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En resuméX
Quelques chiffres sula regionNouvelle Aquitaine (NA)

couverte par notre COREVIgrande commd Q! dzd NA OK S

12territoires de

santé
= 800000

habitants

32 établissements
hospitaliers

De nombreuses

associations, structures
sociales et médicsociales

Le COREVINouvelle Aquitaine

Le Bureau

100
Membres

TEC- ARC -
Chargés de
projet - Data
Manager -
Statisticien

Equipe de
coordination et
administrative
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Au sein du Péle de Santé Publique du CHU de Bordeaux
Un budget annuel de 0521 n n €

- 29 Mai 2017: Mise en place du Corevih Nouvelle AquitainAssemblée Générale constitutive

- En novembre 2017, une journée de planification pluriannuelle réunissdes membres du Bureau,
RS& LI NLAOALI ydGa SiG LIATL 20S arédons; a/aboutBa/cgriStiutiod deY Y A a
trois groupes de travail thématiques et deux groupes transversaux.

Dépistage

Prévention

Parcours de santé

Communication
uojewo

- En décembre 2017, une journée Régionale CeGIDD a permis de dégager trois grands axes de travalil
et une demande de formation en santé sexuelle.

Protocole de
délagation de
taches

Formation Journee

en Santé Régionale Vaccination
Il
Sexuelle CeGIDD

Stratégie de
dépistage
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Etat des lieux Perspectives

Dépistage- Vaccination

En 2017
1 15 servicehospitaliers et urCeGIDD ont accueilli des consultant:
pour la PrEP

1 257personnes éligiblesnt utilisé ces servicgsour la premiére fois

1 1227 consultationséalisées

Perspectives

f Ouvertures de nouvelles consultaty’ & LJ2 dzZNJ SG Sy R
lesterritoires dela régionS i LJ2 dzNJ NBRdzA NB S

I Mettre en place un dossier patiepermettant un suivi individuel et
des analyses longitudinales (cohorte)

1 Mettre en place une démarche qualité

1 Apprécier la conformité audB 02 YY I YRl A2y & R
2018

En 2017
1 Une activité de dépistage globalement en progression avec une
généralisation aux autres IST que le VIH et les hépatites
1 Une activité croissante hors les murs des structures médico
sociales et associatives
91 Desdécouvertes de séropositivité au VIH et au VHC par TROD
supérieures au dépistage classique
1 Une faible activité de vaccination
Perspectives
1 Développer le dépistage auprés des populations clés
Développer le dépistage et la prévention hors les murs
TROD &' génération? TROD combiri@
Quelle stratégie de vaccination contre le VHB, le VHA, I€2HPV
Expérimenter la notification aux partenaires

= =4 -4 A

En 2017
f Unefileactivele7pny t ++L1 adzA@Aa t
1 Un projet patient «Et si on en parlai
T t I NGAOALI GA2Y £ fQSftFo2NF

QUALLIV sur la qualité de vie des PVVIH

Perspectives
1 Harmoniser les pratiques pour rechercher les perdus de vu
1 MettreenLJ I OS RS& (S ¥Etdbon enPgIHK |
T [HyOSYSyd RS tQSGdRS vdz [ L
1 5S@St2LIISNI £ Q9¢t RS LI GASY
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INTRODUCTIONLe mot du Président

WQIFA S LXFAAANI RS @2dza LIBES ge(Ceonindtich de INIBoAtS 3 NI LJ
AYyTFSOiGAz2ya aSEdsSttSYSyid (GNIyaYAaaaoft Saavelsd Aquithie A
(COREVIH NA). Cette nouvelle organisation régionale était souhaitée par le Ministére en charge de la Santé €
ses textes fondateurs ont été pudd début 2017. Nous avons eu pour notre part a relever deux défis

Y [ S LI &aalr3aS £ € 3INIYRS NBIN2KS bREASRE dzI9S Y §ydih Gy ¢
tant le territoire est important et les structures de prévention, dépistage et prise en charge dispersées
géographiquement pour répondre au mieux aux bedoinRSa LJ2LJdz I GA2yad LE a&aQl
2NBFYyAalrGA2ya +Felyd OKIOdzyS f Sdz2NE aLISOAFAOAGSA KA
Si €S [AY2dzaAy0d yQSGFASYy(d LI a | dzi2y2YSacroRIpoiir f S
écrire sans ambiguité que cette nouvelle organisation régionale mise en place fin mai 2017 a trés rapidement
F2yO0lAz2yySo [S O2yadld L)Sdzi R2yO siGNB FFAG ljdzS S
y2 0NB (S NN@ndtianheNiSdE mdhidz® harmonisée avec des pratiques et des organisations qui
gagnent progressivement en cohérence et en qualité. La deuxiéme année en cours permettra donc
ROAYGSY&AaATASNI y2a | 0GA2ya t LI NI AeMetRSulilisaRtSmemeds S &
ce maillage territorial.

Y [ QSf I NHA a éévéy RSa YAaarizya t f QdlgmandtvanosiniSes RS
(ISTSY NBIAZ2Y ROE dAWBSdzE NFidzA Sy RSO2dzt | A Sydans$eicasi Sy
RS I b! Si L t I RSYFYRS RS a2y !'3Sy0S wS3aAzyl f
5ANBOGA2Yya 5SLINISYSyiGlrtSa 6550 RS fQ!w{ RIya fQl
coordination desO Sy (i NB & irfbNdatiorizdelid&pistRy@ et de diagnostic des infections par les virus de

f QAYYdzy2 RSTAOASY OS KdzYl Ay SCeGIRB) aJe ¢ pbuviok dir€ & no@dabdue S &
cette premiére année a été un succés en la matiere grace a la bonne &alestacteurs et au soutien de

f QF RYAYAAUNI A2y RS fI alryidsS t G2dza aSa SOKSi2yao
élargissement progressif des actions parmi lesquelles le dépistage hors les murs, la prophyexmsgitéon

(PreB, une approche plus transversale et plus globale de la prévention, du dépistage et de la prise en charge
des IST et de la santé sexuelle notamment des populations les plus vulnérables.

[ Q! 3a4SY0fSS DSYSNItS O2vyadilAldzichligément ydzmique etlmdStMével a4 R
20SYy NBYSNODAS (G2dza £Sa YSYONBa® alia OS az2yid oASy
sont désormais organisés en de multiples groupes de travail au sein du COREVIH NA pour analyser no
problémaiques régionales, leur déclinaison locale, proposer des solutions et en accompagner la mise en
LX I OS Si fQS@Ffdza GA2y RFya S FdzidzNI

5SdzE LISNELISOGA@GSa SyFAy R2AQGSyld siGNB az2dA A3ysSSa
COREVIH NA

Y[ Q!l'w{ aQSad Sy3l3asSS t aAiriadysSNI LB dNR I ySyadzSvt S ASqdiRSUIZNG::
nous permettra une meilleure planification de nos actions en consolidant notre organisation.

Y [QFNGAOES pm RS fI f2A delaSéountdasigleoonvreNiBstpérspéctiesl dz T
financement et de mise en place de projets innovants en santé que le COREVIH NA devra pouvoir utiliser.

/| QSad Rrya O
dzy LIJSdz LJ dza
Aquitaine.

S
R

Qx O‘

2YUGSEGS LY dzis G Sy O20ANHuBnBUs yapproghdzS v 2
202

S SOGAFTAa t FUGGSAYRNB RQdzy O2y (N
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.  PRESENTATION DU COREVIH Nouvelle Aquitaine

——

.1/ F NI S RdYCOREYIHE Nauglle Aquitaine

[.1.1 Création

LesComités deCoordination de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus de
f QAYYdzy 2 RSTA GOREVPSNt deslnrgarfisgitiSndont le texte fondateur est ldécret n°2005

1421 du 15 novembre 200%.eur mise en place a commencé ed02 avec laparution de lacirculaire
N°DHOS/E2/DGS/SD@RA0725 COREVIH du Janvier 2007.

