TRANDISCIPLINARITE DANS LA PRISE
EN CHARGE DES PVVIH
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CeGIDD 37 - COREVIH Centre Val de Loire
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Transdisciplinarité = posture scientifique et intellectuelle qui se situe a la
fois entre, a travers et au-dela de toute discipline ayant pour objectif la
compréhension de la complexité du monde moderne

* Transdisciplinarité dans ’histoire du VIH

* Contexte régional Centre Val de Loire

« Quand les évéenements vous échappent feignons d’en étre les
organisateurs »



2018 et 2019 \
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48h pour défier le VIH

29 & 30 now.
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Sexpoz

V2,

Sexpoz

ler outil numérique pour guider le public et les
professionnels de santé en cas de risque d'exposition

sexuelle

Oui, je suis un professionnel de santé.

Non, je ne suis pas un professionnel de

santé.
PRECEDENT fll RECOMMENCER

Accéder au questionnaire



https://sexpoz.vihack.fr/

* Protocole de coopération IDE en santé sexuelle
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/& médecins (pour 100 000 habitants)
461,0 ou plus

de 367 4 moins de 461,0

B de 279 & moins de 367,0

Contexte épidémiologique +
démographique en région CVL

Permanences numériques (AIDES)

sur les sites de rencontres HSH +

Téléconsultations pour la PrEP Fabien Riviere,
chargé de projet pour

I’association AIDES,
(CEG'DD) et Dr Guillaume Gras,
infectiologue au
CHRU de Tours.
Interview

Géolocalisation dans les petites et moyennes communes

Stratégie en « entonnoir »

C' e-contacts (40% réponses) 8777
C e-entretiens = 683
\ C téléconsultations PrEP 110

SRS



https://france3-regions.francetvinfo.fr/centre-val-de-loire/indre-loire/tours/vih-centre-val-loire-taux-seropositivite-est-plus-eleves-france-1757357.html
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Incontournable 1 Incontournable 2

Incontournable 1 Incontournable 2

Modérateurs : Thomas HULEUX (Conseil Départemental Seine St-Denis) Modérateur : Yves GUIMARD (CH Bourges)
et Sophie FLORENCE (Hopital Hotel-Dieu, Paris) ol
« Incontournables en Santé Sexuelle 2023 Alain MAKINSON (CHU de Montpellier)
Romain PALICH (Hopital Pitié-Salpétriére, Paris)
« Actualités Mpox
Simon JAMARD (CHRU de Tours)

Incontournable 3

Incontournable 4
+ Incontournable 3 Modérateur : Thierry PRAZUCK (Oriéans)

- Modérateur : Hugues ORDEL (SFLS)
o Epidémiologie du VIH et des IST bactériennes « Actualités sur les antirétroviraux
Florence LOT (Santé Publique France, Saint-Maurice) Clotilde ALLAVENA (CHU de Nantes)
I o Avis du CNS concenant la surveiliance épidémiologique du VIH
Pascal PUGLIESE (CNS)
si0A



Co-construire les parcours de santé
des personnes vivant avec le VIH
en région Centre-Val de Loire

Catherine AUMOND
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La prise en charge des PV-VIH va devoir évoluer pour répondre

» A une prise en charge de moins en moins hospitaliere,

» Aux préférences des patients-es, dont la simplification du suivi

» Aux profils variés des patients-es

» A la démographie médicale

» A l'augmentation et au vieilllissement de la file active

» Aux nouvelles modalités de prises en charge (injectables, numérique, protocoles de coopérations...)

» A la coordination des parcours

+ ca fait longtemps qu’on le dit....



Méthode P

* Démarche communautaire en santé : personnes vivant avec le VIH, professionnels-
les de ville et hopital, représentants-es des usagers-res

* Déroulé : partage des constats, besoins identifiés , recherche de solutions

* Avec soutien méthodo et ammmation de

IS l[anap

| agencenationale
ReGarbs de la performance sanitaire
Ss3 m—ré | et médico-sociale

SRS



Deux journées de co-construction avec des balises fortes

» Chaque participant-e est un-e expert-e, 1l-elle partage ses savoirs (savoir, savoir-étre, savoir-faire) et
son vécu . Toutes les expériences ont la méme valeur

» Les participants-es s’engagent a respecter la confidentialité et le non jugement

» Les participants-es sont identifiés-es seulement par leur prénom et leur ville (sans préciser profession
ou structure)

