie LE MANS

Appartements de coordination
thérapeutique, Association Montjoie LE
MANS

CH LA FERTE BERNARD

Mme Genevieve LEVRON-DELOSTAL

M. Erwan DANTEC

M. David GUYERE

Directrice

Directeur

Directeur

Centre Saint Jean de Dieu LE CROISIC
— FEHAP, Fédération des établissements
hospitaliers et d’aide a la personne des

Pays de la Loire

Résidence Camille CLAUDEL, TRIGNAC
— FEHAP, Fédération des établissements

hospitaliers et d’aide a la personne des

Pays de la Loire

HAD Ouest Anjou — DOUE LA
FONTAINE — FHP, Fédération de
I’hospitalisation privée des Pays de la

Loire
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Identification

Collége 2 Représentants des professionnels de santé et de I'action sociale

TITULAIRE

SUPPLEANT 1

SUPPLEANT 2

Mme le Dr Bénédicte BONNET

Mme Valérie TREBILLON

Mme Maryse NICOLAS

Présidente

Assistante de service sociale

Infirmiére

REVIH-HEP réseau ville-hopital NANTES

Association Aurore L’Entr’Act NANTES

Association Aurore L’EntrAct NANTES

Mme Sophie CAMUT

Mme Claire BOUHOURS

Mme Eloise COUVRAND

Coordinatrice

Psychologue

Assistante sociale

REVIH 49 — réseau ville-hdpital ANGERS

REVIH réseau ville hopital - SAINT
NAZAIRE

REVIH réseau ville hopital - SAINT
NAZAIRE

Mme Marie-Christine VIDAL

Mme le Dr Corine HERON-ROUGIER

M. Thierry LESPAGNOL

Infirmiére conseillére technique aupres
du recteur

Médecin conseillere technique auprés du

recteur

Président

Rectorat NANTES

Rectorat NANTES

REVIH SAINT NAZAIRE

Mme le Dr Colette GESLIN

Mme le Dr Martine METAYER

Mme Charlotte D’HAUTHUILLE

Médecin chef de service de protection

maternelle et infantile et santé publique

Médecin directeur

Infirmiere

Conseil général de la Mayenne

Centre d’éducation et de planification

familial, Conseil général de la Mayenne

Association Aurore L’EntrAct NANTES

M. Sébastien VALLEE

Mme Martine LEROY

Mme Catherine BATTREAU

Coordinateur

Présidente

Administratrice

RGS 72, réseau genre et sexualité de la
Sarthe

MFPF, Mouvement frangais pour le

planning familial des Pays de la Loire

MFPF, Mouvement frangais pour le

planning familial des Pays de la Loire

Mme Carine SOULARD

Mme Claire MANNEVILLE

Mme Noémie RIMBOURG

Déléguée régionale

Chargée de mission

Chargée de mission prévention HSH

Association SIS, Délégation Bretagne

Pays de la Loire

Assaociation SIS, Délégation Bretagne

Pays de la Loire

Association SIS, Délégation Bretagne

Pays de la Loire

College 3 Représentants des malades et des usagers du systéme de santé

TITULAIRE

SUPPLEANT 1

SUPPLEANT 2

M. Gaél CABELGUEN

Sandrine BRU

Elisabeth CHOUTEAU

Volontaire

Coordinatrice

Coordinatrice

AIDES Délégation départementale de
Loire-Atlantique

AIDES Délégation départementale de
Loire-Atlantique

Coordinatrice AIDES Pays de la Loire

M. Gaél GOURMELEN

M. Pascal MALO

Mme Brigitte LE MOULLEC

Coordinateur

Animateur

Volontaire

AIDES Délégation départementale de

Vendée

AIDES Délégation départementale de

Loire-Atlantique

AIDES Délégation départementale de la
Sarthe

M. Jean-Pierre BIBARD

Mme Eliane-Sophie DIDYME

M. Kamel RAHAL

Bénévole

Bénévole

Bénévole

UNALS, Union nationale d’associations

de lutte contre le sida

UNALS, Union nationale d’associations

de lutte contre le sida

UNALS, Union nationale d’associations

de lutte contre le sida

Mme Annie SIONNIERE

M. Jean-Yves LE MAGUERESSE

Mme Josette MARTIN

Présidente

Président

Bénévole

SOS Hépatites Pays de la Loire

URAF, Union régionale des associations

familiales des Pays de la Loire

Association ACTIF SANTE

Mme Méry FAZAL-CHENAI

M. Etienne NERZIC

M. Franck BESNARD

Représentante

Président

Bénévole

UFC que choaisir [union fédérale des

consommateurs]

Espace des usagers CHU NANTES

Association ACTIF SANTE

Identification
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Identification

Collége 4 Personnalités qualifiées

TITULAIRE

SUPPLEANT 1

SUPPLEANT 2

Mme Valérie PONDAVEN

M. Jamy PACAUD

M. Régis-Christian MACKEIDY

Responsable santé

Directeur

Bénévole

Direction interrégionale des services
pénitentiaires de Bretagne, Pays de la
Loire et Basse Normandie

IREPS, Instance régionale d’éducation et
de promotion de santé pole Maine et
Loire

Amicale alternatives espérance NANTES

Mme Iréne ABOUDARAM

M. Hugues BANOUKEPA

M. Romuald PIVOT-GBATA

Coordinatrice de la mission auprés des

personnes se prostituant

Président

Bénévole

Médecins du Monde Pays de la Loire

Association Afrika Plus NANTES

Association Afrika Plus NANTES

M. le Pr Francois RAFFI

M. le Dr Laurent FLET

Mme Le Dr Martine PENNETIER

Chef de service

Pharmacien

Pharmacien

CHU NANTES

CHU NANTES

CHU NANTES

Membres du bureau

Consulter I'arrété préfectoral depuis votre téléphone mobile :

Identification




LES SEANCES PLENIERES DU COMITE

Le Comité plénier du COREVIH doit se réunir au
minimum 3 fois par an, dont une réunion en

présence des représentants de 'ARS.

Ces séances plénieres sont des espaces
interactifs d’échanges et de prises de décision.
Elles sont également le lieu de présentation des

données  épidémiologiques, des  bilans

d’activités, de soumission de nouveaux projets.

Identification

Lors des séances plénieres du COREVIH des
Pays de la Loire, ont été conviés non seulement
les 24 membres titulaires et les 48 membres
suppléants du COREVIH, mais également
'ensemble des acteurs de la prise en charge du
VIH sur le territoire du COREVIH.

17 mars 2011

Présentation et approbation du
rapport d’activité et du rapport
épidémiologique 2010

Restitution de I'entretien avec
Mme DESAULLE, directrice
générale de 'ARS des Pays de
la Loire

Bilan du fonctionnement
général du COREVIH

Perspectives 2011

23 juin 2011

Restitution de I'avancée des
travaux des différentes
commissions depuis la derniére
séance pléniére du 17 mars
2011

Bilan sur le déploiement
Nadis® et le recrutement des
TECs

Présentation de la prise en
charge addictologie dans les
Pays de la Loire

Bilan d’étape des travaux de la
thése de médecine générale
accompagneé par le COREVIH :
« Etat des lieux de la prise en
charge de I'infection par le VIH
en médecine générale en
Sarthe et Maine et Loire :
perception des médecins
généralistes et des patients
VIH »

Présentation des résultats de

'étude « COM'TEST » menées
par 'ANRS et AIDES

Identification

15 décembre 2011

Présentation des nouveaux
membres du COREVIH
nommes par l'arrété préfectoral
du 10 novembre 2011

Bilan d’étape de I'enquéte
« traitement post exposition »
menée par AIDES

Bilan « santé/social » des
Personnes vivant avec le VIH
dans les Pays de la Loire
(PVVIH)

Etat des lieux de la recherche
VIH dans les Pays de la Loire

17
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LE BUREAU

Le Bureau du COREVIH des Pays de la Loire dont les membres ont été élus lors de la réunion

constitutive le 24 janvier 2008 était composé jusqu’au 14 décembre 2011 de :

Président

Dr. Eric BILLAUD,

praticien hospitalier, service des maladies infectieuses, CHU de Nantes
Vice-Président

Dr. Jean MARIONNEAU,

praticien hospitalier, service de médecine Interne, centre hospitalier du Mans

Membres du Bureau :

Mme Sandrine BRU, coordinatrice AIDES 44

Mme Sophie CAMUT, coordinatrice, REVIH 49

Dr. Jean-Luc ESNAULT, praticien hospitalier, service de médecine polyvalente, CHD La
Roche sur Yon

Mme Carine SOULARD, déléguée régionale, Sida Info Service

Dr. Christophe MICHAU, praticien hospitalier, service de médecine interne, centre
hospitalier de St Nazaire

M. Pierre-Emmanuel NICOLAU, chef de service, association Aurore- 'Entr’Act

Pr. Francois RAFFI, chef de service, service des Maladies Infectieuses et tropicales,
CHU de Nantes

Le Bureau se réunit environ tous les 2 mois. Il élabore et propose le programme et le rapport

d’activité ; il organise les modalités de collaboration entre les différents acteurs de la prise en

charge des patients infectés par le VIH.

En 2011, le Bureau s’est réuni 6 fois (le 20 janvier 2011, le 17 février 2011, le 21 avril 2011,le
26 mai 2011 le 08 septembre 2011, le 17 novembre 2011).

Les 9 membres du Bureau ont été renouvelés par un vote des membres du comité

plénier lors de laréunion constitutive du COREVIH du 15 décembre 2011.

Identification
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GUELS MOYENS 7

Afin de mener a bien ses missions a caractére régional, le COREVIH est financé chaque année
par une dotation nationale de financement des missions d’intérét général et d'aide a la
contractualisation (MIGAC). Cette enveloppe a été attribuée au CHU de Nantes a la demande
de 'ARS des Pays de la Loire et comporte une part concernant les charges de personnel, les

charges d’exploitation a caractére hételier et général et des charges de structures.

Pour le COREVIH des Pays de la Loire, en 2011, les charges de« Personnels » se sont élevées
a 363 458.51€ soit I'équivalent de 8 empilois, les charges d’exploitation a caractére hételier et
général se sont élevées a 78 448.70 € et les charges de structures se sont élevées a
109 040.55 €

Tableau 1 : Moyens matériels mis a disposition pour le fonctionnement du COREVIH

Etablissement MOYENS

CHU de Nantes 6 bureaux, 6 PC, 2 ordinateurs portables, 1 photocopieur,
6 téléphones, 5 imprimantes, Logiciel Nadis® , mise a
disposition de salles pour les réunions

CHU d’Angers 1 bureau, 1 PC, 1 téléphone fixe, 1 téléphone portable

CHD Vendée 1 bureau, 1 PC, 1 téléphone fixe

Autres établissements / | Mise a disposition de salles pour les réunions :

structures
- CHU d’Angers

- AIDES 44

22 Les Moyens



Les Moyens

L EQUTIPE SALARTEE

CHU ANGERS

Recherche clinique et recueil
de données épidémiologiques  Sami REHAIEM

CHU de NANTES
Coordination medicale Eric BILLAUD
Coordination administrative Audrey BLATIER
Recherche clinique et recueil Delphine BROSSEAU

de données épidémiologiques  Hervé HUE
Solene SECHER

Secrétariat Marjolaine BLANDIN

Data manager Thomas JOVELIN
(Marché public)

CHD VENDEE

Recherche clinique et recueil
de données épidémiologiques  Isabelle SUAUD

Tableau 2 : ressources humaines participant aux missions du COREVIH

FONCTION 2009 2010 2011

Secrétariat OETP OETP 0.48 ETP

Technicien d’Etude Clinique (TEC) | 3ETP |4ETP | 55ETP

Coordination médicale 0.3ETP | 0.3 ETP | 0.3 ETP
Coordination administrative 1ETP 1ETP 1ETP
Data Manager (marché public) O5ETP | 0.5 ETP | 0.5 ETP

Les Moyens
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MOYENS FINANCIERS DU COREVTY

Charges issues de MAGH2 = Charges affectées a I'UF
[Dépenses issues d'un logiciel de comptabilité pour l'unité de fonctionnement COREVIH]

Libellés Total 2011
D-H-11 CHARGES DE PERSONNEL
CHARGES DE PERSONNEL NON MEDICAL (postes CHU de Nantes) 245042,43 €
1 TEC Angers (paiement de 2 années 2010 et 2011 = 32 640€ * 2) 6 048.46 €
1 TEC La Roche sur Yon ( 7 mois de rémunérations = 16 768,46€) ’
D-H-12 CHARGES DE PERSONNEL MEDICAL 36 377,62 €
TOTAL DEPENSES DE PERSONNEL 363 468,51 €
D-H-3 CHARGES A CARACTERE HOTELIER ET GENERAL
H6284i Prestation informatique (data manager) 57 021,13 €
D-H-3 CHARGES A CARACTERE HOTELIER ET GENERAL
H942651iFOURNITURES DE BUREAU 458,99 €
H942652 FOURN. PETITS MAT. INFORMATIQUES 11490 €
(tambours et toners des imprimantes)
H9426622}PETIT MATERIEL HOTELIER (piles) 4,18€
HE06251. FOURNITURES DE BUREAU 358¢€
(tampons encreurs)
H6184iCONCOURS DIVERS ( inscriptions formation "TEC en COREVIH") 360,00 €
HE228 REMUNERATIONS ET HONORAIRES DIVERS 6186 ¢€
(Acedoo service)
HE2471. TRANSPORTS QOLL,ECTIFS PERS NON MED 346,86 €
(avion Marseille journées des coordinateurs)
FRAIS DEPLACEMENT PERS. NON MEDICAL :
259585 €
Hb25111 frais déplacement/restauration/nébergement des salariés CHU de Nantes ’
H62571iRECEPTIONS (traiteurs) 932,11€
H628831}AUTRES PREST. DIVERSES - MAGASINS : impression + routage dossier AES 423486 €
HE2885 AUTRES ,PRESTATIONS DIVERSES -COMPTA: 1032290 €
frais de déplacement/restauration/hebergement des acteurs
H67238 CHARGES CARAC HOT ET GENER - AUTRES 636.50 €
frais de déplacement/restauration/hebergement des acteurs restant dii 2010-2009 '
H68]DOTATION AMORT (mobilier de bureau) 1354,96 €
sous total Frais de fonctionnement 21 427,57 €
TOTAL DEPENSES A CARACTERE HOTELIER ET GENERAL 78 448,70 €
Frais de structure autres 109 040,55 €

(calcul =frais de personnel :(( 363 468,51) * 30%)

TOTAL GENERAL CHARGES 2011 550 957,76 €

Les Moyens



Les Moyens

MOYENS FINANCIERS DU COREVTY

Dotation MIGAC 2011

Résultat
(+ excédent - déficit)