Les textes réglementaires qui régissent actuellement les COREVIH sont
- Le décret 2017682 du 28 avril 2017
- [ QFNNEGS Rdz ¢ 2dzAf € SG wnamT
- [ y23S RQDEGESRMUNGSISRZ2018/g4cdu 5 avril 2018

Avant la réforme territoriale de 2016, trois COREVIH existdims le suebuest de la France
Y Le ©REVIHoitow/ K NBYy G Sak/ Sy (i NS | -dgjodzBditouChargiteNt G G OKSS
Y Le ©REVIAquitaine corresponda i | dz { S NANduithigeA N8 RS f QSE
Y Le COREVIHMidid NBYSSd R2yd4LmRSLISYRIAG  QSE

Lors de la réforme territoriale de 2016, le Ministére en charge de la Santé a décidé de créer un COREVIH s
calquant sur le schéma territorial de la grande régimuvelle Aquitaine (NA), en cohérence avec la zone
géographique et la population couvertes p&dence Régionale de Santé (ARS). Le champ de compétence
devait étre élargi a @nsemble des infections sexuellement transmissibles (IST). La coordination
opérationnelle des centres gratuits@iformation, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des infections par
les virus ded@mmunodéficience humaine, des hépatites virales et des IST, régi@pétéd du £'juillet 2015,
pouvait également étre confiée pd2RS au COREVIH.

Les colléges et les équipes des troigd@gions se sont associés pour former le COREVIHRNAY RQSyYy RS
LISNAYSGONB RQIOGA2y SiG tSa Y2RFEfAGSa 2LISNI G2ANBa®
2017, permettant ldenue de son Assemblée Générale constitutive le 29 mai 2017 a Bordeaux.

Le COREVIH N&t administrativement rattaché a@entre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordestuait

partie du Pole de Santé Publiquée cet établissement. Son siége est sitié ya f Sa 2 O dzE R
Tondu (Groupe Hospitalier Pellegrin).

7/80



[.1.2 Région administrative

Le tableaul ci-dessous résume les indicateurs démographiques de la région NA.

Tableau 1. Distribution géographiay territoriale et démographique en Nouvelle Aquitaine

REGION

84 059

25 809

16 942

41 308

3285970 738 633 1783991 5808 594
5 3 4 12

6 1 5 12

2296 747 1462 4505

80 44 69 69,1

8/80



[.1.3 Périmétre géographiquelu COREVIH

u
DEUX- |
\ SEVRES

P

CHARENTE
MARITIME HAUTE-
VIENNE

GIRONDE

LOT-ET-
GARONNE

Lepérimetre géographiqueu COREVIH NA

regroupe :
. \ - 12 territoires de santé (DD ARS)
PYRENEES- / - 15CeGIDD
ATLANTIQUES . - 32 établissementiospitaliersdont trois
/ CHU

- De nombreux partenaires associatifs,
sociaux et médicsociaux
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[.1.4 Missions du OREVIH

Le cadre juridique défini par le décret du 28 avril 2017 relatif & la coordination de la lutte contre les infections
sexuellementi NI yaYAaairoftSa oL{¢0 SiG S @ANHzZ RS f QAYYd
OKIYL) RQI Oliazy Si RSa YAaaizya RSa /hwoxLl | dzE L{
RSa /hwoxLIl Sy GFyd I dzQl ONESRMNZ yYII {25 dRS Ril Iy 3 LING @ DR RA
dans le champ du VIH et des autres IST.

Les missions sont de

./ 22NR2YYSNI RFya a2y OKFYLE S aStz2y dzyS | LILINE C
2 du codede la Santé Publiquédes acteurslzdz&NJ yi Rl yad fSa R2YlI AySa Radz
S GKSNI LISdziAljdzSE Rdz RSLIA&GI3ISET RS I LINBGSy
Of AYyAljdzS S SLIARSYA2f23A1dzSE RS -sbclale, RigsNdde ded 2 y =
Faa20ALGA2ya RS YIFfIRS 2dz RQdzal 3SNBE Rdz aeadsy

St F NOAOALISNI £ fQFYSEAZ2NYI GA2Yy RS fF ljdzZ- £t A4S Si
R2Yl AySa Rdz a2AyX RS fI LINB@SylGAzy Si eRcBaige RSLY
Yy RS& LN} GAljdzSasz yz2il YYSyi

% S #LI 2dz;SELR&SSa t dzy

f QSy a SAYDyf 5SS RS atk szsﬁlyl\glsiac

R2yySSa NBIA2yLfSa dzirat$

NJ;U<
ax

S wSOdzZSAEfANI SG |yl
FAyaA 1jdzS G2dziSa
lutte contre les IST et le VIH

9/ 2y O2dzNANI LI NJ a2y SELISNIAA&AS t £ QS | ocuBshhtidnilesy =
et régionales de la lutte contre les IST et le VIH et dans le domaine de la santé sexuelle, ainsi que, sul
RSYl YRS Rdz RANBOGSAzZNI 3SYSNIt RS Q! w{x Idz LINRZ2

S.9Glof AN S  YSHUINBNIS yI yi3aiaNEB Ry i A GA G S

I O0Sa YAaaAizya RS OBRBVENR ks mhiKibns upplémedtaingstshiv@ntds dz /

% Assurerf | O22NRAYIlI A2y RSREQSKVaAaSNRAASYRSEENABSDAAEB (A
de travaux communscomme par exemplées protocoles de coopération entre professionnels de
alk yiasSxo

9. +SyYAN) Sy FLIJzA FdzE RANBOGAZYya
dzdz@N} yi RlFEya €S OKFYLI RS f1I I

RSLI NISYSyGlt Sa
u f

ual
(S aSEdASt éq:
1.1.5 COMPOSITION DODREVIH NA

[.1.5.1 Lesnembres du COREVIH NA

Le COREVIH NA est en place depuis'l@iih 2017. Il se compose de 100 membresd titulaires et 50
suppléants répartis en quatre colleges

- College I représentants des établissements de santé, sociaux ou médaux

- College 2 représentantRSa LINPFSaaArzyySta RS alyidisS Si RS f¢
- College 3 représentants des malades et des usagers du systeme de;santé

- College 4 personnes qualifiées.

Les membres du@REVIHont répartis dans les différesttypes dei (. NHzOG dzZNBa S & dzNJ £ QS
selon les modalités résumées daadifure 1 et ldableau2 cidessous.
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Figure 1 Répartition des membres du COREVIH NA en fonction des structures et organisations

mCH/CHU

M Rectorat

W Associations
W Université
W CeGIDD

W Unités sanitaires

Tableau 2Répartition des membres du COREVIH NA en fonction des structures et organisations

CH/CHU Associations| CeGIDD Rectoras Université gg:ﬁzires
Haute-Vienne 9 1 11
Corréze 2
Creuse
Vienne 9 4 1
DeuxSevres 4 1
Charente 4 1
CharenteMaritime 4 1
Gironde 10 27 1 4 1
Dordogne 2 1
Landes 2 1 1
Pyrénées Atlantiques | 2 2 1
Lot et Garonne 1 1
TOTAL 46 41 4 12 4 2

CH/CHU Limoges, Brive, Poitiers, Chétellerault, Niort, Angouléme, Cognac, La Rochelle, Saintes, Bordeaux
Libourne, Dax, Mont de Marsan, Bayonne, P&lentres Experts Hépatite Aquitaindnités sanitairesen

milieu pénitentiaire : Gradignan, Vivonng Associgions: AGIRCAIDES, CACIS, CEID Addiction, ENIPSE,
9b¢wQ! L5{ARIS D!'t{% Ltths LwOt{= [! /1{9% [9 DLwt
Santé 24, SAMSAH, SIS Animation, URPS Biologistes, URPS Phar@eGikdi3 Landes, Lot et Garonne,
Dordogne, Pyrénées Atlantiquefectorats Limoges, BordeauxUniversités: Facultés de Médecine, Faculté

de Pharmacie, Université de Bordeaux, Espace Santé Etudiant.
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[.1.5.2 Les membres du Bureau

Le Bureau actuelélu pour quatre angparmi les membres titulairersRS f Q! 4aaSYof SSaiDSy S
2017, est composé de 10 membregont un Président et un Viderésident Sa composition reflétéa

diversité des quatre collegesa(jleau 3). Le Bureau décide des axes strateglquesl sutYA &S Sy dzdzg
2NASYGlFdA2ya RSTAYyASEa Si fQSyasSyofS RS&a YSYoNBa R

