Mardi 1" octobre 2019

Réunion COM Il - axe 5




Ordre du jour

* Présentation de la fiche activité
* Fonctionnement de la commission
» Réféerentiel des moyens requis pour le fonctionnement

d’un centre de suivi des PvVIH

e Etat de la littérature

e Concertation des professionnel.le.s concerné.e.s
* Veille régionale structures+ressources humaines PEC

VIH/recensement expérimentations innovations

PEC/suivi PvVIH

 Ebauche de questionnaire
 Questions diverses
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Présentation de la fiche activité




Présentation générale

* Objectif principal
Participer a 'accompagnement de |'évolution de l'organisation de la
prise en charge du VIH en lle-de-France a I’horizon 2025
* Objectifs spécifiques
* Anticiper de l'offre de prise en charge a I’horizon 2025
* Innover dans les formes de prise en charge et de suivi des
PvVIH

|dentifier et évaluer les parcours de soins spécialisés
* Publics concernés
e PwVIH

* Acteurs pivots

* ARS (IdF et directions territoriales), directions hospitalieres

Equipe médicale et paramédicale des services hospitaliers référents VIH,
membres des associations accompagnant des PvVIH et toutes autres
actrices/teurs de la prise en charge du VIH en lle-de-France




Anticipation de l'offre de prise en charge a I’horizon

2025

Résultats attendus

Activité

Indicateurs de résultats

Fournir des indicateurs permettant d’évaluer
la qualité de 'offre de prise en charge du VIH
en IdF

Elaboration d’un référentiel des
moyens requis pour le
fonctionnement d’un centre de suivi
des PvVIH

Nombre d’indicateurs permettant
d’évaluer la qualité de I'offre de
prise en charge du VIH en IdF
retenus

Fournir des indicateurs permettant de
mesurer |’évolution de 'offre de prise en
charge du VIH en IdF par territoire et par
parcours de soins entre 2019 et 2022

Mise en place d’une veille régionale
sur le maintien des structures et des
ressources humaines dédiées a la
prise en charge du VIH en IdF

Nombre de centres participant a la
veille par année et par territoire
Nombre d'indicateurs complétés par
centre ayant participé a la veille

Etre percu comme un interlocuteur privilégié
par les intervenant.e.s de la prise en charge
du VIH faisant face a un risque de dégradation
de leur offre de prise en charge

Réalisation le cas échéant d’actions
de plaidoyer en faveur du maintien
d’une prise en charge de qualité du
VIH en IdF

Nombre de fois ou les copilotes de
I’axe ont été interpelés par des
intervenant.e.s de la prise en charge
du VIH faisant face a un risque de
dégradation de leur offre de prise en
charge

Etre considéré comme un interlocuteur
incontournable par les instances
décisionnaires pour toute question impactant
I'organisation de la prise en charge du VIH

Participation le cas échéant aux
réunions de concertation organisées
par les instances décisionnaires
pour toute question impactant
I'organisation de la prise en charge
du VIH

Nombre de fois ou les copilotes de
I’axe ont été consultés par les
instances décisionnaires pour toute
guestion impactant l'organisation de
la prise en charge du VIH en IdF




Innovations dans les formes de prise en charge et de
suivi des PvVIH

Résultats attendus Activité Indicateurs de résultats

Recensement des
expérimentations permettant de

Devenir un lieu ressource pour toutes les pallier a la démographie médicale \ - .
. ., . . Nombre d'expérimentations
guestions liées aux innovations dans les dans le champ du VIH et plus , .
) . . : recensés par année et par
formes de prise en charge et de suivi des largement des maladies chroniques I —
PvVIH : délégation des taches, IDE en

pratique avancée, télémédecine,
case management, etc.

Devenir un lieu d'expérimentations pour
toutes les questions liées aux innovations  |Initiation le cas échéant Nombre d'expérimentations initiées
dans les formes de prise en charge et de suivi|d’expérimentations permettant de
des PvVIH pallier a la démographie médicale




Identification et évaluation des parcours de soins
spécialisés

Résultats attendus Activité Indicateurs de résultats

Identification des carences dans le
parcours de soins a destination des
PvVIH migrantes sans papier
comprenant notamment une
évaluation du dispositif PASS pour
le primo-acces aux soins pour les
patients VIH +

Nombre de structures enquétées
Nombre d'indicateurs complétés
par structure enquétée

Fournir les indicateurs permettant
d'identifier et d'évaluer le parcours de soins
des PvVIH migrantes sans papier

Fournir les indicateurs permettant Identification des carences dans le [Nombre de structures enquétées
d'identifier et d'évaluer le parcours de soins |n5rcours de soins a destination Nombre d'indicateurs complétés
d'une 2nde population PvVIH clé d'une 2nde population PvVIH clé  [Par structure enquétée
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Elaboration d’un référentiel des moyens requis pour le fonctionnement d’un centre de
suivi des PvVIH

