
le 23 octobre 2008

Bilan après une année de fonctionnement



COREVIH LCA

Installation officielle : 27 septembre 2007
Élection du bureau
Discussion du règlement intérieur

2 régions administratives
Superficie : 49153 km²



Budget du COREVIH

Ressources financières : MIGAC
Budget : 352000 €
Répartition en fonction des files actives

• 13% investissement
• 75 % charges de personnel
• 12% autres charges

Création d’une Unité Fonctionnelle spécifique 
pour tracer les dépenses au sein du SMIT



Budget du COREVIH

Technicien d’Études Cliniques (TEC)
Existence 1 poste à Nancy (depuis 1987)
Recrutement

• ½ poste Metz : convention à établir pour reversement du budget 
affecté à ce poste

• 1 poste Reims : budget directement affecté au CHU par l’ARH 
Champagne-Ardenne

Reversement de fonds à une association pour 
paiement facilité des frais de déplacements

Bureau Agora du 20/12/07 : accord donné pour prise en 
charge de cette trésorerie
Convention en cours



Moyens du COREVIH

Ressources humaines (en Équivalent Temps Plein) 
rémunérées sur budget Corevih

Présidence du Corevih : + 0.2
Coordination médicale (PH) : 0.5 + 0.3
Secrétariat : 1
Technicien d’études cliniques : 1 + 1 + 0.5

Mai 2008 : postes pourvus
1 poste temps plein Reims,
½ poste Metz-Thionville



Fonctionnement COREVIH

Investissements matériels
Bureaux (Metz et Reims)
Matériel informatique (ordinateur)
Logiciel E-Nadis (connexion via Web)

Outils développés
Adresse mail : corevih@chu-nancy.fr
Liste de diffusions des membres
Site internet (2008)
E-Nadis (début 2009)



Bureau du 27 novembre 2007
Création des commissions

2 grands axes retenus
Soins, épidémiologie
Prévention, formation, éthique, social

Objectifs
Actions
Définition des indicateurs de suivi
Mesure de l’impact ou de l’efficacité



1ère commission : thèmes

Soins, épidémiologie : 
Epidémiologie
Diffusion E-Nadis
Hospitalisation de jour 
Perdus de vue
AES
Comité de distribution des antirétroviraux
Éducation thérapeutique du patient, observance
Prévention des complications
Incidence de nouvelles IST dans la population VIH
Prise en charge tardive

Responsables :
Dr B. Christian, CH Metz
Mme C. Gillormini, Aides 57
Dr C. Rouger, CHU Reims
Pr Th. May, CHU Nancy



Recueil épidémiologique
Solution E-Nadis

Objectif
Recueillir l’activité des services et les caractéristiques 
épidémiologiques de la population suivie 

Actions
2007-2008 : fiches d’activité à compléter
01/2009 : Mise en place de E-Nadis

Indicateurs
Activité des services: statistiques concernant le mode de suivi 
(hospit, consult…) : file active 1900 patients
Mesure de l’impact ou de l’efficacité
Evolution de la prise en charge, et des données épidémiologiques



Données médico-épidémiologiques
Année 2007

File active : 1900 patients
Sexe, Stade, Co-inf., âge…

Nouvelles contaminations : 
100 patients

719

362

110

32116

410

145

25

File active

Age au dépistage : 36.7 ans (H + 3 ans / F)
Mode de contamination

Homosexuel : 48 %
Hétérosexuel : 42 %

Origine ethnique : 
17 % origine africaine

Découverte 
tardive (CD4<350) : 43 % des nouveaux 
séro+
Précoce (primo-infection) : 13 %



Coordination de la prise en charge

Oui Oui1201Inter COREVIH Est et Nord (ICONE)

OuiOui111
thème : détermination des 

axes de travail
Pilote : Pr May, Dr Rouger

Groupe de travail :   
réunion du bureau

NonOui≈
45/séance10

Différents thèmes sont 
abordés tout au long 
de l’année 

(cf. programme en annexe)

Conférences «les mardis 
du COREVIH»

OuiNon≈
20/séance12

thème : décision 
collégiales des 
traitement pour des 
patients en échec.

Pilote : Pr May

Comité distribution  
des antirétroviraux

OuiOui281Séances plénières

Compte rendu de réunion
(O/N)Ordre du jourParticipants

(nombre)
Réunions
(nombre)

Année 2007



Hospitalisation de jour

Objectif  
harmoniser les procédures de prises en charge, suite aux textes 
législatifs (circulaire N° DHOS/M2A/DGS/RI2/2007/415 du 19 
novembre 2007) et en accord avec le rapport Yeni

Action 
Mise en place d’une procédure écrite et définition des critères 
correspondant à une HDJ  (Dr Burty, Dr Letranchant)

Indicateurs
Nombre de services utilisant la procédure
Nombre de patients vus en HDJ : 1204

Mesure de l’impact ou de l’efficacité »
Bilan d’activité annuel



Éducation thérapeutique, observance 

Objectif : 
Définition d’une prise en charge commune pour une meilleure 
observance des traitements

Actions
Synthèse documentaire et film témoignage (Mme Gilormini) 
Formation des différents soignants (médecins, infirmières, 
pharmaciens, psychologues…) : Thionville, Nancy
Mise en place d’une consultation d’observance : Nancy août 2008

Indicateurs
Nombre de soignants formés : 9
Nombre de structures ayant une consultation d’observance : 1 +1

