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INFECTION VIH

(rédacteur Dr. Zucman)

Points forts de l’année 2017
· Stabilité du travail clinique : augmentation de la file active des personnes infectées par le VIH (PVVIH), des co-morbidités notamment les infections sexuellement transmissibles, des bilans de synthèse en hôpital de jour, des prises en charge des accidents d’exposition au VIH, consultations de Prophylaxie Pré-exposition (PrEP).

· Suite et fin des mises sous traitement des patients co-infectés VIH-VHC (infections chroniques et infections aiguës).
· Stabilité de l’activité de recherche clinique.
I- ACTIVITE CLINIQUE

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

A/ Données quantitatives

1/ File active des PVVIH suivis par le RVH Val de Seine
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	File active (1)
	544
	564
	598
	620
	624
	654


	674


	707

	Nouveaux patients pris en charge
	40
	52
	47
	61
	33
	43


	59
	45



	Découverte séropositivité
	20
	24
	25
	25
	11
	20
	29
	26

	Cas de SIDA 
	6
	13
	7
	8
	6
	9
	6
	4

	Nombre de décès 
	8
	9+1*
	8
	4
	7
	9
	3
	10

	Consultations externes (patients vivant avec le VIH)
	1523
	1606
	1620
	1604
	1557
	1517
	1556
	1581

	Hôpitaux de jour de synthèse
	NC
	99
	53
	45
	34
	36
	51
	33


(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 2017 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

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Nombre de personnes
	35
	46
	34


	31
	32
	45
	39
	49
	55
	63
	43

	Expositions

professionnelles
	5
	17
	6
	10
	9
	11
	8
	10
	9
	13
	4



	Expositions

sexuelles et accidentelles
	30
	29
	28
	21
	23
	34
	31
	39
	46
	50
	38

	Prescription initiale d’ARV
	
	
	
	
	
	35
	39
	49
	53
	63
	38

	Prolongation de la trithérapie après J2
	31
	35
	29
	25
	20
	25


	26
	28
	44
	46
	30


Le RVH prend en charge les accidents d’exposition risque viral ayant motivé la prescription d’un traitement antirétroviral prophylactique.

Les Drs Majerholc, Fourn et Zucman ont vu en consultation 43 personnes pour exposition accidentelle au VIH adressés par le SAU de Foch où un traitement prophylactique du VIH avait été débuté. 

Il s’agit de 32 hommes et 11 femmes, âge moyen 35 ans (extrêmes de 18 à 83 ans) : 
( 4 accidents professionnels d’exposition au sang

( 37 expositions sexuelles :

· 8 rapports homosexuels

· 29 rapports hétérosexuels.

( 2 expositions autre contexte
La prophylaxie médicamenteuse a été prescrite au SAU de Foch chez 38 personnes. Après la consultation à J2 du médecin du RVH référent AES, le traitement a été arrêté chez 8 personnes. La mise à jour du vaccin contre l’hépatite B et contre l’hépatite A 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 pour environ 50% des personnes ayant consulté pour AES.

3/ Consultations d’éducation thérapeutique

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

Madame ALBUCHER a effectué 79 Consultations en 2017 qui ont concerné 59 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 2017
45 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 :

· 19 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.

· 26 patients ont découvert leur séropositivité VIH en 2017.
· Il s’agit de 9 femmes et 17 hommes, âge moyen 43 ans (extrêmes : 21 ans à 73 ans). 
· Les motifs du dépistage VIH ont été :

· stade SIDA : 4 patients

· Primo-infection symptomatique : 2 patients

· Autres motifs 20 patients

·  Le mode de contamination :
· hétérosexuel 


: 13 patients

· homo/bisexuel (HSH) 
: 12 patients

· inconnu


: 1 patient

· Origine géographique :

· France 


: 12 patients

· Afrique subsaharienne
: 10 patients
· Autres



: 4 patients

     2/ Données démographiques de la file active du RVH en 2017
Sex ratio : 35 % femmes ; 65 % d’hommes
Age moyen : 51 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 des hauts de Seine concernées : Suresnes (11 %), Nanterre (11%), Puteaux (10 %), Rueil (8.5 %), Courbevoie (5%). Le reste de la file active francilienne est domiciliée dans d’autres communes des Hauts de Seine (17%), Paris (13 %), Yvelines (8 %), Seine St Denis (3.5%).