» Attention portée au confort et a la convivialité
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Méthodes participatives permettant a chacun de trouver une place et de s’exprimer

Animateurs-trices confirmés-es et briefés-es

Travail en sous groupes avec représentation équilibrée des différents acteurs-trices

Plusieurs séquences suffisamment longues pour favoriser I'expression de tous-tes

Prise de notes

SRS




J1: 35 PARTICIPANT.E.S EXPERT.E.S

Représentant.e.s

Autres; 6; 17% des usagers; 6; 17%

Travailleurs
sociaux; 1; 3%

Autres
professionnels de
santé; 5; 14%

PV VIH; 11;32%




J1 : L'es determmants des trajectoires des PV VIH

Les déterminants individuels et

préférence patient es déterminants biomédicaux

Annonce de la sérologie positive

La Littératie

: . : Accompagnement suite a 'annonce
Expression et respect des préférences patients

. Prévention
Sexualité

,. Mise mitiale sous traitement
Lutter contre I''solement

.. e, : Education thérapeutique
Vigilance sur les vulnérabilités sociales peutiq

Suivi au long cours

Les déterminants liés aux valnérabilités
Les migrants-es

La précanté

Les consommateur.rice.s de substances psychoactives

Les sortants-es de prison

Les travailleurs-euses du sexe

SRS




JE:SCHEMA'DU PARCOURS DES PV-VIH EN CENTRE VAL-

DE LOIRE

Dépistage et annonce séropositivité

Annonce de la sérologie positive au VIH

Comorbidités

Suivi et changement detraitement VIH

Accompagnement suite al’annonce
Education thérapeutique du patient

. . N Prise en charge de la santé sexuelle Prise en charge desautres pathologies
Mise sous traitement initial

Prévention et recherche des comorbidités

Prise en charge globale
Situations complexes

personnes en situation de précarité, usager.e.sde substances psychoactives,sortant.e.s de prison, migrant.e.s, travailleur.se.sdu sexe

= Accés aux droits, régularisation de la situation administrative  Prise en charge des addictions, réduction des risques
acces aux soins, * Interprétariat
= Accés a I’hébergement, accés awESMS =  Formation, retour a I'’emploi,...
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3ESOINS DIFFERENTS

Migrants ASA
Sickness

Précanté / Biais culturels

Diagnostic 1980-1990

Comorbidités

Besoin coordination parcours
spécialistes

Besoins psycho sociaux

HSH
Diagnostic > 2000

Besoins santé sexuelle
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Identifier les pistes pour les parcours de
demain : améliorations de I’existant ou
nouveautés a expérimenter

avec les acteurs-trices de la 1ere journée , des
professionnels-les qui pourraient étre impliqués-es
dans les parcours de demain et les institutions

J2 : 42 PARTICIPANT.E.S EXPERT.E.S

Représentant.e.
s des usagers; 6;

Autres; 4; 10%
utres 6 15%

Travailleurs
sociaux; 2; 5%

Psychologues ;
2;5%
PV VIH; 5; 12%

Infirmier.e.s; 4;
10%

Institutionnels;
8;19%
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ours de demain

v’ Evolution de la place des médecins hospitaliers - infectiologues / médecins traitants
v' Améliorer la prise en compte de la santé sexuelle dans la prise en soin des PV-VIH
v’ Attractivité pour de nouveaux-elles acteurs-trices : porte d’entrée sexuelle ?

v’ La formation (initiale, continue, échanges de pratique) : VIH et santé sexuelle

v" Connaissance et décloisonnement des acteurs-trices (annuaire)

v’ Coordination des acteurs-trices sur I'ensemble du territoire

v" Accompagnement des situations complexes (recours aux DAC, développer les coopérations)

- Neuf pistes d’expérimentations priorisées par le COREVIH

Avec pour chacune : objectifs, résultats attendus et temporalité de mise en ceuvre



EVOLUTION

COREV/|[H

Centre-Val de Loire

* Poste de chargé de projet créé pour la mise

en ceuvre, embauché fin novembre (master 2 santé publique)

Parcours des Personnes Vivant avec le VIH
en Centre Val de Loire

Le COREVIH Centre-Val de Loire a organisé de janvier a mai 2023 un
travail sur le parcours de santé des Personnes Vivant avec le VIH sur
deux journées afin de coconstruire des réponses a:
« la préférence des patient.e.s, dont la simplification du suivi,
« une pathologie désormais chronique, mais qui reste discriminante
et stigmatisante