Observations Total 2011
Forfait de base personnel médical et non médical 219 693,00 €
Forfait variable du personnel 200 000,00 €
regle : 1ETP de TEC(50 000€) supplémentaire
au-dela de 750 patients suivis par tranche de 500 patients
Forfait variable sur la superficie gégraphique 154 800,00 €
régle : 51 600€ au dela de 10 000km2 couvert
par tranche de 10 000km2 atteints
SOUS TOTAL RECETTES DIRECTES 2011 574 493,00 €
Frais de structure autres
(calcul = frais de personnel : 125 907,90 €

((219 693€ + 200 000€) * 30%)

TOTAL DOTATION 2011

Les Moyens

700 400,90 €

149 443,14 €
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LES OUTTILS DEVELOPPES

Durant la quatrieme année de fonctionnement, le COREVIH a poursuivi la réalisation de

plusieurs « outils » :

LES OUTILS DEVELOPPES DANS LE DOMAINE DU
FONCTIONNEMENT ET MISSION DE COORDINATION DU COREVIH :

» Creation de fiches de postes de TEC Biostatisticien et de chargé de mission sur la ré-
organisation des réseaux

Veille Juridique sur I'actualité législative et réglementaire relative aux PVVIH

Tableaux analytiques des frais de déplacement et du fonctionnement des commissions
Plan d’archivage des années de fonctionnement 2009-2010-2011 du COREVIH
Promotion de la recherche (accompagnement de travail de theses)

Participation & la Boite A Outils de la SFLS (BAO)

YV V V V VY

LES OUTILS DEVELOPPES DANS LE DOMAINE DE LA
COMMUNICATION :

Le site internet du COREVIH des pays de la Loire : www.corevih-pdl.fr

En 2011, la fréquentation du site Internet du COREVIH Pays de la Loire (www.corevih-pdl.fr) a

augmenté de facon constante jusqu’a atteindre une moyenne de plus de 1000 visites

mensuelles.
Les pages du site les plus consultées sont :

Textes et information
Dépistage
Commissions

AES

Agenda

YV V V V V VY

Compte rendu

Les autres outils développés en 2011 dans le domaine de la communication :

» Création d'un onglet spécifique « AES » sur le site Internet du COREVIH :

www.corevih-pdl.fr

» Mise a jour réguliere des listings informatisés / fichiers regroupant I'ensemble des
acteurs concernés et représentés par les membres = 600 correspondants

> Listes de diffusion

A\

Création d’'une newsletter via un mailing hebdomadaire

» Réflexion sur la création d’'une page Facebook

Les Moyens
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L’OUTIL NADIS®

Bilan de I'activité du déploiement du logiciel en 2011 :

Mise en place d’un réseau Nadis® régional au sein du Corevih avec des référents pour

chaque établissement

Le progiciel Nadis® a commencé a étre déployé dans la région des Pays de la Loire par le
COREVIH début 2011 avec le SMIT du CHU d'Angers. La mise en réseau de ce progiciel
permettra de répondre a la mission du COREVIH de fournir les données médico-
épidémiologiques au ministere de la Santé via Nadis®. La file active des patients déterminée

par Nadis® servira a étalonner le budget du COREVIH par I'ARS.
Signature des Conventions Nadis® par le CHD Vendée

Un deuxieme centre a signé les conventions Nadis® début 2011: le CHD Vendée. Aprés une
présentation du progiciel le 18 février 2011 a la direction du CHD en présence du DIM et de la
DSIT, les contrats ont été signés, et le déploiement de Nadis® a pu débuter. La signature de
ces contrats a également donné lieu au recrutement d'une TEC afin de travailler a la mise en

place et a la qualité des dossiers patients Nadis®.

Déploiement E-Nadis® au sein du service de médecine post-urgence du CHU d'Angers et
du CHD Vendée

Le déploiement de Nadis® au CHU d'Angers a eu lieu en janvier 2011 (mise en place des
connexions en collaboration avec la DSIT du CHU d'Angers sur les postes utilisateur). La

formation des utilisateurs a eu lieu le mercredi 2 février 2011 sur site.

Le déploiement de Nadis® au CHD Vendée a eu lieu fin avril 2011 (mise en place des
connexions en collaboration avec la DSIT du CHD Vendée sur les postes utilisateur). La

formation des utilisateurs a eu lieu en plusieurs sessions entre juin et juillet 2011.

Les Moyens
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Réflexion projet passerelles entre Nadis® et laboratoire de biologie

Le COREVIH a entamé une réflexion sur la mise en place de passerelles informatiques entre
les laboratoires des sites périphériques et le CHU de Nantes, hébergeur du progiciel Nadis® et

de sa base de données.

Le SMIT de Nantes bénéficie déja d'une telle passerelle. Les services d'Angers et de La Roche

Sur Yon sont tres demandeurs d'une telle solution.

Actuellement, le projet est piloté pour le Corevih par le Datamanager Thomas Jovelin,
conjointement avec la DSIT du CHU de Nantes. Un devis pour la mise en place de cette
passerelle a déja été proposé et accepté par le Bureau du COREVIH. Une réunion avec la

DSIT du CHU de Nantes est prévue le 22 mars 2012 pour étudier la faisabilité de ce projet.

Réflexion sur 'installation du DOMEVIH en région

Le ministere de la Santé a débuté fin 2011 le déploiement de son nouveau logiciel institutionnel

de recueil de données épidémiologique, le DOMEVIH.

Pour les COREVIH ayant une base Nadis® régionale, le Ministére, via I'lnserm qui est mandaté
pour l'exploitation de ces données, a accepté que I'on puisse livrer les données, anonymisées
et cryptées, directement extraites de Nadis®. Cette extraction se fait par une interface
développée par l'éditeur de Nadis®, avec un module de cryptage. Cette interface est

actuellement en test et doit étre validée trés prochainement.

Avancé du projet vers les centres de Laval - Le Mans - Cholet

Le progiciel Nadis® a été présenté dans les centres de Laval et Le Mans. Les conventions ont
été proposées et signées par les directions de ces deux centres. Le paramétrage de la base et

les formations utilisateurs sont en cours de programmation (2°™ trimestre 2012).

En ce qui concerne le centre de Cholet, une présentation du progiciel a la Direction est a

prévoir courant 2012.

Les Moyens



COMWENTIONS SIGNEES ENTRE €THBLISSEMENTS

POUR L. ORPGANTISATION DES MOYENS

Conventions signées - Année 2011

Objet Contrat de Partenariat Utilisateur NADIS®

Signataire | CHU de Nantes — Fédialis Médica — Viiv Heathcare

Objet Contrat de partenariat Centre Coordinateur NADIS®

Signataire | CHU de Nantes — Fédialis Médica — Viiv Heathcare

Objet Contrat d’hébergement de données gérées par le progiciel E-Nadis®

Signataire | CHU de Nantes — CHU d’Angers

Objet Contrat de Partenariat Utilisateur NADIS®

Signataire | CHU d’Angers - Fédialis Médica — Viiv Heathcare

Objet Charte d’organisa'Fion et d’exploitation des données issues du dossier médical informatisé NADIS® pour le COREVIH
des Pays de la Loire

Signataire | Service de maladies infectieuses et tropicales du CHU d’Angers — COREVIH des Pays de la Loire

Objet Convention relative aux modalités de reversement des c,rédits versés par 'ARS des Pays de la Loire au titre du
COREVIH au CHU de Nantes pour le compte du CHU d’Angers pour 1 ETP de TEC

Signataire | CHU de Nantes- CHU d’Angers

Objet Convention relative aux modalités de gestion des TECs évoluant au sein du COREVIH des Pays de la Loire

Signataire | CHU de Nantes- CHU d’Angers

Objet Contrat d’hébergement de données gérées par le progiciel E-Nadis®

Signataire | CHU de Nantes — CHD Vendée

Objet Contrat de Partenariat Utilisateur NADIS®

Signataire | CHU Vendée - Fédialis Médica — Viiv Heathcare

Objet Charte d’organisat.ion et d’exploitation des données issues du dossier médical informatisé NADIS® pour le COREVIH
des Pays de la Loire

Signataire | Service de médecine post-urgence du CHD Vendée — COREVIH des Pays de la Loire

Objet Convention relative aux modalités de reversement des crédifs versés par 'ARS des Pays de la Loire au titre du
COREVIH au CHU de Nantes pour le compte du CHD vendée pour 0.5 ETP de TEC

Signataire | CHU de Nantes- CHU Vendée

Objet Convention relative aux modalités de gestion des TECs évoluant au sein du COREVIH des Pays de la Loire

Signataire | CHU de Nantes- CHD Vendée

Objet Convention relative a la diffusion de résultats pour les dossiers de spécialité

Signataire | Pole biologie du CHU de Nantes - COREVIH

Les Moyens
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Activité 2011 / Programme 2012

Afin d’adapter I'organisation des soins des patients infectés par le VIH aux caractéristiques
actuelles de I'épidémie, les COREVIH se sont substitués en novembre 2005 aux Centres
d’Information et de Soins de I'lmmunodéficience Humaine (CISIH).

LES MISSIONS

Le COREVIH a pour mission la coordination des acteurs, 'amélioration de la qualité et de la
sécurité de la prise en charge des patients, I'évaluation de la prise en charge et I'harmonisation
des pratiques.

Pour répondre a celles-ci, le COREVIH des Pays de la Loire a mis en place différentes
commissions et groupes de travail, ces missions sont donc mises en ceuvre par la réalisation de
différents projets dont I'activité est décrite par domaine de coordination [p 40 a 60]

L’équipe opérationnelle du COREVIH favorise au quotidien I'harmonisation et le suivi de la
qualité de la prise en charge sanitaire, médico-sociale et sociale en développant un travail
collectif.

3 missions principales décrites dans le décret du 15 novembre 2005 :

: N

Favoriser la coordination des professionnels

du soin, de [I'expertise clinique et 2
thérapeutique, du dépistage, de la prévention
et de I’éducation pour la santé, de la recherche
_ L i . Participer a [I’amélioration de
clinique et épidémiologique, de la formation,
de I’action sociale et médico-sociale, ainsi que _
L en charge des patients,
des associations de malades ou d’usagers du

systeme de santé ;

/ et a ’lharmonisation des pratiques

gualité et de la sécurité de la prise

I’évaluation de cette prise en charge

\

la

a

J

3 )

Procéder a I'analyse des données médico-épidémiologiques
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Activité 2011 / Programme 2012

LES COMMISSIONS €7 GROUPE DE TRAVAIL

s Les commissions de travail du COREVIH se sont constituées afin de participer a la
réalisation de ses missions. Elles permettent de mettre en application les orientations du
COREVIH.

La mission préalable des commissions est de recenser par une approche transversale
(structures sanitaires intra ou extra hospitaliére, structures sociales, structures associatives...)
les modalités de prise en charge existantes dans le secteur du VIH, dans leur thématique
respective, sur 'ensemble du territoire couvert par le COREVIH.

A la lumiére de ce recensement, elles ont pour finalité de définir un programme de travail, de
mettre en place des projets d’actions et d’émettre des avis tendant a homogénéiser l'offre de
soins et les pratiques.

La représentativité des territoires, des institutions, des colleges ainsi que des catégories
professionnelles doit étre assurée dans la composition des commissions.

Un responsable de commission ou « animateur » est nommé par les membres de la
commission. Ce responsable a pour role de piloter la commission (organiser les réunions,
mener les débats...).

Les commissions :

Page Nom de la commission Animée par
40-41 _
42-43 | Accident d’exposition au sang M. le Dr Christophe MICHAU
44-45 | Dépistage Mme le Dr Bénédicte BONNET
47-48 | Education thérapeutique Mme le Dr Cécile BRUNET
48-49 Prison M. le Dr MOUNOURY
50-51 | Qualité de vie M. Gaél GOURMELEN
52-53 Recherche Mme le Dr Clotilde ALLAVENA
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Activité 2011 / Programme 2012

% Les groupes de travail du COREVIH sont constitués afin de favoriser un échange de

pratiques entre méme corps professionnel.

lls ont pour finalité de définir un programme de travail, de mettre en place des projets d’actions
et d’émettre des avis tendant & homogénéiser les pratiques professionnelles.

La représentativité des territoires doit étre assurée dans la composition des groupes de travail.

Les groupes de travail

Page Nom du groupe de travail Animée par
54-55 | Inter-réseaux Mme Audrey BLATIER
56 Assistantes-sociales Mme Sandrine BABONNEAU
57 Psychologues Mme Christelle SUPIOT

Les dates de réunions et les comptes rendus des commissions et groupes de
travail sont mis en ligne sur le site Internet du COREVIH : www.corevih-pdl.fr

34
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Tableau : Indicateurs de fonctionnement

Activité 2011 / Programme 2012

Réunions Participants Compte
Indicateurs de fonctionnement P Ordre du jour rendu de
(Nombre) (Nombre) P
réunion
Séances plénieres
- réunion du 17 mars 2011 44
3 Oui Oui
- réunion du 23 juin 2011 35
- réunion du 15 décembre 2011 47
Bureau
- réunion du 20 janvier 2011 12
- réunion du 17 février 2011 11
- réunion du 21 avril 2011 6 8 Oui Oui
- réunion du 26 mai 2011 11
- réunion du 8 septembre 2011 9
- réunion du 17 novembre 2011 14
Théme : AES
- réunion du 6 janvier 24
2011
- réunion du 17 février 14
2011
Commission - reunion du 16 juin 5 Oui Oui
2011 10
- réunion du 8
novembre 2011
7
- réunion du 10
novembre 2011
10

Activité 2011 et programme 2012
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Activité 2011 / Programme 2012

Réunions Participants Compte
Indicateurs de fonctionnement P Ordre du jour rendu de
(Nombre) (Nombre) L
réunion
Théme : Communication
Commission - réunion du 24 février 1 5 Oui Oui
2011
Théme : Dépistage
- réunion du 20 janvier 12
2011
Commission - réunion du 21 avril 3 12 Oui Oui
2011
- réunion du 8
septembre 2011 12
- Théme : Education
thérapeutique 3
- réunion du 26 janvier
2011 5
- réunion du 8 février
2010
- réunion du 25 février
2011 6
Commission . .
- réunion du 8 avril 8 Oui Oui
2011
6
- réunion du 12 avril
2011
- réunion du 24 juin 7
2011
- réunion du 23
septembre 2011 10
- réunion du 29
novembre 2011 12
12
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Activité 2011 / Programme 2012