Tableau 3. Composition du Bureau du COREVIHENAN mai 2017

Nom Fonction Affiliation

Francgois DABIS Président CHU Bordeaux

Christian MERMOZ VicePrésident AIDES Nouvelle Aguitaine
Philippe AUBRY CHU Poitiers

Hélene FERRAND CeGIDD CH Libourne
Sandrine HECKMANN Planning Familial, CeGIDD Pau
Quentin JACOUX AIDES Nouvelle Aguitaine
Gwenaél LE MOAL CHU Poitiers

Guyéne MADELINE GAPSCPS Bordeaux
Pauline PINET CHU Limoges

Brigitte REILLER CEID Addictions Bordeaux
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.1.5.3[ QSIljdzA LIS RS al f I NASa

Le Président et les membres du Bureau du COREVIH sont appuyés dans leurs travaex&uatipe de
salariés(tableau 4) composée de :

Y Coordinateurs 2,3 ETP

Chargée de missianl ETP

Assistante médicale administrativd ETP

¢t SOKYAOASY A RQSS§ dzRtEéhés Oé¢ feghirdnezSliniquelRICY dont la mission
réglementaireest le recueil dedonnées épidémiologiques au niveau de 22 centres hospitaii@és
LJ2 dzNd lf @28l A y S Z-Poiton-Chadhizst ddux) REdzNLirholsh)et des troisCHU de
Bordeaux, de Poitiers et de Limogels3 ETP

< < < <

Tableau 4Equipe dessalariés du COREVIH NA

Dr Denis LACOSTE Coordinateurmédical (Bordeaux) 0,3ETP

Isabelle CRESPEL Coordinatrice des activitésSud 1ETP
Nouvelle Aquitaine (Bordeaux)

Julie LAMANT Coordinatrice des activitédNord 1ETP
Nouvelle Aquitaine (Poitiers)

Laurence CHOURY Assistante Médicale Administrative 1ETP
(Bordeaux)

Sylvie AYAYI Chargée d missionf Activité de recueil 1 ETP
(Bordeaux)

ExAquitaine

Marie José BLAIZEAU, Madeleine DECC ARC¢ TECs TETP

Caroline D'IVERNOIS, Sandrine DELVE!/
Corinne  HANAPPIEREdwige LENAULC
Anne POUGETOUX, Katea ZARA,
CMG/université: Fatou DIARRA,
Bellancille UWAMALIYA,

ExPoitou Charentes

David PLAINCHAMP, Pascale CAMPS, 25ETP
Patricia GOUGEON

ExLimousin

José PASCUAL 1ETP

! Périgueux, Bordeaux, Libourne, Arcachon, Dax, Mont De Marsan, Agen, Villeneuve sur Lot, Bayonne, Pau, Niort, La
w2OKSttSs {FAyid WSIFy RQ!y3aStezxr wz2elys W2yl O w2OKST2N
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[.1.6 Bilan financier

[ R2GF0GA2Y Rdz / hw9ozxlLI Sad A&aadzS Rdz C2yR& RQLY(S
.2NRSIHdzE aQSai YewynilsSalaeg des TEES du Poitgu Chmarentes et du Limousin ont été
payés directement par lesx-Corevih des régions CentrePoitou Charentes et Midi PyrénéesLimousin
auxquels ils étaient administrativement rattachés dljdnvier 2017.

[ § 6AflY RQSESOdziAzy RS fQlyySSnapme {jHA & & Sdydt LINIS N
2018 (Tableau 5).

Tableau 5. Budget réalisé du COREVIHR®17

Recettes
Aquitaine bynn nnn e
Limousin -
Poitou Charentes -
Total FIR bynn nnn e
Report audit COREVIH 2017 bHpPp nnn e
Total recettes byHp nnn €
Dépenses
Personnel ETP
Personnel médical 1 -MMC N1TO €
Secrétaire 1 -pn ndo €
Personnel soignant et TECs 7 -nac naAny €
Coordinateurs Nord et Sud 1 -nd ndpn €
Coordinateur médical 0,3 -Mmn ppd €
Total Personnel 10,3 -C0OC HCYy €
Fonctionnement
Brochures, dépliants -14 146¢
Déplacements -MC YHC €
Réceptions -p CTC €
Autres prestations -0 NT P €
Charges hotelieres et générales 0 THT €
Systeme Information -n €
Total dépenses directes 0 THT €
Charges exceptionnelles
Frais de structure 11% -104nnn €
Total dépenses TTH Pdhp €
SOLDE bnp nnp ¢
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I  CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

[ &

R2yySSa

situation épidémiologique en région.

adaA Gty

84 Siil A Sy (201R HBAOREVAHONAStirés@nént B S 0

Le tableau 6 présente powhacune des erégions les principaux indicateurs fournis par Santé Publique

CNI yOSo

[ S&
GSY2A3ySyi

SatdAYlrLGA2Yya
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Tableau 6 Indicateurs épidémiologiques VIH en Nouvelle Aquitaine pafrégion
Source Santé Publique France

Territoire

Indicateur

Aquitaine Limousin Poitou-Charentes Nouvelle Aquitaine
Population 1970 749 425 863 1036 856 3433 468
(18-64 ans)
Incidence annuelle 239 48 110 397
en nombre absolu
de cas en 2014 (143¢ 370) (9¢ 101) (53¢ 211) (205¢ 682)
(bornes)
Incidence annuelle
pour 10000 en 1,2(0,7¢ 1,8) 1,1(0,2¢ 2,4) 1,1 (0,56 2,0) 1,1 (0,6¢ 2,0)

2014 (bornes)

Nombre de PVVIH
non diagnostiqués

en 2014 (épidémie

cachée)

879 (654c 1227)

197 (100¢ 299)

360 (232 567)

1436 (986¢ 2 093)

Délai médian
infection-
diagnostic (20190
2013)

3,3 ans

4.6 ans

3,3 ans

3,5 ans

La part des diagnostics tardifs, défimiemme ceux réalisés alors que le taux de lymphocytes CD4+ est
inférieur & 200/mni ou que le stade de Sida est avéré a tendance a régresser alors que la part des diagnostics
récents (réalisés au stade de prirmdection ou lorsque le taux de lymphocytes @Ddst supérieur a
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[ S GFoftSldz T NBadzyS fQFrOGAGAGS RS RSLIA&aGEIS NBI
place du COREVIH NA. Cette activité était ingmet en volume tout en restant dans la moyenne des
alldAradAaljdzSa RSa NBIA2Yya FTNIyeelAdaSa YSOUNRLREAGEA)
f QOAVOANRRdAzOGA2Yy RSa G(GSada NILARSE t 2NASylfieiles2y R
usages.

Figure 2 Part des diagnostics tardifs* et des diagnostics récents* parmi les découvertes de
séropositivité par année en Nouvelle Aqutaine, 202815

Source Santé Publique France
*définitions dans le texte
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Tableau 7 Activité de dépistage VIH en Nouvelle Aquitaine, 262616
Source Santé Publique France et COREVIH

2015 2016
Toutes sérologies VIHN 412 513 402 013
Sérologies positivesn (%) 438 (0,10) 458 (0,11)
Sérologies en CeGIDDI 26 387 27 255
Sérologies positivesn (%) 38 (0,14) 62 (0,22)
Tests rapides a orientation diagnostiqueN ND 3322
Sérologies positivesn (%) ND 25 (0,75)
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Il ACTIONS DU COREVIH Nouvelle Aquitaine

1.1 En 2017 avant la mise en place du COREVIH NA

M.1.1W2 dzNy' SS NBIA2y €S RS t QSE / hwozxLIl ! |
9ttt S aQSaid GSydzsS t . 2NRSFdzE €S Wwn YIFENB HnawmT :SiG |

I Oldzl t Adl GA2Yy Rdz wlk LIL2 NI RQSELISNI A Hnwmp
Recommandations HAS sur le dépistage VIH

Stratégienationale de santé sexuelle et nouveaux textes COREVIH : Quelles articlations

PreP en Aquitaine

Perdusdevu¥ t NBaASyidl GA2y RS fF LINPOSRdAZNBE NBIAZ2YL S
Table ronde : Regards croisés sur la qualité de vie des PVVIH

Les disgssions ont été organisées a partir des thémes résumant les principaux résultats et
NEO2YYIlI yRIGA2yad RS tQSylijdzs (S ljdzt t AdGFGABS & dzNJ
Aquitaine réalisée par Mme Caroline Giacomoni.