* DU santé sexuelle septembre 2024
e Validation IDE PCPS P st
*  Formation médecin CeGIDD CSS R e
e 2jours validant DPC suivi PVVIH

0000

SOMMAIRE

*  Programme ETP reformalisé + offre numérique

e  Formation des DAC

SRS



arche communautaire en santé

Méthode qui prend du temps mais qui produit des effets intéressants

* Prise en compte des besoins de 'ensemble des acteurs-trices de toute la région qu’ils
solent patients-es avec de nombreuses spécificités ou professionnels-les dans les
différents champs imphqués

* Elaboration de pistes concretes et réalisables

* Début de nouveaux partenariats et mise en lien des acteurs-trices
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SESSION JEUNES

e CHEMSEX
* TRAVAIL DU SEXE
* CONTRACEPTION MASCULINE

N

* EMPOWERMENT EN SANTE SEXUELLE

* TABLE RONDE




HSH vivant avec le VIH et agés de plus de 30 ans

Proposition de dépistage lésion

pré-cancéreuse de I'anus —
algorithme de la Société
Nationale Francaise de

Femmes avec SOT > 10 ans ou lésions vulvaires

Pas de symptomatologie anale

Test HPV
Test HPV 16 -
Proctologie HPvIes
J
Test HPV / 5 ans ex. cIiniqu.e &
cytologie
J J
I
| |
ex. clinique & ex. clinique
cytologie anormal ou
normaux cytologie ASCUS+
Ex clinique proctologique : ex visuelle et toucher périanale, | /
Toucher anal et rectal bas, anuscopie attentive
Lapplication de cet algorithme en totalité nécessite
- I'achat des AHR Test HPV et AHR
Lo < cytologie /3 ans
- de former les proctologues et autres spécialistes a I’AHR
J J
- le remboursement de la PCR HPV-16 | | |
- Quid des autres HPV-HR : ne pas rendre les résultats
normal LSIL HSIL
I I I
- Test HPV & Cytologie t/ou Traitement
D cytologie / 3 ans AHR tous les ans Et AHR/6 mois
h[p- www.snfcp.org/wp-content/uploads/2017/03/Recommandations-pour-la-pratique-clinique-2022-texte-court.pdf ) )
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Délai entre diagnos
et lien au soin

* 24 jours [9; 89]

* 9jours[2: 25]
- D Le délai entre le diagnostic et le début du TARV est passé de

-a 128 jours [33; 570] en 2009-2011 .
* Diagn a 20 jours [10; 39] en 2018-2019. 1soln-:

09-2011
019.

— passe de 4.8 % en 2009—-2011
- a14.9% en 2018-2019

26.3% en 2018-2019
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DES PRESERVATIFS SONT
MIS A VOTRE DISPOSITION,
RENSEIGNEZ VOUS!

ARAAARRAARA [

Mathilde MATZINGER BETRAMS

NIQUER
SANS CAPOTE,

C'EST COMME
BRAQUER
SANS CAGOULE

DES PRESERVATIFS SONT
MIS A VOTRE DISPOSITION,
RENSEIGNEZ VOUS!
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Comment am
transgenres:

Lois ROUGE
Aurélie PEROCHE

TR

lA 'I'IIANSI’IIIIBIE TUE...
o PAS LE DEPISTAGE. «

LA MECONNAISSANCE DE SON STATUT SEROLOGIQUE
EST UN DES PREMIERS FACTEURS DE TRANSMISSION DU VIH ET DES IST.

d D | []u'l' mﬁ
Dr'ks - iation féministe d'autosupport tra




IRE : AU C(EUR DE LA CITE

UN DESIR S e
SUTHE e

KENDRYS LEGENTY & ROMAIN PALICH 3- ERES MENACES

SOlNS DES ETRANGER

ROUGE
2023

Défi sportif et solidaire par equipe
pour la lutte contre le SIDA

SN X g X 1 { .,
TITOUAN ROPERT, 1/ VIRIGNIA B.FERNSON ET JEAN FRANCOS DI RIENZO, s m ~
AGE. CHRISTOPHE FRESSARD, MAXIME BREILLER-LAVERDURE, —— e °
MARCHE

\ dspemsaire FLORENT MEDINA ET BASTIEN BURCHI, CON LESFILMSDUDISPENSAIRE@ GMAIL.COM,
1 ¢ J MARCHE ACTIVE VELO COURSE QuIZ PHOTO
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