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INTRODUCTION 

Introduction générale au rapport d’activité 2015

Depuis sa création en 1993, l’activité du Réseau Ville Hôpital Val de Seine s’organise autour de 4 activités essentielles :

- Les soins : prise en charge globale pluridisciplinaire médicale, psychologique, sociale et éducation thérapeutique.

- Les formations pour lesquelles le Réseau bénéficie depuis 2013 d’un agrément DPC pour les médecins généralistes. En 2015 pour les paramédicaux libéraux et nous espérons en 2016 pour les pharmaciens d’officine.

- Les actions de prévention du VIH et des IST organisées en lien avec le Centre Municipal de Santé de Suresnes.

- La recherche clinique.

La prise en charge clinique est assurée par 3 médecins : David  Zucman, Catherine Majerholc et Erwan Fourn.

En 2015, 654 personnes sont suivies pour le VIH sur un mode essentiellement ambulatoire (soit une augmentation de 4.5% la de la file active). 43 nouveaux PVVIH ont été prises en charge par le RVH et parmi elles 20 ont découvert  leur séropositivité cette année (10 ont été adressées par leur médecin généraliste).

55 personnes ont été prises en charge dans le cadre d’un accident d’exposition viral (accidents professionnels et expositions sexuelles).

2 RCP mensuelles permettent d’améliorer la prise en charge des PVVIH :

L’une concerne les PVVIH mono infectés (nouveaux patients et ceux qui changent de traitement) et les personnes co-infectées VIH/VHC ce qui permet de valider la prescription des Antiviraux d’Action Directe (AAD) pour le traitement du VHC.

Cette RCP est formalisée et permet d’une part de discuter et de poser les indications des traitements mais aussi d’évoquer la situation psychologique et sociale de la personne concernée et de discuter la nécessité ou pas de son orientation vers une consultation d’ETP (Dominique Albucher, 2 samedis/mois). Cette RCP réunit une fois par mois plusieurs professionnels : médecins infectiologues, médecin hépatologue, pharmaciens (officine + hôpital), psychologue, assistantes sociales et une secrétaire.

Une autre RCP se tient aussi chaque mois concernant le suivi de grossesse des PVVIH. Elle réunit médecins infectiologues, obstétriciens, pédiatres, sages femmes, assistante sociale et psychologue et elle  a pour objectif d’assurer un suivi coordonné et éclairé des femmes enceintes. Le vécu psychologique de la grossesse et les problématiques sociales sont aussi évoqués.

Ces deux RCP mensuelles permettent une amélioration notable du suivi thérapeutique des PVVIH et facilite l’accès à l’offre de soins pluridisciplinaire du RVH (médicale, psychologique, sociale et ETP). 

Les PVVIH suivis par Réseau bénéficient d’une offre de soins variée et coordonnée avec la Ville. Les consultations médicales sont ouvertes 6 jours/7 et  l’accès téléphonique au secrétariat (Emmanuelle Rousseau) est facilité.

Les PVVIH suivis par le RVH bénéficient d’une bonne information concernant leur prise en charge grâce à un livret d’accueil régulièrement mis à jour, à la consultation d’ETP qui leur est proposée le 2ème et 4ème samedi de chaque mois et à une réunion d’information annuelle.

29 PVVIH (120 consultations) ont eu recours à la psychologue du RVH (Isabelle Piquand) qui intervient dans le cadre du maintien dans les soins et de la prévention des conduites à risques.

Le recours à l’assistante sociale (Dominique Albucher) est stable ( 266 personnes), il concerne  des PVVIH qui consultent pour des problèmes variés d’accès aux droits et d’isolement social.

Les consultations d’éducation thérapeutique se poursuivent et font l’objet d’un bilan annuel (en PJ ).

En 2015 une cinquantaine de PVVIH ont participé à la soirée patients sur le thème « les traitements du VIH en 2015 » Drs Zucman, Fourn et Majerholc. Il s’agit d’un moment important de convivialité, d’informations et d’échanges très apprécié des PVVIH.

Le Réseau a poursuivi ses actions de formation dans le domaine médical : 

Le 9 Avril 2015

« Hépatite C du dépistage à la Guérison »

Dr Hillaire Hépatologue

Dr Zucman Infectiologue

Bruno Laurandin Pharmacien d’officine 

Le 23 Juin 2016

Présentation du projet CeGIDD - Dr Zucman

(Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic du VIH et des IST) 

La PrEP - Dr Fourn

(Prophylaxie du VIH pré-exposition)

Le 24 septembre 2015


TROD – AUTOTEST VIH

« Nouveaux outils de dépistage : des nouvelles armes pour faire reculer l'épidémie du VIH »
Un large public est convié à ces réunions de formation : médecins généralistes et spécialistes de Ville, pharmaciens d’officine…et personnel hospitalier.

Le Réseau devrait en 2016 proposer des formations sur un format DPC ce qui ne s’est pas encore fait malgré l’agrément DPC obtenu en 2013 pour des raisons liées en partie à la charge de travail pour l’organisation des formations.

La création de l’Institut de Formation Foch dans lequel le Réseau est représenté devrait nous aider dans l’organisation des séminaires.

De plus, l’obtention de l’agrément pour les paramédicaux libéraux et bientôt nous l’espérons celui des pharmaciens permettra d’organiser des formations DPC pluridisciplinaires réunissant un large public.

En 2015, David Zucman a participé à 6 formations pour des pharmaciens d’officine organisées par Alliance Healthcare concernant les auto tests désormais disponibles en officine de ville.

Les formations autour de problématiques sociales ont aussi continué :

Le 15 Janvier 2015 

Aide au domicile proposée par la CRAMIF en sortie d'hospitalisation. Madame Derré

Le 14 avril 2015 

- Centre d’Information des Droits Des Femmes en difficulté (CIDFF)

- Association des Femmes en Difficulté (AFED) 

Le 18 Juin 2015

Titres de séjour pour raisons de santé. Joseph SITU, Responsable en santé communautaire la MIRE/AIDES.
Le 26 Novembre 2015

Actualités de la CPAM92 Madame Guezennec

Ces réunions sont importantes pour la mise à jour des connaissances mais aussi pour  maintenir le lien avec les partenaires.

L’objectif étant là aussi d’améliorer la prise en charge des personnes concernées grâce à une gestion plus efficace de leurs dossiers.

Des actions de prévention se sont poursuivies essentiellement en lien avec la Ville de Suresnes et plus particulièrement le Centre Municipal de Santé. Plusieurs manifestations ont eu lieu à l’occasion de la Journée Mondiale du SIDA notamment auprès des jeunes et des personnes en situation de précarité.

De nombreuses actions de prévention des addictions auprès des jeunes et des personnes en situation de vulnérabilité se sont aussi poursuivies en 2015 à Suresnes (intervenants : Dr Fagnen  et Christine Dupré infirmière de l’équipe de liaison en addictologie).

La Recherche clinique représente une activité importante pour les Médecins du RVH qui sont très impliqués : plus de 100 patients participent à des protocoles de recherche. Il s’agit de suivis de cohorte et de protocoles thérapeutiques de l’ANRS.

Un protocole à promotion Foch a été mis en place en 2015 concernant le dépistage des IST asymptomatiques chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes suivis pour le VIH (David Zucman et Svetlane Dimi).

Depuis 2013, David Zucman et Svetlane Dimi ont mis en place plusieurs études en sciences sociales qui concernent des problématiques souvent présentes chez les PVVIH suivies par le Réseau.

· L’étude PASS AVENIR concernant les projets de vie des femmes d’origine sub-saharienne vivant avec le VIH

· Etude de l’incidence des IST symptomatiques dans la population HSH vivant avec le VIH

· Etude RAVVIH : représentation et acceptabilité du vaccin thérapeutique contre le VIH dans la population des PVVIH

David Zucman et Dominique Albucher, élus au bureau du COREVIH IDF Ouest, participent à différentes commissions de travail. Concernant la commission sur les problématiques sociales du COREVIH, Dominique Albucher a organisé en lien avec la coordinatrice du COREVIH IDF Ouest (Hélène Lépinay) et Marie Héléne Tokolo (Présidente de l ‘association Marie Madeleine) plusieurs rencontres entre professionnels de santé/ACT/Associations afin d’améliorer la prise en charge. Ces rencontres ont permis la création d’un livret « Parcours de soins » destiné aux PVVIH afin de les aider à mieux se repérer dans leurs droits et leur parcours de santé.

L ’équipe du Réseau est impliquée dans toutes les réunions de concertation et de réflexion du COREVIH Ile de France Ouest (soins, prévention et dépistage) tant au niveau local que régional.

David Zucman est aussi élu au bureau de la SFLS.

Le site internet du Réseau (www.rvhvaldeseine.org)  est mis à jour régulièrement par Evelyne Chauvet (administrateur du RVH) et permet de  suivre l’activité de l’Association.

Dominique Albucher

Présidente du RVH Val de Seine
INFECTION VIH

dr ZUCMAN, Dr MAJERHOLC, Dr FOURN

(Rédacteur Dr ZUCMAN)

Points forts de l’année 2015

· Légère augmentation du travail clinique lié au VIH : file active des personnes infectées par le VIH (PVVIH), co-morbidités notamment les infections sexuellement transmissibles, bilans de synthèse en hôpital de jour, prises en charge des accidents d’exposition au VIH.

· Augmentation des mises sous traitement des patients co-infectés VIH-VHC

· Augmentation de l’activité de recherche clinique.

I- ACTIVITE CLINIQUE

Le Dr MAJERHOLC consulte le lundi et le mercredi matin. Le Dr ZUCMAN consulte le mardi, jeudi, vendredi et samedi, le Dr FOURN consulte le vendredi après-midi.

A/ Données quantitatives

1/ File active des PVVIH suivis par le RVH Val de Seine

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	File active (1)
	455
	467
	505
	512
	540
	544
	564
	598
	620
	624
	654



	Nouveaux patients pris en charge
	58
	52
	51
	52
	47
	40
	52
	47
	61
	33
	43



	Découverte séropositivité
	27
	24
	31
	30
	16
	20
	24
	25
	25
	11
	20

	Cas de SIDA 
	10
	6
	12
	13
	9
	6
	13
	7
	8
	6
	9

	Nombre de décès 
	11
	4
	6+3*
	6
	5
	8
	9+1*
	8
	4
	7
	9

	Consultations externes 
	1418
	1492
	1463
	1532
	1499
	1523
	1606
	1620
	1604
	1557
	1517

	Hôpitaux de jour de synthèse
	NC
	30
	33
	48
	NC
	NC
	99
	53
	45
	34
	36


(1) La définition de la file active du RVH est le nombre de personnes vivant avec le VIH, vues au moins une fois (ou ayant bénéficié de l’envoi d’une ordonnance de traitement) pendant l’année 2015 par les Drs David Zucman, Catherine Majerholc ou Dr Erwan Fourn).