Mesure de l’impact ou de l’efficacité
Nombre de patients pris en charge dans cette consultation



Prise en charge tardive

Objectif
Lister les motifs de prise en charge tardive pour proposer des 
actions de prévention

Actions
Fiche de renseignements pour les patients pris en charge 
tardivement (stade Sida, CD4 < 100/mm3) 
Exploitation des données recueillies : 1ère présentation lors de la 
réunion ICÔNE en mai 2008 (Dr Libbrecht)

Indicateurs
Nombre de patients pris en charge tardivement

Mesures d’impact ou d’efficacité:
Evolution dans le temps, réduction du nombre de prises en charge 
tardives



Élaboration d’un site internet
corevih-lca.docvadis.fr



2ème commission : thèmes

Prévention, formation, éthique, social
Prévention primaire
Prévention secondaire
Formation et enseignement
Social et éthique Responsables :

Mr Chevillat, Aides Reims
Mr Labich , ARS Nancy
Dr Libbrecht, CH Troyes
Dr Manfait, CDAG Epernay
Mme Pontus, CPF Nancy



Prévention primaire

Objectifs  
Prévenir de nouvelles contaminations

Actions
Lister l’existant, aussi bien à destination du grand public que des 
‘populations à risque’ : en cours, actions GRSP, Hôpitaux
Créer des actions de prévention et d’information pour le grand 
public
Revoir partenariat avec médecins et infirmiers scolaires, 
accompagnement des programmes ?
Utiliser les tests rapides de dépistage ? Préciser les conditions

Indicateurs
Nombre d’actions réalisées (intervenant, type, nombre, public…)

Mesure de l’impact ou de l’efficacité
Evolution du taux des nouvelles contaminations



Thèmes des projets déposés au GRSP

Prévention et réduction des risques auprès des consommateurs de produits psychoactifs - Programme d'échange de seringues et milieu festif

Mise en place d'une charte de bonnes pratiques en matière de tatouage et piercing

Information, sensibilisation VIH , hépatites et autres IST auprès des publics vulnérables et des professionnels

Accueil et soutien thérapeutique

Prévention et soutien auprès des gays et gays séropositifs

Information, sensibilisation VIH, hépatites et IST des acteurs de prévention

Actions collectives de santé - éducation thérapeutique

Les femmes séropositives au VIH et aux hépatites actrices de leur santé

Sensibilisation et accompagnement-soutien auprès des personnes migrantes

Accompagnement social de personnes séropositives au VIH et Hépatites rencontrant des difficultés sociales et personnelles

Prévention des risques, dépistage et accompagnement santé chez les personnes en risque ou en situation de prostitution

Action de prévention du VIH et des hépatites auprès Centre de Formation pour Apprentis de Lorraine

Prévention du sida auprès des homosexuels masculins

Action de santé auprès des personnes atteintes par le VIH et les hépatites

Accueil, écoute, soutien et orientation des personnes atteintes par le VIH et les hépatites

Journée Mondiale de Lutte contre le Sida

Accompagnement lié au logement spécifique : outil contributif à une amélioration des conditions de vie des malades du VIH/SIDA ou VHC

Mobilisation pour la prévention des IST, du sida et des hépatites



Prévention secondaire

Objectifs
Assurer une information adaptée concernant les moyens de prévention aux 
personnes contaminées et à leurs partenaires, après accord patient

Actions
Rôle des médecins : informer les patients et leurs partenaires en présence 
du patient
Rôle des associations : groupes de parole

Indicateurs
Nbre de patients ayant accepté ou refusé qu’une information soit donnée 
aux partenaires

Mesure de l’efficacité ou de l’impact
Évolution du pourcentage de patients acceptant d’informer ses proches, 
partenaire(s)
Fiche ‘accès dossier médical’ (loi 04/03/02) dans dossier patient ?
Commentaire dans dossier Nadis ?



Formation, Enseignement

Objectifs 
Actualiser les connaissances des personnels soignants
Former les intervenants associatifs
Harmoniser les prises en charge

Actions
Recenser les enseignements actuellement dispensés (intervenants, thèmes, 
public…)
Poursuivre les enseignements en cours (DIU, FMC, ICONE…)
Élaborer de nouvelles formations (personnel des CDAG, des CIDDIST…)

Indicateurs
Nbre d’enseignements dispensés (intervenants, type, public..)

Mesure de l’impact ou de l’efficacité
Nbre de participants aux enseignements
Evaluation de la pertinence de l’enseignement (Pré-tests et post-tests)



‘Social et éthique’

Objectifs
Améliorer la prise en charge sociale et éthique des patients

Actions
Identifier les freins à une prise en charge correcte (non-assurés sociaux, 
migrants, précarité..)
Aller à la rencontre des personnes en précarité pour proposer accès aux 
soins et prise en charge adaptée
Répertorier les problèmes rencontrés (juridiques, financiers…)

Indicateurs
Nombre de dossiers régularisés au niveau social (cartes de séjour, 
assurance sociale…)
Nombre et type d’interventions réalisées auprès des populations précaires
Nbre de patients ayant eu recours à un conseil juridique (avocat, Sida info 
droit, associations…) ?

Mesure de l’efficacité ou de l’impact:
Evolution du nombre de dossiers-patients régularisés (bilan réalisé par 
Fiche sociale type ?)



Bilan d’activité 2007 - 2008

Des moyens en adéquation au budget sollicité
2 postes de TEC créés et coordination médicale
Des actions effectives ou en cours 
Des membres et partenaires motivés