Réunions Participants Compte
Indicateurs de fonctionnement P Ordre du jour rendu de
(Nombre) (Nombre) L
réunion
Théme : Prison 14
- réunion du 9 février
2011
9
- réunion du 7 avril
Commission 2011 4 Oui Oui
- réunion du 1% juin 12
2011
- réunion du 5 octobre
2011 18
6
Théme : Qualité de vie
- réunion du 24 janvier 10
2011
- réunion du 15 mars
2011
- réunion du 17 mai 12
2011
Commission 6 Oui Oui
- réunion du 31 ao(t
2011 10
- réunion du 5 octobre
2011 10
- réunion du 29
novembre 2011
11

Activité 2011 et programme 2012
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Réunions Participants Compte
Indicateurs de fonctionnement P Ordre du jour rendu de
(Nombre) (Nombre) L
réunion
Théme : Recherche
- réunion du 6 juillet 10
2011
Commission - réuniondu9 3 10 Oui Oui
septembre 2011
- réunion du 23
novembre 2011 11
8
Théme : Inter-réseaux VIH,
Hépatites, Genre et
L 7
Sexualité
- réunion du 13 janvier
2011 9
Groupe de - réunion du 29 mars 6
travail 2,011_ .
- réunion du 19 mai ] )
2011 9 Oui Oui
- réunion du 7 juillet
2011
- réunion du 20
septembre 2011 7
- réunion du 24
novembre 2011
7
Théme : assistantes
sociales
4
- réuniondu6
Groupe de . .
up septembre 2011 2 Oui Oui
travail
- réunion du 6
décembre 2011 4
Theme : Psychologues
- réunion du 10 mai 4
Groupe de 2011 . .
travail 2 oul oul
- réunion du 6
décembre 2011 4

38
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Autres réunions régionales ou nationales
(Président, coordinatrice, TECs et certains membres du COREVIH) :

> Formations :

v Symposium secret et partage d’information (Nantes)

v'VIH et infections sexuellement transmissibles (CHU
Nantes)

v TEC en COREVIH (Lyon)

v Journée de l'ouest de statistique et
d’épidémiologique (Nantes)

v'Post IAS (Nantes)
v'Formation au logiciel DOMEVIH (Paris)

v'Post EACS (Nantes)

» Colloques / Forum / Congres :

v'Journée nationale des COREVIH
v'Congres de la SFLS (Lyon)
v'Forum national Nadis® (Paris)

v'Colloque « la gestion des établissements sociaux et
médico-sociaux » (Angers)

v Journée nationale de stomatologie

» Journées d’étude :
v'Journée Nationale des coordinateurs des COREVIH
(Marseille)

v'Journée inter-COREVIH : éducation thérapeutique
(Rennes)

v'Rencontre régionale des réseaux (ARS-Nantes)
v Journée inter-COREVIH : dépistage VIH (Rennes)

v Journée d’échange « Dépistage du VIH » dans le
département de la Sarthe (Le Mans)

v’ Journée régionale de veille sanitaire (Nantes)

v'Meeting investigateur

> RDV/réunions

v'Réunion ARS - COREVIH (ARS - Nantes)
v Collectif 1er décembre 72 (Le Mans)
v'Comité de pilotage RGS 72 (Le Mans)

v'Réunions départementales des réseaux

> Intégration du COREVIH au sein du groupe de
travail régional « santé des femmes, santé

des migrants » :

La préfecture de Maine et Loire a élaboré un programme
régional d’intégration des populations immigrées.

Afin de mettre en oeuvre ce programme un groupe de
travail régional s’est constitué sur le théme « santé des
femmes / santé des migrants »

Le COREVIH a souhaité fin 2011 intégrer ce groupe de
travail afin d’engager une réflexion régionale sur la
question des migrants.

» Intégration du COREVIH au sein des groupes

de travail régional pilotés par ’ARS

Les groupes de travail relatif aux réseaux de santé :

Les orientations stratégiques en matiere de politique
régionale des réseaux de santé ont fait l'objet d'une
présentation en séminaire régionale du 29 septembre
2011. Une réflexion s’est poursuivie sur leur mise en
ceuvre, organisée dans le cadre de deux groupes de
travail :

- groupe 1 : quelles sont les thématiques ou un
réseau régional constitué en entité est pertinent ?
guelle articulation avec les acteurs de proximité ?

- groupe 2 : quelle organisation, quel contenu pour
un réseau pluri thématiques de proximité ? Quelle
articulation avec les professionnels du premier
recours ? Elaboration d'un cahier des charges.

Le groupe de travail vie affective et sexuelle :

Le Ministere a publié une circulaire en date du 21
octobre 2010 demandant aux ARS de lancer une
réflexion régionale autour de la prévention des
grossesses non désirées

La commission de coordination des politiques publiques
dans les domaines de la prévention, de la santé scolaire,
de la santé au travail et de la protection maternelle et
infantile a souhaité qu'un groupe de travail régional fasse
un état des lieux ainsi que des propositions d'actions sur
ce théme

En 2011, le groupe de travail s'est réuni 3 fois et a fait un
ensemble de propositions dans une optique plus large de
promotion d'un bien-é&tre affectif et sexuel.

Activité 2011 et programme 2012
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Activité 2011 / Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :

ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG - AES

/NES —non professionnels

ACTIVITE

» Elaboration en cours d’'un protocole régional relatif aux
prélevements a réaliser sur les auteurs présumeés
d’agression sexuelle

» Harmonisation régionale des procédures de prise en
charge des AES dans les services d’accueil des
urgences (finalisation en 2012)

» Elaboration en cours des livrets d’information patients
accompagnant la délivrance ou non de traitement post-
exposition dans les services d’accueil des urgences

» Projet concernant la prise en charge des AES chez

I'enfant par les services d’urgences pédiatrique

ACTEURS MOBILISES:

- Médecin du Monde

- Commissariat de Nantes

POPULATIONS

CONCERNEES
Tout public
Urgentistes
Gendarmes
Policiers
Procureurs
Médecins

-  UGOMPS CHU Nantes

- SAU CHU de Nantes

- Sida Info Service

- AIDES 44

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire

53 — Mayenne

72 — Sarthe

85 — Vendée

- MFPF

- CDAG CH St Nazaire
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DOMAINE DE COORDINATION :

ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG - AES

/\ AES professionnels

ACTIVITE

» Elaboration et diffusion d’'un dossier type de prise en

charge des AES professionnels

(prescription type en cas d’AES, aide au recuell

anonyme du statut du patient source, procédure a

suivre en cas d’AES pour les professionnels victimes)

» Mise en ligne sur le site Internet du COREVIH et en

téléchargement du dossier type de prise en charge

des AES professionnels

ACTEURS MOBILISES:

Médecine interne/CDAG CH Saint-

Nazaire

- Meédecine du travail CH Saint-
Nazaire

- Médecine du travail CHU Nantes

- SAU CHU de Nantes

- Médecine interne CHD Vendée

POPULATIONS CONCERNEES
Publics Professionnels

Structures : - CH Cholet
CSAPA/CAARUD - HOP'taldde la presqu’ile
Ecoles, IFSI-IFAS guerandaise

sdeci - - SSTRN Nantes
Médecins du travail
Médecins généralistes libé - AIDES 44
v Xuecms généralistes libéraux | Sida Info Service

- MTPL

- GIST La Baule et St Nazaire
- Nouvelles Clinigues Nantaises
CH Haut Anjou

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique
49 — Maine et Loire

53 — Mayenne
72 — Sarthe
85 — Vendée
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG - AES

1°® page du dossier Prise en charge d’un AES professionnel - finalisé en 2011 :

AES

Je suis victime d’'un AES

{Accident d’'Exposition au Sangou 3 un liguide biclogigue contaminant)

Que dois je-faire?
| IMMEDIATEMENT|

< J'effectue les premiers gestes :

Peau Mugueuses LCEil
v Jz2 ns =is  pEs sEigner (bouche...)
SISSEr S3IgNEr pEssVemant) : :
¢ J= nattoiz immadistement & l'=su s Jerince abondamment » Jolgve suserum
21 au savon stnncs de la zone su s&rum physiologique physiologiqueou
=== ou & l'eau au mains 10 § l'zau su moins
s Je desinfacte loca lement ::dak.inﬂ minutes 10 minutas
ou esu de javel dilugssu 1/52me
ou skool & T0%) su moins 5 min

2 DANS L'HEURE] =~

2 Je contacte un médecin (si possible sur le site) qui assurera la prize
en charge de 'AES - En l'absence de contact médical possible, jejoins e
service des urgences le plus proche.

= collzctz k2 plus repidementpossinle les renseignaments madicaux 2t les s2mlogies de
2 PErs0Onne 20Urce

= 2valus rapidemantle risque infectizw: (VIH, hapaties B 2t C) qui peutconduirz & prascrire
un treitemant contra le VI urgent si nécesssire (au mieux dans les 4 heures)

= rédige un cerificat médical initial d'sccident de trava

= varifiz ma situation vaccinale etimmunitaire vis 3 vis de 'heépatite B — 2t mz prascrit
gu moindre doute k2 bilan initial {(swvec anticorps anti Has).

= Un madacin référent specialist= VIH peut Stre joignable dans Mheurs su

|DANS LES 24 HEURES OUVRABLES]|

& Jedeéclare 'accident de travail & 'employeur

4 | DANS LA SEMAINE]

& Jefais effectuer mes preélévements sanguins de référence
(zérologies VIH, heépatites B et C)

& Jecontacte le médecin du travail ou le médecin traitant qui assure le suivi
{clinique et biologique) et qui analyse les circonstances de I'accident.

http://www.corevih-pdl.fr/aes.php
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG - AES

T

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

» Harmoniser la prise en charge des AES chez les
enfants

» Harmoniser la prise en charge des auteurs et victimes
d’agression sexuelle

» Harmoniser les procédures de prise en charge des
AES dans les services d’accueil des urgences

AXES DE PROGRES ATTENDUS

Diffusion en grand nombre de
documents types harmoniseés
(prescription, procédures a
suivre, livret d’information
patient...)

Recommandations d’experts :

Ameéliorer les connaissances sur
les recommandations, améliorer
la tracabilité de I'information et

I'organisation du suivi

» Rapport YENI de juillet 2010

> Référentiel AES de la SFLS
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

DEPISTAGE

ACTIVITE

Publication d’'une note d’incitation au dépistage auprés des
assurés sociaux (via les mutuelles et la CPAM) réalisation
d’'un communiqué

> Reéflexion concernant la proposition systématique d’un

dépistage VIH au sein des services d’accueil des urgences

» Organisation d’'une journée Inter-COREVIH sur le theme du

dépistage VIH

» Elaboration d'une enquéte inter-COREVIH sur l'offre de

dépistage VIH

Réflexion concernant le dépistage ciblé vers les publics

migrants

Veille juridique et état des lieux des actions TROD sur les

Pays de la Loire

Distribution réguliére aux professionnels d’affiches et de flyers

d’incitation au dépistage

POPULATIONS ACTEURS MOBILISES :

CONCERNEES
Tout public
CSAPA-CAARUD-ACT

11 CDAG- CIDDIST

176 laboratoires

311 médecins du travail
3250 médecins généralistes
200 médecins de PMI

33 Centres hospitaliers

222 Gynécologues libéraux

Sida Info Service

- CH Cholet

- Le Logis de 'Amitié

- AIDES 85 et 49

- ALIA

- Médecine interne CH Le Mans

- Médecine interne CHD
Vendée

- Infectiologie CHU de Nantes

- Centre fédérative prévention
dépistage CHU de Nantes

- CH St Nazaire

MFPF 44 ET 72

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire

53 — Mayenne

72 — Sarthe

85 — Vendée
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
DEPISTAGE

T

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

Poursuite de la campagne de communication (Diffusion
d’'un message par le biais des CPAM et mutuelle,
bulletins municipaux, pharmaciens)

Poursuite de la réflexion : dépistage systématique dans
les SAU ?

Coordination régionale sur l'utilisation des TROD

Dépistage ciblés vers le public migrant

AXES DE PROGRES ATTENDUS

Amélioration de la proposition de
tests par les professionnels

Plan national, recommandations
d’experts, rapports :

Augmentation du nombre de > Recommandations HAS d’octobre 2009

dépistages précoces

» Recommandations LERT / PIALLOUX
de décembre 2009

» Rapport YENI de juillet 2010

Cartographie de l'offre de dépistage
sur la région

» Rapport IGAS d’aodt 2010

> Plan National VIH/Sida et IST 2010-
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Pour en savoir+
"Zoom sur" ...page 59

ACTIVITE

» Etat des lieux des activités d’éducation thérapeutique VIH
dans les Pays de la Loire (visites dans les 6 centres
hospitaliers de la région, identification des ressources et
compétences locales, rencontre des partenaires associatifs,

évaluation des actions d’accompagnement auprés des

PVVIH et des collaborations en ETP avec les professionnels

de santé.

» Autorisation de 'ARS d’un programme régional d’éducation
thérapeutique du patient adulte vivant avec le VIH

ACTEURS MOBILISES :

Actif Santé
- AIDES 44-49-72-53

- Infectiologie CHU Nantes
-  REVIH 49

- CIDAG Le Mans

- REVIH Saint Nazaire

- AIDES 72/53

- SOS Hépatites

- Infectiologie CHU Angers
- Association Aurore

- Pharmacie CHU Nantes
- Meédecine interne CHD
Vendée

POPULATIONS CONCERNEES
Personnes vivants avec le VIH
dans les Pays de la Loire

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire

53 — Mayenne

72 — Sarthe

85 — Vendée
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
EDUCATION THERAPEUTIQUE

RN

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

Mise en ceuvre opérationnelle du programme régional
d’ETP VIH dans les CH de la région.

Coordonner une équipe éducative régionale,
multidisciplinaire et multi-professionnelle, formée a
I'éducation thérapeutique du patient

Augmenter le nombre de personnes formées a
I'éducation thérapeutique au plan régional

AXES DE PROGRES ATTENDUS

» Permettre aux PVVIH d’accéder a un
programme d’éducation thérapeutique
de qualité, centré sur la personne et
dispensé par une équipe

pluridisciplinaire formée, sur 'ensemble

du territoire des Pays de la Loire.

Références législatives
et réglementaires, guide :

» Structurer un dispositif innovant d’acces
a I'éducation thérapeutique pour
'ensemble des PVVIH vivant en Pays de

la Loire.

» Loi HPST du 21 juillet
2009

> Décrets et arrétes du 2
aolt 2010

» Favoriser la mobilité des équipes
professionnelles pour intervenir en
soutien a I'existant sur les 5 territoires.