* données redressées l’année suivante
2/ Expositions accidentelles au VIH prises en charge par les Drs Majerholc, Fourn et Zucman

	
	2004


	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Nombre de personnes
	26
	33
	26
	35
	46
	34


	31
	32
	45
	39
	49
	55

	Expositions

professionnelles
	6
	11
	6
	5
	17
	6
	10
	9
	11
	8
	10
	9

	Expositions

sexuelles et accidentelles
	20
	22


	20
	30
	29
	28
	21
	23
	34
	31
	39
	46

	Prescription initiale d’ARV
	
	
	
	
	
	
	
	
	35
	39
	49
	53

	Prolongation de la trithérapie après J2
	18
	24
	22
	31
	35
	29
	25
	20
	25


	26
	28
	44


Les Drs Majerholc, Fourn et Zucman ont pris en charge 55 personnes pour exposition accidentelle au VIH. Il s’agit de 38 hommes et 16 femmes qui ont tous été adressés par le SAU de Foch, ils avaient tous été mis au traitement prophylactique au SAU. 

( 9 accidents professionnels d’exposition au sang

( 45 expositions sexuelles :

· 18 rapports homosexuels

· 27 rapports hétérosexuels

( 1 exposition autre contexte (agression)

Une prescription initiale d’un traitement ARV prophylactique a été faite dans 53 cas.

La prophylaxie médicamenteuse a été poursuivie après J2 chez 44 personnes et arrêtée chez  9 après la consultation de suivi avec le médecin référent AES.

La mise à jour du vaccin contre l’hépatite B a été faite chaque fois que nécessaire.

Il n’y a pas eu d’effets secondaires graves. A notre connaissance, aucune séro-conversion VIH n’a été constatée mais le suivi est incomplet.

3/ Consultations d’éducation thérapeutique

La consultation éducation thérapeutique a lieu le samedi matin une semaine sur deux.

Madame ALBUCHER a effectué 65 consultations en 2015 qui ont concerné 58   personnes. Les entretiens sont très appréciés et constituent un lieu d’expression libre et chaleureux.

B/ Données qualitatives

1/ Nouveaux patients pris en charge en 2015

43 nouvelles personnes vivant avec le VIH ont consulté au moins une fois un médecin du Réseau Ville Hôpital pour la première fois sur le site Foch :

· 22 patients avaient déjà eu dans les années précédentes un diagnostic de leur infection à VIH
Ces personnes ont recouru au RVH dans le souhait d’avoir un avis ponctuel ou pour bénéficier d’un suivi au long cours suite à un déménagement ou au souhait de changer de centre de prise en charge.

· 20 patients ont découvert leur séropositivité VIH en 2015
Il s’agit de 3 femmes et 17 hommes, d’âge moyen 39 ans (extrêmes : 21 ans à 58 ans).

·  Le dépistage de l’infection VIH a été fait :

· à l’hôpital Foch pour 5 patients (SAU : 4, médecine interne : 1)

· dans un autre hôpital pour 5 patients 

· dépistage fait en ville : 10 patients ont été dépistés en médecine de ville et adressés au RVH pour prise en charge

· Les motifs du dépistage VIH ont été :

· Symptômes cliniques : 8 patients

· stade SIDA : 7 patients

· affection non SIDA non IST : 1 patient

· Patients asymptomatiques ayant un facteur de risque (dépistage ciblé) : 11 personnes

· Découverte fortuite lors d’un bilan pour 1 patient

·  Le mode de contamination :
· hétérosexuel : 10 patients

· homo/bisexuel (HSH) : 10 patients

· Origine géographique :

· France : 12 patients

· Afrique subsaharienne : 6 patients

· Autres
: 2 patients

     2/ Données démographiques de la file active du RVH en 2015

Sex ratio :  34 % de femmes ; 66 % d’hommes.

Age moyen : 50 ans  

Modes de contamination :
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Lieu de résidence des patients :

· 92% des patients sont domiciliés en région parisienne et en premier lieu dans les Hauts de Seine. Principales communes concernées : Puteaux (13 %), Suresnes (11 %), Nanterre (10 %), Rueil (10 %), Paris (11 %), Yvelines (8 %), Seine St Denis (3.5%).

· huit pour cent des patients habitent en dehors de la région parisienne : il s’agit essentiellement de patients ayant déménagé et qui désirent poursuivre leur suivi à l’hôpital Foch.
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3/ Pathologies liées ou associées à l’infection VIH

Table : principales pathologies associées à l’infection VIH dans la file active

	Infection HPV
	30 à 100% selon la définition

	Hépatites C (sérologie VIH positive)

Hépatites chronique B (Ag Hbs+)
	19%

5%

	Dyslipidémies
	20%

	HTA
	20%

	Cancers
	11%

	Diabète
	7%

	Atteintes coronaires
	6%

	MST (syphilis, chlamydia, gono, VHC aiguê)
	4%


a/ SIDA : 11  cas sont survenus en 2015 et ont été déclarés

Tuberculose


:
4

Pneumocystose


:
3

Toxoplasmose cérébrale

:
3

Candidose oesophagienne
:
1

b/ Décès : 9 sont survenus en 2015, âge moyen des patients décédés : 66.5 ans

Les causes de décès :

· 1 décès lié à l’hépatite chronique C : cirrhose décompensée avec CHC
· 1 amylose AL
· 1 cancer ORL 
· 3 morts cardiovasculaires coronariennes
· 1 mort subite inexpliquée chez une patiente de 43 ans non traitée
· 1 endocardite sur prothèse aortique
· 1 décès lié au SIDA : toxoplasmose cérébrale chez une femme migrante, installée depuis peu en région parisienne et qui avait interrompu son suivi médical depuis 1 an.
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c/ Traitements antirétroviraux

95 % des patients de la file active sont traités par antirétroviraux. La charge virale VIH des patients traités est indétectable sur plus de 90% des prélèvements.                                                

d/ Complications liées aux traitements antirétroviraux :  

- Hyperlipidémie

Environ 20% des patients présentent une hyperlipidémie dont la moitié d’entre eux nécessite un traitement médicamenteux en plus du régime hypolipémiant. L’utilisation du CRESTOR° (rosuvastatine) est  prédominante.

- Diabète

En 2015, 46 patients ont un diabète sucré soit 7.7% de la file active.

-  Lipodystrophies 
En 2015 quelques patients présentant une lipo-atrophie faciale sévère ont reçu des injections complémentaires de Newfill° par le Dr LACHIVER. 

· Complications cardiovasculaires : 

· insuffisance coronaire : 40 patients (6% de la file active) 
                        Evénements survenus en 2015 : 

· 3 décès d’origine cardiovasculaire 

· 7  angioplasties coronaires 
· accident vasculaire cérébral en 2015 : 1 patiente 

· HTA traitée : 124 patients (20% de la file active) 
· Insuffisance rénale

· insuffisance rénale légère ou modérée : 44 patients

· hémodialyse : 6 patients

· transplantés rénaux : 11 patients

e/ Co-morbidité psychiatrique : elle touche environ 20% de la file active

· Suivi en psychothérapie par Mme Isabelle PIQUAND.

· Collaboration  avec le Dr Gardel à l’hôpital Foch (2 réunions cliniques en 2015).

· Collaboration avec le centre Jean Wier (Dr ANASTASIU) et la clinique de la MGEN de Rueil.

· Collaboration avec les psychiatres libéraux (Dr PLAN à Courbevoie notamment).

f/ Conduites addictives
· Collaboration au sein du réseau ville-hôpital avec l’équipe de l’ELSA pour la prise en charge des addictions.

· Poursuite des collaborations pour des prise en charge conjointes avec les institutions spécialisées : Trait d’Union, la Fratrie, association Charonne, MGEN à Rueil.

· Substitution opiacée. Elle concerne un nombre stable de personnes : 25 patients reçoivent régulièrement un traitement de substitution opiacée. Celui-ci est prescrit au cours de leur consultation VIH à l’hôpital Foch pour 2 patients ; 23 patients ont une substitution régulièrement prescrite par leur médecin traitant ou par un intervenant en centre spécialisé ou dans le cadre d’un appartement thérapeutique.
g/ Infections Sexuellement Transmissibles
· Augmentation des IST dans la population HSH concernant 26 patients. Réalisation d’un  dépistage des IST asymptômatiques chez les personnes les plus à risque dans le cadre du protocole DRIVER. 
· syphilis 


: 17 cas 

· Chlamydia trachomatis 
: 9 cas

· Infections à gonocoque 
: 3 cas

· hépatite C aiguë

: 2 cas 
· Prise en charge des infections HPV
· Poursuite du dépistage systématique des condylomatoses anales dans la population HSH par les Dr TARRERIAS, BURDY et NIZOU. Prise en charge chirurgicale des lésions dépistées effectuée soit par le Dr NIZOU soit par le Dr BURDY. Malgré cette surveillance appliquée depuis plusieurs années, on déplore la survenue de 3 cancers invasifs de l’anus diagnostiqués en 2015.
· Dépistage systématique des dysplasies cervicales par le Dr Marie-laure CLEMENT
h/ Cancers

Table : antécédents de cancer et cancers présents dans la file active (diagnostic antérieur au 01/01/2016) : 10 patients ont 2 cancers, 59 patients ont 1 cancer

	Cancers
	71 patients

	Kaposi
	12 patients

	Lymphome non hodgkinien
	12 patients

	Maladie de Hodgkin
	9 patients

	ORL+oesophage
	8 patients

	peau
	12 patients 

	poumon
	4 patients

	anus
	8 patients

	prostate
	9 patients

	CHC
	1 patient

	Col utérin
	3 patientes

	Autres cancers
	6 cancers


11 patients ont développé un cancer diagnostiqué en 2015 : 
1 lymphome non hodgkinien

1 cancers de la prostate

1 Kaposi

3 cancers de l’anus

1 cancer du sein

3 épithélioma baso-cellulaire

1 mélanome cutané

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Nouveaux cas de cancers
	5
	5
	6
	4
	4
	9
	5
	5
	8
	5
	11

	Décès par Cancer
	5
	2
	1
	0
	0
	3
	1
	0
	2
	1
	2


i/ Co-infections 

	Sérologie virale
	VHA
	VHB (Ac HBc+)
	VHC
	HHV8

	Pourcentage  de test positif 
	75 %
	50%
	19%
	33%


Virus de l’hépatite A (VHA) :

Pas de cas d’hépatite A ni d’hépatite B aiguë en 2014 dans la file active.

Virus de l’hépatite C (VHC) :

· 117 patients soit 19 % de la file active des patients infectés par le VIH suivis à Foch ont une sérologie positive pour le Virus de l’hépatite C :
-     33 ont eu une guérison spontanée (PCR négative spontanée)

· 39 avaient une PCR positive en 2015
· 45 avaient été traités et guéris avant 2015
· 2 contaminations en 2015 dans la population HSH 

· 1 décès lié au VHC en 2015 (cirrhose décompensée+CHC).

· 22 patients ont été à un moment donné de l’année 2015 sous traitement anti-VHC par AAD, inclus dans la cohorte HEPAVIH.