· 8% 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 anale ou cervicale
	Environ 50% 

	HTA traitée
	24%

	Dyslipidémie traitée
	18%

	Cancers
	11%

	Diabète
	8.3%

	Atteintes coronaires, cérébrovasculaires et artérite
	6%

	MST (syphilis, chlamydia, gono, VHA et VHC aiguë)
	6%

	Hépatites chronique B (Ag Hbs+)
	4 %


a/ SIDA : 4 cas sont survenus en 2017 révélateurs de l’infection VIH
· Tuberculose+Toxoplasmose



:
1
· Pneumocystose+toxoplasmose+CMV+Kaposi
:
1
· Pneumocystose+toxoplasmose+tuberculose

:  
1

· Encéphalite VIH




:
1

b/ Décès : 10 décès sont survenus en 2017, âge moyen 58 ans
Les causes de décès :

· 4 décès liés à un cancer (poumon métastasé (2), carcinome de la face métastasé (1), carcinome neuro-endocrine anal métastasé (1)
· 3 décès de cause infectieuse : endocardite (1), choc septique (1), septicémie à candida (1)
· 2 décès liés à une insuffisance respiratoire chronique
· 1 décès par suicide
c/ Traitements antirétroviraux

98,3 % 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. Seuls 1,7 % des patients ne sont pas sous antirétroviraux : 4 patients infectés par le VIH2 non virémiques, 4 patients HIV contrôleurs, 3 patients refusant de prendre une trithérapie.                                         

d/ Complications liées aux traitements antirétroviraux :  

Hyperlipidémie :

Une hyperlipidémie traitée est présente chez 18% des patients. L’utilisation de la rosuvastatine est  prédominante.

Diabète :
En 2017, 8.3% de la file active présente un diabète sucré.

Lipodystrophies :
En 2017, il n’y a eu aucun recours au traitement de comblement facial par newfill.
Complications cardiovasculaires : 

Événements survenus en 2017 : 

· décès d’origine cardiovasculaire : 0
· angioplasties coronaires : 2  
· pontage aorto-coronaire : 1
· angioplastie fémorale : 1
· accident vasculaire cérébral : 1
· insuffisance coronaire : 40 patients (6% de la file active) 
· HTA traitée : 24% des patients de la file active reçoivent un traitement antihypertenseur 
Insuffisance rénale :
· insuffisance rénale légère ou modérée : 44 patients

· hémodialyse : 12 patients

· transplantés rénaux : 9 patients ont reçu dans les années précédentes une greffe rénale dont un patient a fait un rejet aigu et est à nouveau dialysé. 
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 addictive
· Collaboration au sein du réseau ville-hôpital avec les Drs FAGNEN et FAIVRE pour la prise en charge alcoologique et tabagique.

· Prises en charge conjointes avec les institutions spécialisées : Hôpital Marmotan, Agata à Rueil et Nanterre, Oppelia, association Charonne.

· Substitution opiacée, elle concerne un nombre stable de personnes : 24 patients reçoivent régulièrement un traitement de substitution opiacé. Celui-ci est prescrit en dehors de leur consultation VIH. 
· Augmentation de la consommation de substances psychoactives des hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes ; environ 5% d’entre eux font état d’une consommation ponctuelle ou régulière (cocaïne, GHB, 3MMC, 4MEC) en contexte d’activité sexuelle.

g/ Infections Sexuellement Transmissibles : 

Augmentation des dépistages positifs des IST dans la population HSH.
Prise en charge des infections HPV : 
· Dépistage systématique et prise en charge des condylomatoses anales dans la population HSH principalement par les Drs Burdy et Nizou. 
· Dépistage systématique des dysplasies cervicales principalement par le Dr Marie-Laure Clément.
h/ Cancers

