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QUI SOMMES-NOUS ?

Le COREVIH Grand Est est une
coordination de tous les acteurs qui
assurent collectivement en région la lutte
contre linfection a VIH et les IST.

En Juin 2017, le COREVIH Grand Est a été
mis en place. Il résulte de la fusion des
COREVIH Alsace et Lorraine/Champagne-
Ardenne. Un nouveau comité a été
nommeé par le Directeur Général de 'ARS
en Avril 2019.

LES ACTEURS

Ce sont toutes les personnes du secteur
sanitaire, social, médico-social, qui
participent & la lutte contre le VIH/SIDA,
les hépatites et les IST sur le territoire, que
ce soit dans le domaine de la prévention,
du dépistage, du soin, du soutien ou de la
recherche clinique.

LE COMITE

Le COREVIH est composé de 42 membres
titulaires et 42 suppléants nommeés

par arrété du Directeur Général de '/ARS GE
dans lun des 4 colléges suivants :

Etablissements de santé, sociaux
et médico-sociaux

Professionnels de santé et de laction
sociale, de la prévention et promotion
de la santé

Malades et usagers du systéme de santé
Personnalités qualifiées

Le Comité élit en son sein les membres
du Bureau COREVIH Grand Est.
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FILE ACTIVE HOSPITALIERE INFORMATISEE 2019

(Soit 5 385 patients suivis et vus au moins une fois durant lannée, aprés suppression des doublons - patients ayant consulté sur plusieurs sites.)

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
> Hopitaux Civils de Colmar > Centre Hospitalier de Charleville-Mézieres > Centre Hospitalier de Bar-le-Duc
> Groupe Hospitalier de la Région > Centre Hospitalier de Chaumont > Centre Hospitalier Emile Durkheim - Epinal
de Mulhouse et Sud Alsace > Centre Hospitalier Universitaire de Reims > Centre Hospitalier Régional de Metz - Thionville
> Hépitaux Universitaires de Strasbourg > Polyclinique Courlancy - Reims > Centre Hospitalier Universitaire de Nancy
> Centre Hospitalier de Troyes > Centre Hospitalier de Saint-Dié
> Centre Hospitalier intercommmunal

de Verdun-St-Mihiel
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DESCRIPTIF DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE (FAH)
Grand Est 2019 e erss 5 aee patins ot pout s miection iy o

MODE DE TRANSMISSION FAH GE (EN %) CO-INFECTION VIH-HEPATITES

> 278 patients (5 %) sont co-infectés VIH-VHB
> 438 patients (8 %) sont co-infectés VIH-VHC
> 52 patients (15 %) sont co-infectés VIH-VHB-VHC
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STADE CLINIQUE
(SELON CLASSIFICATION CDC)

C (SIDA AVERE) A (ASYMPTOMATIQUE)
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CASCADE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FAH EN GRAND EST 2019
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de la FAH GE sont en succes virologique,
ce qui contribue a la prévention de la transmission
du VIH.



ZOOM SUR LES INFECTIONS A VIH DECOUVERTES EN 2019

> 571nouvelles prises en charge en 2019 dans les centres hospitaliers du Grand Est parmi lesquelles 215 nouvelles découvertes d'infections & VIH.
Les données ci-dessous sont exprimées en valeur absolue.
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FOCUS SUR LES TRANCHES D’AGE DES HSH NOUVELLEMENT
DIAGNOSTIQUES POUR UNE INFECTION A VIH EN 2019.

File active HSH : 93
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ZOOM SUR LES INFECTIONS
A VIH DECOUVERTES EN

2019 (SUITE)
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FOCUS SUR DIAGNOSTICS PRECOCES / TARDIFS

(EN % EN GRAND EST SUR 215 PATIENTS)
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La combinaison du stade clinique et du statut immunologique permet de définir le caractére précoce/tardif du diagnostic.

Répartition précoce / tardif du stade clinique et du statut immunologique parmi les nouvelles découvertes de séropositivité & VIH

STATUT IMMUNOLOGIQUE

STADE CLINIQUE
<200 CD4 200-499 CD4 2500 CD4
Primo infection a (] -
Asymptomatique - a -
symptomatique non sida - a -
sida - - -

ALSACE

> 30% diagnostics tardifs
> 36% diagnostics précoces

CHAMPAGNE-ARDENNE

> 19% diagnostics tardifs
> 49% diagnostics précoces

LORRAINE

> 23% diagnostics tardifs
> 37% diagnostics précoces

@ PRECOCE
@ INTERMEDIAIRE
@ TARDIF



MISSIONS

CONFIEES AU COREVIH

GRAND EST

les professionnels du soin, de l'expertise
clinique, paraclinique, de la recherche

clinique et épidémiologique, des actions de
coopération internationale, de la formation et
de linformation, de laction sociale et médico-
sociale, ainsi que des associations de malades
ou d'usagers du systéme de santé.

de la prise en charge des patients dans les
domaines du soin, de la prévention et des
dépistages, ainsi qu'a lévaluation de cette prise
en charge et a lharmonisation des pratiques,
notamment pour la prise en compte des
besoins spécifiques des personnes vivant

avec le VIH, ou exposées a un risque dinfection
par ce virus.

ainsi que toutes les données régionales utiles
a l'évaluation de la politique nationale

en matiére de lutte contre les infections
sexuellement transmissibles et le VIH.

a l'élaboration, la mise en ceuvre et [évaluation
des politiques nationales et régionales de la
lutte contre les IST et le VIH et dans le domaine
de la santé sexuelle, ainsi que, sur demande

du Directeur général de l'ARS, au projet régional
de santé.