· Il reste à traiter 22 patients co-infectés VIH-VHC

Résultats thérapeutiques obtenus en 2015 : guérison virologique (PCR VHC négative 3 mois après l’arrêt du traitement) de tous les patients traités ; 6 patients sont en cours de traitement ou de suivi < 3 mois post-traitement au 31/12/2015. On ne constate aucun échec virologique à ce jour.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Nombre de patients

co-infectés VIH+VHC traités
	8
	7
	15
	14
	14
	16
	10
	12
	4
	5
	19
	22

	Guérisons VHC constatées
	1
	3
	2
	3
	1
	5
	3
	4
	3
	4
	10


	16

	Décès liés à maladie hépatique
	2
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	2
	1


Virus de l’hépatite B  (VHB) :

 50% des patients ont été en contact avec le VHB (présence d’anticorps anti HBc) 

· 5% sont porteurs d’une infection chronique par le VHB. Tous les patients ayant une indication au traitement de l’hépatite B sont traités par TRUVADA qui constitue une traitement actif à la fois sur le VIH et sur le VHB.

· Proposition de vaccin contre l’hépatite B pour les personnes n’ayant pas d’Ac HBc ni d’Anticorps anti-HBs (PVVIH et personnes consultant pour accident d’exposition au VIH). 

j/ Problématique mère-enfant

- Grossesses

10 femmes séropositives VIH ont été enceintes en 2014. 

Pour toutes ces femmes, le diagnostic d’infection à VIH avait été fait antérieurement.

Evolution des grossesses :

· 6 femmes ont accouché en 2015, 5 à l’hôpital Foch et une à l’hôpital de Rouen (travail accéléré chez une multipare). Les 6 enfants sont indemnes de l’infection VIH (suivis à Louis Mourier pour 5 d’entre eux). Les procédures de contraception par implant ont été renforcées pour les femmes en situation de précarité.

· 3 femmes poursuivent leur grossesse et  accoucheront en 2016.

· 1 femme a eu recours à deux reprises à une IVG en 2015 (faites à Louis Mourier).

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Grossesses 
	8
	8
	10
	15
	17
	11
	9
	11
	14
	15
	9
	10

	Accouchements de l’année
	5
	3
	7
	6
	11
	6
	4
	3
	8
	7
	5


	6

	Fausses-couches spontanées et mort in utero
	
	
	
	2
	4
	1
	2
	0
	1
	3
	0
	0

	IVG ou ITG
	
	
	
	
	1
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	2

	Grossesse poursuivie accouchement prévu année suivante
	
	
	
	
	1
	4
	1
	7
	4
	4
	3
	3


Les liens de travail avec la maternité de l’hôpital Foch ont été renforcés notamment grâce à la la sage-femme référente : Mme Tordjman.

· staff et RCP mensuels communs dans le service d’obstétrique sur les grossesses en cours.

· mise à jour de la prise en charge grossesse et VIH effectué en 2015

- Projets de grossesse et PMA

Cinq couples séro-différents, sont pris en charge pour une procréation médicalement assistée (PMA) sur différents hôpitaux : hôpital Bichat, Pitié-salpétrière, Port Royal, Brno et Bruxelles. 

Une naissance gémellaire en 2015.

II/ Prise en charge multi-disciplinaire
1/ Avec le Service de Soins infirmiers à Domicile -SSIAD 92 Croix Saint Simon- et aide à domicile

· 11 patients suivis à Foch ont été pris en charge par le SSIAD de la Croix St Simon 92 en 2015, dont 2 sont décédés cette année. 

· Plusieurs personnes âgées de plus de 60 ans bénéficient d’un dispositif d’aide à domicile du droit commun.

2/ Avec les associations spécialisées d’hébergement thérapeutique

10 patients sont hébergés en appartement thérapeutique ou CHRS pendant l’année 2015

Admissions en 2015 : 

· Un homme africain né en 1974, séparé de sa femme, admis à l’association ALTAIR

· Une femme africaine née en 1969 hébergée en 2012 à l’association La Berlugane (Léopold Bellan) admise à l’association Aurore avec sa fille arrivée par le regroupement familial

Situations maintenues en 2015 : 
· Une femme née en 1962, en hébergement par SOS appart sur Paris « Terre neuve » depuis 2011.
· Une patiente africaine née en 1987, en appartement thérapeutique à l’association ALTAIR depuis 2011.

· Un homme né en 1980, en hébergement à ALTAIR depuis 2012.
· Un homme né en 1981, en hébergement à ALTAIR depuis 2013.
· un homme portugais né en 1973, admis en 2012 en hébergement par le Trait d’union

· Une femme africaine née en 1974, admise le 17/02/2012 à l’association Diagonale.
· Une femme africaine née en 1987 admise avec son enfant né en 2014 par l’association AFED 92
· Une femme d’origine maghrébine née en 1988 entrée en 2014 à l’association INITIATIVE avec son enfant né en 2015
Nous avons des échanges réguliers avec les personnels de ces associations (infirmiers, éducateurs, médecins, travailleurs sociaux).

3/ Prise en charge psychologique et psychiatrique

Une vingtaine de patients infectés par le VIH ont été reçus par la psychologue du Réseau Ville Hôpital :  Isabelle Piquand.

D’autres ont été adressés vers les services de psychiatrie (Dr Gardel à Foch, Centre Jean Wier (Dr Anastasiu et Dr Brodel), psychiatrie de secteur de Nanterre, Centre MGEN de Rueil-Malmaison), psychiatrie libérale (Dr Plan).

III/ Autres activités
A/ participation aux études épidémiologiques et protocoles thérapeutiques

L’année 2015 est marquée par l’important développement du travail de recherche clinique.

Composition de l’équipe :

· TEC attribuée par le COREVIH Ile de France Ouest : Mme Dominique Bornarel. 

· MEC de l’ANRS 0.3 ETP : Dr Catherine Majerholc.
· MEC sur financement de l’hôpital Foch 0.5 ETP : Dr Svetlane Dimi
Création des dossiers informatiques pour le DMI 2 et migration vers le DOMEVIH.

600 patients ont donné leur consentement et leur dossier a été d’intégré à la base nationale  FHDH cohorte ANRS CO2.

Suivis de cohortes de l’ANRS en 2015

· cohorte PRIMO (ANRS CO6)

· cohorte VIH-2 (ANRS CO5)

· cohorte HIV-0 (RES-O)

· cohorte CODEX (ANRS EP 36)

· cohorte PRETHEVIC ANRS HC EP25

· cohorte CIRVIR (ANRS CO12)

· cohorte Lymphovir

· cohorte HEPAVIH

· cohorte COVERTE

Protocoles thérapeutiques de l’ANRS en 2015

· traitement de la co-infection VIH/VHC par les nouveaux traitement oraux : cohorte HEPAVIH

· protocole START

· protocole 4D

Protocole à promotion Foch

· protocole DRIVER : dépistage des IST asymptomatiques chez les HSH suivis pour une infection VIH : 73 inclusions en 2015 à Foch.

Autre protocole : TRULIGHT (COREVIH Ouest), Story (laboratoire Gilead)

En 2015, plus de 100 patients ont participé à la recherche clinique dans le domaine de l’infection VIH

La participation à la recherche clinique est indispensable pour garder un contact avec les avancées thérapeutiques très rapides dans le domaine du VIH et des co-infections. Ces progrès bénéficient directement aux personnes vivant avec le VIH. 

Cette participation demande beaucoup de temps (explications aux patients, remplissage des cahiers d’observation, disponibilité téléphonique…)

B/ Activités de liaison avec les partenaires, prévention du VIH, éducation à la santé, formations

Les principaux acteurs et collaborateurs du RVH se rencontrent régulièrement au sein de l’association lors des conseils d’administration qui ont lieu tous les 2 mois. 

De plus, nous nous sommes déplacés pour des réunions avec les associations et services suivants :


-    réunions mensuelles du COREVIH (réunion du bureau du COREVIH et réunions « dépistage », « AES », « scientifique », « mère-enfant »

· Centre Jean Wier  à Suresnes 

· Conseil local de Santé Mentale de Suresnes

· Association AIDES : présence bi-hebdomadaire de la permanence hospitalière le jeudi soir

· Réunions au centre de santé municipal de Suresnes sur la prévention 

C/ Journée mondiale du SIDA 2015

· Animation au Service Information Jeunesse de Suresnes le 30 novembre 2015

· Animation à l’hôpital Foch le 2 décembre 2015. Le matin dans le hall à destination des patients de l’hôpital, le midi devant le self à destination du personnel.

· Intervention/ prévention à l’association Altaïr à Nanterre le 2 décembre 2015.

· Intervention/ prévention à l’association Femmes Relais de Suresnes le 9 décembre 2015.

· Intervention/ prévention à l’association La Ruche de Suresnes les 10 et 17 décembre 2015.

D/ Participation aux réunions médicales et congrès en 2015

· Participation mensuelle au staff de gynéco-obstétrique à Foch  

· Participation mensuelle à la RCP Génotype VIH et RCP VHC à Foch 

· 22thCROI, Seattle, Février 2015
· 16ème Journées Nationales d’Infectiologie. Nancy, Juin 2015
· 8th IAS, Vancouver, Juillet 2015  
· 21èmes Assises de la SFLS (Société Française de Lutte contre Le SIDA). Nantes,  Octobre 2015
· EACS, Barcelone, octobre 2015
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F/ Communications présentées à des réunions scientifiques en 2015

19ème Congrès de Pneumologie de Langue Française. Lille, 30 janvier-1er Février 2015

T Issoufaly, D Zucman, M Ellouze, S Hüe, JD Lelievre, LJ Couderc, P Devillier, V Godot, C Tcherakian. L’hypertension artérielle pulmonaire au cours de l’infection par le VIH est associée à une inflammation systémique nourrie par une translocation bactérienne digestive
22nd CROI, Seattle, Février 2015

P. Mercie, C. Roussillon, A. Beuscart, C. Katlama, S. Ferret, N. Wirth, X. Duval, D. Zucman, G. Chêne and the ANRS 144 Inter-ACTIV study group. Varenicline vs placebo for smoking cessation: ANRS 144 Inter-ACTIV randomized trial
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Philippe Sogni, Camille Gilbert, Karine Lacombe, Lionel Piroth, Eric Rosenthal, Stéphanie Dominguez, Julie Chas, Didier Neau, Isabelle Poizot-Martin, Anne Gervais Hasenknopf, Philippe Morlat, Anne Simon, David Zucman, Hugues Aumaitre, Caroline Lascoux-Combe, Laure Esterle, François Dabis, Linda Wittkop, Dominique Salmon-Ceron on behalf of ANRS CO13 – HEPAVIH cohort. SAFETY AND EFFICACY OF ALL-ORAL DAA REGIMENS IN HIV-HCV COINFECTED CIRRHOTIC PATIENTS FROM THE PROSPECTIVE ANRS CO13 – HEPAVIH COHORT

 16ème JNI, Nancy, Juin 2015 

D. Zucman, S. Dimi, C. Lalanne, T. Prazuck, L. Hocqueloux, E. Mortier, O. Chassany, M. Duracinsky: Futur vaccin thérapeutique contre le VIH : Acceptabilité élevée dans une cohorte de patients suivis pour le VIH.

 8th IAS, Vancouver, Juillet 2015  

D. Salmon, K. Lacombe, L. Esterle, C. Gilbert, L. Piroth, F. Bani-Sadr, L. Alric, H. Aumaître, E. Billaud, J. Chas, S. Dominguez, A. Gervais C. Lascoux-Combe, P. Miailhes, D. Neau, I. Poizot-Martin, E. Rosenthal, D. Zucman, F. Dabis, P. Sogni, L. Wittkop3 and the ANRS CO13 Hepavih study group. Use of oral DAA-based regimens in HIV-HCV co-infected patients in a real-life setting – Interim analysis from the ANRS CO13 HEPAVIH cohort. 