Y Théatre forum sur le théeme : « ABNRSNJ f | &SEdzt t AGS I dz O2dzNA RQd
une IDE », prestation réalisée par la troupe Etincelle

-<\ -<\ -<\ -<\ —<\ —<\

111.1.2 Assemblée constitutive

[ QL 23aSY0fSS LI SYASNB O02yaiuAaidziagsS O2y @21jdzSS aJ NJ f
.2NRSIdzE Si cop LISNEZ2YyYySa @& 2yi LI NIHGAOALIS® Lt aql.
COREVIH NAextes réglementaires, missions et principes de fonctionnement, responsabilités des membres,
du Bureau, du Président. Les données épidé2 f 2 IAljdzSa LI k{L5! Si L{¢ Sy
des activités des eXOREVIH Aquitaine, Poitou Charentes et Limousin ont été présentés. Enfin, il a été
procédé aux élections du Bureau, du Mizésident et du Président (cf. Section I.1,5&bleau 3).

[11.1.3 Réunions de Bureau

Cing réunions de Bureau ont été tenues (09/01, 13/03, 10/05, 27/06, 19f@9)nettant de travailler sues
sujets suivants :

Y Organisation du COREVIH NA,

Y Méthodologie pour la planification pluriannuelle,

Y Accompagnement et suivi des travaux des Commissions du COREVIH,

Y Construction budgétaire et suivi financier du budget du COREVIH NA,

' hNBFyAalridAz2zy RSa NBflFGA2ya Rdz / hwo9xLIl b! | @S
partenaires

' hNBFYyAal A2y joR@BSréhpnale ¥t sgaimalée pléniere annuelle.
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N.14wSdzyA2ya RQSI dzA LIS

I AYli NBdzyA2ya RQSI|dzZA LS 2y SGS 2NHIyAaSSacCseiteHnmT
ANRS CO3 AquitaireINSERMelles ontY F 22 NA G F ANBYSyYy G GNIAGS RSa :ljdzsSa
FOGABAGS RS NBOdzSAf SIS adzNJ £ S&a aeadsySa RQAYF2NNI
LIN2 OS RdzNE & X

Deux états des lieuR S& &d2a08YSa RQAYT2NYL)étdecguxde2CeGIREf larinéx& NB&
2) ont été réalisés au cours du 2éme semestre 2017

11.1.5 Réunions des représentants desek w9 £ L1 F SO f Q! w{

¢CNRPAA NBdzyAz2ya Sy |FyY2yd RS tQlaasSyoftsSS 3ISYSNIf€S
représentants des trois e COREVIH pour travailler & la construction budgétaire, la répartition des postes pour
fS /hw9oxLl b!3> §Sa a2aidsyYSa RQAYTF2NXNIGA2Y ®

[1l.2 Depuis la mise en place du COREVIH NA

[11.2.1 Activités

I LINE&A f QAYAGHE A 2yai R cy edndrlsazhaitédadlBivie cértdines: attivités
y2 il YYSYy deriti® Aduiaid Et constituer de nouveaux groupes de travail afin de répondre a la
demande de la nouvelle région (Tableauk®.

Tableau 8Résumé des activités de PreP en 2017

O PrER4 rencontres)

”
- Elaboration des fiches initiales et de suivi.
Activités réalisées - 9GFG RSa fASdzE RS f Q2FFNB

disposant de consultations PrEP, prescriptions effectuées, nor
RS O2yadzZ GFiA2yas y2YONB RQA

Poursuite des réunions dans le cadre du groupe de travail PrEP /

Perspectives 2018 Vaccination
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Tableau 9Résumé des activités de prévention et dépistage en 2017

PREVENTION

Is THe BesT

Preventionc Depistage

ey (15 ateliers¢ 1 formation)

Activités réalisées

Perspectives 2018

' GStASNRE RQSOKFyYy3ISa RS LINI (A
les soignants, les bénévoles, les professionnels de te
AYGSNBSYylIyd REya fQlF 002YLI 3y
et dans le dépistage des VIH, hépatites et IST.

Ces ateliers ontté animés par Patrice Couric sur trois site
Bordeaux, Bayonne, Périgueux, a raison de cinq ateliers par sit

Formation TROD VIH/VHONELl yA &SS LI NJ
collaboration avec le COREVIH.

Poursuite et développement au™2a SYS& G NB t  f ¢
NEIA2Y RSa GStASNER RQSOKLI y3

Poursuite des formations TROD VIH/VHC et développeme
f QSyasSyotS RS I NBIA2Y O

Poursuite des réunions dans le cadre du groupe de tre
Dépistage et des sowggoupes Prévention.

Tableau 10Résumé de la formation su@ccompagnement des PVVIH vieillissantes en 2017

ﬂ,(z

¢ =1 2 a Vielllissement
g‘;:il i{, (1 formation)

Activités réalisées

Perspectives 2018

C2NXIFGA2Y adzNJ f QF O02YLJ 3ySY
R2ZYAOAE S 9ftfS aQSaild RGMRUT S
Bordeaux. La formation a été animée par Denis Lacoste conce
les questions des connaissances VIH/IST/Hépatites et C
[FaalfftS O2yOSNYyIyid fSa | dzS:
difficultés rencontrées par les personnes et les proi#é posés
LI NJ £ QS @2t dziA2y Rdz KIFIyRAOI LI

Thématique intégrée au groupe de travalParcours de santé. en
O2dzNE RQ2NBIYA&lIGA2Y ®
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Tableau 11Résumé duprojet® i a A 2y » &y201ZJ NI F A { X

%@ «Et sl on en parlaip
' ﬁ% (TempsRQS OK I y3S & -Lrghdonties) t + -

[ S /htL[] F+ StF0o2NB S ljdzSadaazy
Activites réalisées Sylvie Ayayi a collecté et analysé les questionnaires.
- Réalisation de groupes focaux.
Perspectives 2018
- Organisation eNB I f Aal GA2y RS Syl
Bayonne, Bordeaux et Poitiers par et pour les PVVIH.

Tableau 12Résumé des activités de la région autour de la journée dudgécembre 2017

JOURN

g%"“ 1°" Décembre

SIDA

I_OU

- Recensement et mise en ligne sur le site Internet du COREVI
actions des partenaires de la région autour du ler décembre
Activités réalisées

- tdzof AOFGA2Y RQdzy YSaal3S RQA
- Publication du Bulletin de Veille Sanitaire sur les données|STF

en NA en 2016 CIRE Nouvelle Aquitaine en collaboration ave
COREVIH.

Perspectives 2018 asYS (eSS RQlFIOGAGAGSaD

Tableau 13 Résumé de @tude qualitative des ruptures du parcours de soins chez les PVVIH
en 2017

>@© Etude qualitative
@@© - des ruptures du parcours de soins
S chez les PVVIH en Aquitaine

- Communication orale au congres de la SFLS le 15 Octobre 201
Caroline Giacomoni.

- 9ONRUGAzZNBE RQdzy FNLAOES LI Na/ |

Activités réalisées santé en actiom (a paraitre)
- WSRIOlA2y Si LINBaSyiuliadArAzy RQ
fS O2tf2ldzsS Rdz c R$OSY6NJ§ H N
f S& LI NO2 dzNBE plde2Xavidr Ariofad yPedsact Q
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Tableau 14Résumé des activités de pilotage des CeGIDD en 2017

B -

Comité de pilotage CeGIDD

- W2d2NYySS RQSOKIy3aSa | SO pn |
5 décembre 2017 a La Rochelle.