> Guide d’évaluation de
la HAS
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

PRISON
— — CREEE EN 2011

ACTIVITE 2011

En 2011, la commission prison s’est fixée les objectifs suivants :

- Harmoniser la procédure de prise en charge des AES professionnels et hors
champs professionnels

- Mise en place d’un protocole pour les activités de coiffure

- Encadrement pour les activités de tatouage (exp : intégrer des tatoueurs
professionnels)

- Organiser des formations harmonisées sur la région a destination des
professionnels de I'administration pénitentiaire et du personnel médical et
para-médical des UCSA.

- Effectuer un état des lieux des pratiques du dépistage du VIH et harmoniser
les pratiques dans ce domaine (Protocole harmonisé sur le déroulement d’une
consultation « entrant », question du dépistage systématique a 'entrée, en
cours d’incarcération, a la sortie)

Activités 2011 :
» Etat des lieux des formations existantes sur la région au sein des prisons

» Présentation des expériences nationales par un représentant de SIDACTION.

» Distribution du dossier type de prise en charge des accidents d’exposition au
sang et réflexion de son adaptation et utilisation possible au sein des UCSA

»  Organisation d’'un temps de présentation et d’échanges autour des résultats
des enquétes PREVACAR et PRIDE2.

ACTEURS MOBILISES :

POPULATIONS CONCERNEES

Aides 44,53, 72, 85

- CFPD CHU de Nantes

- ANITEA

- UCSA CHD Vendée, CHU
d’Angers, CHU de Nantes, CH
Fontenay le Comte

- Sida Info Service

- SAU CH Laval

- Pharmacie CHU de Nantes

Détenus des Pays de la Loire
Professionnels de I'administration pénitentiaire
Professionnels des UCSA

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique
49 — Maine et Loire

53 — Mayenne - Médecine légale CHU d’Angers
72 — Sarthe - Sidaction
85 — Vendée

Administration pénitentiaire
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
PRISON

RN

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

» Renforcer la formation des professionnels
pénitentiaires et des détenus sur la réduction des
risques et la représentation de la sexualité

» Harmoniser les procédures de prise en charge des
AES en prison

» Renforcer et harmoniser les pratiques de dépistage
VIH en prison

AXES DE PROGRES ATTENDUS

» Amélioration des connaissances
VIH/IST/sexualité

Plans national,
recommandations d’experts :

» Augmentation du nombre de
dépistage

» Plan d’actions stratégiques
2010-2014

Améliorer les connaissances sur les
recommandations, améliorer la
tracabilité  de linformation et
I'organisation du suivi

> Rapport YENI de juillet
2010
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

QUALITE DE VIE

ACTIVITE

Réflexion et plaidoyer autour

des themes suivants :

> La relation soignant/soignée

> Le lien social

» L’accés aux soins des étrangers

» Les aspects psychologiques

» L’annonce de séropositivité

ACTEURS MOBILISES :

SMIT CHU de Nantes

- AIDES 85-44

- PAAD 44

- Association Aurore
L’Entract

- Actif Santé

- Amitié santé

REVIH-HEP Nantes

POPULATIONS CONCERNEES

PVVIH

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire

53 — Mayenne

72 — Sarthe

85 — Vendée

50 Activité 2011 et programme 2012



Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
QUALITE DE VIE

RN

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

Sensibiliser des médecins généralistes au sujet de
« 'annonce de la séropositivité »

Poursuivre les rencontres régionales de professionnels
impliqués dans la prise en charge des personnes
séropositives, autour de I'échange de pratiques et par
spécialité

Poursuivre le plaidoyer sur les themes psycho-médico-
sociaux

AXES DE PROGRES
ATTENDUS

» Renforcer la sensibilisation des
médecins généralistes au sujet de
« I’ annonce de la séropositivité »

Plans national,
recommandations d’experts :

> Rapport YENI de
juillet 2010

Faire prendre conscience a
'ensemble des acteurs du
COREVIH des thémes majeurs qui
préoccupent les personnes
infectées

> Plan National
VIH/Sida et IST
2010-2014

Faire émaner des propositions
d’amélioration face aux difficultés
des PVVIH

Activité 2011 et programme 2012
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

RECHERCHE

- T~ CREEEEN2011

ACTIVITE

La mise en place de la commission recherche en 2011 fait suite aux constats suivants :

- Une équipe des TEC du COREVIH s’étoffant avec le déploiement d’E-Nadis® sur les centres
hospitaliers des Pays de la Loire.

- Un besoin d’échanger entre les TECs, le data manager, les pharmaciens, les
médecins, les infirmiers des laboratoires et les moniteurs d’études biologiques de plus
en plus importants et une volonté de mettre en place des processus qualité.

- Une volonté d’harmonisation et de développement des projets de recherche sur la
région

- Une volonté d’amélioration des délais de recrutement et du respect des engagements
de la part des centres hospitaliers ayant un TEC mis a disposition par le COREVIH.

Activités 2011 :

»  Etat des lieux de la recherche VIH sur le territoire des Pays de la Loire qui
vient renforcer la visibilité de cette activité aupres des autorités de tutelle (Agence
Régionale de Santé (ARS), Directions des centres hospitaliers...)

»  Ecriture de 2 protocoles de recherche a I'échelle régionale :

1/ VIH et Jeunes adultes : Description de I'état de santé physique des jeunes adultes agés de 18
a 25 ans, infectés par le VIH par voie verticale ou dans les cing premiéres années de vie

2/ Evaluation des troubles du sommeil chez les PVVIH : Evaluer la prévalence des troubles du
sommeil et identifier les facteurs liés ou non au VIH associés aux troubles du sommeil, détecter
des syndromes d’apnée du sommeil, détecter des interactions médicamenteuses et adapter le
traitement, améliorer la prise en charge des troubles du sommeil, sensibiliser I'équipe médicale,
fournir aux patients concernés des conseils adaptés, proposer un guide hygiéno-diététique

ACTEURS MOBILISES :

SMIT CHU de

Nantes

- SMIT CHU d’Angers

- Service de médecine
Post-urgence CHD
Vendée

- SMIT CH Le Mans

- Pharmacie CHU de

POPULATIONS CONCERNEES

PVVIH

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique
49 — Maine et Loire

53 — Mayenne
72 — Sarthe Nantes
85 — Vendée
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :
RECHERCHE

RN

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

Inclure et randomiser les patients des 7 centres hospitaliers
de la région au sein des 2 études régionales portées par la
commission

Recueillir et analyser des données relatives a ces 2 études

Montrer la plus-value de [Iutilisation du logiciel Nadis®
comme outil mettant a disposition des services utilisateurs
une base de données de qualité facilitant la recherche
clinique et le développement de projets scientifiques

Promouvoir la recherche industrielle

Elargir le champ de compétences de cette commission a des
travaux de recherche psycho-sociale, socio-économique,
épidémiologique...

AXES DE PROGRES
ATTENDUS

» Renforcer les échanges entre les TECs,
le data manager, les pharmaciens, les
médecins, les infirmiers des
laboratoires et les moniteurs d’études
biologiques des 7 centres hospitaliers
de la région

Renforcer la visibilité régionale des
données médico-psycho-sociales
caractéristiques des PVVIH afin
d’améliorer  leur suivi et leur
accompagnement

Activité 2011 et programme 2012
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Activité 2011

DOMAINE DE COORDINATION :

Groupe de travail Inter-Réseaux

T

ACTIVITE

Le 31 mai 2011, Mme Marie-Sophie Desaulle, Directrice générale de 'ARS des
Pays de la Loire, missionne le COREVIH de conduire une réflexion en vue de la
constitution d’un réseau régional de santé sexuelle qui regrouperait tous les
acteurs de terrain concernés par ce theme et en fédérait les efforts.

Les objectifs globaux de la mise en place du futur réseau régional unique sur le
champ de la santé sexuelle sont ainsi définis :

- permettre une meilleure visibilité,
- donner un statut juridique et avoir un interlocuteur repéré par 'ARS,

- mieux coordonner et favoriser la complémentarité des actions et services
proposeés aux professionnels et aux usagers,

- optimiser les moyens humains et matériels.

Il est donc convenu que le COREVIH impulse au départ la dynamique de travail
puis a moyen terme, soit identifi€ comme un partenaire a vision régionale sur la
thématique du VIH uniquement.

Le groupe de travail est composé des réseaux Ville-hdpital, hépatites, genre et
sexualité de la région.

Durant l'année 2011, un diagnostic de [lactivit¢, des financements et des
ressources humaines existants dans ces réseaux, a été réalisé et présenté a
'ARS.

ACTEURS MOBILISES :

. REVIH-HEP NANTES
POPULATIONS CONCERNEES

TOUT PUBLIC REVIH ST NAZAIRE

TERRITOIRES CONCERNES REVIH 49

44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire RGS 72

53 — Mayenne
72 — Sarthe
85 — Vendée
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Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :

Groupe de travail Inter-Réseaux

OBJECTIFS DEFINIS

Actions prévues / Indicateurs de résultats

Les missions confiées a la chargée de mission (recrutée le 5 mars 2012)
sont les suivantes :

- établir un état des lieux sur le sujet (acteurs, compétences, activités,
financements)

- accompagner la transformation des réseaux existants (VIH, hépatites,
genre et sexualité) en un réseau régional unique,

- élaborer leur montage administratif et financier (partenariat),

sur les départements de la

- développer l'organisation en réseau
Mayenne et de la Vendée.

L’objectif final est de présenter a la fin de I'année 2012 un schéma régional
du réseau et une organisation administrative et financiére qui respecte au
mieux les compétences déja existantes sur le terrain.

MOYENS

-élaboration d’un état des lieux et mise en place
d’entretiens exploratoires (méthodologie de
recherche-action)

-groupe de travail inter réseaux, composé des
réseaux villes-hdpital, hépatites et Genre et sexualité
de la Région.

- groupe de travail ARS : réseaux monothématiques,
Promotion d’un bien étre affectif et sexuel,
régionalisation du site internet RGS 72.

-veille références législatives et réglementaires,
rapports institutionnels et parlementaires, plans
nationaux, recommandations d’experts.

Activité 2011 et programme 2012

55



Activité 2011 / Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :

Groupe de travail Assistants de service sociaux

/\

ACTIVITE

La mise en place du groupe de travail des assistantes sociales en 2011 fait suite aux

constats suivants :

Volonté d’échanger sur 'accompagnement social auprés des personnes séropositives
et ainsi partager les réflexions et les besoins communs.

C’est pourquoi la commission « qualité de vie » du COREVIH des Pays de la Loire a
proposé la mise en place de rencontres régionales de travailleurs sociaux pouvant
soutenir des personnes vivants avec le VIH ; Le but est également de permettre le
développement d’un réseau de partenaires.

Activités 2011 :

Echanges sur des themes au cceur de la pratique de 'accompagnement social :
» Les cartes de séjour pour les personnes étrangéeres malades
» Llinsertion professionnelle et la maladie

» L’accessibilité aux soins notamment dentaires et les discriminations dont
sont sujets parfois les patients

» L’invalidité, les cumuls possibles, le role du médecin du travail.

» Présentation du fonctionnement et de 'accompagnement proposé auprés
des personnes atteintes du VIH par le Logis de I'amitié

ACTEURS MOBILISES :

SMIT CHU de

Nantes

- REVIH St Nazaire

- Service social CH
Cholet

- Service social CH

Le Mans

SMIT CHU d’Angers

POPULATIONS CONCERNEES

PVVIH rencontrant des difficultés sociales

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique
49 — Maine et Loire

53 — Mayenne
72 — Sarthe
85 — Vendée
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Activité 2011 / Programme 2012

DOMAINE DE COORDINATION :

Groupe de travail Psychologues

T

La mise en place du groupe de travail des psychologues en 2011 fait suite aux constats
suivants :

Volontés des psychologues de la région travaillant auprés des personnes vivant avec le VIH
d’échanger leurs pratiques, leurs réflexions, leurs derniers articles lus, de se connaitre tout
simplement... afin de partager des outils importants pour évoluer dans leur profession et mener a
bien des projets communs.

C’est pourquoi, la commission qualité de vie du COREVIH des Pays de la Loire a proposé la
mise en place de rencontres régionales de I'ensemble des psychologues travaillant aupres des
personnes vivant avec le VIH.

ACTIVITE

»  Reéflexion sur I'intérét pour la continuité des travaux de collaboration entre
psychologues en dehors des temps de rencontres SFLS, formation VIH...

»  Réflexion pour proposer des candidats a la liste de recrutement des membres actifs du
COREVIH

»  Réflexion sur la place et le role des psychologues dans le COREVIH

» Formalisation du partenariat avec les autres acteurs du COREVIH

»  Mise a disposition des expériences dans le VIH et les hépatites ainsi que des
expertises psychopathologiques cliniques au sein du COREVIH

»  Proposition d’'un travail transversal au sein du COREVIH

»  Proposition de formations (approche psychologique des personnes vivant avec le VIH,
'annonce du VIH au temps des tests rapides...)

» Réflexion autour de I'état de la situation pour les effets secondaires des traitements
sur les troubles de 'humeur, les décompensations psychopathologiques et la qualité
de vie.

»  Participation dans les travaux de recherche et encadrement des stagiaires

ACTEURS MOBILISES :

Service de dermatologie CH
Mans

SMIT CHU de Nantes

Service de médecine post
urgence CHD Vendée

REVIH St Nazaire
SMIT CHU d’Angers

POPULATIONS CONCERNEES
PVVIH

TERRITOIRES CONCERNES
44 — Loire-Atlantique

49 — Maine et Loire Association Aurore

L’Entr'act

53 — Mayenne
72 — Sarthe
85 — Vendée
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Activité 2011 / Programme 2012

58

Zoornr sur... « le proJe.Z‘ regiona/ ETP »

Projet d’un dispositif régional en éducation thérapeutique pour les personnes adultes
vivant avec le VIH.

ETAT DES LIEUX DE L’ACTIVITE ETP EN PAYS DE LA LOIRE EN 2009 et 2010

Commission ETP-COREVIH composée de 20 personnes :
médecins, IDE, psychologue, ingénieur en ETP, pharmaciens, associatifs..

Envoi d’un questionnaire dans structures accueillant des patients VIH fin 2009 :

®Equipe et programme d’ETP VIH au CHU de Nantes

®Programme en cours d’élaboration au CHU d’Angers

®Programme d’aide a I'observance au CHD Vendée

®Rien au CH de St Nazaire, au CH de Laval, au CH du Mans, au CH de Cholet

®Pas d’éducation thérapeutique au sens de la loi HPST mais une action d’accompagnement
des personnes depuis le début de I'épidémie (exemples : week-end santé, UPT...) dans les
associations de patients

» Comment améliorer I’accés a I’éducation thérapeutique des patients VIH (n=3000) sur
le territoire?