HIV Cure, satellite meeting of the 8th IAS, Vancouver, Juillet 2015 

Zucman D, Dimi S, Lalanne L,  Prazuck T, Hocqueloux L, Mortier E,  Majerholc C, Chassany O, Duracinsky M., Aubin–Auger I,Verger P. Patient-reported receptiveness to a HIV therapeutic vaccine: the RAVVIH Study 
Séminaire de la l’ANRS, Paris, Septembre 2015

- F Caby, M Mary-Krause, X DuvalDuval, F Boue, S Gallien, P Genet, G Gras, O Launay, 

G Le Loup, JD Lelievre, J Moreau, P Tattevin, E Teicher, D Zucman, LWeiss, 

D Costagliola, FHDH-ANRS CO4. Evolution au long cours du ratio CD4/CD8 et facteurs associés à sa restauration, chez les personnes vivant avec le VIH-1 sous traitement antiretroviral efficace
- D. Zucman, S. Dimi, C. Lalanne, T. Prazuck, L. Hocqueloux, E. Mortier, O. Chassany, M. Duracinsky: Futur vaccin thérapeutique contre le VIH : Acceptabilité élevée dans une cohorte de patients suivis pour le VIH.

Société Française de Lutte contre le SIDA, Nantes, octobre 2015

J. Langlois, P. Arsac, E. Boschetti , L. Boyer, C. Jacomet, B. Laurandin, H. Trout, S. Wehrlen-Pugliese, D. Zucman, A. Simon E., Billaud, A. Certain. Formations des pharmaciens à la dispensation d’autotests VIH : une offre diversifiée !

J. Langlois, F. Ferrier, P. Arsac, E. Boschetti , L. Boyer, C. Jacomet, B. Laurandin, H. Trout,  S. Wehrlen-Pugliese, D. Zucman, A. Simon, E. Billaud, A. Certain. Co construction d’un module d’e-learning sur la dispensation d’autotests VIH à l’officine
E. Rouveix, P. de Truchis, A. Beauchet, J. Gerbe, H. Berthe, V. Daneluzzi, P. Brazille, E. Mortier, D. Zucman, AM. Simonpoli, P. Genet, C. Dupont et le COREVIH Ile de France Ouest. ANALYSE DES MOTIVATIONS DU CHOIX DES ANTIRETROVIRAUX (ARV) PRESCRITS CHEZ DES PATIENTS  INFECTES PAR LE  VIH NAIFS(PVVIH).

Genet P, Gerbe J, Brazille P, Daneluzzi V, Greder A, Mortier E, Rouveix E, Zucman D, De Truchis P. DEVENIR DES ADOLESCENTS ET DES JEUNES ADULTES DEBUTANT UN TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL. UNE ETUDE DU COREVIH ILE DE FRANCE OUEST 

M. DURACINSKY, E. FLEURY, C. LALANNE, S. DIMI, D. ZUCMAN, C. GOUJARD, O. CHASSANY. Obstacles à la mise en place d'une étude électronique de la qualité de vie liée à l’état de santé chez les PVVIH en relation avec les traits de personnalité et les comportements à risques (étude EQUIPIER)
15th EACS, Barcelone, Octobre 2015  

- E. Rosenthal, C. Fougerou-Leurent, A. Renault, E. Teicher, S. Dominguez, A. Naqvi, S. Metivier, L. Cotte, J. Reynes, M.-A. Valantin, V. Leroy, G.-P. Pageaux, S. Pol1, L. Piroth,

P. Perré, P. Morlat, D. Salmon-Céron, J. Chas, V. Jeantils, P. de Truchis, T. Allègre, M.

Dupon, F. Raffi, Y. Yazdanpanah, I. Poizot-Martin, D. Neau, P.-M. Girard, D. Zucman,

R. Garraffo, S. Chevaliez, P. Carrieri, H. Aumaître, K. Lacombe, F. Bailly, E. Billaud, A.

Pailhé, I. Amri, M. Bourlière, E. Bellissant, J.-M. Molina, on behalf of the ANRS HC31

SOFTRIH study group. Ledipasvir/sofosbuvir in NS3/4A protease inhibitor-experienced subjects with HCV genotype 1 and HIV-co-infection (ANRS HC31 SOFTRIH study) 
- D. Zucman, S. Dimi, JM. Hervé. Value of Prostate-Specific Antigen (PSA) screening for prostate cancer detection in aging people living with HIV (PLWHIV).

- F Caby, M Mary-Krause, X DuvalDuval, F Boue, S Gallien, P Genet, G Gras, O Launay, 

G Le Loup, JD Lelievre, J Moreau, P Tattevin, E Teicher, D Zucman, LWeiss, 

D Costagliola, on behalf of FHDH-ANRS CO4. Long-term evolution and determinants for the restoration of the CD4/CD8 ratio in HIV-1 infected individuals on efficient antiretroviral therapy.

RICAI 2015, Paris, Décembre 2015

J. Schmidt, M-A. Colombier, I. Marroun, D. Zucman, S. Russel, J-E Kahn

Endocardite à Streptococcus pneumoniae avec destruction valvulaire aortique nécessitant un TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation): case report et revue de la littérature des descriptions de syndrome d’Austrian.

Madame ALBUCHER, Assistante Sociale

Rapport d’activité / Consultation d’éducation thérapeutique

	RAPPORT D’ACTIVITE


166 personnes ont bénéficié en 2015 d’un suivi social soutenu dans la cadre d’une prise en charge complexe, lorsque la maladie impacte sur la vie sociale et familiale (accompagnement dans l’insertion, dans l’accès aux prestations, à l’hébergement, soutien aux familles en lien avec les services sociaux territoriaux…)

Une centaine de PVVIH ont été reçues dans le cadre d’entretiens ponctuels. (Informations sur le parcours de soins et les droits auprès des nouveaux patients pris en charge par le Réseau).

Certains malades bénéficient d’un accompagnement social depuis de nombreuses années.

Deux RCP mensuelles permettent d’orienter les nouveaux patients vers l’assistante sociale et/ ou ceux repérés par l’équipe médicale comme étant en difficulté sociale.

Il existe désormais 2 RCP organisées chaque mois par le RVH : 

- une concernant les patients VIH ou co-infectés VIH/VHC et les patients VHC mono infectés VHC.

- une RCP concernant  les PVVIH enceintes.

Le recours à l’assistante sociale est aussi systématiquement proposé aux personnes vivant avec le VIH (PVVIH) lors de leur bilan de synthèse annuel en hôpital de jour de médecine interne.

Le premier entretien avec l’assistante sociale permet d’évaluer la situation de la personne concernée et de prendre en considération ses besoins.

C’est l’occasion de faire le point sur les droits (assurance maladie, prestations liées à la maladie, aides multiples dans les démarches et les droits) et sur les projets des PVVIH.

Le soutien psychologique apporté par l’assistante sociale permet aussi de sécuriser et d’optimiser leur suivi thérapeutique. La prise en charge sociale fait d’ailleurs partie intégrante de l’éducation thérapeutique.

L’accompagnement social est complètement intégré à la prise en charge globale du patient.

Le Réseau a depuis sa création en 1993, axé son offre de soins sur une prise en charge pluridisciplinaire (médicale, psychologique et sociale) et concertée entre la Ville et l’hôpital.

Des réunions d’équipe permettent de faire le point sur les situations complexes chaque semaine.

Les relations avec les partenaires de Ville (ACT, SSR, administrations..) entretenues par le Réseau depuis plus de 20 ans favorisent l’accès aux droits sociaux et aux structures spécialisées des PVVIH.

 File active sociale 
Tableau des principales interventions sociales

	 File active
	166 suivis soutenus ( +  une centaine d’entretiens sociaux ponctuels)

	 Accès aux soins 
	32

	 Titres de séjour ( en renouvellement)
	36

	 Demandes d’appartements de coordination thérapeutique et de relogement
	10 personnes hébergées en ACT en 2015

2 nouvelles admissions

	Demandes d’aides financières 
	17

	Accès aux prestations AAH et IJ
	13

	 Soins au domicile
	11

	Logement
	4

	Hébergement 115
	1

	SSR
	3


Les personnes vivant avec le VIH (PVVIH ) suivies par le RVH  bénéficient d’un recours à la prise en charge sociale fréquent.

1/4 des 266 PVVIH  ont un recours 2 à 3 fois dans l’année au suivi social pour des problématiques complexes.

Les PVVIH bénéficient pour la plupart d’un suivi médical ambulatoire, le recours à l’hospitalisation se fait le plus souvent en Médecine Interne dans le cadre de l’urgence.

20 PVVIH ont découvert leur séropositivité en 2015, ce qui implique une évaluation sociale systématique et la mise en place d’un plan d’aide adapté.

Le Réseau Ville Hôpital établit depuis sa création en 1993 un rapport d’activité annuel détaillé.

Les cours aux écoles :

24 Septembre 2015
Cours aux élèves de 2ème année de l’IFSI de l’hôpital Foch : le Réseau Ville Hôpital (aspects législatifs et fonctionnement) et la problématique sociale des personnes concernées par l’infection à VIH.

29 Septembre 2015 : (ETP et VIH)

Cours à l’école de sages femmes.

Observance des traitements et accompagnement thérapeutique des personnes concernées par le VIH.

1er octobre 2015

Cours de l’hôpital Foch (élèves de 2ème année)

Réunions avec le SSIAD la Croix Simon : deux réunions au RVH pour faire le point sur des situations complexes, prises en charge en commun.

Deux réunions de RCP mensuelles.

Participation chaque année au congrès de la Société française de lutte contre le SIDA (SFLS). 

Participation aux réunions du COREVIH Paris Ile de France Ouest 

Dominique Albucher est membre titulaire du collège professionnel de santé et Action Sociale ; elle est aussi membre du Bureau.

Participation aux conseils d’administration et aux réunions de Bureau (environ 1/trimestre).

Poursuite de l’organisation de réunion (dans le cadre du COREVIH) autour le l’amélioration de la prise en charge des PVVIH en ACT : comment améliorer la communication entre ACT/Centre de soins/Associations d’aide aux malades.

Participation aux congrès :

Participation au congrès annuel de la Société Française de Lutte contre le Sida (23 et 24 Octobre 2015)

Participation à une dizaine de réunions à Foch dans le cadre de la certification concernant «  la prise en charge des personnes démunies »

	CONSULTATIONS D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

DES PERSONNES CONCERNEES PAR LE VIH,

SUIVIES PAR LE RESEAU VILLE HOPITAL




L’équipe impliquée :

- Docteur Zucman, Médecin coordonnateur et Responsable du Projet.

- Docteur Majerholc, Médecin en charge de deux consultations VIH par semaine et médecin d’études cliniques.

- Docteur Fourn, une consultation VIH le vendredi après midi.

- Madame Albucher, Assistante Sociale en charge de la consultation individuelle d’ETP (2 samedis matin par mois).

- Isabelle Piquand, Psychologue en charge de l’accompagnement des personnes en difficulté avec l’acceptation de la maladie.