- Deséchanges se sont déroulés autour des sujets suivants :

0 Retour sur deux années de fonctionnement des CeGIDL

0 52yySSa RQlIOGAGAGS Hnmc R
présentées par Sylvie Ayayi

0 Activité de vaccination des CeGIDD

0 Table ronde : « Quellgtratégie de dépistage par les
CeGIDD ?

o ¢F6fS NRYRS Y C [} &alyds

o Violences conjugales

Activités réalisées

- Groupe de travail sur les thématiques suivantes
o Protocole de coopération
Perspectives 2018 0 Vaccinations,
o Stratégie de dépistage
o [23A0ASt /!tL5hbux

Tableau 15Résumé @vancement de®tude QUALIV en 2017

QUA“V Etude QUAU\(é réunions du COPIL)

QUALLIV est une étude scientifique menée au sein de la Cohorte ANRS CO3 Aquitaine
qgualité de vie des PVVIH. Elle est coordonnée jaana Barger, doctorante en sant
publique (ISPED) et le Pr Fabrice Bonnet, CHU de Bordeaux, responsable scientifique

Activités réalisées - Participation du COREVIH au groupe de travail qui a élaba
jdzSaidA2yylFANBE RS fQSidzRS v dz

Perspectives 2018 - [ FyOSYSyid RS fQSiédzRS vdzl [ L=
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Tableau 16Résumé des activités de repérage précoce et interventions breves en santé
sexuelle auprés des médecins généralistes en 2017

Repérage precoce et interventions
breves en santé sexuelle aupres
des meédecingiénéralistes (3 réunions)

Objectif [ Q2062SO0GAFT Said RQFYSYSN) fSa
santé sexuelle avec leurs patients.

Activités réalisées 9y O2ftflFo02NIGA2Y | @SO fQL{t
aSRSOAYS DSYSNI S RG&, parizipafidn@d
/ hw9+LI |dz INRdzLJS RS GNIF OF Af

formation.

t NBLI N} GA2Yy RQdzy R2aaASNJ RS
Mixte de Formation Continue en Santé

Tableau 17Résumé des activités@ppui des DD ARS dar@dimation territoriale en santé
sexuelle en 2017

Qq?o@ AppuidesDB w{ Rl ya f QI Yy

% territoriale des acteurs en santé sexuelle

Activités réalisées - Sur les territoires, des contacts ont été pris avec les DD ARS
acteurs en santé sexuelle.

Perspectives 2018 - Organiser des temps de rencontres pour développer des pr¢
propres a chaque territoire.

[11.2.2 Réunion pour définir la Planification pluriannuelle du COREVIH (4 ans)

Lors du 28 novembre 2017, les membres du COREVIH NA et les acteurs impliqués dans les activités des e
COREVIH se sont retrouvés a Angouléme pour élaborer une planification pluriarridalieours VIH, santé
sexuelle» pour dégager les orientations a pane pour les quatre années a venir.

Cette planification a été déclinée a travers quatre grands axes :

- Prévention

- Dépistage

- Recours aux soins, prise en charge

- tAONBE I SO O0OASAttAAaSYSYdzIXo
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A partir de constats (données guantitatives et qualitesiypour chaque axe, les participants ont identifié des
LINPOE SYFGAljdzSas Lldzida RSa LIA&aGSa RS OGN @FAfZ azdz
Cinquantesept personnes ont participé aux ateliers de cette journée, regroupant des membres du Bureau,
RSa LJ NI A OA Islcoyhinigsion? @é tsavaih, Gey pilGtes des commissions des troégiexs qui y
étaient impliqués.

[ Q2NBI yA&lF A2y &dABIydS | SGiS RSOtAYSS Sy GNRA& |

Figure 3 Structuration des priorités dWCOREVINA

|IIIIIIIH%HHH%IIIIIIII

Nous déclinonsdr Sa da2dza € Q2NHIF yAal GA2y L) dza RSOFATESS

Pilotes: Philippe Aubry et Quentin Jacoux

Appui technique: Denis Lacoste et Julie Lamant

Objectifs:
- Améliorer le dépistage (ciblage du dépistageD O8§ & | dz RSLIA &l 3ST LI NI Sy |
- Harmoniser les pratiques

Trois souggroupes ont été constitués

1- PrEP/TPE/ Vaccination
Pilotes: Mojgan Hessamfar et Pauline Pinet
Appui technique: Denis Lacoste et Julie Lamant
Objectifs:
- Facilterf QF 008§a& t €I tNBt Sid ldz ¢t9oo
- Communiguer et promouvoir la promotion en travaillant sur la représentation.
- LYSEAZ2NBNI f QF LILINPGAAA2YYSYSyld S S FAylFryOSYSy
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2- Addictions
Pilote : Brigitte Reiller
Appui technigue: Denis Lacoste et Julie Lamant
Obectifs :
- Impligquer dans la prise en charge du Chemsex, les pharmaciens et les médecins libéraux.
- hNEIFIyAaSNI RSa G4SYLlA RQSOKIy3aSa Si RS NByoO2yiiN
sexuelle.
- Proposer une formation adaptée aux professionnel§ & RRA Ot A2y Si RS fF &l
- Etablir un état des lieux des outils de réduction de risques existants.

3- Promotion de la santé sexuelle
Pilote : Sandrine Heckmann
Appui technigue: Denis Lacoste et Isabelle Crespel
Objectifs:
- Répertorier lesacteurs et les lieux ressources sur tous les supports.
- Mutualiser tous les outils pédagogiques et informer le public et les professionnels/outils existants.
- Former les acteurs et les pairs a la santé sexuelle.
- C2NXYSNJ fSa | OGS dz2NAE ohaffdctivecsdn&lg. A NJ Rl ya  QSRdzOl G A
- Associer les acteurs dans les actions hors les murs (H.L.M.).

Pilote : Guyléne Madeline
Appui technique: Denis Lacoste et Isabelle Crespel

Deux axes ont été définis

Y Acceés aux soins
Obijectifs:
- Répertorier les lieux ressources.
- 5S@PSE2LIISNI £ Q9¢t RSA& LRLJzZ I GA2ya OAofSSa 6FR2A

Y Maintien dans le soin
Objectifs:
- Actions auprés des perdus de vue.
- Former les acteurs (vieillissement).
- Développer des outils de suivi.
- Luttercontre les représentations.
- Mettre en place des formations de plaidoyer si nécessaire notamment auprés des migrants.
- Développer des programmes de recherche clinique et interventionnelle en impliquant les patients et
les soignants.
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Formation

Pilote : Christian Mermoz
Appui technique: un coordinateur en fonction des sujets a traiter
Objectifs:
- Mettre en place des formations en fonction des besoins recensés sur les différentes thématiques
ORSLIAAGIIASY F2NXIFGA2yas LI NO2dzNA RS &l yiSIXou

Communication

Pilote : a définir

Appui technique: un coordinateur en fonction des sujets a traiter.

Objectifs:
- VYAT2NNVAASNI £ Sa 2dziAfta RS O2YYdzyAOFGA2Yy &dzNJ £ Q
- Etablir des annuaires des partenaires et/ou professionnels
- Recenser les différents beins des groupes de travalil
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LLL®o [ Q2NEIFIyAaldiAz2zy RSa 0GA2ya Rdz / hwo+Ll b!
La figure 5 résumedrganisation actuelle du COREVIH NA

Figure 5 Présentation schématique dedrganisation fonctionnelle dUCCOREVINA

Membres du Comité (90) et membres du Bureau (10)

Equipe salariée
* Coordination (2 ETP1 coordinatrice basée a Poitiers pour Poitou
/| KI NB Yl.,l Sak [ AY 2 dza A y S l.,J M t . 2NRS | dzE L. Recue” et analyse daﬂnnnées

* Coordination médicale (0,3ETP)

* Secrétariat 1 ETP

* TEC/ARC10,5ETP. Aquitaine 7(+2 ISPED), PZ5, Limousin 1)
* Chargéede mission: 1 ETP

de la Cohorte Nouvelle Aquitaine

] Appui aux DD ARS pour
Groupes de travalil Journée tQFYAYFGAZY

régionale

Corevih
\

Coordination des CeGIDD

Appui aux politiques
nationales et régionales |

./ 2 YC)Q dzNJ NJ b f *Groupe Dépistage

YA&AS Sy dzdz@NB *Groupe Addictions

des politiqgues nationales et *Groupe promotion santé
régionales de la lutte contre le:
IST et le VIH

Sexuelle

*Groupe PreP/TPE/Vacci

- Contribuer aux projes
NS3IA2Yyl dzE RS &

*Groupe parcours de santé /
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lll.4 Bilan des activités du COREVIH

Au total 738 LISNBE 2y y Sa 2y (0 LI NGAOALIS t f QSMGpSryoanesS RS a
différentes qui ont participé a au moins une activité.