2020 2021 2022

- Etat de la littérature >

- Concertation des professionnel.le.s concerné.e.s >

- Proposition de référentiel >

- Validation du référentiel >

Mise en place d’une veille régionale sur le maintien des structures et des ressources
humaines dédiées a la prise en charge du VIH en IdF
- Choix des informations a recueillir, des structures et
des professionnel.le.s visés par la veille

- ler recueil des informations > | >
- 1lere analyse et ajustement des informations a
recueillir

- Recueil annuel > | » > | >
- Analyse et valorisation du recueil annuel > | > > | >
- Etre disponible en cas de situation d’urgence P2 2P an i ab gD g
Réalisation le cas échéant d’actions de plaidoyer en faveur du maintien d’une prise en
charge de qualité du VIH en IdF

>

Anticipation de I'offre de prise en charge a I'horizon 2025

Calendrier et activités a fixer en fonction des
opportunités
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Recensement des expérimentations permettant de pallier a la démographie médicale dans le champ du VIH
et plus largement des maladies chroniques

- Choix de la méthodologie de recensement pour
le recensement des expérimentations

- Recensement des expérimentations > | » > | » > | >

2020 2021 2022

>

- Valorisation des expérimentations > | » > | » > | >
Initiation le cas échéant d’expérimentations permettant de pallier a la démographie médicale

Calendrier et activités a fixer en fonction des
opportunités

Innovations dans les formes
de PEC et de suivi des PvVIH

S Identification des carences dans le parcours de soins a destination des PvVIH migrantes sans papier

b= g - Choix des données a recueillir > | >

TE § " Recueil et analyse des données > | >

o ° '@ |- Valorisation des résultats > | >

":’ § g Identification des carences dans le parcours de soins a destination des populations PvVIH clés identifiés
'% g ~§- - Choix du second parcours de soins spécialisés > | >

= o retenus

g o - Recueil et analyse des données > | »

©

- Valorisation des résultats > | >
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Fonctionnement de la
commission




Proposition

* 1 seule commission

* Fréguence des réunions : tous les 2 mois

* Des représentant.e.s de chaque CoreVIH franciliens
(nombre max par CoreVIH ?)

e Secretariat et coordination assurés par le CoreVIH
|IdF Ouest

* Pilote : Pierre de Truchis (hopital Raymond Poincaré)
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Réferentiel des moyens requis
pour le fonctionnement d’un
centre de suivi des PvVIH




Prise en charge PVIH:

guelle offre de soins ?

nécessaire? recommandée? attendue?
Recommandations francaises

Rapport Morlat 2017-19

PRISE EN CHARGE




Prévention et dépistage

Recos
Dépistage VIH, hépatites, IST

Dépistage combiné /approche globale
de santé sexuelle

Lien avec associations, professionnels
de santé, autotesteurs

Promotion du préservatif
PrEP: initiation et suivi
Vaccins préventifs IST
Réduction risques

Structure de soins concernée

Consultation dépistage;
acces tests: labos virologie/bactériologie

Liens: ceggid/ist

Liens: réseaux, MG, associations,
TRODs

Liens: promotion santé, associations
Consultation PrEp; liens: ceggid
Centres de vaccination

CARUDs, suivi psy (chemsex)



Prise en charge initiale

Recos

Raccourcir les délais tt
Proposer ETP

Tests confirmation, CV, génotype
CD4/CDS8, HLAB57, test IGRA
Biologie: hémato, rein, foie, lipides
Dépistage hépatites, IST, toxo
Dépistage HPV gynéco, anal

Rx Thorax

Structures de soins concernées

* Accessibilité consultations référence
* Acces aun programme ETP

* Labo virologie
 Laboimmunologie

e Laboratoires

e Labo virologie/bactério
 Consult gynéco, procto
* radiologie



Suivi patient sous Tt

Recos

Synthese annuelle: ex clinique, dépistage,

optimisation Tt, analyse des échecs

Bilan bio: immuno, viro, métabolique,
rein, foie

Dépistage IST, santé sexuelle, désir enfant,

prévention transmission

Hygiene de vie, état nutritionnel, activité
physique

Dépistage f. de risque CV et traitement
dépistage/prévention cancers, tabac
Evaluation psy, dépression, tr. cognitifs
Dépistage ostéoporose

Statut vaccinal

Bilan social/professionnel

Structures de soins concernées

«  Equipe Cons/HDJ, viro, pharmaco, accés
RCP?

e Acces labos

e  Bactério, viro, liens Ceggids, ETP,
» Acces diététique, réhabilitation

* Acces cardiologie, néphrologie

e gynécologie, proctologie, Tabacologie,

e  Suivi psychologique, psychiatrique, neuropsy
* Radiologie, (rhumatologie)