- Emmanuelle Rousseau, Secrétaire qui veille à la transmission rapide des compte-rendus médicaux aux médecins correspondants et qui rappelle les patients pour éviter les « perdus de vue ».

- Karine Sejean, Pharmacien à la pharmacie de rétrocession de l’hôpital Foch qui délivre les traitements ARV et contribue à la formation des personnes concernées.

- L ‘Association AIDES, présente à la consultation médicale deux jeudi soir par mois participe au programme d’ETP et propose aux consultants des informations sur la maladie, les traitements et la prévention du VIH et autres IST.

- Les soignants de l’HDJ de médecine interne (infirmiers, aide soignants et Médecins Chef de clinique et assistant) qui reçoivent les malades en bilan de synthèse annuelle.

- Les partenaires de Ville du secteur  impliqués dans le Conseil d’administration du RVH (Bruno Laurandin, pharmacien ; Yves Melchior et Edith de sa Moreira, médecins généralistes).

	LA CONSULTATIONS INDIVIDUELLE D’ETP

 (2 samedis matin par mois)


1) Orientation des PVVIH vers la consultation individuelle d’ETP

Madame Albucher propose en lien avec le Dr Zucman  une consultation individuelle d’ETP aux PVVIH qui se présentent à la consultation médicale et qui posent un problème particulier dans leur suivi thérapeutique : initiation de traitement, problème d’observance, difficultés psycho sociales…..

Elle les reçoit le plus souvent  avant la consultation médicale après en avoir discuté avec le Dr Zucman.

Avant chaque consultation des priorités sont établies an fonction des besoins des PVVIH en soutien thérapeutique...

4 à 5 personnes sont reçues à chaque consultation.

Le nombre de consultations au cours d’une année est variable selon les problématiques rencontrées.

Les patients qui viennent d’être diagnostiquées et les femmes enceintes bénéficient d’un suivi plus soutenu.

Une réunion de RCP au RVH réunit chaque mois médecins infectiologues, virologues, pharmaciens, TEC, psychologue et assistante sociale afin de discuter des nouveaux patients pris en charge par le RVH. A l’issu de chaque présentation de cas cliniques il est déterminé si le patient a besoin d’une consultation dETP. Un compte rendu de RCP est réalisé systématiquement.

Une consultation d’ETP est proposée à chaque PVVIH dans le cadre de son bilan annuel en HDJ de médecine interne.

2) Contenu de la consultation individuelle d’ETP

L’entretien est structuré par une grille de recueil de données qui permet de faire le point sur la connaissance de la maladie et de ses traitements, sur l’observance thérapeutique, sur la tolérance des traitements, les addictions, la prévention de la transmission et sur les difficultés rencontrées tant au niveau médical que psychologique et social.

Un diagnostic éducatif est posé afin de déterminer les objectifs en fonction des connaissances du patient et de ses problématiques de vie (femmes, migrants, HSH, précarité..)

Une ouverture sur les projets termine l’entretien et permet d’ouvrir sur des perspectives.

Un compte rendu de consultation est réalisé à l’issu de chaque consultation et permet de suivre l’évolution du programme, l’acquisition des connaissances et la réalisation des projets.

Une grille de recueil de données « excel » est remplie à chaque consultation d’ETP.

Un tableau de suivi médical « excel » renseigné par le médecin est utilisé en consultation d’ETP pour montrer aux personnes concernées l’évolution de leur réponse virologique en lien avec l’observance de leur traitement. 

Chaque malade dispose d’un dossier informatisé renseigné depuis le début de leur suivi par le RVH.

Le médecin traitant est informé par le CR de consultation que la PVVIH a bénéficié d’une consultation d’ETP.

3) Matériel mis à disposition lors de la consultation d’ETP

Des outils sont utilisés (tableau) pour permettre aux malades d’identifier leur traitement.

Les piluliers (semainiers) sont mis à disposition des PVVIH afin de leur permettre de mieux visualiser leurs éventuels oublis et d’y remédier.

De la documentation est remise afin de compléter les connaissances (« vivre avec le VIH », «VIH et grossesse», «VIH et Hépatites virales» « IST »…)

Des brochures associatives sont remises afin que les malades qui le souhaitent puissent bénéficier d’un soutien complémentaire (Aides, Actif Santé, Ikambere) 

Un seul patient a bénéficié en 2015 d’un soutien associatif.

Une plaquette du RVH est remise systématiquement : coordonnées des professionnels du RVH, informations sur la maladie et ses traitements.

4) Caractéristiques des personnes reçues en consultation individuelle d’ETP en 2015
En 2015 : 65 consultations individuelles : 58 patients

96% des patients reçus en ETP reçoivent un traitement ARV (2 naïfs). 

Parmi les 58 patients  reçus en ETP en 2015, un seul a découvert sa séropositivité dans l’année et a eu un  traitement initié.

Seules 4 PVVIH ont une CV détectable.

Parmi les 58 personnes reçues en consultation individuelle, on compte :

- 4 nouveaux patients pris en charge par le RVH en 2015

- 1 patient a  découvert sa séropositivité au VIH en 2015

- l’ancienneté du traitement par ARV est 13 ans moyenne

- l’ancienneté de la séropositivité au VIH est de 15 ans en moyenne 

- l’ancienneté du suivi par le RVH est de 12 ans en moyenne

Il s’agit de :

- 28 femmes et 30 hommes

- 49 ans âge moyen 

- 40 sont français (5  par acquisition), 13 d’Afrique sub-saharienne, 4 Maghreb et  1

d’Amérique Latine. 

Les PVVIH vues en ETP sont domiciliées :

40 sont domiciliées dans les Hauts de Seine (Suresnes et communes limitrophes) 10 dans les autres départements de la petite couronne, 5 à Paris, 3 en Province et 1 à l’étranger.

> 95% des personnes ont un médecin traitant en ville.

Seules 3 ont déclaré le Dr Zucman comme médecin traitant.

Mode de contamination

- 39 personnes ont été contaminées par voie hétérosexuelle

- 13 HSH

- 6 toxicomanes 

Problématiques associées

- 12 hépatite B guéries et 2 hépatites B chroniques

- 5  VHC chronique, 4 hépatites C guéries

- 9 cancers

- 1 femme a été reçue dans le cadre d’une IVG

Les traitements
Traitement instauré en moyenne depuis 13 ans.

1 PVVIH vue en ETP a reçu son premier traitement ARV en 2015.

Parmi les 68 personnes reçues en ETP, 66 reçoivent un traitement ARV :

-17 PVVIH reçoivent : Trithérapie 2 INTI + 1 INNTI 

- 16 PVVIH reçoivent : Trithérapie 2 INTI + 1 IP

-15 PVVIH reçoivent : Trithérapie 2 INTI + 1 INI

- 19 reçoivent d’autres combinaisons variées

Paramètres biologiques

- 4 personnes (1 début de traitement, 3 non observant) ont une charge virale détectable

- 2 naifs

- 52 autres sont indétectables.

Addictions

Tabac

29  personnes ne fument pas

7 personnes ont arrêté (en moyenne depuis 4 ans)

16 personnes continuent de fumer

6 NR

Alcool

24 ne consomment pas d’alcool

25 consomment occasionnellement

9 consomment par excès

Drogues illicites

62 personnes n’en consomment pas

6 PVVIH consomment du Cannabis

et

Substitution

4 du Subutex

6) Evaluation des connaissances

Connaissance de la maladie et des traitements (58 PVVIH vues en ETP en 2015)

5% des personnes reçues ont une connaissance TB de la maladie et de ses traitements

78% des personnes reçues ont une connaissance bonne de la maladie et de ses traitements

17% des personnes reçues ont une connaissance médiocre de la maladie et de ses traitements

Il est à noter que parmi les 10 personnes qui ont une connaissance médiocre de la maladie et de ses traitements 6 se traitent convenablement.

La qualité de l’observance est plus en lien avec la qualité de vie (se sentir bien) et le fait d’être encouragé par son médecin  spécialiste.

Les questions précises posées sur les effets secondaires reçoivent peu de réponses péjoratives. 

Le médicament est rarement incriminé dans les problèmes d’observance.

6  personnes ont déclaré avoir interrompu transitoirement ou mal pris  leur traitement pour des raisons d’ordre psychique ou social :

- 2 pour des raisons liées à des difficultés psychologiques

- 2 lassitude

- 2 pour des raisons liées à la précarité sociale et à l’alcool

L’incidence de la mauvaise observance  sur la CV a été importante chez 1 patient, modérée chez 2 et nulle chez 2. (Arrêt de  courte durée)

7 ) Les principales problématiques évoquées

Profil socio-économique des personnes reçues en ETP

a) Niveau d’études :

3 PVVIH illettrées

5 PVVIH ont un niveau école primaire

13 ont un niveau collège

23 ont un niveau lycée

14 études supérieures

b) Professions

6  bénéficient de l’AAH

2 sont inactifs (n’ont jamais travaillé)

5 sont retraités

30 sont employés

15 sont cadres et professions intermédiaires

Trois personnes sont hébergées en ACT

a) Les problématiques spécifiques

Chez les femmes : 7 femmes vivent seules avec leur(s) enfant(s) et évoquent leurs difficultés quant à leur éducation dans un contexte de maladie tabou et de difficultés à communiquer avec eux. Plusieurs enfants sont semble t-il eux même en souffrance. Elles évoquent aussi leurs angoisses face à une vie amoureuse ultérieure compte-tenu du VIH. L’annonce du VIH  au futur partenaire leur fait peur et freine les projets de vie en couple.

La précarité sociale est aussi très présente en plus de la fragilité psychique liée à la maladie.
4 autres femmes n’ont pas encore d’enfant et souhaiteraient fonder une famille, ce qui est compliqué pour elles compte-tenu du VIH qu’elles redoutent d’annoncer à leur compagnon.

La consultation d’ETP est l’occasion de leur parler de l’importance du traitement pour éviter la contamination et de les rassurer sur les projets d’avenir notamment de grossesse dans un contexte de bonne observance.

Il est aussi souligné que le traitement comme prévention ne doit pas faire oublier le préservatif.

Les médecins du RVH proposent toujours un accompagnement dans l’annonce du VIH au conjoint ce qui est aussi rappelé à chaque consultation d’ETP.

Chez les HSH (11) : l’observance des traitements à l’exception d’un patient est bonne, voire très bonne.

La problématique sexuelle est évoquée systématiquement compte tenu des prises de risques accrues. (Parmi les 13 HSH,  6 ont  été concernés par une  IST dont 1 en 2015).

2 HSH parlent de prises de risques sexuels.

Les addictions : 9 personnes présentent un problème d’addiction à l’alcool et il n’y a pas eu d’orientation vers l’équipe ELSA en 2015 ou le Centre AGATA .

16 personnes consomment du tabac mais n’ont pas bénéficié d’une prise en charge ELSA.  

Le problème de la consommation d’alcool et de tabac est évoqué à chaque consultation et une attention particulière est portée aux personnes fragiles.

Les malades vivant à l’étranger 

1 personne vit la plupart du temps à l’étranger du fait de sa retraite.

Elle bénéficie d’une prise en charge des soins en France où elle vient 2 fois/an.