[ Q! aaSYof SS DSy SNJI fififatio fluridnhuelle @deguki 2eyplusRyBand Liddntoné

RQIF OGSdzNB adzAa@AasSa LI N £Sa St ASNER Sy alyidsS &SE
(Figure 6)

Figure 6. Nombre de participants aux activités du COREVIH NA en 2017

M Ateliers santé sexuelle

M Réunions groupes de travail
M Bureau

Réunions ARS/Corevih

M Formations

M AG

i Journée Régionale

i Réunion équipe Cohorte

i COPIL CeGIDD

Les activitts du COREVIH se répartissent de la fagcon suivad®86 pour les réunions des
commissions, 21% pour les ateliers santé sexuelle/dépistage et 14% pour les formations. (Figure 7)

Figure7. Répartition des activités du COREVIH NA en 2017

M Ateliers santé sexuelle

M Réunions groupes de
travail

i Bureau

® Réunions ARS/Corevih

M Formations

MAG

i Journée Régionale

i Réunion équipe
Cohorte
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87% d& LI NIAOALI yGa GASyySyid RQ!IljdAGIAYS R2yG 1+
3% du Limousin. (Figure 8)

Figure 8. Répartition géographique des participants aux activités du COREVIH NA en 2017

M Aquitaine

M Poitou Charentes

i Limousin

M Autres

23% des membres du COREVIH maticipé aux activités du COREVIH (Figure 9). La majorité des
LI NGAOALNI yia Sad R2yO NBLINBaSydsSS LI NI RSa | OGSdzn

Figure 9Participation des membres et des hon membres aux activités du COREVIH NA en
2017

i Non membres

M Membres
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.5 Site internet

' SO S Lk aar3asS ldz /hwo9xlLl b!3x fQlFLYyYySS wnanmt S
Internet qui verra le jour courant 2018.
{dzNJ £ S aAGS-I LgASNKES
G2dz22dz2NR | 008a Fdz f 2
pharmacien hospitalier. (Figure 10)

P

R& dzk Qf
O

A -

BadsS 2 LiglNdtedra enyy St R
ASt +

)3
3 LI LYGSNIOGzZ f23A0A

Figure 10. Evolution de la fréquentation du site VIH Interact en 2016 et 2017

4 ™

[~ ]
Nb pag
M 2016
M2017
[~ 2016
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V.1 La Prophylaxie préxposition au VIH (PrEP) en Nouvelle Aquitaine

Les consultations PrEP ouvertes au public ont été organisées en milieu hospitalier au début de
f QFrYyYyYSS HnmcX R8&a fF NBO2YYFYyRIGA2Y GSYLRNIANB RQ
pharmaceutique qui commercialise la spécialité.

UnétatRSa f ASdzE RS fQFOGABAGS RS LagGitaiOaSélrdaliséeyf RS
interrogeant toutes les structures hospitaliéres et exti@spitalieres susceptibles de prendre en charge des
demandeurs potentiels. Tous les services deadiak infectieuses ou médecine interne, et tous les centres
IANF GdzaGa RQAYF2NXIFGA2YS RS RSLA&GEFAS Si RS RAI 3y
humaine et des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (CeGIDDRP des
départements de la Nouvelle Aquitaine ont été sollicités.

IV.1.1 Résultats

En 2017, 16 services et CeGIDD hospitaliers ont accueilli des consultants pour une prescription de
t NPt OAYAUAFGAZ2Y 2dz adzZA @A RQdzy GNIXAGSYSydGoo [ Sa |
ouvert de consultations de prescription de la P(E®leau 18). Les CeGIDD extrahospitaliers orientaient
aeadsSyYlFiAaljdsSYSyd @SNm tSa aSNBAOSa RS YIflFrRASa A
CeGIDD et le service de maladies infectieuses ou de médecine interne, la prise en charg®dessEtait
faite dans le prolongement de la visite.

Tableau 18Consultations PrEP, Nouvelle Aquitaine, année 2017

Département Structures

Charente | $ LA G  RQérweamatalies Y S
infectieuses et CeGIDD

Charente Maritime Hopital de L&ochelle

Corréze Hépital de Brive service maladies infectieuses et
CeGIDD

Creuse -

DeuxSévres Hépital de Niort service maladies infectieuses
CeGIDD

Dordogne -

Gironde CHU de Bordeawsite Pellegrin
CHU de Bordeawsite Saint André
Hépital deLibourne- service maladies infectieuses
et CeGIDD

HauteVienne CHU de Limoges

Landes Hopital de Dax

Lot-et-Garonne

Hépital de Montde-Marsan

Hoépital de Villeneuvsur-Lot

PyrénéesAtlantiques Hopital de Bayonne

Hoépital de Pau

| $ LIAGEE RQhNIKSI
Vienne CHU de Poitiers
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278 personnes ont demandé une consultation (initiale ou de suivi) en 2017.

Parmi elles, 257 ont été considérées éligibles a la PrEP par les médecins prescripteurs. Les 21 (8,2%)
autres ne répondaient pas aux crittres de prescriptipnQl OGA @A GS It 20t RF S
consultations.

La qualité de la prise en charge pour la PrEP a été évaluée par deux indicaedéai moyen
RQ2060GSy(A2yo2RiBdzy SINBY ®RENBL yAal A2y RSa O2yadzZ G GA
médecins disponibles) dans chaque centre.

E Vingtneuf médecins se sont répartis la prise en charge des PrEPeurs en Nouvelle Aquitaine sur des
ONBY Sl dzE AYRAQGARIZSta GFINAFYyG RS on YAydziSa bt mopK
E[ S4 RS{SyAlar 2 fQ 2Ro0mey dédbiey $péntanément par les responsables variaient entre
Y2AYAd RQdzyS aSYlIAyS Si RSdzE Y2Aaasxs F@SO dzy RSt A
fréquentation de la structure par les PrEPeurs.

I\VV.1.2 Perspectives

[ S y2Y0ONB RS LISNA2YYSAa 4&dza @& Miivada® Bua génBriqiedd 8nh NJ 7
O2Y&ARSNI Yyl fF NBIA2Y RQOFFFAEAIGAZY t £ QFAaadNIyO
LINBYASNE Y2Aa RS fQlyysS Hle1 Aquitairte (hers pyesotipfions eyi CGIDEYE gt
soit une progression de 2,6% a 10,8% des initiations en Fr{adce O2ftt SOGS RSa R2yysSSa
aetemmeeeneatljdz}\uli\ys RS & fQIdzquyS Hamc | @SSO sday NBO
LINBAONRLIIA2Yd / Sa AyTF2NX¥IlAz2zya 2yia 02 2YTANYS € QI dz=
réaliséea partir des données médie 02y 2 YA lj dz8a RS f QF dadzNI yOS YI I RAS

[ Q2FFNB RS t NPt aQSad si 2??@3036 Qf 8a¥HAX ABASYSS
RS LINBaONRLIiAzy SiG f Ql dzu2NJ\aI GA2y | O0O2NRSS I dzE Y
exercent dans les CeGIDD, la prise en charge -BxBa& LIA G f ASNSE &aQ2NHlIYyAaSo
prescriptions sat moindres dans la mesure ou les services organisent la sélection des personnes éligibles
dés la prise de rendemus.