Groupe de travail : 1 médecin, 1 représentant associatif (AIDES) et 1 ingénieur en ETP pour
réfléchir sur 'TETP VIH a échelle régionale

» visites dans les 6 centres hospitaliers de la région
(CHU Nantes, CHU Angers, CHD Vendée, CH Le Mans, CH St Nazaire, CH Laval)

-> ldentification des ressources et compétences locales (Questionnaire de description
du programme-analyse selon critéres de qualité HAS 2007)

> Rencontre des partenaires associatifs
- Evaluation des actions d’accompagnement auprés des PVVIH et les collaborations en
ETP avec les professionnels de santé

BILAN (ler semestre 2011):

®Programme ETP autorisé fin 2010 et mis en ceuvre au CHU de Nantes (dont ateliers collectifs
co-réalisés avec AIDES lieu de mobilisation Nantes) — équipe éducative pluridisciplinaire
formée

®Programme autorisé début 2011 (co-construit avec AIDES) mais non débuté au CHU
d’Angers — équipe éducative pluridisciplinaire formée

®Programme d’aide a I'observance au CHD Vendée — équipe éducative en cours de formation
®Pas de programme mais une équipe en cours de formation au Mans

®Pas de programme et pas de ressources identifiees sur les CH St Nazaire/Laval/Cholet

Activité 2011 et programme 2012



Activité 2011 / Programme 2012

®Pas de programme déposé par les structures associatives mais expérience en action
accompagnement, collaboration entre AIDES et CHU Angers (écriture), CHU Nantes (écriture-
réalisation sessions collectives)

» Constat 1

Forte disparité de I’offre en ETP VIH sur les Pays de la Loire centralisée sur 2 CHU
Nantes et Angers (65% de la file active)

2 départements (72 / 53) dépourvus d’actions éducatives

» Constat 2

Des ressources compétentes et motivées sur I’ensemble de la région pour
s’impliquer, participer ou faciliter au niveau local la proposition d’un programme
éducatif développé au niveau régional

PROGRAMME REGIONAL EN ETP VIH

Réfléchi avec I'ensemble des partenaires impliqués dans la prise en charge PVVIH sur la région

Objectif : offrir une éducation thérapeutique de qualité a 'ensemble des personnes adultes
vivant avec le VIH (ALD 7) en région Pays de la Loire (3000 personnes) avec une offre plus
particulierement prioritaire :

@3 I'annonce de la séropositivité VIH
@pour les patients ayant une indication de traitement antirétroviral (préparation-initiation)
®|es patients en échec de traitement et/ou ayant des difficultés d’adhérence au traitement

-> Soit 650 patients ( prévisionnel 2012-2013)
Ce programme vise a aider les personnes a mieux vivre au quotidien avec la maladie VIH par

I'acquisition de compétences et de connaissances d’auto-soins et/ou psycho-sociales
(référentiel de compétences)

S’appuiera sur :

> Ressources locales: Nantes-Angers-La Roche/Yon et Le Mans
—> partir de I'existant et le développer, harmoniser les pratiques éducatives par la
mutualisation des outils éducatifs, soutenir les équipes en compagnonnage et supervision,
partager I'expertise des sessions collectives

» Mise en ceuvre et réalisation du programme par une équipe mobile dans les
structures/départements dépourvus de ressources locales : St Nazaire, Laval, Cholet
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Activité 2011 / Programme 2012
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Reposera sur :

®Des équipes locales (Nantes-Angers-La Roche/Yon-Le Mans) pluridisciplinaires et formées
pour réaliser le programme éducatif, en séances individuelles et/ou collectives

®Une équipe mobile (médecin, infirmiéres, psychologue, diététicienne, représentant associatif)
a partir du CHU de Nantes pour effectuer :

- des actions de compagnonnage, d’aide a la mise en ceuvre du programme en
fonction niveau d’expérience et demandes des équipes locales dans un souci
d’harmonisation des pratiques

- des séances éducatives au sein des structures dépourvues de ressources par

la réalisation de sessions collectives, en lien avec les professionnels concernés

eUn médecin coordinateur (intégré au comité de pilotage) et intervenant du programme :

- Faire le lien entre les différents acteurs du programme, au niveau local et
régional

- Favoriser I'harmonisation des pratiques éducatives entre les différentes équipes
(Chartes de partenariat et de fonctionnement)

- Organiser et participer a I'équipe mobile

- Réaliser des séances éducatives, individuelles et collectives

- Organiser des temps danalyse de pratique, de formation commune et
d’amélioration de programme

- Participer a I'évaluation du programme

PROGRAMME REGIONAL EN ETP VIH : TRAVAUX REALISES

L’ensemble de cette réflexion menée sur 1 an a nécessité la mobilisation d’'un comité de
pilotage pour 6 visites sur sites, 10 réunions du comité et 3 rencontres multi-sites de I'ensemble
des partenaires sur Nantes et Angers

Ce travail a abouti fin 2011 a la production collective suivante :
» Note d’information et formulaire de consentement commun pour le programme régional
» Chartes de partenariat et de fonctionnement des sites développant le programme régional

» Dossier régional d’éducation thérapeutique :
®Trame d’entretien pour le diagnostic éducatif

®Fiche de recueil du diagnostic éducatif

@ Synthése et alliance thérapeutique (initiale et évolutive)
®Etoile des compétences (auto-soins et psycho-sociales)
®Fiche de suivi éducatif

®Référentiel de compétences

Le 17 février 2012 le programme régional d’éducation thérapeutique pour les

personnes adultes vivant avec le VIH a été autorisé par I’ARS des Pays de la Loire

Activité 2011 et programme 2012
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INDICATEURS D ACTIVITE CLINIGUE VI

Le rapport d’activité du COREVIH a recensé’ :

» 3310 patients déclarés pris en charge par les centres hospitaliers de la région pour 'année
2011, soit une augmentation de 4,4% par rapport & 2010

Files actives de la région
Cholet
40

Angers
619

Nantes Saint Nazaire
1527 240
e Mans
436
Laval
La Roche sur Yon 102

346

» 192 admissions pour Hospitalisation compléte (données manquantes : Le Mans et Laval)
» 355 admissions pour Hospitalisation de jour (HDJ) (données manquantes : Laval)

» 12027 consultations VIH soit 3,6 consultations par an par patient

A\

250 séances d’Education Thérapeutique Patients (Hors programme pour LRSY et Angers)

» Des Réunions hebdomadaires de Concertations Pluridisciplinaires sont organisées

Cholet Angers Saint Nazaire Le Mans Laval La Roche Nantes Région
sur Yon

File active 2011 40 619 240 436 102 346 1527 3310
Nombre d'hospitalisations
complétes 4 60 20 19 89 192
Nombre d'hospitalisations de jour 1 30 3 31 86 204 355
Nombre de consultations 117 2506 990 1594 220 1578 5022 12027
Nombre de consultations/patient 2,9 4,0 4,1 3,7 2,2 4,6 3,3 3,6
Nombre de séances ETP* 71 60 119 250
Nombre de RCP** 15 Y 65

(532 recours)

*Education thérapeutique
**Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

! Données épidémiologiques issues du recueil d’informations demandées aux 7 centres spécialisés dans la prise en charge du VIH
bénéficiant ou pas du logiciel Nadis®

64 Rapport épidémiologique Pays de la Loire 2011



DESCRIPTION DE LA FILE ACTIVE 20i

Définition : Nombre de patients VIH ayant eu au moins une consultation ou une hospitalisation
dans I'année considérée.

Données démographiques

Cholet Angers  Saint Nazaire Le Mans Laval LaRochesurYon Nantes Région

File active 2011 40 619 240 436 102 346 1527 3310
Patients avec nouvel

événement SIDA dans 2(5%) 38 (6%) 20 (8%) 5 (1%) 0 7 (2%) 14 (1%) 86

I'année

Patients au stade

SIDA dans la file active 5(12%) 192 (31%) 150 (62%) 49 (11%) 60 (17%) 332 (22%) 788
Nouveaux patients avec

découverte de séropositivité 2 (5%) 41 (6.6%) 10 (4%) 6 (6%) 14 (4%) 64 (4%) 137
Nouveaux patients suivis

(découvertes + transferts) 17 (42%) 58 (9%) 16 (7%) 9 (9%) 31 (9%) 125 (8%) 256
Nombre de déces 0 3 6 0 6 15 30

Mode de transmission

Hétérosexuel 7% 43% 50% 39% 42% 1187
Homosexuel/Bisexuel 10% 35% 30% 37% 41% 1038
Toxicomanie IV 0% 6% 19% 10% 6% 203
Transfusé/hémophile 0% 2% 1% 2% 2% 2% 54
Materno-foetale 3% 0% 0% 1% 2% 1% 28
Inconnu 10% 13% 0% 10% 7% 233
Autre 0% 1% 0% 0% 1% 20
Sexe
Femmes 50% 33% 37% 29% 32% 973
Hommes 50% 67% 63% 71% 68% 1995
Age
Moyenne (années) 43 46 47 46 45,4
0-14 ans 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1
15-29 ans 7% 8% 3% 10% 7% 7% 237
30-39 ans 35% 21% 18% 25% 19% 21% 680
40-49 ans 32% 34% 30% 42% 37% 40% 1226
50-59 ans 15% 24% 31% 15% 21% 21% 679
60-69 ans 3% 10% 16% 7% 12% 9% 315
70 ans et + 8% 2% 2% 1% 4% 2% 70
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DESCRIPTTION DE LA FILE ACTIVE 201 (swite)

» Sur les 3310 patients suivis :

7,7% étaient pris en charge sur la région pour la premiére fois

4,1% ont été diagnostiqués VIH en 2011 (taux inférieur & 2010 : 5%)

23,8% des patients de la file active 2011 sont au stade clinique SIDA (C de la

classification CDC)

30 décés ont été rapportés en 2011 contre 23 en 2010 pour les méme centres ayant

répondu (mortalité en hausse de 30%)

L’age moyen est de 45,4 ans et 70% des patients ont plus de 40 ans

1400

1200

1000

800

600

400

200

Répartition des classes d'age

1226

0-14ans 15-29ans 30-39ans 40-49ans 50-59ans 60-69ans 70anset+

Répartition des sexes

Femmes
33%

Hommes
67%

66

67,2% sont des hommes (en augmentation par rapport a 2010 : 56,7%)

Les modes de contamination des patients sont principalement hétérosexuels (43%) puis

homosexuels (38%). La toxicomanie par voie IV représente 7%

1%

1% 8%
2%

7%

43%

Répartition des modes de contamination

B Hétérosexuel
Homosexuel/Bisexuel

= Toxicomanie IV

H Transfusé/hémophile
Materno-fcetale

M Inconnu

I Autre
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DONNEES EPIDEMIOLOGIGUES DES FILES ACTIVES
DES CENTRES HOSPITALIERS BENEFICIANT DE

L' INFORMATISATION DES DOSSTIERS MEDICAUX
PAR NADITS®

Les données présentées dans ce chapitre sont issues de I'exploitation de la base Nadis® pour
les centres en bénéficiant : CHU de Nantes, CHU d’Angers et CH de la Roche sur Yon. La cohorte
analysée (2492 patients) représente 75% de la file active régionale. Des données sont
manquantes, souvent parce qu’elles ne sont pas encore saisies par les Techniciens d’Etudes
Cliniques dans les centres ayant acquis le logiciel courant 2011 (Angers et LRSY). Certaines
données ne seront donc pas exploitables statistiquement ou ininterprétables mais seront cependant

rapportées.

NOUVEAUX DIAGNOSTICS

Définition : Un « nouveau diagnostic » est un patient diagnostiqué séropositif pour le VIH en 2011.

Parmi les 120 nouveaux patients diagnostiqués :

e 92 sont des hommes (76,7%) et 28 sont des femmes (23,3%). Parmi elles, 7 étaient
enceintes au moment du diagnostic.

e Age médian : 37 ans.

e Mode de contamination: Les nouveaux patients diagnostiqués se sont contaminés
majoritairement par le mode homosexuel ou bisexuel.

Mode de contamination

Inconnu

15%

Toxicomane

3% Hétérosexuel
35%

Homosexuel/bisexuel
47%

Rapport épidémiologique Pays de la Loire 2011

67



Type VIH: 119 VIH1 et 1 VIH 2.

» Distribution des sous-types VIH1 (51 % des données ne sont pas encore

renseignées ou saisies)

Distribution des sous-types VIH 1
D

0
G C \2% o

A 19%3%

Recombinants CRF*
13%

NR
51%

26%

Stade clinique :

= 10 patients (8,3%) étaient au stade SIDA au diagnostic et 7 autres patients ont eu un
évenement classant stade C (SIDA) au cours de 'année 2011, soit au total 17 patients au

stade SIDA (14,2%) dans 'année de la découverte de séropositivité.

» Distribution des infections opportunistes détectées durant l'année parmi les

nouveaux dépistés :

Effectif (%)
Kaposi 4 (23,5%)
Pneumocystose 4 (23,5%)
Tuberculose 3 (17,6%)
Infection & CMV 2 (11,8%)
Candidose cesophagienne 1 (5,9%)
Cryptococcose 1 (5,9%)
Lymphome non Hodgkinien 1 (5,9%)
Toxoplasmose cérébrale 1 (5,9%)
TOTAL de ces nouveaux patients avec |10 17 (100%)

» 13 patients (10,8%) étaient en primo-infection dont 5 (38,4%) ont bénéficiés d’'un

traitement.
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» Données immuno-virologiques au diagnostic :

67% des patients avaient moins de 500 lymphocytes TCD4+ au diagnostic et donc

relevaient d’'une indication thérapeutique selon les recommandations francgaises.
25% des patients avaient une immunodépression sévére (TCD4+ < 200).

29% des patients avaient des charges virales VIH élevées, présentant donc un facteur

pronostic péjoratif.

CD4 au diagnostic Charge virale au diagnostic
35 - 80 - 62%
25% 25%
30 - 70 7
g g
25 21% 21% o0 |
£ 20 - g0
] g 40 - 29%
£ 15 =
i 89 Y30
10 20 4 .
5 10 -
0 - 0 -
0-200 201-350 351-500 +500 NR <5 >5 NR
Nombre de CD4 Charge virale (log)
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TRAITEMENTS ANTIRETROVIRAUX

» En fin dannée 2011, 92% des patients étaient en cours de traitement anti-rétroviral, 6%
n’étaient pas traités (naifs d’ARV) et 2% en interruption thérapeutique.

de
traitement
2%

Statut thérapeutique

Interruption/amais traité

En cours de
traitement
92%

> Répartition des types de traitement :

En premieére ligne de traitement, 69% des patients sont sous HAART (traitement antirétroviral

hautement actif) de type trithérapie incluant une anti-Protéase boostée.

