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CoreVIH pilote : CoreVIH IdF Ouest 

Hôpital Ambroise Paré 

Service Médecine Interne – 4ème étage 

9 avenue Charles de Gaulle 

92100 Boulogne-Billancourt 

www.corevihouest.org 

01 49 09 47 63 

corevihidf.ouest@aphp.fr 
 

 

COMPTE-RENDU 

 

 

Réunion commission 

ORGANISATION DE LA PRISE EN 
CHARGE 

Mardi 3 décembre 2019 

de 17h à 19h 

Ordre du jour : 

 

 Référentiel des moyens requis pour le fonctionnement 
d’un centre de suivi des PvVIH 

 Questionnaire en vue de la veille régionale + 
recensement des expérimentations 

 Questions diverses 

 

Pilote : 

Pierre de Truchis (Médecin), Hôpital Raymond Poincaré, CoreVIH IdF Ouest 

Participant.e.s : 
Emmanuelle Capron (IDE) - Hôpital Raymond-Poincaré, CoreVIH IdF Ouest; Cécile Colladant (Coordinatrice), CoreVIH IdF Est; Laurent 
Fonquernie (Médecin) - Hôpital Saint-Antoine, CoreVIH IdF Centre ; Frédéric Goyet (Médecin/Chargé des programmes en santé publique 
VIH/IST) – ARS Ile-de-France ; Hélène Lépinay (Coordinatrice), CoreVIH IdF Ouest ; Elisabeth Rouveix (Professeur/Médecin), Présidente – 
CeGIDD hôpital Ambroise-Paré, CoreVIH IdF Ouest  ; Willy Rozenbaum (Professeur/Médecin), Président  - Hôpital Saint-Louis, CoreVIH 
IdF Centre ; Dominique Salmon - Présidente - Hôpital Dieu Paris lV, CoreVIH IdF Sud ; Lalla Traoré (TEC), CoreVIH IdF Est ; Pierre de 
Truchis (Médecin), Hôpital Raymond Poincaré, CoreVIH IdF Ouest 

Excusé : 
Nicolas Vignier (Médecin) - GHSIF/INSERM, CoreVIH IdF Est. 

 

 

Points abordés 

 

 

1. Référentiel des moyens requis pour le fonctionnement d’un centre de suivi des PvVIH 

> Proposition de référentiel par le CoreVIH IdF Ouest élaboré à partir des recommandations du rapport Morlat 
discutées lors de la précédente réunion. Discussions sur le titre du document autour du terme structure 
versus service, centre. Mise en garde sur le fait que certains lieux de prise en charge du VIH n’ont pas les 
moyens (notamment humains) de proposer une prise en charge telle que présentée dans le référentiel. 
Rappel de la finalité du référentiel : élaborer un document synthétique décrivant le minimum requis pour 
proposer une prise en charge VIH de qualité. Il s’agit pas de présenter l’état actuel de l’offre de prise en 
charge VIH en IdF (objectif de l’action 2 de la commission : veille régionale). Le référentiel comprenant 

http://www.corevihouest.org/
mailto:corevihidf.ouest@aphp.fr
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l’ensemble des éléments indiqués dans la recommandation d’experts pour satisfaire à la prise en charge des 
PVVIH servira seulement de trame pour l’élaboration du questionnaire relatif à la veille régionale. 

→ Modification du titre du référentiel : référentiel de prise en charge VIH. Validation du document 
téléchargeable en cliquant ici. 

 

2. Questionnaire en vue de la veille régionale + recensement des expérimentations 

> Rappel de la finalité du questionnaire : présenter un état des lieux de l’offre de prise en charge VIH en IdF qui 
in fine servira de support à une action de plaidoyer (auprès de l’ARS IdF notamment) pour lutter contre la 
dégradation de l’offre de prise en charge sur certains territoires. Le questionnaire sera transmis annuellement 
aux référent.e.s des lieux de prise en charge du VIH francilien. Proposition de questionnaire par le CoreVIH IdF 
Ouest. Discussion des questions. Discussion des modalités de passation du questionnaire et d’analyse. 

→ Modification de la proposition de questionnaire (cf annexe du CR). La proposition modifiée sera soumise à 
Alexandre Brun, biostatisticien au CoreVIH IdF Est, en charge de valider la pertinence des questions (d’un point 
de vue statistique), et de prévoir la mise en ligne et l’analyse des questionnaires. Les propositions éventuelles 
de modification seront soumises lors de la prochaine réunion de la commission qui aura notamment pour 
objectif de valider le questionnaire et l’échéancier. Une fois le questionnaire validé, il reviendra à chaque 
CoreVIH francilien de le transmettre aux lieux de prise en charge du VIH de leur territoire. 

 

3. Questions diverses 

> Aucun point abordé dans ce cadre. 