[ Sa aa20AlGA2ya a4S Y20AtAasSyd SiG OSNIIFAySa Oz2yad
participe activement awentretiens de counselling des PrEPeurs. Des campagnes de sensibilisation et
RQAYTF2NXIFGA2Yy adz2NJ £ Sa adNIGS3aIASa RS LINBGSyldAzy RA

tSa aa20AldA2ya ldA Sy@Aat 3 Sgtielleskeickied dnfFdndons ¢ S dz!
t 02dzSNIdzNE RS O2yadA GFdAzya RS tNBPt SG G2dza tSa
O2dz@SNIia t fF FAY RS fQlFlyySS wnmy oO0FAIdz2NBa wmm Si

[ Y2UAFAOLIGA2Y aLRylGlySS RS s prescriptéuls @d iNGuvellk S f |
PIdZAGFAYS JjdzA 2y S0S a2ttt A0AGSa  LISNXYAAE RQSada
tQFOUAPAGS FI626AVSST MBS St Gl2dfdz YsYS RS&E YSRSOAY A
a2y Rl 3S | dzament @als défidNaRec éxacatdde la nature commune des données a transmettre
f QAYaGHNIRE APSE 1 YAaS Sy dzdzONB R Qdzy/-patedt#aits YS R
permettre de disposer de données individuelles de suivi pour mieuxaitvaries bénéficiaires de la PrEP,
réaliser une analyse plus approfondie de leurs caractéristiques-déaimgraphiques, épidémiologiques
O2YLRNILISYSydGlrtSas SiG SOFfdzSNI f QAYLI OG RS OSGGS a
cohortedes NE 2y ySa &2dza t NPt LISNXYSGGNI RS RAaALRASNI RQ
sous Truvada ®, population de référence de choix dans les études comparatives. La fiabilité et la validité des
estimations produites seront améliorées par la mis¢g e dzdz&NB RQdzyS RSYIl NDOKS
homogénéiser le recueil des données. Cette cohorte rendra possible le suivi des recommandations du
NJ LILJ2Z NI RQSELISNIi & 3NN O Sspécifigiies quidpdwiaiantNetteCrimpitgs pat Qesy R A
enquétesalJNB & RS LINBAONAR LIiSdzNB S RQdzal 3SNA®
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Figure 1. Initiation et consultations de la PrEP par site en Nouvelle Aquitaine
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Niort - CeGIDD 05 49 78 30 72
Mardi de 9ha 12h

La Rochelle 05 46 45 52 40
Mardi de 11ha 14h ; Vendredi de 15a
17h

Rochefort: 05 46 45 52 39

Mercredi de 15k 16h ; Jeudi de 9h3®d
11h; Mardi de 9h3@11h ; Jeudi de
14h30a16h

Bordeaux- Pellegrin: 05 56 79 55 78
Mercredi de 15 17h

Bordeaux- Saint Andé : 05 56 79 57 33
Lundi de 9l 12h ; Mercredi apgs midi;
Jeudi de 15k 16h30 ; Vendredi 11h30
Bordeaux- CeGIDD 05 57 22 46 60
Mercredi de 9 11h30

Poitiers

Niort
La
Rochelle

Rochefort

Angouléme

Bordeaux

Libourne

Libourne: 05 57 55 26 17

Mardi de 15ha17h ; Mercredi de 11k
13h ; Jeudi de 15417h

Libourne- CeGIDD 05 57 55 71 36
Mardi de 9ha 16h30 ; Mercredi de 95
16h30

Orthez: 0559 69 70 94
Mardi de 9ha 17h30

Villeneuve
-sur -Lot

Mont -de-
Marsan

Dax

Orthez

Bayonne: 05 59 44 37 32
Mardi de 14ha 16h ; Jeudi de 14A416h
(pour la Ere consultation)

Pau: 05 59 92 49 68
Mardi de 14h3@& 17h ; Mercredi en
quinzaine de 14h3a17h

/ Bayonne
Pau

CeGIDD en bleghopitaux publics en orange

Guéret

Poitiers: 05 49 44 40 04

2éme vendredi du mois de 14n17h
au CHU de Poitiers

4éme jeudi du mois de 17420h au
local AIDES

Guéret - CeGIDD 05 55 51 70 62 ou
055551 55 62
Lundi et Vendredi de 1Gh12h

Limoges CeGIDD 05 55 05 66 44
Lundi de 16t 18h ; Mardi de 9la
12h30 ; Mercredi de 98 12h30 ;
Jeudi de 9ta12h30 (en dehors de
ces céneaux, selon disponibiét des
médecins et si accord)

Limoges
Périgueux- CeGIDD 05 53 45 25 25
poste 1839 ou 05 53 45 26 48
Lundi en quinzaine de 1%h17h
rigueux

Brive

Brive- CeGIDD 05 55 92 66 11
Lundi de 9h3@ 13h ; Mardi de 9h30
al3h et 14ha16h30 ; Mercredi de
9h30a13h ; Jeudi de 9h3813h ;
Vendredi de 14k 16h30

Angouléme- CeGIDD 05 45 24 42
84 ou 05 45 24 40 91
Consultatiora la demande (pas de
jour dédié)

Villeneuvesur-Lot: 05 53 72 27 01
Jeudi en quinzaine de 14t15h30

Mont-de-Marsan
(en attente)

Version au 04/07/2018

Figure 2. Cartographie des centres de consultations PrEP prévus en 20@8yelle Aquitaine

Dax: 05 58 91 48 51
Lundi, Mercredi, Jeudi et Vendredi d
9ha17h30
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[ 84

MH RSLINISYSyidia RS I b2d@SttS
RQFOGAGAGS S RS LISNF2NXIyYyOS

[ QF OGABAGS RS

LINBOSYUA2Y Si RS

OSYyiNX’a 3aAINIGdAGE RQAYF2NXNIGAZ2YET RS RSLMAAGH 3!
f QAYYdzy 2 RS T A OXN&ép&iteKvitates ét geS inféctions sexuellement transmissibles (CeGIDD) des

code de la Santé Publique.

[F &

syiKsas RSa R2yysSa

LljdAGrAYS 2yia NIy

6 dzf ¢ RA ARIRAN § 02 W2F QB S H b

RQIFOUAGAGS RS LINBOSyiGAazy S

a été réalisée pour 15 sites principaux et 20 antennes situés gerritoire de la Nouvelle Aquitaine en 2017
(tableau 19).

Tableau 19CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine, année 2017

Département Site Principal Antenne(s)

Charente Angouléme Barbezieux, Confolens, Cognac,
Ruffec

Charente Maritime La Rochelle Rochefort ]

Saintes W2yl IOz {lAyu W

Vauxsur-Mer/Royan

Corréze Brivela-Gaillarde Tulle, Ussel

Creuse Guéret

DeuxSevres Niort Bressuire

Dordogne Périgueux Bergerac

Gironde Bordeaux Libourne

HauteVienne Limoges

Landes Dax

Mont-de-Marsan

Lotet-Garonne AgenNérac Marmande, Villeneuwsur-Lot
PyrénéesAtlantiques Bayonne Saint Jean de Luz
Pau
Vienne Poitiers P0|t|ersCharbonn|_er, Chatellerault,
Loudun, Montmorillon
{ dzNJ f QI YOS arsiwywt S RS& / SDL 55 ouredt 128,65 demipuindes par semding etzA G |

G204t

fA4S pmMnIp KSdz2NBEEA RQ2dzOSNI dzZNBE KSOR2YLF REFEANB
[ S y2YONB (201t KSdz2NBa

RQ2dz0SNIidzZNE KSoR2YIlI RFANB gl

1h30 et 15h pour leurs antennes. La médiane se sitt@hapour les sites principaux et 4h45 pour leurs antennes.
Tous les sites principaux ont ouvert a des plages décalées (avant 9h et/ou aprés 18h et/ou durant la pause
méridienne). Ce fonctionnement a été rapporté par 15 antenrast 3 antennes sur 4.

Selzt tS /SDL55 RS [AY23Sa | 2dz@SNI €S &l YSRA 60SaGidS
Poitiers).
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Les médecins intervenant en CeGIDD se sont répartis 13,67 équivalents temps plein @itP)0,95 ETP pour

les 15 sites principawst 2,12 ETP dans les 20 antennes. Les infirmier(e)s des CeGIDD ont cumulé 19s&ét ETP
15,92 ETP pour 14 sites principaux (pour le site principal de Poitiers unéesage assure les missions dédiées)

et 3,94 ETP dans 12 antennes.

Pour 9 centres, les OUABAGSE 2yd SiS YSysSa Sy fQloaSyO0S RS
assurées par des sagksnmes (Chéatellerault, Loudun, Montmorillon, Poitiers et Tulle) ou effectuées
LINAYOALI £ SYSyid LI N fSa YSRS®aylaybdweywda ORS { I Ay T2 WSy
ni personnel infirmier, ni sageemme.

hyl § OSyaNBa R2yd y lydiSyySa yS RAaaLRaSyd LI a RS
cas a Angouléme, Moftte-Marsan et Niort, sites princgux qui ont accueilli respectivement9Z4, 921 et 731
GAAaA0SdzNBE SYy HamT® 5Fya OSa /SDL553 f QFOOdzSSAt - (1St
femmes en fonction de leur disponibilité.

