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Compte rendu de la Séance Plénière du 8 octobre 2019 

Salle de Malte – 17h-19h 

Membres du Comité 
 
Titulaires (17 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. SHELLY Marc (C2), Mme PLENEL Eve (C4), M. ROZENBAUM Willy (C1), M. MIDOL-MINNET 
Luc (C3), M. FISCHER Hugues (C3), NGUYEN Rose (C4), KARSENTY Ladislas (C1), VOLANT Johann (1), LEVY 
Jeffrey (C2) 
 
Absent.e.s/excusé.e.s : M. VANDEMEULEBROUCKE Eric (C2), M. TSHIALA KATUMBAY Papy (C4), 
BOUCHAUD Olivier (C1), M. SEGOUIN Christophe (C1) 
 
Suppléant.e.s (9 présent.e.s) 
 
Présents : M. BASSAMA Bernard (3), Mme DAUPHINOT Aurèlie (C1), LE MAIRE Vanessa (C1), Mme ASTIER-
DANGAIX Bénédicte (4), Mme NEDELEC-LISSILLOUR Catherine (C4), PHALIP-LE-BESNERAIS Josiane (C1), 
DAUPHINOT Aurèlie (C1), PERRIAU Séverine (C2), JAUDON Mélanie (C3) 
 
Absent.e.s/excusé.e.s : Mme GARO Mylène (C2), Mme NOUET Chantal (C1), M. PLACET Gérard (C1), Mme 
LE GARREC Françoise (C3), M. GRIMAUD Fabrice (C2), 
 
Invités équipe du Corevih : (16 présent.e.s) 
 
Présent.e.s : Mme AGHER Nouara, M. BRUN Alexandre, Mme COLLADANT Cécile,  Mme TASSI Sylvie, 
Mme ROTSEN Rébecca, Mme TURPAULT Isabelle, Mme HAMET Gwenn, Mme MANSOURI Leila, Mme 
TRAORE Lalla, M. BENMAMMAR Arezki, Mme SARDOU-RABIA Dyhia, M. LEROY Pierre 
 
 
Invités : Absent.e.s/excusé.e.s :  
Mme NEMETH Céline, M. ROUKAS Hicham, Mme AZZOUZ Lamya (ARS IDF), Mme MOUHIM Hannane 
(Kiosque), Mme CHARDON Patricia, M. GOYET Frédéric (ARS IDF), Mme BERTAUT Jeannine 
 
L’ordre du jour est le suivant : 
 

1. Présentation du COM  
2. Rapport épidémiologique InterCOREVIH   
3. Point sur les commissions  
4. Points divers 
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I. PRESENTATION DU COM 2 
 

La Coordinatrice du COREVIH IDF Est présente le  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 
Le COM lie les 5 COREVIH franciliens et l’ARS IDF pour la réalisation d’un programme d’actions 
concerté qui doit répondre à différents critères :  

- Correspondre à des priorités définies dans la Stratégie nationale de Santé sexuelle (2017-
2030) ; 

- Correspondre aux missions règlementaires des COREVIHs ; 
- Réalisable dans le temps du COM (3-4 ans) et en interCOREVIH ; 
- Etre mobilisateur et permettre la participation des différents acteurs des COREVIHs ; 
- Avoir une portée régionale. 

 

2ème COM 2019 – 2021 : 5 Axes (1 par COREVIH) + 1 sixième axe (à définir) 
- Précédent COM (2015-2018)  
- Nouveau COM (2019-2022) : travaillé en concertation entre les COREVIHs franciliens et 

l’ARS IDF 

- 5 axes, chaque axe étant piloté par un COREVIH différent 
Le COREVIH-pilote organise le travail et les modalités d’atteinte des objectifs  
Participation nécessaire des acteurs des  
5 COREVIHs aux travaux de chaque axe 
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1. AXE  Epidémiologie 
 

 
 

2. AXE IST & Santé Sexuelle 
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3. Outils de Protection 
 

 PReP 
 
 
 
 

  

  

 TPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mme Eve PLENEL souhaite savoir où est située la santé sexuelle des femmes et des IST des 

jeunes ? Le président informe que le programme est compromis entre les COREVIHs mais que 

L’ARS n’empêche pas les actions hors COM2.  
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4. Dépistage 

5. Prise en charge des PVVIH  
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Dates des prochaines réunions des Commissions InterCoreVIH 

 