POUR MENER A BIEN SES
MISSIONS, LE BUREAU
DU COREVIH GE MET EN
CEUVRE DES GROUPES
DE TRAVAIL :

Pilotes : Philippe MALFRAIT
et Jean-Francois FOGLIARINO

Pilotes : Michaél BISCH
et Sébastien DOERPER

Pilotes : Christian VERGER
et Lionel DIENY

Pilote : Isabelle GALLAND

Pilotes : Jakub KOWALCZYK
et Ludovic DETAVERNIER




Le COREVIH Grand Est sest vu attribuer le
pilotage d'un Dispositif régional de réduction
des risques en milieu carcéral, suite a lappel

a projet lancé par 'ARS Grand Est en 2017.
Initialement mené auprés des 13 maisons
darrét de la région, ce projet s'est étendu en
janvier 2020 et concerne aujourd’hui lensemble
des établissements pénitentiaires du Grand

Est (maisons darrét, centres de détention et
maisons centrales).

Les objectifs de ce Dispositif sont multiples :

> Développer une culture commune de la
Réduction des Risques et des Dommages
(RARD) par harmonisation des pratiques.

> Améliorer l'information autour des situations
a risques et des outils de RARD des
professionnels et des personnes détenues.

> Renforcer le dépistage du VIH, des hépatites
et des IST, a lentrée, pendant et a la sortie
de la détention et améliorer la couverture
vaccinale de lhépatite B.

> Mettre en place des actions de prévention
et déducation pour la santé par des acteurs
extérieurs.

> Rendre accessible les outils de RIRD en
détention (préservatifs, eau de javel, TPE...)

> Favoriser les échanges interprofessionnels
et inter établissements par la mise en place
dinstances de coordination.

> Sécuriser les pratiques du tatouage
et du coiffage des personnes détenues.

> Renforcer laccompagnement dans
la préparation a la sortie.

Dans le cadre de ce projet, le COREVIH Grand
Est a organisé un colloque le 23 avril 2019 a
Strasbourg, intitulé « Prison, soins et RIRD :
vers une approche pluridisciplinaire ». Cet
événement a permis dimpulser une dynamique
régionale autour de la RJRD en favorisant la
rencontre entre les acteurs du Grand Est, en leur
proposant un premier temps et lieu déchange
autour de la RdRD, en vue de mettre en place
une Commission régionale « RIRD en milieu
carcéral ».

Aujourd'hui, cette commission régionale se
compose dune cinquantaine dacteurs du
Grand Est, et est organisée en 4 sous-groupes
de travail, définis avec les acteurs a partir des
axes damélioration constatés en Grand Est :

MISSIONS SPECIFIQUES
CONFIEES PAR LAGENCE
REGIONALE DE SANTE

Proposition de formations spécifiqgues RJRD aux
agents de ladministration pénitentiaire et autres
personnels des établissements, proposition

de formation TROD pour les unités sanitaires,
formation des partenaires extérieurs pour leur
intervention en détention (associations de
prévention, CeGIDD...).

Création d'un recueil de données autour de la
RdRD en milieu carcéral, réflexion pour la mise
en place dindicateurs communs concernant le
dépistage, les actions en promotion de la santé
et la prise en charge des addictions.

Mise en place d'une procédure type pour les
commandes de matériel de RARD auprées

du COREVIH GE, amélioration de la mise a
disposition des outils de prévention dans les
établissements pénitentiaires, mutualisation des
outils et protocoles existants dans les différents
établissements...

Renforcement de laccompagnement a la sortie
des personnes sortant de détention, amélioration
de lacces aux droits et aux soins...

Les temps d'échange de ces groupes permettront,
d'une part, denrichir les réflexions autour de la
RdRD en milieu carcéral, et dautre part, dalimenter
les plans pluriannuels dactions élaborés dans
chaque établissement pénitentiaire de la région.

"



Lactivité CeGIDD se réalise sur 26 sites en
Grand Est (& début 2020, sites principaux et
antennes confondus ).