Table : antécédents de cancer et cancers présents dans la file active (diagnostic antérieur au 01/01/2018) : 76 patients ont 1 cancer, 14 patients ont 2 cancers
	Cancers
	90 cancers
Chez 76 patients

	Kaposi
	14 cancers

	Lymphome non hodgkinien
	13 cancers

	Maladie de Hodgkin
	9 cancers

	ORL+oesophage
	12 cancers

	peau
	14 cancers

	poumon
	8 cancers

	anus
	9 cancers

	prostate
	10 cancers

	Col utérin
	4 cancers

	Autres cancers
	10 cancers


10 patients ont développé un cancer diagnostiqué en 2017 :
3 cancers du poumon

3 cancers ORL, dans 2 cas, le cancer ORL diagnostiqué en 2017 survient après un autre cancer survenu antérieurement et qui était guéri (poumon pour un patient et œsophage pour l’autre)

1 cancer du rectum

2 cancers du sein

1 Kaposi

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Nouveaux cas de cancers
	5
	5
	6
	4
	4
	9
	5
	5
	8
	5
	11
	9
	10

	Décès par Cancer
	5
	2
	1
	0
	0
	3
	1
	0
	2
	1
	2
	0
	4


i/ Co-infections 

Virus de l’hépatite A (VHA)
· 5 cas d’hépatite A aiguë en 2017 dans la file active chez des patients HSH qui n’avaient pas été vaccinés antérieurement dont une hépatite aiguë A révélant une infection VIH. Rattrapage de la vaccination contre le VHA dans la population HSH : 55 patients ont été vaccinés en 2017, la couverture vaccinale dans cette population est supérieure à 90% à la fin 2017.

Virus de l’hépatite B (VHB)
· Aucun cas d’hépatite B aiguë en 2017 dans la file active.
· 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 Tenofovir/emtricitabine qui constitue un 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). 
Virus de l’hépatite C (VHC)
117 patients soit 16.4 % de la file active des patients infectés par le VIH suivis à Foch ont une sérologie positive pour le Virus de l’hépatite C :
-     25 ont eu une guérison spontanée (PCR négative spontanée)
· 86 avaient été traités et guéris avant 2017
· 1 découverte VHC+ 2017 chez un patient HSH dont l’infection VIH a été découverte en 2017
· 1 recontamination en 2017 chez un patient HSH
· 4 patients ont été traités au cours de l’année 2017 (Harvoni : 1 patient, Epclusa : 1 patient, Zepatier : 2 patients), Il reste 5 patients co-infectés VIH-VHC ayant une virémie VHC positive en 2017 dont 2 sont sous traitement fin décembre 2017
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Nombre de patients co-infectés VIH+VHC traités
	14
	14
	16
	10
	12
	4
	5
	19
	22
	27
	4

	Guérisons VHC constatées
	3
	1
	5
	3
	4
	3
	4
	10


	16
	27


	1 échec



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


j/ Problématique mère-enfant

Grossesses

10 femmes séropositives VIH ont été enceintes en 2017. 

Pour deux femmes, le diagnostic d’infection à VIH a été fait au cours de la grossesse actuelle.

Evolution des grossesses :

· 4 femmes ont accouché en 2017 à l’hôpital Foch. Les 4 enfants sont indemnes de l’infection VIH (suivis à Louis Mourier). 
· Il y a eu une mort fœtale in utero et 1 fausse couche spontanée

· 4 femmes poursuivent leur grossesse et  accoucheront en 2018

· Les procédures de contraception par implant ont été renforcées pour les femmes en situation de précarité

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Grossesses 
	10
	15
	17
	11
	9
	11
	14
	15
	9
	10
	13
	10

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


	6
	6
	4

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

	IVG ou ITG
	
	
	1
	0
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	0

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


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

· Staff et RCP mensuels communs dans le service d’obstétrique sur les grossesses en cours
· Mise en place du protocole MONOGEST et inclusion d’une patiente

