COMPTE RENDU REUNION
COMMISSION DEPISTAGE DU 26/02/2009

Présents : F. Guyard (Sida info service), G Gourmelen (AIDES Vendée), F Delaunay (Sage
femme Cholet), S Prieur (Médecine générale Nantes), B. Garry (Médecine Générale Nantes),
C. Vanderhaegen (Amiti¢ Sida Nantes), C. Robin Leconte (Centre fédératif CHU Nantes),

L. Federkeil (REVIH, Angers), BBonnet ( Infectiologie CHU Nantes).

Excusés : JL Esnault (Médecine La Roche/yon), J Marionneau (Médecine Le Mans), MR
Andreu (Médecine Cholet)

Pour pouvoir réfléchir sur I’harmonisation des pratiques de dépistage et ’amélioration du
dépistage, il semble important de faire un état des lieux précis du dépistage dans les pays de la
Loire.

Fabrice Guyard remet un annuaire recensant les CDAG, CIDDIST et Centres de Planification
des Pays de La Loire ; Cet annuaire a été mis a jour par SIS ; merci de vérifier et d’informer si
les données sont erronées (cf annexes)

Précision : ces documents n’ont pas vocation a étre diffusés en dehors du COREVIH !

Pour faire cet état des lieux d’autres €léments sont nécessaires :

- Analyse de la réalisation des tests : intéressant de savoir combien de tests sont réalisés
dans les CDAG, CIDDIST et CPF et combien dans les laboratoires de ville. Possibilité
de se renseigner aupres de Anne Tallec a I’ORS.

- Enqueéte a réaliser sur les procédures qui différent selon :

les CDAG CIDDIST et CPF : délais de réalisation des tests, entretiens pré et post
tests ; procédures de remise de résultat (délai et résultat écrit ou non).

. les laboratoires de ville : 1I’idée est de savoir si les tests sans prescription sont réalisés
facilement, si interrogation sur les délais et sur la pratique de la remise des résultats.
Il pourrait étre réalisé un testing (en se faisant passer pour un usager) et une enquéte
plus formelle. Ensuite se diriger vers un syndicat des biologistes pour en discuter
proposer une uniformisation (en sachant que chaque labo est décisionnaire bien siir).

- Evaluation des pratiques de médecins généralistes. Bérengere Garry réalise une thése
sur les pratiques ; elle a interrogé 673 médecins de la communauté urbaine de
Nantes et 45% ont répondu. Elle nous soumet quelques résultats (annexe).

Il semble que les médecins généralistes prescrivent peu de tests, du fait de devoir
parler de I’intimité, d’un manque de temps et d’information.

Réflexion sur un outil qui pourrait étre crée pour les aider et inciter au dépistage
(internet, affiche..). Etendre cette campagne a d’autres spécialités : dentistes, IDE,
gynécologues....Quel outil ? comment le diffuser ? quels messages ? ...



- Evaluation et amélioration de I’offre de dépistage aux publics vulnérables

Comment évaluer cette offre ? en sachant que beaucoup d’associations se dirigent
vers ces publics également et difficile de les lister.
Au vu des recommandations des actions visant des publics vulnérables sont importantes a
réaliser.
Actions de prévention et de dépistage.
Incitation a la pratique des tests mais ¢galement a venir chercher les résultats ensuite (on
observe souvent que les personnes touchées sur leurs lieux de vie acceptent volontiers le
prélevement sur place mais ne viennent pas récupérer les résultats ensuite ; se pose la question
de I'utilité alors....).
Lorsque les tests rapides seront présents cette offre évoluera aussi certainement et la remise de
résultats sera immédiate.

- Réalisation de campagnes élargies d’incitation au dépistage: CPAM,
mutuelles....

I1 a été décidé de présenter ces pistes de travail lors de la séance pléniére du COREVIH du 19
mars (10 a 12 heures) et qu’en fonction des directives 1’évaluation pourrait commencer.

Prochaine réunion le 19 mars 2009 de 14 a 16 heures salle de réunion 3 ¢ étage a coté de la
visioconférence. L’ODJ n’a pas été fixé et dépendra de la pléniere COREVIH.

Pour info : nouveau Plan national de lutte contre les Hépatites B et C paru en janvier 2009
http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/actualite-presse/presse-sante/breves/plan-national -
lutte-contre-hepatites-b-2009-2012.html
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