L’observance et la régularité du suivi est assurée.

b) La problématique psychologique

Plus de 50 % personnes reçues en consultation d’ETP évoquent des difficultés psychiques : fatigabilité attribuée à la déprime, inquiétudes concernant la vie amoureuse future, difficulté de parler de la maladie à son entourage, choc de l’annonce, souffrance face aux tabous liés au VIH,  prises de risques.

Une forte augmentation du recours au soutien psychologique en 2015 : parmi les 624  PVVIH suivies par le RVH, 25 bénéficient  d’un suivi de psychothérapie Isabelle Piquand et parmi elles 4 ont bénéficié d’un soutien psychologique en plus du suivi individuel d’ETP.

1 est en contact régulier avec l’association AIDES.

c) Problématique sociale

26 personnes évoquent des difficultés sociales majeures (ressources, hébergement précaire, accès aux droits) susceptibles de mettre en péril leur observance.

8 personnes (7 femmes et 1 homme) déclarent vivre et élever seules leurs enfants.

2 personnes résident en ACT dont une entrée en 2015. Le soutien de l’équipe ACT  favorise le suivi thérapeutique et l’avancée des projets d’insertion.

Des consultations sociales sont systématiquement proposées à l’issu de la consultation d’ETP et un accompagnement social est réalisé dans la grande majorité des cas.

Plus de la moitié des personnes suivies en ETP évoquent une amélioration de leur qualité de vie grâce au suivi social réalisé avec des répercussions positives sur les soins.

Toutes les personnes vues en ETP disposent désormais d’une ouverture de droits à l’assurance maladie.

Les malades expriment leur satisfaction quant à l’écoute proposée à consultation d’ETP.

La classification suivante est faite quant aux critères de satisfaction des malades :

· besoin de s’exprimer sur la maladie et ses conséquences : satisfaction liée au soutien et de l’écoute apportés

· réponses à des problématiques spécifiques (sociales, transmission, désir d’enfant..)

· acquisition d’une meilleure compréhension de la maladie et de ses traitements 

· nouveautés dans la prise en charge du VIH (et du VHC pour les personnes concernées)

Il est très important que les personnes concernées soient reçues le jour de leur consultation médicale et qu’elles n’aient pas à se déplacer spécialement pour l’ETP.

La très grande majorité des patients travaille. Il n’y a de ce fait aucun refus et une bonne  adhésion de la personne.

La plupart des personnes soignées par le RVH le sont sur un mode ambulatoire

8) Intervention des autres professionnels de l’équipe dans l’ETP du patient VIH

· Réunion bi-mensuelle de l’équipe (médecins, psychologue, assistante sociale, secrétaire) pour faire le point sur les situations des personnes en difficulté (face à l’observance et/ou avec une problématique sexuelle à risques)

· Réunion 3 à 4 fois par an avec l’équipe du SSIAD de la Croix Saint Simon qui intervient auprès des PVVIH en grande difficulté psychologiques et sociales.

· RCP mensuelle (VIH et VHC)

· Présence deux fois par mois des volontaires de l’association AIDES à la consultation médicale du jeudi soir.

· Participation à l’éducation thérapeutique de l’équipe soignante de l’HDJ de l’hôpital de semaine de médecine interne qui reçoit les malades au cours des bilans de synthèse annuelle

· Participation à l’éducation thérapeutique de la pharmacie de rétrocession de l’hôpital qui délivre les ARV à plus de la moitié des personnes suivies par le RVH. Participation au programme d’ETP et aux RCP d’un pharmacien de ville

· Le programme d’éducation thérapeutique est élaboré en lien avec le COREVIH IDF Ouest Le RVH participe à la commission ETP.

Conclusion :

La consultation individuelle d’ETP est  très appréciée par les patients.

Le soutien et l’écoute sont des éléments importants dans l’acceptation de la maladie et de ses traitements.

En 2015 le consultation d’ETP a concerné beaucoup de PVVIH contaminés depuis plus de 10 ans et a eu pour objectif leur maintien dans les soins car il présentaient des facteurs de fragilité et des risques d’épuisement.

L’attention portée à la problématique sexuelle doit être renforcée en lien avec les associations d’aide aux malades.

Les nouvelles prises de risques chez les HSH sont inquiétantes et elles sont confirmées par l’augmentation des IST.

La forme « souple » de la consultation (sans RV et sans contrainte de temps supplémentaire  à l’hôpital) est à maintenir car cela correspond bien à l’attente des personnes concernées.

Un patient a accepté de venir en dehors de sa consultation médicale pour l’ETP. Il s’agissait d’un nouveau patient dont la situation avait été évoquée en RCP.

La compréhension de la maladie et de ses traitements sont des éléments que le patient doit maîtriser mais ils ne sont pas corrélés avec la qualité de l’observance.

La relation de confiance soignant/soigné est la meilleure garantie du succès thérapeutique.

L ‘attention portée à la qualité de vie et aux projets des personnes concernées a aussi une incidence sur le bon suivi thérapeutique.

L’approche pluri disciplinaire proposée par le RVH est indispensable compte tenu des problématiques souvent  rencontrées au cours de l’infection à VIH.

L’ETP dans le cadre de la co-infection VIH/VHC est  une nécessité compte tenu de l’arrivée de nouvelles molécules.

Psychologue

Mme Isabelle PIQUAND

Quantitatif

  

75 patients différents reçus à l’hôpital. Soit par moi personnellement, soit par mon psychologue stagiaire de M2.

· 34 patients addicto (tabac, alcool, cannabis)

· 36 patients VIH/VHC

· 5 Autres

20 patients hospitalisés pour sevrage vus en hôpital de semaine.

Une trentaine de patients vus dans différents services (Cardiologie, Psychiatrie, Médecine Interne) par moi ou stagiaire.

323 consultations assurées, dont : 

- Addictologie : 148

- VIH/VHC : 157

- Autres : 18

  

  

Qualitatif 

  

Objectifs de la prise en charge

o        Prévention de la rechute (addictions) 

o        Observance aux traitements (VIH) 

o        Travail sur l’acceptation de la maladie 

o
    Travail sur la confiance en soi et l’estime de soi

en se basant sur :

o        Ecoute du patient 

o        Evaluation de la psychopathologie 

o        Identification des situations problèmes 

o        Identification et mobilisation des ressources du patient 

o        Définition des objectifs thérapeutiques 

o        Définition et application des stratégies permettant d’atteindre ces objectifs 
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ANNEXE 1

	CALENDRIER DES ACTIONS SENSIBILISATION / PREVENTION 2015 – VIH / IST

	

	Date
	Public concerné
	Titre réunion
	Nb particip
	Durée/H
	 
	 
	Lieu

	08-janv
	RVH
	RCP VIH/VHC
	7
	2
	 
	 
	RVH

	08-janv
	DZ - SAU FOCH
	TROD AU SAU
	 
	1
	 
	 
	SAU

	08-janv
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	7
	1
	 
	 
	MATER

	08-janv
	RVH
	MISE EN PLACE ETUDE TRULIGHT
	 
	3
	 
	 
	RVH

	12-janv
	 
	REUNION VACCINATION MENINGO
	 
	2
	 
	 
	RVH

	13-janv
	DZ+PNEUMO+Dr TCHERAKIAN
	COURS EN PNEUMO
	 
	1
	 
	 
	PNEUMO

	13-janv
	DZ+NEPHRO
	STAFF PATIENTS PRE TRANSP.
	 
	1
	 
	 
	NEPHRO

	15-janv
	DZ+MATER+Dr PICONE
	DEPISTAGE DES IST  ASYMPTO
	 
	1
	 
	 
	MATER

	15-janv
	RVH+PUBLIC VARIE
	REUNION INFORMATION CRAMIF
	30
	2
	 
	 
	FOCH

	20-janv
	DZ+CMM
	RV Mme CORDONNIER CMS
	2
	 
	 
	 
	BURGOS

	20-janv
	DZ+DA
	RV CONSEIL GENERAL
	3
	1
	 
	 
	CG

	20-janv
	DZ+DA
	REUNION COREVIH NORD BICHAT
	 
	2
	 
	 
	PARIS

	26-janv
	RVH
	REUNION TROD
	 
	1
	 
	 
	RVH

	26-janv
	DZ+DA
	REUNION DEMUNIS
	 
	2
	 
	 
	FOCH

	27-janv
	DA+DZ+IP+JEK
	REUNION POSTE PSYCHOLOGUE
	 
	4
	 
	 
	FOCH

	27-janv
	CA DU RVH
	Conseil d'Administration RVH
	11
	2
	 
	 
	RVH

	29-janv
	DZ+M PERIN DUREAU
	REUNION DRCI
	2
	2
	 
	 
	DRCI

	30-janv
	DZ+ER+Mme AUCHERE
	EVALUATION RCP 2014
	3
	3
	 
	 
	RVH

	03-févr
	DZ+RVH+PRELEVEMt
	REUNION POINT PROTOCOLES
	10
	1
	 
	 
	LABO

	03-févr
	DZ+Dr CLEMENT
	REUNION IST FEMMES
	2
	1
	 
	 
	RVH

	05-févr
	RVH
	RCP VIH/VHC
	7
	2
	 
	 
	RVH

	05-févr
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	7
	1
	 
	 
	MATER

	06-févr
	DZ+DA+Mme VIGNOLAS
	POINT ETP
	3
	2
	 
	 
	RVH

	19-févr
	DZ+DA
	BUREAU DU COREVIH
	10
	2
	 
	 
	COREVIH

	20-févr
	DZ
	protocole DRIVER hop  A. PARE
	 
	2
	 
	 
	A PARE

	02-mars
	DA+RVH+INVESTIGATEURS
	REUNION MISE EN PLACE DRIVER
	15
	3
	 
	 
	FOCH

	03-mars
	DZ
	GREF
	 
	1
	 
	 
	FOCH

	04-mars
	DZ+
	AG ETUDE PRETEVIC
	 
	5
	 
	 
	PARIS

	05-mars
	RVH
	RCP VIH/VHC
	10
	2
	 
	 
	RVH

	05-mars
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	10
	1
	 
	 
	MATER

	06-mars
	DA
	JOURNEE LUTTE CONTRE LES IST
	 
	4
	 
	 
	PARIS

	18-mars
	DZ+DA+SSIAD
	POINT PATIENTS
	3
	2
	 
	 
	RVH

	20-mars
	DA+SA+SD
	REUNION M.H. TOKOLO
	3
	1H30
	 
	 
	RVH

	23-mars
	DZ+DA
	REUNION ALTAIR
	4
	2
	 
	 
	ALTAIR

	24-mars
	DZ+PNEUMO
	STAFF ACTUALITE DES ARV
	8
	1
	 
	 
	PNEUMO

	26-mars
	DZ+COREVIH
	GROUPE FEMME ET VIH
	 
	2
	 
	 
	COREVIH

	31-mars
	CA DU RVH
	Conseil d'Administration RVH
	10
	2
	 
	 
	RVH

	31-mars
	DZ+DA
	REUNION centre SANTHAR
	 
	2
	 
	 
	 

	01-avr
	 
	protocole DRIVER MEP L MOURIER
	 
	 
	 
	 
	COLOMBES

	02-avr
	DZ
	VACCINATION ET IST
	 
	3
	 
	 
	VAL DE GRACE

	02-avr
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	8
	1
	 
	 
	MATER

	07-avr
	DZ+SD
	protocole DRIVER MEP A PARE
	 
	 
	 