· Mise à jour de la prise en charge grossesse et VIH effectué en 2017 : modification du traitement prophylactique du nouveau-né : remplacement du Retrovir par la Nevirapine
Projets de grossesse et PMA

Un couple séro-différent a été pris en charge pour une procréation médicalement assistée (PMA)  à Barcelone : grossesse obtenue après transfert d’embryon.
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Personnes prises en charge pour une Prophylaxie de l’infection VIH (PrEP)

Les Drs Catherine Majerholc et Erwan Fourn assurent la prise en charge de la PrEP à l’hôpital Foch depuis Janvier 2016. Il n’y a pas de consultation dédiée uniquement à la PrEP. La prise des rendez-vous se fait directement auprès du secrétariat du RVH (Mme Rousseau, tél 01 46 25 27 11).

En 2106, 23 personnes ont été vues au moins à une reprise pour la PrEP.
En 2017, 37 personnes ont consulté au moins à une reprise pour la PrEP à l’hôpital Foch dont 17 nouveaux patients.

Toutes ces personnes sont des hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH).

Le protocole ANRS PREVENIR a été mis en place en 2017 et la première inclusion a été faite en fin d’année.

La mise à jour des vaccinations ainsi que le dépistage des IST a été fait systématiquement dans le respect des bonnes pratiques.
	
	RV téléphonique pour Prep

(nb de personnes)
	Nb de personnes consultant pour PrEP 
	Nb nouveaux patients consultant pour PrEP
	Nb de personnes sous PrEP vues au cours de l’année

	2016
	25
	23
	23
	22

	2017
	21
	37
	17
	34


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 2017.

· 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

Six patients sont hébergés en appartement thérapeutique ou CHRS pendant l’année 2017 :

Admissions en 2017 : aucune
Situations maintenues en 2017 : 

· Un homme africain né en 1974, séparé de sa femme, admis à l’association ALTAIR en 2015
· Une femme née en 1962, en hébergement par SOS appart sur Paris « Terre neuve » depuis 2011.
· Un homme né en 1980, pris en charge pour changement d’identité sexuelle, en hébergement à ALTAIR depuis 2012 
· un homme portugais né en 1973, admis en 2012 en hébergement à Oppelia, relogé mais resté suivi par l’association
· Une femme Africaine née en 1987 admise avec son enfant né en 2014 par l’association AFED 92
· Une femme Africaine née en 1969, admise en 2015 à l’association Aurore (après avoir été hébergée en 2012 à l’association La Berlugane-Léopold Bellan) avec sa fille arrivée par le regroupement familial.
Sorties d’appartement thérapeutique en 2017 :
· Une femme d’origine maghrébine née en 1988 entrée en 2014 à l’association INITIATIVE avec son enfant né en 2015, sortie en 2017 pour un logement social à Sceaux.
Deux patients sont en attente d’admission en ACT.
Un patient est en attente d’admission en MAS en Belgique (hospitalisation permanente entre Foch et des SSR depuis 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 le 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), psychiatrie libérale (Dr Plan).

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

L’année 2017 est marquée par la persistance d’un important travail de recherche clinique.

Composition de l’équipe :

· TEC attribué par le COREVIH Ile de France Ouest: Mme Dominique BORNAREL. 

· MEC de l’ANRS 0.3 ETP : Dr Majerholc.
Création et entretien des dossiers DOMEVIH (intégré à la base nationale FHDH cohorte ANRS CO2) pour plus de 650 patients ayant donné leur consentement. 
Suivis de cohortes de l’ANRS en 2017
· cohorte PRIMO (ANRS CO6)

· cohorte VIH-2 (ANRS CO5)

· cohorte HIV-0 (RES-O)

· cohorte CODEX (ANRS EP 36)

· cohorte HEPAVIH

· cohorte COVERTE

· cohorte PREVENIR

Protocoles thérapeutiques de l’ANRS en 2017
· protocole START

· protocole QUATUOR
· protocole MONOGEST

Protocole à promotion Foch

· protocole DRIVER : dépistage des IST asymptomatiques chez les HSH suivis pour une infection VIH : 8 inclusions en 2017 à Foch.