 

Prochaines réunions de la commission Organisation de la prise en charge 

Mardi 28 janvier 2020 de 17h à 19h 

Mardi 24 mars 2020 de 17h à 19h 

Mardi 26 mai 2020 de 17h à 19h 

Hôpital Ambroise Paré – 4ème étage – salle de réunion 

 

 

 

 

  

http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/COM%202%20axe%20orga%20pec%20-%20referentiel%20pec%20vih%20v%206%20dec%2019.pdf
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Questionnaire Organisation de la prise en charge en Ile-de-France 
Date limite de réponse :... 

 

Ce questionnaire destiné à l’ensemble des lieux de prise en charge du VIH en Ile-de-France vise à réaliser une 
surveillance annuelle de l’état de l’offre de prise en charge du VIH en Ile-de-France. Cette surveillance a vocation 
à servir de support aux actions de plaidoyer (auprès de l’ARS IdF notamment) pour lutter contre la dégradation de 
l’offre de prise en charge sur certains territoires. 

 

Il a été réalisé par la commission Organisation de la prise en charge du VIH de l’InterCoreVIH francilien pilotée par 
le CoreVIH Ile-de-France Ouest dans le cadre du Contrat d’Objectifs et de Moyens (COM) 2 (2019-2022) liant les 5 
CoreVIH franciliens et l’Agence Régionale de la Santé (ARS) Ile-de-France. 

 

Nous vous remercions par avance de votre participation. Pour toute question éventuelle, contacter Alexandre 
Brun, biostatisticien au CoreVIH IdF Est : alexandre.brun@aphp.fr / 01 42 38 50 13. 

 

 

Nom du ou des répondant.e.s au questionnaire + coordonnées (mail+tel) :... 

Nom du service/unité (etc.) de prise en charge VIH : 

Nom de l’établissement :... 

Ville :... 

CoreVIH :  Nord   Centre  Est  Sud  Ouest 

 

 
1- Quelle est la file active VIH 2019 de votre service/unité ? (nombre de patients VIH ayant eu au moins 1 

recours en 2019) ... 
 

2- Votre service/unité dispose–t-il d’un accueil capable de répondre aux sollicitations des patients VIH :  oui 
  non 
Si oui, précisez : 

 Téléphonique 
 Par mail 
 Physique 
 

3- Combien de médecins séniors (hors internes) sont-ils impliqués pour la prise en charge du VIH dans votre 
service/unité ?... 

Combien sont-ils en nombre d’équivalents temps plein (EPT) ?  

 
4- Combien parmi les médecins impliqués pour la prise en charge du VIH de votre service/unité sont âgés de 

plus de 55 ans ?... 

La succession des médecins âgés de + de 60 ans est-elle déjà prévue dans votre service/unité ?  oui   non 

 

5- Combien de plages de consultation (demi-journées hebdomadaires) permettent-elles d’accueillir des patients 
VIH dans votre service/unité ? ... 

 
6- Combien de personnels paramédicaux sont-ils impliqués pour la prise en charge en ambulatoire des patients 

VIH ?... 
Préciser le nombre de IDE :... Aides-soignants :... Secrétaires :... Autres :... 

mailto:alexandre.brun@aphp.fr
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Pouvez-vous donner le nombre de personnels paramédicaux impliqués pour la prise en charge ambulatoire des 
patients en équivalent temps plein (ETP) ?  oui   non 

Si oui, combien d’ETP ?... 

 
7- Quel est le délai d’obtention de RV pour un patient nouvellement dépisté adressé dans votre service/unité ?

  entre 24h et 48h  entre 48h et 1 semaine   Plus d’une semaine 

 
8-  Existe-t-il une consultation « urgence infectieux/VIH » ou sans RDV formalisée ?  oui   non 

 
9- Pour un patient nouvellement dépisté (hors primo-infection), quel est le délai moyen pour le démarrage 

effectif du traitement ARV ? 
 3 jours ou moins 
 7 jours  
 15 jours 
 1 mois 
 2 mois 

 
10- Quelle est la fréquence de consultation habituelle pour un patient sous traitement ARV hors complications ? 

 3 ou 4 consultations/an 
 2 consultations/an 
 1 consultation/an 
 Variable selon les patients 

 
11- A combien estimez-vous la proportion des patients de votre file active ayant un médecin traitant de ville 

déclaré ? 
 90 à 100% 
 50 à 90% 
 <50% 

 
12- Avez-vous accès à une structure d’hospitalisation de jour (HDJ) dans votre établissement ?  oui  non 

 
13- Est-il prévu un bilan annuel de synthèse pour les patients VIH dans votre service/unité ?  oui  non 

Si oui, dans quel cadre est-il réalisé ?  HDJ   Consultation  Autre 

 

14- Quel est le délai habituel d’obtention du résultat  de charge virale ? … 

        de génotypage de résistance ? … 

 

15- Avez-vous un programme ETP VIH agréé par l’ARS dans votre service/unité ?  oui  non 

Si non, avez-vous la possibilité d’orienter vos patients vers un programme ETP VIH ambulatoire (association) ?  
oui  non 