* Centres vaccinations

* Services sociaux



Organisation des soins

Recos

Permettre acces ETP

Acces santé mentale, addictologie
Acces santé sexuelle, IST

Suivi gynécologique, proctologique
Dépistage comorbidités, cancers

Promouvoir bilans annuels pluri-
professionnels

Développer les alternatives au
suivi, liens associations

Soutenir la coordination /corevih
Prévention, vaccins

Acces des soins aux populations
particulieres: prisons, trans, etc

Structures de soins concernées

« Equipe ETP

e Acces psychiatrie, psy, addicto

* Liens ceggid

e Acces consultations gynéco, procto
* Nutrition, cardio, onco

« Equipe coordination de soins
identifiée, accés RCP

* Liens MG, associations, institutions
e Lien corevih

* Consultation dépistage/vaccinations
e Consultations spécialisées ?



Acces, qualité de vie, social

Recos

Prise en charge ambulatoire,
situations complexes

Evaluation initiale accés aux droits,
insertion, besoins fondamentaux

Protocoles de soins, acces PASS,
CMUC, AME, fonds soins urgents et
vitaux, titres de séjour

Médiation en santé, interprétariat

Prévention primaire populations
migrantes, bilan de santé,
dépistage

Hébergement, retraite

Structures de soins concernées

Acces consultation, HDJ

Service social, accueil hospitalier

Services sociaux, acces PASS

Acces service interpretes,
associations, ONG

Associations, ONG

Services sociaux, ACT, associations



Désir d’enfants, grossesse,
enfants et ados

Recos Structures de soins concernées

* Accompagnement désir d’enfant: « Accés équipe gynéco-obstr., PMA,

évaluation procréation naturelle, dination infectio/gyné
évaluation fertilité, adaptation coordination infectio/gyneco

thérapeutique, acces PMA

« Dépistage et prise en charge des
femmes enceintes, préparation
accouchement/décision césarienne

e Service gynéco-obstr.

° 1 i . 7 4 .
Conseils contraception * Service gynéco médicale.

* Prise en charge pédiatrique . . e e
spécialisée, accés universel Tt, * Acces pediatrie spécialisée

* Accompagnement psychosocial  ETP, psychologues, associations,
enfants, ETP, accompagnement des services sociaux
ados

« Coordination passage pédiatrie- * Structure de coordination,

adultes consultation conjointe



hépatites

Recos

Prévention (HSH, UD), vaccinations

Dépistage ciblé et généralisé

Dépistage IST, HCV aigues et
traitement éventuel

Evaluation patients avec HCV
chronique/HBV chronique,
évaluation fibrose, PCR
Décisions thérapeutiques pour
situations complexes

Accompagnement traitement

Structures de soins concernées

Consultation de prévention,
CARUD, service vaccinations

Associations, ONG

Consultations dépistage,
infectiologie, hépatologie

Consultations infectio-hépato, labo
virologie, acces Fibroscan

Acces consultation
multidisciplinaire, RCP

Consultations Infectiologie,
hépatologie



Cancers et VIH

Recos

Dépistage VIH si cancer

Dépistage K chez pts VIH, dépistage
K poumon, proctologie

Programme personnalisé de soins
en RCP

Suivi/adaptation du traitement
ARV, évaluation pharmacologique

Prévention |10 (pneumoc., toxo,
CMV,..), HBV

Acceés et surveillance
immunothérapie

Prévention (tabac, alcool, HPV, ...)

Structures de soins concernées

e Services oncologie

e Consultations VIH-IST, acces
pneumologie, radiologie, proctologie

* RCP avec viro-onco-spécialiste VIH-
pharmaco

* Consultation VIH, coordination onco,
acces dosages pharmaco

e (Consultations VIH

* Oncologie, immunologie

* Consultation de prévention,
tabacologie, addictologie
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Veille régionale structures+ressources
humaines PEC VIH/recensement
expérimentations innovations PEC/suivi PvVIH




Ebauche questionnaire

Titre9
Questionnaire-G-destination-des-services-référents-ViH-franciliens
1
1

1.+ Nom-de-I"hépital®q]

2.+ Nom-du-service®:1|

3. - Personne-référente-ayant-répondu-au-questionnaire{nom+coordonnées-mail-et-tel)*1]
4. -+ FAH-VIH-+-suivie-dans-le-service®:q

1

5.+ Ressources-médicales-dansie-servicef|

a.» Nombre-de-médecins-référents-VIH-dans-le-service™:1
b.» Nombre-de-plages-horaires/ETP-médicaux-dédiées-au-suivi-des-patients-VIH-+"1]
c.+ Age-des-médecins-référents-VIH"Y

1

6.+ Ressources-paramédicales-dans-le-servicef

a.—» Nombre-d’IDE-dédiées-au-suivi-des-patientsVIH-+"1]
b.» Nombre-d’"ETP-IDE/plages-horaires-dédiées-au-suivi-des-patientsVIH-+*q
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Questions diverses




Merci de votre attention