Autre protocoles : étude TARANIS (laboratoire Gilead)

En 2017, 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 », réunions inter-COREVIH ville Hôpital
· Conseil local de Santé Mentale de Suresnes Association AIDES : présence bi-hebdomadaire de la permanence hospitalière le jeudi soir

· Permanence hospitalière de l’association Marie-Madeleine à Foch le mardi matin

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

Calendrier 2017 des activités de liaison avec les partenaires, prévention du VIH, éducation à la santé, formations (annexe 1).
1/ Journée mondiale de lutte contre le SIDA 2017
· Lundi 27 novembre 2017

Point information au Lycée Paul Langevin à Suresnes

· Mercredi 29 novembre 2017

Point information / dépistage au Centre Municipal de Santé R. Burgos à Suresnes

· Vendredi 1er décembre 2017

Point information / dépistage à l’hôpital Foch à Suresnes

· Samedi 2 décembre 2017

Point information / dépistage à la Maison de Santé des Chênes à Suresnes
2/ Activité de la Coordination Locale de Prévention du VIH et des IST (CLIST) 

Afin de mettre en œuvre et de coordonner les actions inscrites dans le plan de santé sexuelle sur les communes de Suresnes, Puteaux et Rueil, une Coordination Locale de Prévention du VIH et des IST (CLIST) a été créée par le RVH au début de l’année 2017. 

Sa mission est de développer en lien avec les partenaires municipaux et associatifs des actions de prévention des infections VIH/IST/hépatites virales sur ces 3 communes

Ce projet a été présenté au COREVIH Ile de France ouest 7 avril 2014 et inscrit dans le COM envoyé à l’ARS (annexe 2). 

Le projet a été présenté pour information aux responsables des CPEF au Conseil départemental des hauts de Seine: Dr Sophie DEHE et à Mme JOLY  (Cheffe de Service Territorial  4 PMI) et au CeGIDD Maurice Thorez à Nanterre.
Les actions ont été menées par le Dr Svetlane Dimi entre septembre 2016 et septembre 2017 puis par le Dr Camille Charpentier à partir du 01/10/2017.
Les principales étapes du projet :
Diagnostic territorial des besoins de prévention : réunions en 2016 et 2017 avec les partenaires municipaux et départementaux 
· A Suresnes : 3 réunions au Centre Municipal de Santé (CMM) Burgos (Mmes CORDONNIER et KRIEF) 08/02/2016, 12/05/2016, 04/07/2016, 10/05/2017, 06/10/2017

· A Rueil Malmaison au CCAS (Mmes ILDEBRANDT, LETELLIER, CHARTIER, GATEAU) le 22/02/2017, 27/09/2017

· A Puteaux : 2 réunions au Centre Municipal de Santé Dolto (Mme MISKOV et Dr BOUABENE) le 18/05/2016 et 01/02/2017

· Avec le CeGIDD de Nanterre (Maurice Thorez) le 16/10/17
· Avec les responsables des CPEF au Conseil départemental des hauts de Seine: Dr Sophie DEHE et à Mme JOLY  (Cheffe du Service Territorial  4 PMI) le 24 Mai 2017

· Avec le centre de Bilan de Santé IPC à Nanterre le 28 Juin 2017
Préparation des actions : réunions avec les structures locales 
· A Suresnes :
· Les femmes relais 26/04/17 

· Epicerie sociale de la Croix Rouge « La Ruche » 

· PIJ Payret le 17/10/2017

· Lycée Paul Langevin le 6/12/17 

· Lycée professionnel Blériot  12/01/2018

· Foyer de Jeunes Travailleurs Locarno 20/12/2017

· A Rueil Malmaison

· Le CFA de Rueil le 10/05/2017 et le 10/11/17

· Lycée Eiffel le 10/05/2017

· Epicerie sociale La BOUSSOLE à Rueil le 25/04/2017 – 15/12/2017

· A Puteaux

· Lycée de Puteaux le 22/11/2017

Réunion générale des acteurs le 19/04/2107 à Foch
Une trentaine de personnes provenant de services municipaux et d’associations de Rueil, Suresnes et Puteaux ont participé à cette réunon
Actions de prévention effectuées

