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Compte rendu de la Séance Plénière du 18 avril 2019 

Salle de Malte – 17h-19h 

Membres du Comité 
 
Titulaires (13 présent.e.s) 
 
Présents : Mme ANDOUM Caroline (C3), M. BOUSARD Jean-Luc (C4), M. COQUELIN Vincent (C3),  
M. DERCHE Nicolas (C1), Mme DI PALMA Raphaëlle (C2), Mme JEAN-PIERRE Sandra (C3), Mme KNAFF 
Corinne (C2), M. SEGOUIN Christophe (C1), M. SHELLY Marc (C2), Mme PLENEL Eve (C4), M. TSHIALA 
KATUMBAY Papy (C4), M. ROZENBAUM Willy (C1), M. MIDOL-MINNET Luc (C3),  
 
Absent.e.s/excusé.e.s : M. VANDEMEULEBROUCKE Eric (C2) 
 
Suppléant.e.s (5 présent.e.s) 
 
Présents : M. BASSAMA Bernard (3), Mme DAUPHINOT Aurelie (C1), Mme LE GARREC Françoise (C3), 
M. GRIMAUD Fabrice (C2) Mme VICART Marie (C1) 
 
Absent.e.s/excusé.e.s : Mme ASTIER-DANGAIX Bénédicte (4), M. FISCHER Hugues (C3), Mme GARO 
Mylène (C2), LE MAIRE Vanessa (C1), Mme NEDELEC-LISSILLOUR Catherine (C4), Mme NGUYEN Rose 
(C4), Mme NOUET Chantal (C1), M. PLACET Gérard (C1),  
 
Invités équipe du Corevih : (12 présent.e.s) 
 
Présent.e.s : Mme AGHER Nouara, M. ROUKAS Hicham, M. BRUN Alexandre, Mme COLLADANT 
Cécile,  Mme TASSI Sylvie, Mme BERTAUT Jeannine, Mme ROTSEN Rébecca, Mme CHARDON Patricia, 
Mme TURPAULT Isabelle, Mme MOUHIM Hannan (Kiosque).  
 
Invités : Absent.e.s/excusé.e.s :  
M. BENMAMMAR Arezki, Mme TRAORE Lalla, Mme MANSOURI Leila, Mme HAMET Gwenn, 
M. LORHO Flavien, Mme NEMETH Céline, Mme BENLAIFI Meryem, Mme ALEXANDRE Guylaine,  
Mme AZZOUZ Lamya (ARS IDF).   
 
L’ordre du jour est le suivant : 
 

1. Point sur l’avancée du COM 2 ARS IDF – InterCOREVIH Francilien 
2. Point sur les stratégies territoriales de lutte contre le VIH en Île de France  
3. Rapport épidémiologique et activité 2018 du COREVIH IDF Est 
4. Point divers 
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1. POINT SUR L’AVANCEE DU COM 2 ARS IDF – INTERCOREVIH FRANCILIEN 
 

La Coordinatrice du COREVIH IDF Est présente l’état d’avancé du COM 2. 

Elle rappelle le contexte du premier COM qui est né d’une volonté de l’ARS qu’il y ait un programme 
d’actions commun entre les 5 COREVIH franciliens. 

Ce programme est formalisé par un COM (Contrat d’objectifs et de moyens) signé par : ARS IDF / 
APHP / 5 COREVIH 

1er COM : 2015 – 2018 : 11 Axes => trop d’actions. Volonté de simplification pour le second COM 

2ème COM 2019 – 2021 : 5 Axes (1 par COREVIH) + 1 sixième axe (à définir) 
1. Epidémiologie : COREVIH IDF Centre 
2. IST & Santé sexuelle : COREVIH IDF Sud 
3. Outils de protection : COREVIH IDF Est 
4. Dépistage : COREVIH IDF Nord 
5. Accès aux soins et qualité de la prise en charge : COREVIH IDF Ouest 

 
Axe 6 : Fonctionnement de l’interCOREVIH et mise en commun de fonctions supports,  
exemple de propositions :  

