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Compte rendu de la Séance Plénière du 15 mai 2018 

18h - 20h15 (Salle de Malte - Hôpital Saint-Louis) 
 

 

Membres du Comité 
Titulaires  (19 présent.e.s) 
Présent(e)s : 
M. Jean-Luc Boussard (4), Mme Raphaëlle Di-Palma (2), M. Nicolas Derche (C1), M. Hugues Fischer (C3), M. 
Laurent Gaissad (C3), Mme Sandra Jean-Pierre (C3), Mme Catherine Kapusta-Palmer (C2), M. Ladislas Karsenty 
(C1), Mme Rose Nguyen (C4), M. Luc Midol-Monnet (C3), M. Eric Vandermeulebroucke (C2), M. Marc Shelly (C2), 
Mme Iris Zoumenou (C3), M. Christophe Segouin (C1), Mme Corinne Knaff (C2), M. Papy Tshiala Katumbay (C4), 
M. Willy Rozenbaum (C1), M. Nicolas Vignier (C1), Mme Eve Plenel (C4). 
 
Excusé(e)s : 
Mme Caroline Andoum (3), M. Vincent Coquelin (3), Mme Anne-Marie Gosse (C4), Mme Nicole Athea (C3), M. 
Olivier Bouchaud (C1), M. François Lassau (2). 
 
Suppléant.e.s  (14  présent.e.s) 
Présent(e)s :  
Mme Mélanie Jaudon (C3), M. Bernard Bassama (C3), Mme Josiane Phalip-le-Besnerais (C1), M. Jean-Michel 
Molina (C1), Mme Aurélie Dauphinot (C1),  Mme Sandra Fernandez (C2), Mme Mylène Garo (C2), Mme Mathy 
Kenya (C3), Mme Calorine Kenkem (C3), Mme Françoise Le Garrec (C3), Mme Catherine Nedellec-Lissillour (C4, 
Mme Chantal Nouet (C1), Mme Marie-Jeanne Otshudi Otakande (C3), M. Gérard Placet (C1),  
 
Excusé(e)s :  
Mme Micheline Mepiaye (C3), M. Fabrice Grimaud (C2), Mme Véronique Henry Kagan (C2), Mme Vanessa 

Lemaire (1), Mme Bénédicte Astier- Dangaix (C4), M. Franck Desbordes (3). 

 

Invités équipe du Corevih Est : (13 présent.e.s) 
Présent(e)s :  
Mme Jeannine Bertaut, Mme Audrey Bigot,  M. Alexandre Brun, Mme Cécile Colladant, Mme Céline Nemeth, M. 
Hicham Roukas, Mme Sylvie Tassi, Mme Isabelle Turpault, Mme Horkiha Raji, Mme Lalla Traore, Mme Nouara 
Agher, M. Arezki Benmammar. 
 
Excusé(e)s :  
Mme Marie-Florence Dzukam, Mme Gwenn Hamet, Mme Patricia Chardon, M. Flavien Lorho. 
 
L’ordre du jour est le suivant :  
 

1. Rapport d’Activité (RA) 2017 
o Présentation des données épidémiologiques 
o Bilan de l’action des commissions  

2. Approbation du Règlement intérieur 2018 
3. Etapes de travail pour la préparation  du prochain Contrat d’Objectifs et de Moyens (COM) 
4. Points divers 

Le 15 mai 2017, les membres du Comité de la Corevih IDF Est se sont réunis en séance plénière à 18 h  
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La séance est présidée par le Président Willy Rozenbaum. 
Il a été établi une feuille de présence qui a été signé par tous les membres. Ladite feuille de présence 
permet de constater que 19 membres titulaires et 14 membres suppléant.e.s sont présent.e.s. 
 
 

Le Rapport d’Activité (RA) 2017 
 

 Présentation des données épidémiologiques par le Président du Corevih IdF Est 
 

 
Evolution de la file active 

 

 
 

On note une poursuite de l’augmentation des files actives. 
 
 

Caractéristiques de la file active 2017 
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Données Démographiques 
 
 

 
Age 

 

 
 
 
 
 
 

Sexe 
 

 
 
 

Stabilité des données sur l’âge et le sexe 
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Mode de contamination 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pays de naissance 
 

 
 

Importance de la file active née en Afrique Sub-Saharienne au sein du COREVIH IDF Est 
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Différence Homme/Femme 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mode de contamination des hommes ASS 
 

 
 
 

Augmentation significative des HSH chez les hommes nés en Afrique Sub-Saharienne 
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CD4 au dépistage par population 
 

 

CD4 

 Effectif Pourcentage 

< 200 141 27.0 

[200:350[ 101 19.4 

[350:500[ 123 23.6 

>= 500  157 30.1 

Total 522 100.0 

NA 46 - 

   

Prise en charge tardive   

CD4 < 350 ou SIDA  247 43.5 

CD4 < 200 ou SIDA  150 26.4 

 
 
 
 
 
 
 

CD4 au dépistage par population 2017 
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Evolution des CD4 au dépistage par population 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prise en charge tardive 
 

 
 

Pas de progrès significatif depuis 2012 sur la proportion de diagnostics tardifs parmi les nouveaux dépistés. 
 
 
 
 

Délais de mise sous traitement (en jours) 
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On note un net progrès dans la mise en route d’un traitement  
(en 2012 délai de 45 jours alors qu’en 2017  il est de  23 jours). 