· A Suresnes
· Epicerie sociale de la Croix Rouge « La Ruche » 06/04/17 
· Les femmes relais 17/05/2017
· Foyer de Jeunes Travailleurs Locarno : 07/06/2017, 14/06/2017
· Point Information Jeunesse (PIJ) Payret le 27/11/17
· CMM Burgos « café prévention » 29/11/2017
· TROD à la MSP des Chênes le 02/12/2017

· Formation des professionnels de la ville de Suresnes le 15/12/2017

· A Rueil Malmaison

· Lycée Gustave Eiffel le 5/12/2016

· Centre de Formation des Apprentis (CFA) le 14/12/2016, 07/12/2017 et 13/12/17

· « Les après-midi du Zapping", le jeudi 14 décembre, de 13h30 à 17h au cinéma Ariel

· Epicerie sociale La BOUSSOLE le 25/04/2017 et 15/12/2017

· A Puteaux

Centre DOLTO le 01/12/2016 : TROD de dépistage du VIH
· A Nanterre

· Intervention à l’association ALTAIR le 01/02/2017
Présentation des actions de la CLIST au forum de la SFLS le 15/12/2017 

3/ Formations médicales assurées par le Dr Zucman

· Staff sur la PrEP dans le service de médecine Interne de Foch le 19/04/2017
· Formation médicale continue sur la PrEP pour l’association FMC+ de Rueil le 01/06/2017

· Formation au format DPC sur la PreP pour les membres du RVH le 06/06/2017

· Staff sur l’infection VIH dans le service de Médecine Physique Rééducation de Foch le 04/07/2017

· Formation format DPC sur les nouveautés dans l’infection VIH pour les membres du réseau ASDES le 07/09/2017

· Formation sur la PrEP au séminaire du service de Médecine interne le 15/09/2017

· Formation au format DPC sur la PreP pour les membres de l’association MEDIFOCH le 13/10/2017

4/ Participation aux réunions médicales et congrès en 2017
· Participation mensuelle au staff de gynéco-obstétrique à Foch  

· Participation mensuelle à la RCP Génotype VIH et RCP VHC à Foch 
· 18ème Journées Nationales d’Infectiologie. St Malo, Juin 2017
· 23èmes Assises de la SFLS (Société Française de Lutte contre Le SIDA). Nice,  Octobre 2017
· EACS, Milan, octobre 2017
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Psychologue

Mme Isabelle PIQUAND

Quantitatif

  
93patients différents reçus à l’hôpital. 

- 62 patients addicto (tabac, alcool, cannabis)

- 31 patients VIH/VHC
    
Soit 293 consultations validées, dont : 
- Addictologie : 163
- VIH/VHC : 130
Une quinzaine de patients vus dans différents services (Diabétologie, Psychiatrie, MI).

Mise en place d’un groupe de paroles sur les addictions se réunissant toutes les 6 semaines. 

En préparation, groupe de paroles sur la gestion des pertes (patients VIH/Patients âgés).

  
  
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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Volet par COREVIH


Fiche Action


Création d’une Coordination locale de lutte contre les IST (CLIST) à destination des populations précaires pour les villes de Suresnes, Puteaux et Rueil-Malmaison


COREVIH concerné Corevih IDF Ouest


Etape du parcours concernée (ou intitulé du groupe de travail concerné)


Prévention


Justification de la proposition d’action (si diagnostic de la situation réalisé et disponible)


Contexte/Diagnostic de situation


Descriptif du contexte et des acteurs impliqués :


Manque d’associations de prévention notamment en direction des migrants, adolescents, résidants des foyers jeunes travailleurs et autres populations précaires, manque d’information sur la prévalence des IST en dehors du VIH, fossé entre l’INPES et les acteurs de terrain, absence de contrat local de santé pour les villes de Suresnes et Puteaux, absence d’atelier santé ville pour les villes de Suresnes, Puteaux et Rueil-Malmaison.


