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ANIMATEUR/TRICE/S : SECRETAIRE/S DE SEANCE : 

Dr. Bénédicte BONNET Audrey BLATIER / Marjolaine BLANDIN 

 

PERSONNES PRÉSENTES : REPRÉSENTANT DE : 

Marjolaine BLANDIN COREVIH PDL – secrétaire 

Audrey BLATIER COREVIH PDL – coordinatrice 

Stéphane DOUILLARD Le Logis de l’Amitié – IDE 

Hélène DURAND CH LA ROCHE/YON – IDE 

Claudine GOT AIDES 49 – volontaire 

Gaël GOURMELEN AIDES 85 – coordinateur 

Dr. Jean MARIONNEAU CH LE MANS – praticien hospitalier 

Dr. Christophe MICHAU CH SAINT NAZAIRE /CDAG 
praticien hospitalier 

Carine SOULARD SIS - Sida Info Service – déléguée régionale 

INVITÉS REPRÉSENTANT DE : 

Hadija CHANVRIL COREVIH Bretagne - coordinatrice 

Dr. Marie-Pierre LEMARTELOT CDAG LORIENT - médecin sexologue 

EXCUSÉS : REPRÉSENTANT DE : 

Dr. Martin DARY CHU NANTES – médecin urgentiste 

Dr. Françoise DELAUNAY CH Cholet – sage-femme 

Laurent FEDERKEIL ANITEA – délégué régional 

Dr. Steven LAURENT Urgences - CHU NANTES 
médecin urgentiste 

Catherine ROBIN-LECONTE Centre fédératif prévention dépistage – IDE 

 

L’ordre du jour est le suivant : 
 
I. Campagne d’incitation au dépistage 
Bilan de l’envoi de la note à destination des assurés sociaux 
 
II. Dépistage VIH au sein des Services d’Accueil des urgences (SAU) : dépistage systématique 

du VIH ? quelle réalité ? perspectives ? Bilan de la réunion du 6 janvier. 
 

III. Retour d’expérience du COREVIH Bretagne : intervention d’Hadija CHANVRIL, coordinatrice 
du COREVIH et de Dr. Marie- Pierre LEMARTELOT, médecin sexologue aux CDAG de 
Lorient et de Vannes. 

 
IV. Questions diverses 
 

V. Ordre du jour prévisionnel de la prochaine réunion 
 

 

 

COMMISSION DEPISTAGE 
 

REUNION DU 20 janvier 2011 

 



 2 / 3 Document réalisé le 10/02/2011 
  maj.18/02/2011:  

 

I. Campagne d’incitation au dépistage 
Bilan de l’envoi de la note à destination des assurés sociaux 

Avec un budget de 15 000€ le COREVIH a réalisé un envoi de 5 000 affiches et de 250 000 flys. 
La commission souhaiterait qu’un message soit diffusé auprès de tous les assurés sociaux, pour cela il 
a été demandé la diffusion de ce message par : 

 la CPAM – Refus car l’action n’as pas été totalement monté en partenariat avec eux : proposition 
du Dr Bénédicte BONNET de les rencontrer pour élaborer un message en commun 

 la SMEBA – réponse positive le message va être diffusé en Bretagne et Pays de la Loire et à leur 
demande une commande d’affiche pour leurs locaux 

 la LMDE – pas de réponse 

 Harmonie mutualité – pas de réponse mais un accord de principe 

 MSA – pas de réponse 
Audrey va revoir avec les différentes structures contactées pour poursuivre. 

 
 

II. Dépistage VIH au sein des Services d’Accueil des urgences (SAU) : dépistage 
systématique du VIH ? quelle réalité ? perspectives ? Bilan de la réunion du 6 janvier. 

Le docteur BONNET, évoque : « les nouvelles stratégies de dépistage préconisées dans les 
recommandations (Haute Autorité de Santé d’octobre 2009, rapport YENI (juillet 2010 et Plan national 
VIH/IST 2010-2014) et le fait que cette proposition de dépistage soit par exemple réalisée par la 
médecine du travail ou par le biais des services d’urgences ». 
Elle relate les différentes réflexions échangées lors de la commission AES plénière du 06/01/2011 où 
les médecins urgentistes des CH de la région étaient présents. 
Une réflexion s’amorce sur la faisabilité d’un dépistage « systématique » (=proposé systématiquement 
au patient) dans les SAU des Pays de la Loire.  
 
La proposition semble réalisable pour les patients se faisant hospitaliser par la suite (prescription dans 
le dossier de suivi), pour les autres patients (non hospitalisés), plusieurs interrogations sont 
soulevées : proposition au patient, acceptabilité par le patient, envoi et remise des résultats par 
médecin traitant, annonce du résultat par médecin traitant qui n’est pas le prescripteur.. 
 
Cette proposition de pratique sera abordée lors du congrès national des urgentistes à PARIS et lors de 
la journée de médecine d’urgence des Pays de la Loire. 