 
16- Avez-vous la possibilité d’avoir recours à des interprètes professionnels ?  oui  non 

Si oui, ces interprètes sont accessibles :  sur place  par téléphone   difficilement accessibles 

 
17- Avez-vous la possibilité d’avoir recours à un agent de médiation, médiateur en santé, patient expert et/ou 

pair éducateur ?  oui  non 
Si oui, dans quel.s domaine.s ? … 

 
18- Votre service/unité dispose-t-il de possibilité de suivi : 

- par le service social :  oui   non 
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Si non, ce suivi est-il possible : 

 dans votre établissement (dans un autre service/unité) 

 en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville : 

- par un(e) psychologue :  oui   non 
Si non, ce suivi est-il possible : 

 dans votre établissement (dans un autre service/unité) 

 en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville : 

- par une unité nutrition/diététique :  oui   non 
Si non, ce suivi est-il possible : 

 dans votre établissement (dans un autre service/unité) 

 en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville : 

- par une unité diabétologie :  oui   non 
Si non, ce suivi est-il possible : 

 dans votre établissement (dans un autre service/unité) 

 en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville : 

- par une consultation d’addictologie :  oui   non 
Si non, ce suivi est-il possible : 

 dans votre établissement (dans un autre service/unité) 

 en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville : 

 
19- Avez-vous la possibilité d’adresser vos patients :  

 

- en gynécologie-obstétrique :   oui   non 

Si oui :  au sein de votre établissement :    en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville :... 

- en proctologie:   oui   non 

Si oui :  au sein de votre établissement :    en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville :... 

- en cardiologie:   oui   non 

Si oui :  au sein de votre établissement :    en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville :... 

- vers un sexologue :  oui   non 

Si oui :  au sein de votre établissement :    en dehors de votre établissement 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’établissement ou ville :... 

Vers une association de patients :  oui   non 

Si oui, dans le cadre de :  permanence hospitalière :   visite en hospitalisation  autre, 

préciser :... 

Si en dehors de votre établissement, préciser nom de l’association :...  

 
20-  Existe-t-il une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) dans votre service/unité ?   oui   

non 

Si oui, quelle est fréquence de cette réunion ?... 
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Si non, adressez-vous vos dossiers RCP dans un autre établissement ?  oui  non 

Si oui, précisez le nom de l’établissement : ... 

 

21-  Où adressez vous vos patients pour une hospitalisation en lien avec le VIH ? 
 Au sein de votre établissement 
 Dans un établissement du Groupement Hospitalier (GH) 
 Dans un autre établissement, préciser le nom de l’établissement :... 

 

22-  Avez-vous la possibilité de prendre en charge en dehors de l’urgence les patients sans droits sociaux ?  oui
  non 

Si oui, via quel dispositif ?  PASS  autre, préciser :… 

Est-ce qu’il y a des personnes sans droits sociaux que vous ne prenez pas en charge en ambulatoire ?  oui
  non 

 

23- Vous arrive-t-il de prendre en charge des patients VIH orientés par d’autres établissements qui faute de 
moyens ne peuvent s’en occuper ?  oui  non 

Si oui, en moyenne combien de patients par an ? ... Nom du ou des établissements d’origine : ... 

 
24-  Votre centre est il organisé pour rechercher et recontacter systématiquement les « perdus de vue » ?  oui

  non 

Si oui, par quel moyen ? 

 
25-  Comment sont donnés les rendez-vous dans votre service/unité ? 

 Sur place 
 par téléphone 
 par mail 
 par applications (Doctolib,…) 
 autres, préciser : 

 

26-  Disposez-vous d’un dossier informatisé pour le suivi des patients VIH ?  oui  non 
Si oui :  Nadis  Diamm  Orbis  Autre, préciser : 

 

27-  Quelles innovations technologiques ou pratiques sont-elles actuellement (ou prochainement) développées 
dans votre service/unité ? 

 Rappel automatique des consultations 
 Utilisation des applications de suivi thérapeutique 
 Autre, préciser :... 

 
28- Ya-t-il des projets de délégation de tâches ? oui  non 

Certaines tâches médicales font-elles l’objet d’une délégation informelle : 
 Triage/orientation des patients SRV 
 Màj vaccinations 
 Renouvellement ordonnances 
 Prescription des examens et bilan de suivi 
 Rendu des résultats 
 Contact RV non honorés/perdus de vue 
 Autres, préciser :… 

 
29- Y a-t-il des projets de formation IDE en pratique avancée ? oui  non 

 
30- Y a-t-il des projets de consultation à distance/télémédecine ? oui  non 
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- Si autres, précisez : 

 
31- Avez-vous été confrontés dans les  dernières années à une baisse de vos moyens (ressources humaines, 

financières et/ou matérielles) ? oui  non 

 
32- N’hésitez pas à nous remonter toute difficulté impactant l’organisation de l’offre de prise en charge de votre 

service/unité que vous rencontrez : ... 

 