Diagnostic épidémiologique : Entre le 01/11/2013 et le 31/12/2014, le Corevih IDF Ouest compte 192 patients nouvellement dépistés ; parmi lesquels, 128 (66%) sont nés à l’étranger, 40 (21%) n’ont pas de Sécurité sociale, 20 (10%) ont un titre de séjour en cours ou en cours de régularisation, 69 (36%) n’ont pas de logement individuel (hébergés par un tiers, foyer, hôtel social, squat, à la rue), 44 (23%) sont sans profession, 19 (10%) sont demandeurs d’emploi, 37 (27%) ont un revenu


<730€/mois, 10 (5%) sont déclarés illettrés.


Récapitulatif des bilans et recommandations


existantes : Mettre en place des actions de prévention adaptées aux différents publics, utiliser de nouveaux outils de promotion de la santé en fonction des publics, mettre en place des actions d’éducation pour la santé en direction de publics spécifiques : jeunes (scolarisés ou non), étudiants, femmes et femmes en situation de précarité (PNLS 2010-2014).


Point de vue des acteurs et des usagers : Manque d’association de prévention des IST, manque de coordination entre les professionnels de santé, les élus, les représentants de l’éducation nationale et les différents lieux fréquentés par les populations précaires (épicerie sociale, restos du coeur, foyers de jeunes travailleurs, etc.), manque d’intermédiaires entre l’INPES et les acteurs de la prévention et de la prise en charge des IST Constat final.


Points forts : Concertation des CDAG, CPEF des villes concernées.


Points faibles restant à améliorer : manque de diagnostic de l’offre de prévention des IST dans les villes concernées.


Objectif principal de l’action (si défini)


Participer à l’amélioration de l’accès à l’information sur le VIH, les hépatites, les IST et la contraception des populations précaires à l’échelle intercommunale. Etablir un diagnostic partagé avec les partenaires de la CLIST sur les lieux de réalisation d’opérations de dépistage du VIH hors les murs par TROD.


Objectifs opérationnels ou secondaires éventuels (si définis)


Expérimenter une Coordination locale de lutte contre les IST (CLIST) au niveau des villes de Suresnes, Puteaux et Rueil- Malmaison. Réaliser avec les partenaires de la CLIST des séances de dépistage du VIH hors les murs par TROD.


Publics concernés (destinataires directs de l’action) (si définis)


Populations précaires, CDAG de Suresnes, collectivités locales de Suresnes, Rueil-Malmaison et Puteaux, Réseau Ville-Hôpital Val de Seine, associations (AIDES, CPEF, Croix-Rouge, Secours catholique, secours populaire, Restos


du coeur, femmes relais, etc.)


Détail de l’action (modalités opérationnelles) (si définie(s))


Concertation des différents acteurs de la prévention des IST, élus, collectivités locales, représentants de l’éducation nationale et mise en oeuvre de la CLIST si besoin et mobilisation des acteurs concernés.


Acteurs pivots (acteurs essentiels pour mener l’action) (si définis)


Dr David Zucman (Hôpital Foch à Suresnes), Hélène Lépinay (coordinatrice du Corevih IDF Ouest), coordinateur de la CLIST (année 2).


Calendrier prévisionnel de mise en œuvre (si défini)


Année 1 : Concertation des acteurs de la prévention des IST dans les villes de Suresnes, Puteaux et Rueil-Malmaison Année : Recrutement d’un coordinateur pour la CLIST, mise en oeuvre et expérimentation de la CLIST si besoin


Livrables (si définis)


Compte-rendu de réunions, diagnostic des offres de prévention à destination des populations précaires pour les villes de Suresnes, Puteaux et Rueil-Malmaison, mise en place de séances de dépistage du VIH hors les murs par


TROD dans les lieux repérés.


Indicateurs de suivi et de résultats (si définis)


Nombre de participants aux réunions de concertation Identification des acteurs et des besoins.
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