Fin 2011 :

= 87,1% des patients de la file active regoivent une trithérapie incluant majoritairement

un Inhibiteur Non Nucléosidique comme 3e agent.

= 5,2% des HAART comportent plus de 4 molécules.

» 12,3% des HAART comprennent une anti-Intégrase et 0,8% un anti-CCR5.

Répartition des premiéres lignes
par type de traitement

Autres schémas
9%

2N+111
2%,

2N+INN
20%

2N+1IP/r
69%

Répartition des derniers recours
par type de traitement

Trithérapie
87,1%

Monothérapie
0,4%
Bithérapie
7.3%

Thérapie 24
molécules
5,2%

2N+ 1NN
55%

2N+ 1P
39%
Autres trithérapies
6%
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STATUT IMMUNO-VIROLOGIQUE DES PATIENTS DE LA FILE ACTIVE

» Charge virale des patients non traités

= 144 (5,8%) patients sont naifs de traitement ARV

= 78,4% des patients naifs ont cependant des charges virales élevées (> 5 log copies/ml).

Charge virale des patients naifs

m<5log
m=5log
ENR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

» Charge virale des patients sous traitement ARV depuis plus de 6 mois

Sur une file active de 2487 patients :

(La différence de 5 patients avec la file active de 2492 correspond aux patients qui ont vu leur
dossier Nadis® fusionné entre deux centres)

" 75 % (1854) patients sont traités depuis plus de 6 mois.
. 90% des patients ont une charge virale VIH indétectable (< 50 copies/ml)
. 96% des patients ont une charge virale < 200 copies/ml|

Charge virale des patients traités depuis plus de 6 mois

B Moinsde 50 copies/mL
W50- 200 copies/mL
mPlusde 200 copies/mL

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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» Statut immunitaire des patients de la file active

72

Définition : le taux de lymphocytes TCD4+ considéré pour I'analyse est le dernier enregistré en
2011.

= 30% des patients naifs (donc non traités) ont un taux de lymphocytes TCD4+< 500 et
relévent donc d’une indication thérapeutique ; 4% d’entre eux ont une immunodépression
sévere (TCD4+< 200)

" 65,3% des patients sous antirétroviraux depuis plus de 6 mois ont un taux de
lymphocytes TCD4+ > 500/mm3.

Répartition des patients selon leurs derniers CD4

Patients naifs EVA 20% 64% 6%
H0-200

M 201-350
---------- W 351-500
M Plus de 500
Patients traités depuis plus de 6 mois el (kL7 19,4% 65,3% 0,2% = NR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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COINFECTIONS HEPATITES B ET C

» Hépatite B :

Définition utilisée pour patient coinfecté VHB = dernier AgHBs positif.

106 patients ont un Ag HBs + (4,2% de la FA)
781 patients ont guéri d’'une hépatite B (31,4%)
564 patients n’ont aucun marqueur d’infection ou de vaccination (22,7%)

26% des patients ont des Ac antiHbs post vaccinaux

VHB

NR

AgHBS- ET
AcCHBS- et
ACHBC-

AcHBC+
isolés

Ac HBS+
isolés
(vaccinés)

Ac HBC+ ET
Ac HBS+

AgHBS +

VHB
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» Hépatite C:

Définition utilisée pour patient coinfecté VHC = derniére sérologie VHC positive avec au moins une

PCR + depuis le diagnostic de VIH

= 19,5% de la file active n’est pas renseignée concernant le statut sérologique VHC
» 1784 patients ont une sérologie VHC négative (89,1%).
» 11% de lafile active est considérée comme coinfectée par le VHC

VHC

AcVHC+ et PCR NR
AcVHC- ET PCR+

AcVHC+ ET PCR-

AcVHC+ ET PCR+

VHC

Rapport épidémiologique Pays de la Loire 2011



GROSSESSES

Effectif (%)
Nombre d’accouchements 26 (43,3%)
Nombre d’interruptions de grossesse rapportées 9 (15%)
Nombre de grossesses en cours au 31/12/11 25 (41,7%)
Nombre total de grossesses suivies en 2011 60 (100%)

Sur les 60 grossesses :

. 61,7% avaient déja un traitement avant leur grossesse

. 35% I'ont commenceé au cours de leur grossesse

. Les autres patientes n‘ont pas bénéficié de traitement a temps car interruption de
grossesse ou du fait d’'une séropositivité découverte aprés accouchement

. 10 femmes ont été dépistées au cours de leur grossesse*

Caractéristiques des 26 patientes a 'accouchement :

= Age**: 34 ans (27-46)
= Terme**: 39 (20-41) semaines d’aménorrhée

= Derniere charge virale (CV) pour 'accouchement :

25 patientes avaient une CV < 400 copies/mL dont 23 (92%) avaient une CV < 50
copies/mL.

Absence de données pour une patiente puisqu’elle la séropositivité n’a été découverte
gu’aprés son accouchement.

*Certaines femmes ont été dépistées au début de leur grossesse en 2010.
**Médiane (Min-Max)
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DECES

Parmi les 30 déces de la file active régionale (2492 patients) :

= 24 patients sont décédés en 2011 dans les 3 centres équipés de Nadis®
(Nantes, Angers et La Roche sur Yon)

=  Age des patients décédés en 2011 : médiane [min ; max] = 51 ans [31 ; 66]
=  Statut des patients décédés dans I'année vis-a-vis de la coinfection VIH-VHC ou VIH-VHB

30% des patients décédeés étaient coinfectés par le VHB et/ou VHC mais les hépatites ne
sont en cause que pour 2 déces.

Coinfections des patients décédés

VIH & HEP
30%

Répartition des causes de décées

9% des déces sont liés au VIH.

Répartition des déces

Lié au VIH | ‘ |
Suicide |
o Complication hépatique virale | ‘ ‘
§ Pathologie cardiovasculaire | | |
] Pathologie pulmonaire™® |
g Pathologierénale** | ‘
3 Cancer***
Autre ‘
Non déterminée
Femmes i ; i '
0 1 2 3 4 5
Hommes Nombre de décés

*Bronchectasie, détresse respiratoire aigue, pneumopathie
** Pyélonéphrite, insuffisance rénale terminale
***0Os et poumon
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ACCIDENTS D’EXPOSITION SEXUELLE ET AU SANG (AES)

Dans la file active régionale, 396 AES ont été rapportés par les centres.

Cholet

Angers

Saint
Nazaire

Le Mans

Laval

La Roche
sur Yon

Nantes

Région

Total AES

65

50

20

48

213

396

Pour le CHU de Nantes, des données concernant les AES sont disponibles dans la base
Nadis® : 205 patients ont été vus en 2011 pour un total de 213 AES.

= 85% étaient d’origine sexuelle, 11% professionnelle, 1% par matériel souillé.

Répartition des AES par type d'exposition

Matérielle

1%
Professionnelle
11%

Autres
3%

Sexuelle
85%

= 70,9% des cas relevaient d’'une indication et ont bénéficié d’'un traitement post exposition.

= 83% ont eu une seule consultation spécialisée.

Nombre de recours par AES
83%

15%
2%

1 2a3 +de3
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Discussion / Conclusion

Le COREVIH des Pays de la Loire se dote depuis sa création de la possibilité de suivre
I'évolution de I'épidémie d’infection par le VIH dans la région en affinant le dispositif afin de couvrir
I'ensemble du territoire. Grace a ce recueil de données il est possible de tirer quelques enseignements
des chiffres fournis par les établissements. On constate une augmentation persistante de la file active
des patients infectés par le VIH dans les Pays de la Loire. Cette augmentation est de I'ordre de 5 % par
an sans fléchissement. Au cours de l'année 2011, 120 nouveaux diagnostics d'infection par le VIH ont été
effectués dans la région. 77 % de ces diagnostics concernent des hommes pour la plupart contaminés au
cours de relations homosexuelles ce qui confirme la persistance de I'épidémie dans cette population. En
ce qui concerne les cas féminins, on note que 25 % sont diagnostiqués a I'occasion d'une grossesse ce
qui confirme la nécessité de poursuivre I'effort sur le dépistage systématique du VIH chez les femmes
enceintes. Heureusement on ne constate aucune transmission mere-enfant de l'infection au cours de
cette année. L'intérét du dépistage de l'infection VIH dans la population générale est également confirmeé
par le chiffre de 46 % de patients dépistés avec des T4 <350/mm3, ce qui correspond a une altération
déja marquée des défenses immunitaires et aux recommandations de traitement de l'infection. Il s'agit
donc d'une perte de chance pour les personnes infectées de bénéficier d'un traitement précoce leur
évitant les complications de la maladie.

Le bilan fait apparaitre cependant de bonnes nouvelles : 92 % des patients suivis bénéficient d'un
traitement antirétroviral, et celui-ci est efficace dans plus de 90 % des cas. Aprés six mois de traitement
65 % des patients ont restauré une immunité correcte a plus de 500 T4 /mm3.

Compte-tenu de ces éléments, notre région doit poursuivre son effort dans le domaine la
prévention, notamment en faveur des populations a risques, mais également en termes de dépistage de
la population générale. L'accent doit étre mis sur le dépistage au cours des événements concernant la vie
sexuelle et notamment la grossesse. L'efficacité des traitements constitue un élément majeur du
changement de paradigme vis-a-vis du dépistage puisque celui-ci consiste non plus a annoncer une
maladie mortelle mais a protéger contre une évolution péjorative de la maladie.

Le COREVIH des Pays de la Loire concentrera ses moyens sur ces objectifs au cours des
années a venir.

LES OBTECTIFS GENERHAUX POUR L'ANNEE 2012 SONT DE -

» poursuivre la mobilisation des acteurs autour des réunions pléniéres et des commissions de
travail

» achever le déploiement d'e-Nadis® et le recrutement des techniciens d'études cliniques

» mettre en oeuvre le programme d'éducation thérapeutique qui a été validée par I'ARS et dont
nous attendons maintenant le financement.

» poursuivre notre action vers le dépistage généralisé notamment par le biais de la formation des
médecins généralistes, et travailler en lien avec les collectivités territoriales et la santé scolaire.

Qu'il me soit permis de remercier les membres du bureau, les membres du comité plénier, les membres
des commissions thématiques, les partenaires ainsi que les salariés pour le travail remarquable effectué
au cours de cette année 2011

Eric BILLAUD
Président du COREVIH des Pays de la Loire

A towus les actecrs : Action !
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GLOSSAIRE

AES

Accident d’exposition au sang

ALD

Affections longue durée

ALIA

Association Ligérienne d'Addictologie
ANITEA

Association nationale des intervenants en
toxicomanie et addictologie

ANRS

Agence national de recherche sur le sida
et les hépatites virales

ARS

Agence régionale de santé

ARV

Antirétroviraux

CDAG

Centre de dépistage anonyme

et gratuit

CFPD

Centre fédératif de prévention

et de dépistage

CH

Centre hospitalier

CHD

Centre hospitalier départemental

CHU

Centre hospitalier universitaire
CIDDIST

Centre d’information de diagnostics

des infections sexuellement transmissibles
CISIH

Centre d'information et de soins de
I'immunodéficience humaine

COREVIH

Coordination régionale de lutte contre le
virus de 'immunodéficience humaine
CPAM

Caisse primaire d’assurance maladie
DIM

Département d’information médicale
DRASS

Direction régionale des affaires sanitaires
et sociales

EACS

European AIDS clinical society
ETP

Equivalent temps plein
ETP

Education thérapeutique
HAS

Haute autorité de santé
IAS

International AIDS Society
IDE

Infirmier diplomé d’Etat

IFAS

Institut de formation d’Aides-soignants
IFSI

Institut de formation des soins infirmiers
IGAS

Inspection générale des affaires sociales
IST

Infections sexuellement transmissibles
Loi HPST

Loi hopital patient santé territoire

MFPF

Mouvement francais du planning familial
MIGAC

Missions d'intérét général et a l'aide a la
contractualisation

PDL

Pays de la Loire

PEC d’un AES

Prise en charge d’'un accident d’exposition
au sang ou sexuel

PH

Praticien hospitalier

PVVIH

Personne vivant avec le VIH

REVIH /-REVIH-HEP

Réseau ville-hépital /Hépatites

SAU

Service d’accueil des urgences

SFLS

Société francaise de lutte contre le sida
SIDA

Syndrome de l'immunodéficience acquise
SMIT

Service des maladies infectieuses et
tropicales

SSTRN

Service de santé au travail de la region
nantaise

TEC

Technicien d’étude clinique

TROD

Test rapide d’orientation diagnostic
UCSA

Unité de consultations et de soins ambulatoires
VHB

Virus de I'hépatite B

VHC

Virus de I'hépatite C

VIH

Virus de 'immunodéficience humaine
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ANNEXES

FICHE DE POSTE TECHNICIEN DETUDE CLINIQUE
BIOSTATISTICIEN

FICHE DE POSTE CHARGE DE MISSION
DOSSIER TYPE PRISE EN CHARGE D’AES PROFESSIONNELS

COMMUNIQUE POUR DIFFUSION D’UN MESSAGE D’INCITATION
AU DEPISTAGE

ORDRE DU JOUR DE LA JOURNEE INTER-COREVIH THEME
DEPISTAGE

ENQUETE DEPISTAGE INTER-COREVIH
AFFICHE ET FLY D’INCITATION AU DEPISTAGE VIH

ETAT DES LIEUX DES FORMATIONS AU SEIN DES
ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES (COMMISSION PRISON)

ETAT DES LIEUX DES RECHERCHES

PUBLICATION DE LA REGION DES PAYS DE LA LOIRE
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Technicien d’Etudes Cliniques — biostatisticien
COREVIH Pays de la Loire

Service : COREVIH Pays de la Loire — COordination REgionale de lutte contre l'infection due au Virus de
lmmunodéficience Humaine

Date : Disponibilité immédiate
Localisation : CHU de Nantes — Hotel Dieu 7°™ étage ouest — Place Alexis RICORDEAU — 44035 NANTES
Contact : Audrey BLATIER

Tél : 02-40-08-43-67
e-mail : audrey.blatier@gmail.com

PRESENTATION GENERALE

Le COREVIH Pays de la Loire a pour mission d’améliorer et d’harmoniser I'offre prévention, I'offre de soins et
I'offre sociale de son territoire (44-49-72-53-85)

A ce titre, cette entité qui réunit 5 établissements hospitaliers suivant des patients VIH+ doit favoriser la
circulation de I'information et mettre en cohérence les actions menées dans divers domaines notamment celui
de la recherche.