II. Intitule III. Date IV. Horaire 

V. PrEP (2
ème

 Réunion) VI. 29 octobre 2019 VII. 17h-19h 

VIII. TPE (2
ème

 Réunion) IX. 30 octobre 2019 X. 17h-19h 

XI. Journée d’échange entre CEGIDD XII. 22 novembre 2019 XIII.   9h-17h 

XIV. Prise en charge (2
ème

 Réunion) XV. 3 décembre 2019 XVI. 17h-19h 

XVII. Chemsex(3
ème

 Réunion) XVIII. 17 décembre 2019 XIX. 19h-21h 
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II.   RAPPORT EPIDEMIOLOGIQUE INTERCOREVIH 2018 

 

1. Evolution des Files Actives 2015-2018 des  5 COREVIH ID  F
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2.  SIDA – Décès en 2018
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3.  Hépatite B chez les PvVIH en 2018

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  Hépatite C chez les PvVIH en 2018
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COMMENTAIRES 
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Les stratégies thérapeutiques sont relativement homogènes entre les COREVIH, sauf exception 
pour le COREVIH IDF Centre avec moins de prescriptions de trithérapies et plus de prescription 
de bithérapies 
Les combinaisons antirétrovirales prescrites sont : 

  des trithérapies 84,5% – stable par rapport 2017 : 

2 NRTI + IP/r : 13% vs 16% en 2017 

2 NRTI + INNRT : 29% – stable par rapport 2017  

2 NRTI + INI : 39% contre 35% en 2017 
   des bithérapies 10% vs 9% en 2017 

 vs 97% en 2017 98% des PvVIH sont traités au 31/12/2018 

 (CV- 92% des PvVIH traitées depuis plus de 6 mois sont en succès virologique        

VIH < 50 cp/mL) vs 91% en 2017 
 66% des PvVIH traitées depuis plus de 6 mois sont en succès immunovirologique 

(CD4 > 500/mm3 et CV-VIH < 50 cp/mL) contre 61% en 2017 
 

5.  Nouveaux pris en charge et Nouveaux diagnostics en 2018

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES : Nouveaux Prises en Charge 

• Nouveaux pris en charge 

- Nouveaux diagnostics en 2018 
- Diagnostics antérieurs à 2018 et 1ère prise en charge 

Prise en charge antérieure et changement de structure de prise en charge (doublon possible 
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COMMENTAIRES : Nouveaux Diagnostics 

• Diminution de 8% des nouveaux diagnostics entre 2015 et 2018 (9% chez les HSH) 
• Transfert d’activité entre COREVIH Est et Sud (Villeneuve et CHIC) 
• Diminution importante au COREVIH centre en particulier chez les hommes 
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COMMENTAIRES  

• Stabilité des nouveaux diagnostics pris en charge entre 2015 et 2018 dans 4 
COREVIH sur 5 

• Diminution de 29% des nouveaux diagnostics dans le COREVIH centre 

– Diminution de 37% pour les HSH et 36% pour les personnes nées à 
l’étranger 
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Aucune évolution favorable concernant les diagnostics tardifs dont la proportion reste stable sur 

les 4 dernières années. 

 

 

6.  PvVIH non revenues en 2018
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Une diminution des nouveaux diagnostics en particulier chez les hommes au CoreVIH Centre mais pas 

dans les autres CoreVIHs. 

Le Président M. ROZENBAUM remercie tous les acteurs du contrôle qualité des données,  

à tous les membres du groupe de travail « Parcours de soins et épidémiologie » pour le 

travail accompli, et à tous les PvVIH des COREVIH d’Ile-de-France. 

 

III. COMMISSION INTERNE 

 

    5 Commissions  

 

 

 

 

  

Commissions Pilotes 
PSY Mme PHALIP-LE-BESNERAIS 
Recherche Clinique M. MOLINA 

Femme-VIH Mme DIPALMA 
Prison M. BOUSSARD 

Migrants M. BOUCHAUD 
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Récapitulatives des dates des prochaines réunions des Commissions Internes* 

• Atelier d’Echange Clinque : mardi 21 janvier 2020  

• Commission RC : jeudi 23 janvier 2020 

• Commission Femmes : à définir 

• Commission Prisons : jeudi 14 novembre 

• Commission Migrants : mardi 15 octobre 

 

Le Président du Corevih  remercie les participants.  

La séance est levée à 19h00 