 
 

III. Retour d’expérience du COREVIH Bretagne : intervention d’Hadija CHANVRIL, 
coordinatrice du COREVIH et de Marie- Pierre LEMARTELOT, médecin sexologue aux 
CDAG (centre de dépistage Anonyme et Gratuit)  de Lorient et de Vannes. 

Contexte : 
La commission dépistage en Bretagne : 

 ~ 10 membres à l’heure actuelle (pendant les deux premières années 5 à 6 personnes) 

 membres : associatif / CDAG / SNEG ( Syndicat National des Entreprises Gaies) 

 3 à 4 réunions téléphoniques par an 

 Plusieurs projets dont le projet« camion dépistage ». 
 

Suite aux différents projets menés de dépistage « hors les murs » sur la région depuis 2008, le 
COREVIH s’est proposé d’être coordinateur d’un projet afin de mettre à disposition un camion, pour 
toutes les structures souhaitant réaliser du dépistage « hors les murs ». 
 
Les étapes prévisionnelles du projet : 

1) État des lieux / constat 
2) Proposition de réalisation de ce projet à la commission 
3) Validation de mise en œuvre de ce projet par la commission 
4) Proposition du projet à l’ARS (le 09/02/2011) 
5) Validation par l’ARS 
6) Mise en œuvre de ce projet 
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1) État des lieux / constat 
Une évaluation quantitative des CDAG est alors réalisée. 
De plus, suite aux différentes recommandations sur l’élargissement du dépistage, une ouverture du 
dépistage « hors les murs » est à réaliser. 
Des actions de dépistage « hors les murs » sont déjà réalisées mais elles sont coûteuses et les 
moyens utilisés sont peu adaptés [en effet, ces dépistages sont réalisés dans un camping-car loué ou 
dans le camion du CAARUD*] [*Les Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction de 
risques pour Usagers de Drogues] - la population principalement ciblée est les HSH [les hommes 
ayant des relations sexuelles avec des hommes] ; sur les LRE [lieux de rencontres extérieurs] et à la 
sortie des discothèques gayes – en 2010, 4 à 5 sorties l’été dernier dans le département 56 – des 
dépistages ‘tout public’ sont organisés à Brest. 

 
2) Proposition de réalisation de ce projet à la commission 
3) Validation de mise en œuvre de ce projet par la commission 
Pour la mise en œuvre de ce projet, il est décidé de réaliser la demande de financement auprès de 
l’A.R.S. Bretagne. 
Une demande d’un financement à hauteur de 70 000€. Une seconde partie des financements serait 
demandée au conseil régional et une dernière partie serait fournit par le COREVIH (reliquat 2010). 
 
Toutefois, des questions demeurent sur la partie logistique et gestion du « camion », coordination des 
actions. Cette partie ne serait pas gérée directement par le COREVIH Bretagne mais par une structure 
associative – le PCPPS (Pôle de Coordination pour Prévention Sida). Ce pôle serait le propriétaire du 
bus. 
Des questions sont posées sur les financements à long terme (assurance, stationnement, entretien, 
temps de coordination du planning du camion, chauffeur..). 
 
A ce jour nous n’avons pas encore de retour sur les suites de ce projet. 
 

 

IV. Questions diverses 
1) « Journée inter-COREVIH dépistage » 
Au vu des discussions menées, organiser une journée d’échanges entre les deux COREVIH sur la 
thématique du dépistage semble intéressant. 
Pistes de réflexion : échange de pratiques, actions « hors les murs », utilisation et l’intérêt des TROD 
(test rapide d’orientation diagnostique). 
Lors de cette journée il sera nécessaire d’inviter l’ensemble des acteurs du dépistage de chacune des 
régions (C.DAG, CIDDIST, associations, SNEG, laboratoires…) et d’associer les ARS des deux 
régions à cette journée. 
La date est fixée au : jeudi 29 septembre 2011 
Validation lors du bureau du jeudi 17 février 2011 COREVIH 
 
 
2) Logiciel épidémiologique 
En région Bretagne, un logiciel est utilisé dans les CDAG / CIDDIST pour exploiter les données 
épidémiologiques. Celui-ci sera présenté par Hadija (coordinatrice du COREVIH Bretagne) à Audrey 
(coordinatrice du COREVIH PDL) qui en rendra compte lors de la prochaine réunion de la commission. 
 
 

V. Ordre du jour prévisionnel de la prochaine réunion 
1) Point sur la note à destination des assurés sociaux 
2) Bilan de l’intervention du COREVIH Bretagne ; Perspectives dans la région Pays de la Loire 
3) Préparation de la journée inter-COREVIH du 29 septembre 

 

Prochaine réunion : 
Jeudi 21 avril 2011 à 14h00 

salle de réunion 8ème étage Ouest 
CHU Hôtel Dieu Nantes 

 