De plus, les COREVIH doivent rendre un rapport annuel d’activité sur lequel doivent apparaitre les files
actives et des données épidémiologiques qui seront des critéres d’allocation des moyens.

Pour réaliser les différentes missions imparties, I'équipe du COREVIH est notamment composée de
techniciens d’études cliniques (TEC) répartis sur 'ensemble du territoire. Outre leur participation a I'activité de
recherche clinique, ceux-ci ont pour mission de collaborer a la mise en place du dossier patient informatisé E-
Nadis®.

IDENTIFICATION DU POSTE

Activités principales :
» Recueil de données médicales, sociales et biologiques dans les structures de santé de la région Pays
de la Loire
- Pour alimenter la base de données régionale du COREVIH
- Pour transmission aux organismes de tutelle
- Pour les organismes publics de recherche aprés accord des services concernés
= Responsable de I'analyse de données statistiques cliniques et de recherche dans le domaine du VIH
» Traitement informatique, codage et contréle de qualité de ces données
= Mise en forme d’un bilan d’activité annuel contenant les données nécessaires a la rédaction du rapport
annuel du COREVIH
= assister les investigateurs cliniciens pour I'analyse des données statistiques, en coopération avec les
équipes médicales
= Gestion des déclarations obligatoires de séropositivité et de sida



Liaisons hiérarchiques :
Président et membres du bureau du COREVIH
Coordinatrice administrative du COREVIH

Liaisons fonctionnelles :
» Président et membres du bureau du COREVIH
= Coordinatrice administrative du COREVIH
» Equipes médicales et paramédicales des CH de la région Pays de la Loire
» TEC des CH de la région Pays de la Loire
= Data-manager du COREVIH
= Autorités de tutelle et de recherche : DRASS, INVS, INSERM, ANRS, ORS...
» Patients concernés par la prise en charge du VIH

Savoir faire requis :
= Utiliser le dossier médical du patient et les dossiers informatisés des Centres Hospitaliers
= S’exprimer clairement vis a vis de ses interlocuteurs
= Utiliser les thésaurus en vigueur (CIM10 en particulier)
= Utiliser les outils bureautiques : traitement de texte, base de données access, tableurs, messagerie
électronique
= Utiliser les outils statistiques (SAS, SPSS, Epi-Info)

Connaissances associées :
» Connaissances détaillées :
- Vocabulaire médical
- Biostatistique (obligatoire)
- Bureautique
- Classification des actes médicaux
- CIM10
- Infection sur le VIH et les pathologies associées (formation possible dans I'équipe)
» Connaissances générales
- Organisation et fonctionnement des établissements de santé
- Droit et données informatiques
- Anglais obligatoire (lecture et compréhension)

Qualités requises :
= Esprit d’équipe
= Aisance relationnelle
= Mobilité géographique
* Permis de conduire obligatoire
» Respect hiérarchique et social
= Esprit d’initiative
= Sens des responsabilités et de la confidentialité

Pré-requis :
Dipléme de TEC, d’assistant administratif, ou dipldmes en informatique, ingénierie de la santé ou de 3°™
cycle d’études scientifiques (Master Pro statistique).

Passerelles et évolutions professionnelles vers d'autres métiers :
Passerelles courtes Passerelles longues
» Technicien d'information médical » Cadre de santé d'unité de soins et d'activités
paramédicales
= Assistant de recherche clinique

Correspondances statutaires éventuelles :
» Technicien supérieur hospitalier

Conditions de travail :
= Contrat de travail a négocier avec la DRH de I'hépital de Nantes CDI ou CDD avec évolution possible en
CDL.
» Temps plein


mailto:contact@corevih-pdl.fr
http://www.corevih-pdl.fr/
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Chargé de mission sur la ré-organisation régionale
des réseaux « santé sexuelle » des Pays de la Loire

Instance : COREVIH Pays de la Loire — COordination REgionale de lutte contre I'infection due au Virus de
Immunodéficience Humaine

Date : Disponibilité immédiate
Localisation :
Contact : Audrey BLATIER

Tél : 02-40-08-43-67
e-mail ;: audrey.blatier@gmail.com

PRESENTATION GENERALE

Le COREVIH Pays de la Loire a pour mission de coordonner, d’améliorer et d’harmoniser I'offre prévention,
I'offre de soins et I'offre sociale et la recherche de son territoire (départements 44-49-72-53-85)

A ce titre, cette entité a été missionné par '’Agence Régionale de Santé (ARS) des Pays de la Loire
pour coordonner une réflexion, en vue de la constitution d’un réseau régional de santé sexuelle qui
regrouperait tous les acteurs de terrain concernés par ce theme et en fédérerait les efforts.

L’ARS souhaite ainsi susciter la création d’un interlocuteur unique dont le champ de compétence
dépasserait largement celui de la prévention et de la prise en charge des Infections Sexuellement
Transmissible (IST) ou de la lutte contre le VIH pour s’étendre a la contraception et a sa diffusion,
aux violences, aux mutilations, a I'éducation sexuelle y compris dans le cadre du handicap et a la
promotion en Pays de la Loire d’'une sexualité choisie, assumeée et responsable.

IDENTIFICATION DU POSTE

Définition du poste:
- Recenser les acteurs de la prise en charge de la santé sexuelle, analysez les compétences, les
activités et les financements

- Accompagner, en lien avec les réseaux existants, la transformation des réseaux VIH, Hépatites,
genre et sexualité, existants en réseau régional unique « santé sexuelle ».

- Elaborer le montage financier et les modalités pratiques d’'une articulation et de partenariats entre
les réseaux existants et les autres dispositifs tels que les Centres de Planification et d’Education
Familiale (CPEF), Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG), Centre d'Information, de
Dépistage et de Diagnostic des IST, Mouvement frangais pour le planning Familiale, service de
santé scolaire, Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (IREPS), Service de
Protection Maternelle et Infantile (PMI) , centres hospitaliers.....

- Faire des propositions pour le développement de I'organisation en réseaux des acteurs de la santé
sexuelle sur les départements de la Mayenne et de la Vendée.



Liaisons hiérarchiques :
- Président et membres du bureau du COREVIH
- Coordinatrice administrative du COREVIH

Liaisons fonctionnelles :

- Réseaux VIH-hépatites, genre et sexualité des Pays de la Loire

- Président et membres du bureau du COREVIH

- Coordinatrice administrative du COREVIH

- Associations agissant sur le champ de la santé sexuelle

- Equipes médicales et paramédicales des CH de la région Pays de la Loire

- Autorité de tutelle et institutionnels : ARS des Pays de la Loire, Direction des centres hospitaliers

Savoir faire requis :

- Expérience du travail en réseau de santé;

- Maitriser la communication et s'adapter aux situations et personnes rencontrées ;

- Rédiger des notes de synthése et rapports d'activité incluant des données statistiques ;

- Trés bonne connaissance des politiques de santé publique, des services de I|'état concernés en
département, région, et au niveau central, des secteurs de soins hospitaliers et extra-hospitaliers,
des réseaux de santé, du milieu associatif...

- Compétences en méthodologie d’organisation sanitaire et sociale

- Connaissance des structures hospitaliére et extra hospitalieres (organisation et financement)

- Argumenter les propositions devant différents interlocuteurs

- Fixer des objectifs par étapes et évaluer les résultats

Qualités requises :

- Aisance relationnelle

- Qualité d'écoute

- Respect hiérarchique et social

- Capacité d'autonomie, d'initiative

- Sens des responsabilités et de la confidentialité

- Capacités d'adaptation a des problématiques multiples et capacités relationnelles vis a vis
d'interlocuteurs variés

- Diplomatie

- Capacité de synthese

Pré-requis :
Diplédme de Master 1 ou 2 en droit public / Droit de la santé / économie de la santé / finances
publiques

Correspondances statutaires éventuelles :
Grille catégorie A de la fonction publique hospitaliére

Conditions de travail :
- CDD contractuel de la fonction publique hospitaliere ( 6 mois renouvelables une fois)
- Temps plein
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| AES =
9 | VI
Je suis victime d’'un AES

(Accident d’Exposition au Sang ou a un liquide biologique contaminant)
Que dois je-faire?
IMMEDIATEMENTI

s Jeffectue les premiers gestes :

Peau Mugueuses CEil

e Je ne fals pas saigner (bouche...)
(laisser saigner passivement)

e Je nettoie immédiatement a 'eau e Je rince abondamment e Je lave au sérum
et au savon et rince de la zone au sérum physiologique physiologique ou
ésée ou a l’eau au moins 10 a I'eau au moins

¢ Je désinfecte localement (dakin® minutes 10 minutes

ou eau de javel diluée au 1/5eme
ou alcool a 70°) au moins 5 min

S

2 DANS L’HEURE] -«

< Je contacte un médecin (si possible sur le site) qui assurera la prise
en charge de I'AES - En I'absence de contact médical possible, je joins le
L service des urgences le plus proche.
IE 2 collecte le plus rapidement possible les renseignements medicaux et les sérologies de
M la personne source
E = évalue rapidement le risque infectieux (VIH, hépatites B et C) qui peut conduire a prescrire
D un traitement contre le VIH urgent si nécessaire (au mieux dans les 4 heures)
E-) rédige un certificat médical initial d’accident de travail
I = Vvérifie ma situation vaccinale et immunitaire vis a vis de I’hépatite B — et me prescrit
N au moindre doute le bilan initial (avec anticorps anti Hbs).

- Un médecin référent spécialiste VIH peut étre joignable dans 'heure au..............ccccuvvvinniiiiiiniennnnnnnn.

3 DANS LES 24 HEURES OUVRABLES]

+» Je déclare I'accident de travail a 'employeur

4 DANS LA SEMAINE

% Je fais effectuer mes prélévements sanguins de référence
(sérologies VIH, hépatites B et C)

% Je contacte le médecin du travail ou le médecin traitant qui assure le suivi
(clinique et biologique) et qui analyse les circonstances de I'accident.
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URGENT

Prescription pour le
SUJET SOURCE

NOM dU SUJEL SOUICE & eeeiiiieeeeeeeeeeiiiieee e PRENOM ...,

DATE DE NAISSANCE : ...,

FAIRE :

- Sérologie VIH EN URGENCE
si Test Rapide d’Orientation Diagnostic (TROD) toujours confirmer par Elisa

- Sérologie VHC et prévoir PCR VHC si sérologie VHC positive
- Sérologie VHB : AgHbs

Cachet du prescripteur

Signature :

Numéro de téléphone ou le joindre rapidement :

Merci d’adresser les résultats au plus vite au médecin prescripteur
et

de les faire suivre de fagcon anonymisée au meédecin prenant en charge
la victime




P . .
Coord »‘Hfi P, ]

VI

AES éﬂ{ﬁwfﬁ de /eitte contre /e

Pays RECUEIL ANONYME DU STATUT DU SUJET SOURCE

de /!( & olfre

Aide a la décision pour la prescription ou non du traitement

antirétroviral VIH précoce et suivi sérologique de la victime de 'AES
IMPRIME A REMPLIR PAR LE MEDECIN APPELE EN URGENCE POUR LA PRISE EN CHARGE

DE L’AES

VICTIME DE L’AES

NOM e PRENOM ...

DATE DE NAISSANCE ...,

Ne sait pas

1- Le SUJET SOURCE est-il connu séropositif pour le VIH ?

Si oui :

» Laderniere charge virale VIH connue était-elle indétectable ? date .../... /.....

» Traitement anti VIH en cours ?
» Lequel ?....

> Résistances virales VIH connue ?

» Immunodépression

Sinon ou ne sait pas :

» Le sujet source appartient-il a un groupe a risque ? A-t-il des conduites a risque ?
(partenaires multiples, pratiques homosexuelles ou bisexuelles, usage de drogue |V, origine
de zone d’endémie)

Faire Test Rapide d’'Orientation Diagnostic si possible.

2- Le SUJET SOURCE est-il connu séropositif pour le VHC ?

Si oui :

» LaPCR VHC est-elle positive ?

» Si PCR inconnue, prévoir 2 tubes EDTA (bouchon violet) pour PCR VHC

Si non ou ne sait pas :

» Le sujet source a-t-il des facteurs de risque connus ?
(transfusion(s) avant 1992 / endoscopie/ tatouage/ piercing/ drogue (IV, Sniff) / pratiques
homosexuelles)

3- Le SUJET SOURCE est-il connu séropositif pour le VHB ?

Si oui :
» L’AgHbs (ou le DNA viral) sont-ils positifs ?

4- Le SUJET SOURCE accepte les prélévements *:
» sérologie VIH — VHC - VHB

5- Observation complémentaire :

* L’accord du sujet source obtenu (sauf impossibilité) adresser immédiatement les prélévements sanguins

(tube(s) sec(s)) a (coordonnées du laboratoire):

Questionnaire a remettre sous enveloppe confidentielle fermée a la victime de I’AES qui le transmettra
au médecin référent spécialiste VIH puis au médecin du travail.
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iy A Eﬁlwfﬂ de /etdte contre /e
¥ AES i
- RESULTAT DES SEROLOGIES
DU SUJET SOURCE
URGENT

DOCUMENT A REMPLIR PAR LE MEDECIN PRESCRIPTEUR

|.  Agent victime de I’Accident Exposant au sang

Nom et Prénom :

Service :

Date de 'AES :

. Sérologies du sujet source recopiées ou photocopiées
anonymisées et annotées du nom de la victime a partir de
I’examen de laboratoire (sans le nom du patient source) :

Anticorps anti VIH

Antigene Hbs

Anticorps anti VHC

PCR VHC

Signature et cachet du médecin
ayant prescrit le prélévement du
sujet source

RENVOYER CE DOCUMENT LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE AU
MEDECIN DU TRAVAIL ET / OU MEDECIN REFERENT VIH
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Prescription pour la
VICTIME DE L’AES

EXAMEN A PRATIQUER AU PLUS TARD DANS LES 7 JOURS

AES SURVENU LE @ ..o,

NOM s PRENOM : ...

DATE DE NAISSANCE : ..o,

FAIRE :

- Sérologie VIH

- Sérologie VHC

- ALAT

- Sérologie VHB : Ag Hbs, Ac anti-Hbs, Ac anti-Hbc

, Cachet du prescripteur
Signature :

Numéro de téléphone ou le joindre rapidement :

Merci d’adresser les résultats au plus vite au médecin prescripteur avec un
double au médecin qui assurera le suivi de la victime de I’AES selon le
dispositif local en place.