Les antennes de Barbezieux, Confolens et Ruffei ont accueilli 13, trois et quatre usagers respectivement,
VQ2y i YA AYFANNASNE yA &aSONBIlI ANBO®

En 2017,29486 personnes ont été accueillies dans les CeGIDD de Nouvelle Agquitaimes CeGIDD de
Chéatellerault, Loudun, Marmande, Montmorillon et Paite et 3197 avaient été vues dans les 12 mois
précédents.

Les sites principaux ont accueilli entre 367 (site de GuéretBé usagers (site de Bordeaux), alors que pour les
antennes entre 3 (site de Confolens) et 455 (site de Rochefort) visiteurséorgansés (tableau 20).

Tableau 20CeGIDD de la Nouvelle Aquitaing@ublic accueilli et motif de la visite selon le type de
structure (site principal ou antenne), année 2017

WSOKSNDKS R

. - i Consultation dans les 12
Public accueilli* et/ou conseil de € 5
prévention primaire ou Y2Aa LINBOS
secondaire**
_Slt_es Antennes _Slt_es Antennes .S'Fes Antennes
principaux principaux principaux
Total 27039 2447 3758 1025 2774 421
Médiane 1448 119 119 9 152 4
Minimum 367 3 9 0 10 0
Maximum 7 857 455 1120 437 734 345

*dm (données manquantes)Chatellerault, Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poit@harbonnier
** dm : Bressuire, Vausur-Mer/Royan
U RBarbezieux, Chétellerault, Cognac, Loudun, Montmorillon, PoiReitersCharbonnier, Ussel, Vagxar-Mer/Royan

Parmilesvisiteursit y o 2y G dzyAljdzSYSyid o6SYSTFAOAS RQdzyS Ay F2NXNI
de prévention(données non renseignées pour Bressuire et VaupMer/Royan); soit un pourcerage global de

8,9%, en ne considérant que les CeGIDD pour lesquels cette donnée était disponible et fiable (tous les CeGIC
sauf ceux de Bayonne, Bressuire, Chatellerault, Guéret, Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers,- Poitiers
Charbonnier, Saint Jeared.uz et Vausur-Mer/Royan). En effet, pour Bayonne et Guéret, le nombre de
LISNE2YyySa | OO0dzSAfftASa L2dz2NJ OS Y2GAF RSLI aasS fFNHSY:
Le pourcentage de personnes accueillies dans les CeGIDD uniquement a la recherche ldedeomssiention a

SGS GNBa GFNRFO6tS RUdzyS aidNHzOGdzNE t f QF dzi NB o6 F A 3 dzN.
il est supérieur a 40%.
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¢2dza £S48 /SDL553 t fQSEOSLIiAz2Y RS OSdzE Riérs, Poridtsi St ¢
Charbonnier, ont pu fournir la distribution du public accueilli selon le genre (figure LB%). hommes
représentaient 56,2% des usagers et un sexe ratio H:F aaléé calculé. Au total 17 transsexuels ont été
accueillis.

20509 usagers84 / SDL55 SGlFASyd RS 2SdzySa | RdzZ 6Sasx RQN3S
ans pour les hommes (dvv al NI yRSO ® | dz a S Ay 90R BinedrS antié§e idankificsy CeiteS R
LINBOAAAZ2Y yQF Llz siNB aelegaity lokiun L MaNdanteS Bontm@ilh, Psitiersy S
PoitiersCharbonnier et Vaugur-Mer/Royan (figure 15).
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année 2017
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Agen-Nerac

Angouleme 66,2%

Barbezieux

Bayonne
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Bordeaux

Bressuire

Brive
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Dax
Guéret

Jonzac

-----------------------------------------------------

La Rochelle

----------------------------
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LiMOgesS frrmrrm i e sy e e T T S

Mont-de-Marsan

Niort 64,3%

PaU e rr e e T e e e e R TR R R I TR e TS
A L L L S T,

PeriQUeUX [rmmmrmammriat s ta st ot s ia s e p e e mt p e a e e e

Rochefort

R L L R Rttt T T T P L T

ROYaN/VauX-SUT-M e [ e e e o e e o e i e e

Ruﬁec 77777777777

SAINTES errrrrr it rr e e e e e et e e e et

St Jean d'Angely T

J.:JIJ-:J.:J-:J.:JI-.-I.Ill;I;I;I

St Jean de LUZimmmmmrr e e s

Tulle

Ussel pammrmmir i s s e s e e s s

B % d'hommes

Villeneuve-sur-Lot e P ErTrTReEeETiTh, B % de femmes

Figure 4. CeGIDD de la Nouvelle Aquitainglistribution du public accueilli selon le genre, année 2017
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Pourcentage de jeunes adultes = 64,6%
Pourcentage de mineurs = 12,4%

100%-

M jeunes adultes* B mineurs**

90%

80%

70%-+

60%

50%

40%+

30%

20%

10%-

0%-

Agen-Nerac
Angouléme
Barbezieux
Bayonne
Bergerac
Bordeaux
Bressuire
Cognac
Confolens
Guéret
Jonzac
La Rochelle
Libourne
Limoges
Mont-de-Marsan
Périgueux
Rochefort
Ruffec
Saintes
St Jean d'Angel
St Jean de Luz
Villeneuve-sur-Lot

Royan/Vaux-sur-Mer

* femmes de moins de 25 ans et hommes de moinsde 30ang f 2S5dzy $§a4 RQN3IS f wmy | ya

Figure b. CeGIDD de la Nouvelle Aquitain€ourcentages de mineurs et de jeunes adultes accueillis, année 2017
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En 201761920 consultations médicales ont été rapportées par les CeGIDD de la Nouvelle Aqudainent

tous renseigné cet item (tableau 21). Hormis les CeGIDD de Bayonne, Bressuire, Chéatellerault, Guéret, Loudu
Marmande, Montmorillon, Poitiers, Pa#tis:Charbonnier, Saint Jean de Luz et VawupdMMer/Royan pour lesquels

le calcul était impossible (données manquantes ou aberranteg)pombre médian de consultations médicales

LI NJ O2yadzZ GFyid aQgfigiréls)d G It 201t SYSYyd L wIn

Tableau 21 CeGIDD d la Nouvelle Aquitaine répartition des actes médicaux selon le motif de
recours, année 2017 (N = ®R0)

Actes médicaux N Commentaires
Consultations médicales 61920 -
Consultations de dépistage 29318 dm: Chatellerault, Loudun, Montmorillon,

Poitiers, PoitiersCharbonnier

Consultations de diagnostic 1973 dm: Chatellerault, Loudun, Montmorillon,
Poitiers, PoitiersCharbonnier, Ussel

| 2y adzt GF GA2ya L3 dzNJ LIN? 335 dm:Chatellerault, Cognac, Loudun, Medh-
I OOARSYl RQSELRaAGAZY Marsan, Montmorillon, Poitiers, Poitiers
Charbonnier
Consultations pour un traitement posixposition 340 dm: Chéatellerault, Loudun, Marmande,
au VIH/VHB (consultation initiale et suivi TPE) Montmorillon, Poitiers PoitiersCharbonnier
Consultations pour un traitement préxposition 463 dm: Chatellerault, Loudun, Marmande,
au VIH (consultation initiale et suivi PrEP) Montmorillon, Poitiers, Poitier€harbonnier
Consultations de suivi (hors TPE et PrEP) 1398 dm: Chatellerault, Cognac, Loudun,
Marmande, Montmorillon, Pau, Poitiers,
PoitiersCharbonnier
Consultations pour interruption volontaire de 39 dm : Chatellerault, Loudun, Marmande,
grossesse Montmorillon, Poitiers, Poitier€harbonnier
Consultationgour grossesse ou orientation 2227 dm: AgenNérac, Chatellerault, Loudun,
Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers
Charbonnier, Villeneuvsur-Lot
Prescription de contraception réguliere 174  dm: Chatellerault, Loudun, Marmande,
Montmorillon, Poities, PoitiersCharbonnier
Prescription ou remise de contraception 121  dm: Chatellerault, Loudun, Marmande,
RQdzZNESYy OS Montmorillon, Poitiers, Poitier€harbonnier
Détection de violences sexuelles 119 dm: Chatellerault, Cognac, Loudun,
Marmande,Montmorillon, Poitiers, Poitiers
Charbonnier
Détection de troubles et dysfonctions sexuels 114  dm: AgenNérac, Chatellerault, Cognac,

Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers,
PoitiersCharbonnier
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