	 
	A. PARE

	07-avr
	DZ
	POST CROI
	 
	 
	 
	 
	P. M. CURIE

	09-avr
	RVH
	RCP VIH/VHC
	8
	2
	 
	 
	RVH

	09-avr
	 
	MEP ASPEC
	 
	 
	 
	 
	 

	09-avr
	DZ
	Mise en place Driver Necker
	 
	3
	 
	 
	Necker

	09-avr
	 
	Soirée DPC " VHC "
	25
	3h30
	 
	 
	Foch

	10-avr
	SD
	Driver MEP hotel Dieu
	 
	3
	 
	 
	hotel Dieu

	13-avr
	 
	Driver MEP IM Montsouris
	 
	 
	 
	 
	Montsouris

	14-avr
	RVH+PUBLIC VARIE
	Réunion CIDFF/ AFEF
	30
	2
	 
	 
	Foch

	16-avr
	RVH+ patients
	Soirée patients
	60
	3
	 
	 
	Foch

	17-avr
	DZ
	réunion CeGGID (Hp Nanterre)
	 
	2
	 
	 
	Nanterre

	29-avr
	DA+DA+me Brunet
	RV Mme Brunet
	3
	1
	 
	 
	RVH

	06-mai
	DZ+DA+A. Vignolas
	RV A. Vignolas pour ETP
	3
	1
	 
	 
	RVH

	07-mai
	RVH
	RCP VIH/VHC
	10
	2
	 
	 
	RVH

	07-mai
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	8
	1
	 
	 
	MATER

	13-mai
	DZ+internes
	Cours aux internes
	10
	1
	 
	 
	MI

	18-mai
	DZ+DA
	Réunion groupes interCorevih
	 
	6
	 
	 
	 

	19-mai
	DZ+K Sejean+ P Lalande
	Point traitements VHC
	3
	1
	 
	 
	RVH

	21-mai
	DZ
	Réunion COREVIH groupe dépistage
	 
	1
	 
	 
	 

	21-mai
	DZ
	DZ formation DPC pharmaciens UTIP
	 
	3
	 
	 
	 

	29-mai
	DZ 
	AFEF conférence de consensus VHC
	 
	7
	 
	 
	 

	04-juin
	RVH
	RCP VIH/VHC
	9
	2
	 
	 
	RVH

	04-juin
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	10
	1
	 
	 
	MATER

	16-juin
	DA+Mmes Lepinay /Tokolo
	Réunion livrets d'information
	3
	2
	 
	 
	RVH

	16-juin
	RVH+Addicto+Psychiatres
	Réunion point patients psy
	 
	2
	 
	 
	RVH

	18-juin
	RVH+PUBLIC VARIE
	Réunion MIRE / AIDES
	30
	2
	 
	 
	Foch

	22-juin
	DZ
	Formation DPC pharmaciens Angers
	 
	7
	 
	 
	Angers

	23-juin
	CM
	Corevih Nord
	 
	2
	 
	 
	Paris

	23-juin
	RVH+CA
	AG DU RVH
	20
	3
	 
	 
	Foch

	25-juin
	DZ
	DPC pharmaciens Autotest
	 
	2
	 
	 
	Paris

	30-juin
	DZ
	DPC pharmaciens Autotest
	 
	2
	 
	 
	Marseille

	02-juil
	RVH
	RCP VIH/VHC
	9
	2
	 
	 
	RVH

	02-juil
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	10
	1
	 
	 
	MATER

	06-juil
	DZ+DA+M Lalanne
	Reunion data manager Driver
	3
	1
	 
	 
	RVH

	06-juil
	DZ+CM+EF
	STAff VIH maternité Foch
	10
	1
	 
	 
	Mater

	07-juil
	DZ
	DPC pharmaciens Autotest
	 
	2
	 
	 
	Lyon

	08-juil
	DZ+DA
	Groupe vieillissement et VIH ANRS
	 
	2h30
	 
	 
	ANRS

	16-juil
	DZ+DA+Burgos
	préparation Journée mondiale
	4
	2
	 
	 
	Burgos

	19-août
	DZ+DA+SD+Mme Burnet
	CeGGID
	4
	1
	 
	 
	RVH

	19-août
	DZ+ DRCI+ SD
	Dotation budget ARS
	 
	1
	 
	 
	Foch

	31-août
	DZ
	CONFERENCE TEL SFLS
	 
	1
	 
	 
	Tel

	02-sept
	DZ
	REUNION BUREAU SFLS
	 
	2
	 
	 
	SFLS

	03-sept
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	11
	1
	 
	 
	MATER

	07-sept
	DZ
	BUREAU DU COREVIH
	 
	2
	 
	 
	Corevih

	08-sept
	DZ
	Reunion delegation territoriale 92
	 
	2
	 
	 
	 

	10-sept
	RVH
	RCP VIH/VHC
	8
	2
	 
	 
	RVH

	15-sept
	RVH
	CA du RVH
	9
	2
	 
	 
	RVH

	15-sept
	DZ
	Réunion COREVIH groupe dépistage
	 
	1h30
	 
	 
	 

	21-sept
	DZ
	Reunion mairie Nanterre CeGGID
	 
	2
	 
	 
	Nanterre

	22-sept
	RVH+ELSA
	Réunion RVH/ELSA troubles psychiques
	5
	2
	 
	 
	RVH

	23-sept
	DA+DZ
	BUREAU DU COREVIH
	 
	2
	 
	 
	Corevih

	24-sept
	CM
	Cours IST à Bichat
	 
	5
	 
	 
	Bichat

	24-sept
	DZ
	Séminaire ANRS Institut Pasteur
	 
	6
	 
	 
	Pasteur

	24-sept
	RVH/médecins/pharmaciens
	DPC TROD Autotest
	21
	4
	 
	 
	Foch

	25-sept
	DZ
	Séminaire ANRS Institut Pasteur
	 
	6
	 
	 
	Pasteur

	30-sept
	RVH/Corevih/Assoc
	Reunion ACT/ Corevih
	20
	4
	 
	 
	Foch

	30-sept
	DZ
	Réunion FHDH-Pitié
	 
	2
	 
	 
	Pitié

	01-oct
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	8
	1
	 
	 
	MATER

	13-oct
	DZ
	Conseil scientifique HEPAVH
	 
	3
	 
	 
	Ecole medecine

	15-oct
	RVH+corevih+public varié
	Journée des acteurs du COREVIH
	 
	7
	 
	 
	Versailles

	04-nov
	RVH
	préparation Journée mondiale
	6
	1
	 
	 
	RVH

	05-nov
	RVH
	RCP VIH/VHC
	9
	2
	 
	 
	RVH

	12-nov
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	8
	1
	 
	 
	MATER

	24-nov
	DZ
	inter COREVIH Bichat
	 
	2
	 
	 
	Bichat

	30-nov
	RVH+ public
	Journée mondiale SIJ Lycee
	 
	6
	 
	 
	Suresnes

	30-nov
	DZ
	Comité recherche clinique
	 
	1
	 
	 
	Foch

	01-déc
	DZ
	CME Foch
	 
	1
	 
	 
	Foch

	02-déc
	RVH+ public
	Journée mondiale locaux Foch
	 
	4
	 
	 
	Foch

	02-déc
	RVH+ public
	Journée mondiale + Altair
	 
	2
	 
	 
	altair

	03-déc
	RVH
	RCP VIH/VHC
	8
	2
	 
	 
	RVH

	03-déc
	MATERNITE+RVH
	RCP VIH/GROSSESSE
	8
	1
	 
	 
	MATER

	04-déc
	DR
	Groupe viellissement ANRS
	 
	3
	 
	 
	ANRS

	07-déc
	DZ+SD+DRCI
	Réunion nouveaux protocoles
	5
	1
	 
	 
	Foch

	07-déc
	DZ
	Réunion Cegidd Cash de Nanterre
	 
	2
	 
	 
	Nanterre

	07-déc
	DA
	Comité local de santé mentale
	 
	1
	 
	 
	Suresnes

	08-déc
	DZ
	Staff Pneumo
	10
	1
	 
	 
	Foch

	08-déc
	RVH
	Réunion DPC /Addicto
	 
	1
	 
	 
	Foch

	08-déc
	DZ+DA
	A.G. DU COREVIH
	 
	2
	 
	 
	Corevih

	09-déc
	RVH+PUBLIC
	Journée mondiale : femmes relais
	 
	3
	 
	 
	Suresnes

	10-déc
	RVH+public
	Journée mondiale : La ruche
	 
	3
	 
	 
	Suresnes

	10-déc
	DZ
	Conference SFLS Avis Suisse
	 
	3
	 
	 
	SFLS

	11-déc
	DZ
	Conference SFLS Avis Suisse
	 
	3
	 
	 
	SFLS

	14-déc
	DZ
	Formation DPC pharmaciens Paris
	 
	7
	 
	 
	Paris

	14-déc
	DZ
	Réunion inter-Corevih Pitie
	 
	2
	 
	 
	Paris

	17-déc
	RVH+public
	Journée mondiale : La ruche
	 
	3
	 
	 
	Suresnes


ANNEXE 2

Action 1: Coordination des actions de prévention et de dépistage du VIH et des IST et orientation rapide vers les soins.

 Référents pour cette action: Docteur Svetlane Dimi, Docteur Zucman, Dominique Albucher

Descriptif de l’action : 

· sensibiliser les professionnels de santé et associatifs au dépistage du VIH et des IST. 

· Mener des actions de prévention auprès des personnes en situation de précarité et de vulnérabilité et auprès des jeunes.

· Réaliser des actions de dépistage du VIH et du VHB par TROD auprès des personnes en situation de précarité et de vulnérabilité.

Les actions seront menées en lien avec les partenaires locaux (Centre Municipal de santé de Suresnes, CPEF, médecins libéraux, pharmaciens d’officine, association AIDES. Les actions auprès des personnes à risques seront menées hors les murs : informations sur le VIH et les IST dans les lieux d’accueil des jeunes et des personnes en situation de précarité, réalisation de TROD dans les lieux d’accueil des personnes en situation de précarité.

· Thématique santé (préciser la fiche action concernée dans le guide du promoteur) : VIH, hépatites virales, IST

Santé sexuelle et prévention des maladies VIH, IST, Hépatites

Sensibiliser les professionnels de santé de Ville et du SAU au dépistage du VIH (TROD) et des autres IST. Améliorer le dépistage et  la prise en charge des personnes concernées par le VIH et les IST.

Réaliser des actions de prévention et de dépistage ciblées en allant vers les populations à risques.

· Public bénéficiaire:  

Médecins (libéraux et hospitaliers), CPEF, Centres Municipaux de santé, associations locales

Information auprès des  personnes à risques et proposition de TROD : épicerie sociale de Suresnes, resto du cœur, associations de quartiers.  

· Territoire ciblé: 

Communes de Suresnes, Puteaux, Rueil Malmaison, Courbevoie, 
· Structures où se déroule l’action :

  L’essentiel des actions se déroulera hors les murs : 

1. Information et  prévention :

· Dans les associations suresnoises (10/an) : épicerie sociale de la croix rouge (la Ruche), accueil de jour des personnes en situation de précarité (Le square), associations de quartiers de Suresnes (Femmes relais), au Centre Municipal de santé de Suresnes (2/an), au CPEF (2/an), Suresnes Information Jeunesse (2/an), 

· dans le lycée Professionnel de Suresnes (Blériot) et les collèges de Suresnes et  Puteaux.