Coordonnées du médecin du travail ou a défaut du médecin traitant

NOM @
0 L1
JLIC=3 1= 0 T T =S USPPPPRPPNt

Dans tous les cas, vous pouvez contacter le médecin du travail
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SANTE

Le dépistage recommandé pour tous

En France

130 a 150 000 personnes vivent avec le VIH / SIDA (Virus de 'lmmunodéficience Humaine).
Il est estimé que :

30 a 50 000 personnes infectées ignorent leur séropositivité
- c’est a dire 1 personne séropositive sur 3 -

Les Pays de Loire se situent au 10°™ rang des 20 régions en France métropolitaine

190 personnes y ont découvert leur séropositivité en 2010 et a un stade tardif dans 30 % des cas ce
qui représente une perte de chance. Les plus fortes probabilités d’étre pris en charge tardivement
concernent les groupes « a faible risque » : personnes de plus de 40 ans, ayant des rapports
hétérosexuels, vivant en couple et ayant des enfants.

En 2012, la prise en charge des patients infectés par le
virus VIH a considérablement évolué. Les traitements 1 ersonne@
positive

sont de plus en plus simples, de moins en moins S@ff’
contraignants, et on arrive aujourd’hui a contréler le virus ' =

et a restaurer 'immunité (les défenses de l'organisme) sur neﬁ, salt,pas
suffisamment pour obtenir chez les personnes vivant qu'@”e est nf@@&@@
avec le VIH une espérance de vie proche de celle de la par ie Viﬂ!ﬁ

population générale. s SI DA

Parallelement, toutes les études épidémiologiques
portant sur les Infections Sexuellement Transmissibles
(IST) montrent une résurgence de celles- ci qui peuvent
également passer inapercues et avoir des conséquences
graves si non prises en charge (troubles neurologiques,
stérilité chez les jeunes femmes, salpingites..)

.

“Q g},&\ e
P esce

%
) W
~

Les autorités de santé recommandent aujourd’hui . et

gue I’ensemble de la population agée de 15 a 70 ans, S vous?
se fasse dépister pour le VIH afin de pouvoir 57/ ¥ . abill =
bénéficier des soins adaptés. Cela consiste a réaliser Vous étes au bon endroit
une prise de sang a la recherche des anticorps. pour demander a

faire un test n

Pour le dépistage du VIH, en 2011, sont apparus les TROD : Tests Rapides d’Orientation
Diagnostique (utilisation validée par le ministere de la santé par un arrété de novembre 2010). Le
résultat est connu en moins de 30 minutes et & partir d'une simple goutte de sang prélevée sur un
doigt. lls peuvent étre effectués par certaines associations habilitées; cette possibilité est
complémentaire de celles existant déja et doit pouvoir faciliter la demande de test.

Et Vous, avez-vous déjs forit

un test de depistage du virus VIH ?
COREVIY

Adressez-vous a votre médecin traitant, votre gynécologue, un
laboratoire, un CDAG (centre de dépistage anonyme et gratuit), une

permanence de planning familial ou & un autre professionnel de santé,
il vous renseignera

Pays
de /a toire
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Recensement de I'offre de dépistage VIH/IST
sur les régions Bretagne et Pays de la Loire

De quel COREVIH dépendez-vous ?
o Bretagne
o Pays de la Loire

[ G

e VOTRE STRUCTURE

Départements d’implantation :
0 44 - Loire-Atlantique
o 49 - Maine-et-Loire
o 53 - Mayenne
o 72 - Sarthe
0 85 - Vendée
VU PSPPSR SRR

Nom de la structure, de I'établiSSEMENT OU QU SEIVICE & .. .vvvve et ittt ettt ettt e e e e e ettt e st e et e e e e e e e eee e

Coordonnées :
F e I Y TR
(00T Lo 01 - | PSP TRP T PTOPPRSN
VI8 1 e e e e et e e e e e e e s e e s
L= (=100 T T PR PPPPPRTPRRPPTRRPON
= TP UPOTERR

Type de structure :
o Association
o CDAG/CIDDIST
o Centre d'examens
o CPEF/Planning familial
o Laboratoire
0 Réseau
o Service hospitalier
o Service institutionnel
o UCSA
AT | (TR




e HORAIRES D’'OUVERTURE

Sans rendez O OUI  Jour(s) et horaires de CES CTENBAUX : ....veevvreveriieeeireie e e erevesieresene e
U NON
Sur rendez-vous O OUI  Jour(s) et horaires de CES CrENEAUX & ..vvvvereev vrvreeeireeei s reaeseee e vee e e
0 NON
U De préférence
Délai actuel de reNEZ-VOUS (BN JOUS) & vvveiiit rrieeteetiee et iteeeaes ettt e s et be e e aes aas be e s et sasre e et be e e e et sasaeaenens nae e
L'anonymat est-il systématique ? aoul
O NON
U Proposé

e FONCTIONNEMENT

Consultation pré-test :

Oui Non

Systématiquement
Sur rendez-vous
Si systématiquement, jour(s) et hOraireS de CES CIENEBAUX © ... .vvvvvureiiiie ettt ettt aes e e et st e et e aan e e sae e erees
Si sur rendez-vous, jour(S) et horaires de CES CHENEAUX : ....v.veiert vrreeeer e e aes et s veeeat st e ae estanrae e e ansaeveeeansnraneaesans
Si oui, qui I'assure ? UMédecin

QIDE

UAUE © oo
Questionnaire pré-test : Qoul QNON

Si oui, qui remplit le questionnaire ?
O La personne a dépister
O Le professionnel de santé

CONENU U QUESTIONNAIIE & ...t ivereiis et cieeeeet ettt et e e et st ee e e st e e e e et e e e e e et saseeses estbeeeeeneneee e eatsasbeeeenennree eeean e

Consultation post-test :

Rendez-vous aoul U NON
Si oui, qui I'assure ?
UMédecin
QIbE
UAUE : e
Délai de rendu du FESUILAL (BN JOUIS) & ... vvvreirvirscetiie ettt ees e e ettt et e e et sbe e e s sae e ere e et be e et e e et bt es bt e ane e e nees
Consultation spécifique IST : Qoul CONON
Si oui, qui I'assure ?
UMédecin
QIDE

AU . oo




e PERSONNEL

Pour chaque catégorie au sein de votre personnel, donnez le nombre et I'équivalent temps plein.

Nombre Equivalent temps plein

Médecins

Infirmiéres

Secrétaires

Assistant(e)s sociales(aux)

Psychologues

Sexologues

Autres

Sivous avez rempli la derniére ligne « Autres », précisez la(les)catégorie(s) professionnelle(s) :

e EXAMENS

Pour chaque test proposé, donnez le nombre total de tests réalisés en 2010 et le nombre de tests positif(s).

Nombre total de tests en 2010 Nombre de tests positifs en 2010

VIH

Hépatite B
Hépatite C
Syphilis
Chlamydia
Gonocoque
Papillomavirus

Autres tests proposes :
Pour tout autre test, donnez le nombre total de tests réalisés en 2010 et le nombre de tests positif(s).

Est-il possible de réaliser un examen gynécologique dans la structure ?
aoul
O NON Sinon, quelle orientation €St PrOPOSEE 2 ...vvivevivreeier e vt e e

e DIAGNOSTICS POSITIFS

En cas de diagnostic positif, les pathologies suivantes sont-elles prises en charge dans votre structure ? Le cas échéant, ou
orientez-vous le patient ?

oul NON

VIH

VIH : Levée de 'anonymat ?
Hépatites

IST

IST : Levée de 'anonymat ?

Sinon, quelle 0rentation POUT I8 VIH 2 ... .vvee it e et et e e e et e e et e s e be e s srseeae e
Si non, quelle orientation POUr 18S NEPALILES 2 ... ..vevee i et e e e et
Sinon, quelle ONENEALION POUT IBS ST 2 ... uie e ettt e e e e et e e e et be e e s nteee e an ste e senraeeeaarenreaeas



e AUTRES ACTIVITES

AES - traitement post-exposition- prophylaxie des IST
Consultation pour ces AES au sein de la structure Qoul QNON
Si oui, délivrance sur place : O KIT 48
U Traitement 4 semaines
SiNON, QUENE OFIENEALIONT ... coeiieeeieeieteree ettt etttk et ebe et en ettt e e e es ses e e e et e e e aes sreees

Proposez-vous les activités suivantes ?

Consultation psychologique U oul QNON
Consultation de sexologie U oul QNON
Assistante sociale g oul QNON

Autres activités (délivrance de la pilule du lendemain, test de grossesse, vaccination VHB, kits seringues...)

e ACTIVITES DELOCALISEES

®,

% Interventions extérieures : Informations VIH/IST/hépatites uoul ONON

Si oui précisez dans quelles structures :
Q Scolaires
O ESAT
Q IME/ IME Pro
Q Futurs professionnels de la santé
L AU & e e e e e e e e

Activités ponctuelles a I'occasion d'événements particuliers (Sidaction, 1¢r décembre, féte de la musique...)

% Réalisez-vous du dépistage dans vos propres locaux ? aoul QNON
Sinon, le souhaiteriez-vous ? aoul QNON
¢+ Réalisez-vous du dépistage en dehors de vos locaux ? aoul QNON

Si oui, pour chaque public ciblé, donnez le nombre d’actions réalisées en 2010, les lieux de réalisation, les
partenariats et les moyens humains.

HSH Migrants Prostituées Toxicomanes

Nombre d’actions en 2010
Lieux de réalisation
Partenariats

Moyens humains : nombre
Moyens humains : fonction

Autre public ciblé (nombre d'actions en 2010, lieux de réalisation, partenariats, moyens humains) :



Disposez-vous :

oul NON
De partenariat(s) avec des lieux
publics (bars, saunas, ...)
D'un véhicule
Précisez vos partenariats avec des IEUX PUBIICS : .......vviveiir i et et e et et e e e e e s re e an e

Si le dépistage se passe dans un véhicule, s'agit-il :

D’une mise a disposition ? O OUl  Sioui, précisez votre partenariat: ..........ccveeeivveeevneeiieeeiinenns
U NON
D'une location ? O OUl  Sioui, précisez :
Lebudget : ..o
Le(s) propriétaire(s) du vehicule : ...........ccoveveivvveiiiire e,

Cela fait-il I'objet d'une convention : 1 OUI O NON

e TESTS RAPIDES D’ORIENTATION ET DE DIAGNOSTIC (TROD)

Utilisez-vous des TROD ? Qdoul QNON

Si non, souhaiteriez-vous en utiliser ? Q OUl 1 NON

Si oui,
Nombre de tests effectifs depuis NOVEMBIE 2010 & ... ...ii i e e e e e
Nombre de tests positifs depuis NOVEMOIE 2010 ... ..o uviiii ittt e e
TESH(S) FAPIAES ULIISE(S) & -+ evuverereerererereerieisireetetsesetsesesets b se st ese bt e e et e e st e e s e s b et eE et e et st b e e an sne e eenenes
Lieu : U Dans vos locaux
U Hors les murs
Proposez-vous de realiser d'autres serologies en méme temps que les TROD ? Qoul ONON
Si non, proposez-vous une orientation ? U OUl  Donnez le nombre d'orientations : ..........c.ccocovveen e
LI NON POUFQUOI ? .o
e EVALUATION DE L'ACTIVITE
Avez-vous des outils pour évaluer I'activité ? aoul LESQUEIS ? v e e
O NON
Avez-vous des outils de recueil de données ? 4 oul LeSQUEIS ? oot
O NON
Seriez-vous intéressé pour participer a la mise en place d'un logiciel régional de recueil de données?
aoul
U NON  POUFGUOT 2 .t ettt ettt ettt et et e e et eeeen sre e e
Actuellement,
Nombre de PC exiStant dans 8 SITUCIUIE & ... .. eie i ittt ettt et ettt e et snr e een e
NOMDIE Q'ULISALEUIS & ...t tet et ittt ettt ettt et e et ettt e et ettt e e et net e te et e e tes ene e eeensbe e e et nee e e ean ereneens
Nombre de personnes eVentuellEmMENnt & fOMMEE ... ... i i i e e e e e e e e e

Fonction des personnes Eventuellement @ FOMMEN & .. ..ivi e e




e SUGGESTIONS — COMMENTAIRES

Si vous avez des problémes de fonctionnement, des désirs de formation, des attentes vis-a-vis du COREVIH ou d'autres
remarques, utilisez cet espace.
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Présentation des formations déja existantes par les différentes associations au
sein des prisons des Pays de la Loire

» Formation actuelle de 'association AIDES :
Au niveau national, AIDES réalise des formations de formateurs a 'lENAP [Ecole
nationale de 'administration pénitentiaire], une convention INPES a été signée pour la
formation du personnel pénitentiaire. L’objectif général est d’élaborer de modules
et outils de sensibilisation des professionnels aux enjeux liés au VIH/sida et aux
hépatites virales.

En Pays de la Loire, des formations concernant I'approche relationnelle / I'écoute ont
déja été réalisées (travail sur le savoir-faire/savoir étre, sur I'entendabilité, la dicibilité du
VIH).

L’association AIDES dispose également d'un référent régional « prison» = Marie
LOUANGES pour la région des Pays de la Loire.

Actions menées en 2010 : ateliers collectifs, entretiens individuels, temps collectif de
sensibilisation et/ou de formation. L’ensemble de ces action n’est pas répartie
équitablement sur la région.

- Freins constatées par AIDES :
- manque de moyen humain au niveau de I'association
- manque de connaissance sur le milieu carcéral( nécessité pour les
salariés et volontaires de AIDES de se former)
- manque de disponibilité des agents pénitentiaires
- trop peu de coordination entre les prison et les différentes
administrations

- Leviers constatés par AIDES pour avancer :
- forte mobilisation des volontaires et des salariés de I'association
- implication volontaire des personnels des UCSA et des personnels
de 'administration pénitentiaire
- financement des actions non négligeables

> Formation actuelle de 'association Sida Info Service »

La délégation régionale des Pays de la Loire n’a encore pas mené d’action dans les
prisons. Mais I'association disposant de 'agrément de formation, méne déja des actions
depuis 1997 dans d’autres région. En lle de France et a Montpellier. des groupes de
parole sont mis en place pour les détenus sur les thématiques du VIH , des hépatites, de
la santé sexuelle. Claire MANNEVILLE relate également I'existence de ciné débat dans
certaines prisons.

Actuellement, une réflexion est menée a I'échelle nationale afin que les détenus puissent
appeler la ligne téléphonique de Sida Info Service depuis la prison.

> Formation actuelle de I'association ligérienne d’addictologie (ALIA)

Laurent FEDERKELIL relate l'intervention des CSAPA dans le cadre de la préparation a la
sortie de prison.
Des accompagnements et entretien individuels sont également proposés pendant la
détention. Aucune action spécifique VIH/hépatite n’est a ce jour menée.
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Publications concernant les acteurs du COREVIH des Pays de la Loire

de /a HAoire
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