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Calendrier d’installation

11/ 2005 : décret et circulaire de création des Corevih
10/2006 : décret implantation et composition des 24 Corevih

04/2007 : arrété prefectoral sur répartition dans les colleges du
Corevih LCA

05/2007 : réunion de concertation avec associations a la
DRASS

08/2007 : arrété preéfectoral sur nomination des 30 membres
du Corevih LCA

09/2007 : 1nstallation officielle avec ARH-DDASS-DRASS :
clections (Vice)President et bureau, reglement intérieur



Réunion de bureau 11/ 2007

v" Membres du bureau v" Membres invités
" Pr May, CHU Nancy = Dr Boyer, coordinatrice
* Dr Rouger, CHU Reims " Mme Gauthier, secrétaire

Dr Christian, CH Metz
Dr Libbrecht, CH Troyes

Dr Manfait, CDAG Epernay
Mme Pontus, Maternité¢ Nancy

Mr Chevillat, Aides Reims
Mme Gilormini, Aides Metz
Mr Labich, ARS Nancy

Definition des commissions et d’un programme de travail



Financement

v'"MIGAC : 350 000 €
= 285 000 € Lorraine — 65 000 € Champagne-Ardenne
= 1.5 Technicien d’Etudes Cliniques (105 000€)
" ] secretaire (40 000€)
0.8 PH coordination (90 000€)
0.2 PU-PH (20 000€)
= E-Nadis (30 000€)
= Site internet (4000 €)

" Fonctionnement, investissement (20 000€)
= Coits de structure (24 000€)




Commuissions

v'2 grands axes retenus

" Soins, épidémiologie

" Prévention, formation, ¢thique, social

v Définition &,
= d’objectifs *
= d’actions comMissio,

" d

’1indicateurs de suivi

" d

e mesures d’impact et d’efficacité



Commission Soins, ¢pidemiologie
Dr B. Christian, CH Metz, Mme C. Gillormini, Aides 57,
Dr C. Rouger, CHU Reims, Pr Th. May, CHU Nancy

v Epidémiologie

v'Diffusion E-Nadis

v/ Comité de distribution des antirétroviraux

v’ Hospitalisation de jour

v'Education thérapeutique du patient, observance

v Prévention des complications

v'Incidence de nouvelles IST dans la population VIH
v/ Prise en charge tardive

v Perdus de vue __:_. Y"




Comité des Antirétroviraux

v’ Objectif

" Discuter des dossiers patients (en raison €checs, intolérances,
interactions, grossesse...) nécessitant un avis collégial (cliniciens,
virologues, pharmaciens, pharmacologues...), et pour lesquels le
rapport d’expert recommande une décision multidisciplinaire

v Action

= Réunion de concertation mensuelle

v’ Indicateurs
= Nombre de dossiers discutés

v’ Mesure de I’impact ou de I’efficacité »
" Compte rendu dans les dossiers patients
" Recours Comité Antiviraux dans Nadis




Diffusion du logiciel E-Nadis

v Ob] ectifs

Harmoniser les dossiers informatisés des patients sur I’ensemble du
Corevih, via internet

= Gérer I’épidémiologie, connaitre les caractéristiques de I’ensemble des

patients
" Proposer des €tudes régionales Nadls
v Actions
" Mise en place de I’outil informatique dans les sites

" Formations des utilisateurs
= Saisie des historiques meédicaux patients apres consentement (CNIL)
v" Indicateurs
" Nbre de sites utilisant le logiciel
v Mesure de ’'impact ou de Defficacité
= Nbre de patients inclus dans la base
" Qualité des requétes Nadis dans le suivi €pidémiologique et thérapeutique



Priorités

v’ Epidémiologie et activité des services
v/ Comité des antirétroviraux
v'Hospitalisation de jour - Observance
v'E-Nadis

v Perdus de vue
v'AES

v/ Prise en charge tardive




Commission Prévention,
formation, ¢thique, social

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

v Prévention primaire

v Prévention secondaire

Y

v'Formation et enseignement

v'Social et éthique




Formation, Enseignement

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

v’ Actions
" Recenser les enseignements actuellement dispensés (intervenants, themes,
public...)

" Poursuivre les enseignements en cours (DIU, FMC...)

= Elaborer de nouvelles formations (personnel des CDAG, des CIDDIST...)
v" Indicateurs

" Nbre d’enseignements dispenses (intervenants, type, public..)
v Mesure de ’'impact ou de Defficacité

= Nbre de participants aux enseignements

= Evaluation de la pertinence de 1’enseignement (Pré-tests et post-tests)



Priorités

v/ Lister dans un premier temps les actions de
prévention existantes (intervenants, theme,
public...)

v'Recenser les enseignements actuellement dispensés
(intervenants, thémes, public...)

v/ Créer et diffuser une fiche type de compte rendu
d’action

v/ Identifier les freins & une prise en charge correcte
(solitude, discrimination, sans-papiers, non-assures
sociaux, migrants, precarite..)



Mise en place d’un site internet
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ICONE : Partenariat Nord-Nord Est

v" Vendredi 30 mai

Présentation du fonctionnement de chaque Corevih
Discussion en présence d’Anne Pariente-Khayat (DHOS)
Comment organiser 1’hospitalisation de jour — L. Letranchant, Ch. Burty, Nancy
Mise en place d’une consultation d’observance — L. Eustache-Mathieu, Besangon
Prise en charge métabolique et cardio-vasculaire — Pr B. Hoen, Besangon

IST : dépistage de la syphilis, Pr Y. Yazdanpanah, Lille

Co-infection : prise en charge d’une cirrhose post-hépatite — L. Piroth, Dijon
Perdus de vue : comment en réduire le nombre - Dr Ch. Rouger, Reims

Les diagnostics tardifs - Dr E. Libbrecht, Troyes

Les tests de diagnostic rapide » - J.L.. Schmit (Amiens) et M.P. Schmitt (Strasbourg)
v' Samedi 31 mai

Les nouveaux séropositifs en 2007, Pr Ch. Rabaud, Nancy
L’observatoire migrants, Dr D. Rey, Strasbourg

Les cancers en 2007, Dr Ch. Burty, Nancy

Nadis et E-Nadis — A. Bresle (GSK), D. Salmi (Fédialis)
Bilan des utilisateurs et perspectives




b\l Projet SFLS - Corevih

v'04/2008 : réunion des responsables Corevih
v Projet de soutien et d’accompagnement

+ FMC, EPP

reeoripeien & LSS

Lec Fes manar

20 ek

La remnion dz roordeation e CORERTH,

ﬂﬂﬂﬂﬂ