 
 
 
 

Type de molécules en première ligne 
Des nouveaux diagnostics 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Effectif Pourcentage 

Eviplera 41 7.22 

Triumeq 70 12.32 

Stribild 16 2.82 

Atripla 14 2.46 

Genvoya 62 10.92 

   

Prezista 175 30.81 

Reyataz 4 0.70 

Isentress 35 6.16 

Tivicay 90 15.85 

Truvada 274 48.24 

Kivexa 12 2.11 

Autres 6 1.06 
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Type de combinaison en première ligne des nouveaux diagnostics 
 

 
 

 

 

Cartographie des territoires du Corevih IDF Est 

(Lieu de résidence) 

 

 
Global 

  

2012 2017 
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HSH 
 

 
 

Nés à l’étranger 
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 Bilan de l’action des Commissions & Perspectives présenté par Cécile Colladant 
Coordinatrice administrative du Corevih Est 
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 Les Commissions Inter-Corevih 
 

Pilotées par le COREVIH IDF Est 
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Pilotées par les autres COREVIH Franciliens 
 

Commission pilote  Principales réalisations  

Surveillance des 
accidents d’exposition au 
risque viral (AEV)  

COREVIH 
IDF Ouest  

• Suivi trimestriel des initiations PrEP en IDF 

• Annuaire des consultations Prep en IDF  
• Suivi des AES sexuels en IDF par SAU et sites référents  

Accompagner  la réforme 
des CeGIDD  

COREVIH 
IDF Sud  

• Annuaire des CeGIDD IDF 

• Mise en place d’un SI pour les CeGIDD 

• Travail sur une convention entre CeGIDD et associations 

Rapprochement Ville-
Hôpital  

COREVIH 
IDF Nord  

• suiVIH : expérimentation du suivi partagé Ville-Hôpital 
• Site VIH-clic : aide à la prise en charge des patients VIH en ville 

• Soirées de formations-rencontres  MG-MH  

Santé Sexuelle  COREVIH 
IDF Nord  

• Brochure « Parler Sexe avec son médecin » 

• Formation en Santé sexuelle pour les professionnels prenant en 
charge des PVVIH  

Epidémiologie COREVIH 
IDF 
Centre  

• Construction d’un rapport épidémiologique inter-COREVIH annuel  

Perdus de vue COREVIH 
IDF 
Centre  

• En cours : enquête sur les pratiques de recherche et prévention des 
perdus de vue dans les services  

Augmenter la couverture 
ETP 

COREVIH 
IDF Ouest  

• Annuaire ETP IDF 
• Formations à l’ETP des acteurs des COREVIH franciliens  
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 Principales dépenses 2017 & Prévisionnel 2018 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eléments notables :  
 Charges de personnel : +/- 73% des coûts 
 Redécoupage territorial en 2017 =>Modification de la dotation financière :  

- 158 374 € entre 2017 et 2018 
 2 postes transférés sur d’autres COREVIH (dont 1 toujours en attente de transfert) 
 Coût du logiciel NADIS 
 Un peu moins d’aisance financière en 2017 que les années précédentes 

 
 

Vote pour l’approbation du Rapport d’activité :  
 

Le Rapport d’activité est adopté ce jour à l’unanimité des membres présents. 
 
 
 

 Approbation du Règlement Intérieur 2018, Principales modifications :  
 Evolution des missions 

 Evolution de la composition du bureau 

 Mode d’élection du Président, Vice-président et Membres du bureau 

 Présence en réunion de bureau d’invités permanents : un représentant des TECs et un membre de 
l’administration siège 

 
(le règlement intérieur a été envoyés aux membres par mail et un exemplaire est remis lors de la plénière à 
chacun des membres présents) 
 

Vote pour l’approbation du Règlement intérieur 2018 :  
 

Le Règlement intérieur 2018 est adopté ce jour à l’unanimité des membres présents.   

Dotation FIR 1 369 295 € 1 210 921 €

Dépenses 2017 2018

Frais de personnels 984 833 € 886 021 €

Prestations Informatiques(Nadis, site…) 86 384 € 97 954 €

Communication (plaquettes, actes, affiches…) 5 826 € 8 000 €

Réceptions (buffets…) 8 627 € 10 000 €

Formation (partenaires, membres, équipe…) 65 183 € 40 000 €

Frais généraux 7 699 € 11 000 €

Total 1 158 552 € 1 052 975 €

frais de structure (15%) 173 783 € 157 946 €

TOTAL 1 332 335 € 1 210 921 €
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 Etapes de travail  pour la préparation du prochain COM 
 

 
 

 

 4 – Points Divers :  
Discussion entre les membres, sur le dépistage centré sur le VIH, sur la prévention diversifiée. Les 
membres s’interrogent également sur les pratiques médicales hétérogènes. Tous s’accordent à mettre 
l’accent sur les situations complexes. La question des personnes vieillissantes avec le VIH/Sida est 
soulevée par les membres. Est-ce que la prise en charge de droit commun prévue pour les personnes 
âgées en perte d’autonomie est adaptée à des personnes porteuses du VIH ?  
 

 
 
 

L’ordre du jour étant terminé, la séance est levée à 20h15.  
 
Le Président du Corevih IDF Est remercie les médecins, les TECs, Mme Gwenn Hamet (Data-manager),  
M. Alexandre Brun (et sa sœur) Biostatisticien, l’équipe permanente du COREVIH et tous les membres 
présents pour leur attention. 