 Animation du Copil de l’InterCOREVIH 

 Site Internet commun 

 Formation des équipes des COREVIH 

 Travail sur les SI et BDD COREVIH Franciliens 

 Réflexion sur les territoires des COREVIH / Supers GH 

 Lien avec le GIN 
 
Calendrier 

 Mars 2019 : Rédactions et diffusion de projets de fiches-actions  
 Avril – mai 2019 : Réunions de concertation sur les FA (par axe) 
 Juin 2019 : Rédaction du COM 2 
 Septembre 2019 : Mise en place des groupes de travail pour la mise en œuvre opérationnelle 

du COM 
 
Le président du COREVIH rappelle l’importance de s’impliquer dans toutes les étapes qui vont de la 
conception à la mise en œuvre du COM et incite les membres à participer aux réunions sur les fiches-
actions et à participer aux groupes de travail. Il précise que les fiches actions vont déterminer quelles 
sont les actions concrètes qui seront menées dans chacun des axes.  
 
Le calendrier des réunions de travail sur les fiches-actions est présenté à l’assemblée :  
 

Corevih Axe concerné Date Horaires Salle Lieu 

Nord Dépistage 24/04/2019 18h à 20h Salle de 
réunion du 
SMIT 

Hôpital Bichat 

Sud Elargissement du 
champ : IST et santé 
sexuelle 

06/05/2019 16h à 18h  Marie Curie 
Hall B1  
3ème étage 

 Hôtel-Dieu 

Ouest  Accès aux soins et 
qualités de la prise 
en charge 

14/05/2019 17h 19h  4009  ARS IDF  

Est Outils de Protection 20/05/2019 17h à 19h Salle de Malte Hôpital Saint-
Louis 

Centre Epidémiologie 23/05/2019 17h à 19h Salle RDC droit 
Pavillon 
Laveran   

 Pitié-Salpêtrière  
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Les membres présent sont également incités à préciser ans quel(s) axe(s) du COM InterCOREVIH (et 
du programme d’action intra-COREVIH IDF Est) ils souhaitent s’impliquer, en remplissant un bulletin 
qui sera également diffusé par mail à tous les membres. 
 
Le président précise que la participation à ces travaux n’est pas réservée aux membres des 
COREVIHs, mais qu’il peut concerner également les partenaires agissant dans la lutte contre le VIH-
Sida et la promotion de la santé sexuelle. 
 
 

2. POINT SUR LES STRATEGIES TERRITORIALES DE LUTTE CONTRE LE VIH EN ÎLE 

DE FRANCE 
Il existe actuellement plusieurs projets territoriaux de lutte contre le VIH en Ile de France : 

- Paris sans sida (le plus ancien) 

- Ile de France sans sida 

- Seine Saint Denis sans sida 

- Et bientôt Essonne sans sida 

Ces programmes vous serez présentés en détail lors de la prochaine séance plénière. 

A. Bilan du travail des commissions en 2018 
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B. Commissions InterCorevih en 2018  
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3. RAPPORT EPIDEMIOLOGIQUE ET ACTIVITE 2018 DU COREVIH IDF EST  

 

A. Présentation des données épidémiologiques 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Augmentation modérée cette année de la file active des patients suivis dans les établissements du 

COREVIH 
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I. Données démographiques 
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II. Description des patients sous traitement 
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III. Description des patients Vih1 traites depuis + de 6 Mois 
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IV. Description des patients VIH1 Naïfs depuis + de 3 mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Description des patients VIH2 
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VI. Description des nouveaux diagnostics 
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AUCUNE AMÉLIORATION DANS LES MARQUEURS DE PRISE EN CHARGE TARDIVE DEPUIS 2012 
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VII. Prep, dépistage et Lieu de résidence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44% des nouveaux diagnostics pris en charge dans un établissement parisien vivent en dehors de Paris 

Conclusion : 

- Importance de participer à l’élaboration des actions dans chacun des axes définis par l’ARS, 

puis à leurs mises en œuvre dans le cadre des commissions de l’Inter corevih. 

- Offre de dépistage insuffisamment efficiente : pas d’augmentation des nouveaux diagnostics 

pour diminuer l’épidémie cachée et proportion de diagnostics tardifs inchangée depuis 2012 

Le Président du Corevih  remercie les participants.  

La séance est levée à 19h00. 

 