· Deux actions de sensibilisation et de formation des professionnels de santé et associatifs se dérouleront à l’hôpital Foch.

2. Dépistages du VIH et des Hépatites par TRODs au niveau des structures suivantes :

a. Foyers de jeunes travailleurs 14 rue Locarno 92150 Suresnes
b. Epicerie sociale de la Croix Rouge « La Ruche » 11 rue de la procession 92150 Suresnes

c. Les femmes relais 27 Ter rue Albert Caron 92150 Suresnes

d. Foyer de migrants de Puteaux rue Blanche, 

e. Centre municipal de santé de Puteaux (Centre Dolto), 

f. Restos du Cœur à Rueil Malmaison, La Defense

· Contenu de l’action (description concrète de ce qui est fait) : modalités d’intervention

Prévention : sensibilisation du public autour d’actions ponctuelles (Journée Mondiale du SIDA ), soutien des actions des partenaires (CMM de Suresnes, AIDES, associations suresnoises ), promotion de la vaccination de l’Hépatite B et le virus HPV auprès des médecins libéraux

Dépistage : des CPEF, soutien aux actions de dépistage au SAU de Foch, actions de dépistage hors les murs auprès des jeunes et des personnes en situation de précarité

Formation sur le dépistage VIH et IST.

· Date de mise en œuvre prévue (début) :01/01/2016 ( antériorité d’actions  de prévention et de prise en charge dans le domaine du VIH et IST depuis 1993 )

· Durée prévue de l’action : une année à renouveler.
· Coût global de l’action décrite sur cette fiche : 30 000 € = 3 vacations médicales + 3500 € de fonctionnement + 1000 € (TRODs)

· Moyens matériels, outils pédagogiques utilisés pour l’action  (joindre ou citer les références des outils pédagogiques utilisés) :

Pour les professionnels : rapport d’experts Morlat 2013 réactualisé en 2014 
Pour les personnes concernées : plaquette du RVH et livret d’accueil du RVH , plaquette de la Prep, documentation importante sur le VIH, les Hépatites et les IST, préservatifs….

Moyens humains mobilisés pour l’action : 3  vacations médicales (Dr Svetlane Dimi)

ANNEXE 3

Action 2 :  Soutenir les personnes concernées par les IST et les addictions et participer aux actions de prévention afin d’éviter la transmission et les abandons de soins
Référent pour cette action: Isabelle Piquand ( psychologue)

Descriptif de l’action :

VIH et IST : Soutien individuel auprès des personnes concernées par le VIH :prévention des IST et des conduites à risques chez les PVVIH et post AES, prévention des abandons de soins, soutien lors de l’annonce et de la mise sous ARV.

Participation aux RCP et aux réunions pluridisciplinaires (médecins, assistante sociale, secrétaire) autour de situations complexes.

Dans le cadre de la création de la consultation Prep : mise en place d’entretiens de soutien psychologique et de réduction des risques auprès des personnes concernées.

Addictions : soutien individuel pour l’arrêt de la consommation et la prévention des rechutes .Prise en charge des co morbidités associées (dépression, anxiété.)

Participation aux actions de prévention menées par le RVH en Ville et à l’hôpital.

· Thématique santé 
VIH et IST

Addictions avec et sans substances

· Public bénéficiaire
Les personnes concernées par le VIH et autres IST (120), les hépatites virales (37) suivies par le RVH.

Les personnes concernées par les addictions suivies par le RVH (148).

Actions de Prévention en Ville en lien avec le RVH (Centre Municipal de Santé de Suresnes, Comité Local de santé Mental de Suresnes, associations de Suresnes)

Actions de prévention à l’hôpital en lien avec le RVH (infirmiers et sages femmes, lycéens, collégiens, personnel de l’hôpital Foch). 

· Territoire ciblé
Suresnes et communes limitrophes
· Structures où se déroule l’action
- Au RVH (Hôpital Foch) pour 4 interventions par semaine concernant le soutien individuel soit environ 16 personnes concernées/semaine 

- 1 à 2 entretiens Prep par semaine

- Participation à certaines actions de prévention du RVH notamment au Centre de Santé, Suresnes information jeunesse et associations Suresnoises ( personnes précaires et migrantes) soit au total une centaine de personnes pour 3 à 4 interventions annuelles réalisées en lien avec l’équipe du RVH.

· Contenu de l’action 
4 consultations de soutien VIH/IST et addictions /semaine avec une moyenne de 4 personnes par consultation de soutien

-2 fois/an participation  à la soirée organisées par le RVH pour les PVVIH (2 fois une cinquantaines de participants)

· Date de mise en œuvre prévue (début) 01/01/2016 mais antériorité du soutien aux PVVIH et aux personnes concernées par les addictions  et des actions de Prévention en ville et à l’hôpital  depuis 1993 date de la création du RVH.

· Durée prévue de l’action : action renouvelée chaque année

· Coût global de l’action décrite sur cette fiche
i temps de psychologue (réparti sur les VIH, IST  PREP et addictions). 30000 euros.

· Moyens humains mobilisés pour l’action 
Mi temps de psychologue qui travaille en lien avec l’équipe du RVH.

ANNEXE 4

LIVRET PrEP
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SE RENDRE A L’HOPITAL FOCH

PAR VOIE FERREE

Ligne L : Paris Saint-Lazare / Versailles
rive droite, descendre a Suresnes-Mont
Valérien. (Arrét donnant acces a l'entrée
principale de I'hopital - 40 rue Worth).

Ligne U : La Défense / La Verriére,
descendre a Suresnes-Mont Valérien.
(Arrét donnant acces a l'entrée principale
de I'hépital - 40 rue Worth).

® Ligne T2 - descendre a la station
«Suresnes Longchamp » (Arrét
proche de I'hdpital) ou a la station
« Belvédere » (Arrét sans escalier)

@ en BUS

Les bus N° 93, 144, 241 et I'Autobus
Suresnois (AS) ont un arrét proche de
'hopital. Le bus 563 a un arrét devant
I'entrée principale de I'hépital Foch

@ BELVEDERE

AS/ 144 /93 ]

EN VOITURE - &utoier

Une station « Autolib » est présente
en face de lentrée principale de
I’hopital Foch (40 rue Worth)

Il est possible de garer son véhicule
dans le parking public situé sous
I’hépital.

On y accéde par le 39 RUE
MERLIN DE THIONVILLE

Notre équipe de « gilets bleus »
est & votre disposition, du lundi
au vendredi de 9h a 18h30, pour
vous informer et vous accompagner,
n’hésitez pas a les solliciter.

PrEP - PROPHYLAXIE PRE-EXPOSITION
CONTRE LE VIH

HOPITAL

FOCH

ASSOCIATION 1OT 1901

4

LA PrEP : QU’EST CE QUE C’EST ?

La prophylaxie pré-exposition ou PrEP
est une nouvelle stratégie pour diminuer
le risque de contamination par le VIH au
cours d’'un rapport sexuel a risque (non
protégé).

Cette stratégie qui consiste a la prise
d’'un médicament, le Truvada, a démon-
tré son efficacité dans plusieurs essais
clinigues associant suivi médical rigou-
reux, prise en charge des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et
accompagnement individuel.

La PrEP a démontré une efficacité de
86% dans le cadre de l'essai ANRS
IPERGAY réalisé en France.

L'Organisation mondiale de la Santé, la
Société Européenne contre le Sida et le
groupe francais d’experts contre le Sida
ont tous émis entre septembre et
octobre 2015 des recommandations
favorables sur l'utilisation de la PreP
pour les personnes les plus exposées au
risque de transmission du VIH.

La Ministre de la Santé a donné son
accord pour la prescription de la PrEP
en novembre 2015 et le remboursement
du traitement est effectif depuis le 4
janvier 2016.

QUI EST CONCERNE ?

* Les hommes ou transgenres non
infectés par le VIH ayant des relations
sexuelles avec les hommes :

- ayant des relations anales non protégées
avec au moins 2 partenaires différents
sur une période de 6 mois

- ou ayant présenté plusieurs épisodes
d'IST (syphilis, infection a chlamydia, a
gonocoqgue ...)

- ou ayant eu plusieurs recours au traitement
antirétroviral post-exposition dans I'année
- ou ayant I'habitude de consommer des
substances pyschoactives lors des rapports
sexuels

« Les personnes en situation de prostitution
exposées a des rapports sexuels non
protégeés.

« Dans quelques autres cas particuliers

évalués individuellement par votre médecin.

COMMENT FAIRE Sl JE VEUX
BENEFICIER DE LA PREP ?

Une consultation est disponible a
I'Hopital Foch , uniguement sur rendez-
VOus.

Il faut savoir que le traitement est pris en
charge a 100% par I'’Assurance Maladie,
munissez vous de votre carte vitale a jour
de vos droits.

Votre mutuelle est nécessaire pour les
consultations et examens de laboratoire qui
ne sont pas remboursés totalement par
I'assurance maladie.

Apres avoir pris RDV vous recevrez une
ordonnance pour réaliser des tests de
dépistage du VIH, des hépatites virales, de
la syphilis, ainsi que pour vérifier la fonction
des reins et du foie.

Au cours de la lere consultation, le médecin
s’assure gue vous n‘avez pas de signes de
Primo-Infection par le VIH et controle le
résultat de votre bilan biologique.

Vous serez également amené a remplir
un questionnaire sur vos habitudes
sexuelles ainsi qu’a réaliser un dépistage
complet des IST.

A lissue de cette consultation et en
'absence de contre-indication, la PreP
VOUuS sera prescrite.

Le Truvada pourra ensuite vous étre
délivré a la pharmacie de I'hopital ou en
pharmacie de ville sans frais
supplémentaire.

Ensuite un suivi clinique et biologique sera
nécessaire tous les 3 mois pour s’assurer
gue vous n‘avez pas été contaminé par le
VIH, que vous tolérez bien le traitement et

que vous n'avez pas contracté d'autres IST.

COMMENT PRENDRE LA PREP

* En continu : 1 comprimé par jour de
Truvada.

ATTENTION lactivité protectrice est obte-
nue aprés 7 jours de prise continue chez les
hommes et 21 jours chez les femmes.

* A la demande : 2 comprimés de Truvada
entre 24h et 2h avant le rapport sexuel,
puis 1 comprimé 24h aprés le rapport
sexuel et un dernier comprimé 48h aprés
la lére prise.

Dans tous les cas il est impératif de bien
respecter le schéma choisi au risque de se
priver de l'efficacité de la PreEP.

EN PRATIQUE

Prise de RDV au 0146 25 27 11
aupres de Mme ROUSSEAU

Consultations :

- le lundi de 9h30 a12h30:
Dr. MAJERHOLC

- le mercredi de 9h a 11h30 :
Dr. MAJERHOLC

- le vendredi de 14h a 17h:
Dr. FOURN

Informations complémentaires :
e.fourn@hopital-foch.org

Pieces a présenter a I'accueill :

- une piece d’identité

- carte vitale

- carte mutuelle si vous en
possédez une
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