En septembre 2018, la mission de coordination a
été confiée par 'ARS au COREVIH Grand Est du
fait de son positionnement territorial en grande
région, conformément & linstruction N° DGOS/
R4/DGS/SP2/2018/94 du 5 avril 2018 :

« LARS est chargée de la programmation
stratégique, de la coordination, du suivi et de
lanalyse des activités des centres gratuits
dinformation, de dépistage et de diagnostic
(CeGIDD). Elle peut confier la mise en ceuvre
opérationnelle des missions de coordination,
de suivi et danalyse des activités [...] a un
COREVIH. »

« Le COREVIH [...] coordonne les actions
menées par les différents acteurs afin den

Dans la dynamique de la Stratégie Nationale
de Santé Sexuelle , et notamment dans une
volonté de renforcer et diversifier la prévention
des IST et du VIH et de poursuivre ainsi laction
portée depuis de nombreuses années par
Santé Publique France, 'ARS GE et le COREVIH
proposent a lensemble des acteurs un dispositif
régional de mise a disposition de matériel de
prévention ( Préservatifs DUO standard et XL,
féminin , vrac et gel mais aussi divers supports
dinformation autour de nos thématiques).

améliorer la complémentarité et la cohérence
et afin dassurer la diffusion des bonnes
pratiques. »

LES PRINCIPALES MISSIONS CONFIEES
SONT LES SUIVANTES :

> Accompagner la mise en place des missions
des CeGIDD (celles-ci ayant été étendues par
linstruction DGS/RI2 no 2015-195 du 3 juillet
2015), entre autres en :

- favorisant la mise en réseau des acteurs

- définissant des modalités de mise en ceuvre
des actions hors les murs pour différents
publics

- construisant et organisant des formations
(sur le theme de la vaccination, de la PrEP,
du TPE..))

En lien avec 'ARS GE, le COREVIH se
propose a travers ce dispositif de centraliser
les demandes de matériel et garantit ainsi

aux acteurs la disponibilité et lacces a du
matériel de prévention tout en leur permettant,
a travers cette demande, de bénéficier si
nécessaire dun accompagnement par équipe

du COREVIH ( accompagnement méthodologie

de projets, mise en lien avec des partenaires,
soutien a la communication autour des actions
menées..).

Formulaire et modalités de commande de matériel de prévention disponible sur

- rédigeant des protocoles diagnostiques
et thérapeutiques et des protocoles
de délégation de taches dans le
respect des obligations réglementaires.

> Améliorer et uniformiser sur lensemble
des CeGIDD de la région la prise
en charge des usagers dans ces différentes
missions en veillant a favoriser égal acces
a la prise en charge sur lensemble
du territoire

> Apporter son expertise autant que de
besoin aux CeGIDD dans le champ du VIH,
des IST et des hépatites

> Uniformiser le rapport dactivité et améliorer
le recueil des données épidémiologiques
pour lensemble des IST.

Nouveau dispositif
de dotation de préservatifs




Agence Régionale de Santé

Centre Gratuit dInformation
de Dépistage et de Diagnostic
des IST

Coordination Régionale de Lutte
contre linfection due au VIH

File Active Hospitaliere

Grand Est

Homme ayant des relations
sexuelles avec des hommes

Infections Sexuellement
Transmissibles

Lorraine Champagne-Ardenne

Réduction des Risques
et des Dommages

Syndrome
dImmunodéficience
Acquise

Treatment as Prevention

Usager de Drogue
par Voie Intraveineuse

Virus de Hépatite C

Virus de Hépatite B

Virus de
lImmunodéficience
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NOS ACTIONS

DE COMMUNICATION EN 2019

DANS LE CADRE DE NOS MISSIONS, '
DES OUTILS DE COMMUNICATION ONT ETE DEVELOPPES

> Une campagne déclinée sous divers formats dans le cadre
de la Semaine Régionale des dépistages en Grand Est
(affiche, carte postale, kakémono, préservatifs..)
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égaﬂv > 1% DEC

AINE DES DEPISTAGES

VIH, HEPATITES & IST CQRE
TOUS LES LIEUK DE DEPISTAGE: VIH

s COREVIH-GRANDESTFR &

IL EST LHEURE
DE SE FAIRE
DEPISTER.

> Un site internet

corevih-grandest.fr

CQRE
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IL EST LHEURE
DE SE FAIRE
DEPISTER.

TOUS LES LIEUX DE DEPISTAGE
VIH, HEPATITES & IST:
COREVIH-GRANDEST.FR
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> Une plaquette « Réduisons les risques »

> Une plaquette d'information
destinée au dispositif carcéral

> Une plaquette d'information
sur les outils de prévention diversifiée
« Cest grave ? »

> Une Newsletter @UEI (0] Refol {215 ]

pour vous informer régulierement
sur notre actualité. Pour vous abonner :

corevih-grandest.fr



Hépitaux Universitaires de Strasbourg
UF 2068

Ancienne clinique dophtalmologie Bat 2
1, place de Hopital BP426

67091 - STRASBOURG CEDEX

+33 (0)3 88 1153 68

secretariat.corevih@chru-strasbourg.fr

www.corevih-grandest.fr



