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Rédigé par : Sophie CAMUT 

Relu par : Audrey Blatier 

 

Personnes présentes :  

CAMUT Sophie (Réseau Régional de Santé Sexuelle des PDL)    

BAISSIN Christine (AIDES) 

DERENNE Nathalie (CDAG CIDIST- CHU Angers)  

BLATIER Audrey (COREVIH PDL) 

MANNEVILLE Claire (SIS ASSOCIATION)                  

MORIN Isabelle (Mission Locale de Loire Layon) 

DE SOOS Hélène (CPEF Bd St Michel Angers) 
 

Personnes excusées ou absentes : 

RIOUAL Céline (SUMPPS)  

GUYON Fabienne (MLA) 

PESTEL Sophie (Habitat Jeunes David d’Angers) 

GILLES Anthony (PF 49)        

DALIFARD Julie (FJT David d’Angers) 

SONNIERE Annie (SOS HEPATITES) 

 

1- Bilan des actions  

A-Dans le milieu rural 

La mobilisation dans le milieu rural reste complexe : sur Thouarcé, Chalonnes, Tiercé, Brissac, la 

communication est passée au mieux avec  une  distribution des cartes et info mais les appuis des structures 

locales sont restés sans effet. La mobilisation des publics vers le dépistage reste difficile. 

 

B- Les actions vers les étudiants  

     D’après Céline du SUMPPS elles se sont très bien passées.  
 

 C- Le Samedi 30 Novembre dans le Centre ville. 
 

a) Qualitatif 
 

Points forts : 

20 personnes mobilisées pour cette action avec : SIS animation-AIDES-SOS Hépatites-PF 49-CPEF-CDAG-

SMIT-le FJT David d’Angers-la DSP de la Mairie d’Angers 

Le partenariat bien que diminuant reste encore présent et motivé. 

Points faibles : 

La plupart des acteurs font part qu’il y a eu un manque de visibilité concernant l’action auprès des publics.  

Le nombre de personnes bénévoles mobilisés dans la rue était de 5 (SIS animation-PF 49-SOS Hépatites) 

dont une personne en permanence sur le stand, bien inférieur au nombre de personnes investi sur les 

dépistages (6 infirmières-4 médecins-2  volontaires de AIDES pour les TROD-2 personnes à l’accueil), ce qui 

a entrainé peu de dépistages et une attente des soignants pour réaliser des dépistages. 

Beaucoup de temps pris par le montage- démontage pour le dépistage comme pour le stand. 

Le stand à Mandin Chanlouineau était mal situé, peu de public allant vers le stand, et seulement 3 

personnes allant dans les rues piétonnes. 
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Décalage d’information sur l’organisation de la journée entre les personnes venant aux rencontres et ceux 

présents le jour même. Comment améliorer l’organisation et l’information en interne des structures ? 

La difficulté d’être sur 2 sites, ce manque de proximité semble un obstacle auprès des publics pour le 

dépistage et pour une visibilité du lieu de dépistage et difficulté pour les bénévoles. 

Nous constatons moins d’intérêt sur la thématique et peu de réceptivité de la part du public est-ce dû au 

thème, à la banalisation de la pathologie, au jour, à la période (avant les fêtes en ville..), au type de 

public ? 
 

b) Quantitatif 

- CDAG le 30 novembre 23 dépistages réalisés  14 rendus à ce jour 

-  Sur le stand et dans la rue environ 50 personnes vues  (avec  environ 7 entretiens). 

-  50 préservatifs donnés. 
 

C-  La semaine de dépistages TROD organisée par AIDES du 25 au 30/11. 

 

Nouveau partenariat souvent très fructueux et motivé. Se ressent sur la mobilisation du public. 

Beaucoup d’investissement des bénévoles  de AIDES centrés sur le TROD durant toute la semaine si bien 

que l’investissement sur la déambulation dans les rues le 30 novembre aura été difficile. 

Sur la semaine dépistage 50 TROD ont été effectués dans les lieux : FJT de la Roseraie-Avec l’équipe des 

Noxambules- rue parcheminerie etc… 

 

Dates Lieu Nombre de 
TROD 

Commentaires 

30 novembre FJT 7  

30 novembre Gare 10 Lieu pertinent-pop vulnérable 
touchée n’ayant pas été vers les 

services prevt° et soins 

 

2- Bilan  de l’Actualisation des connaissances Le vendredi 8 novembre avec Dr RABIER 

Très apprécié par l’ensemble des partenaires présents et ayant assistés à ce temps de sensibilisation 
 

16 personnes présentes 1 pers excusée:  

- 6 IDE de l’Education Nationale 

- 1 acteur du service de Santé Publique Mairie d’Angers 

- 1 Conseillère conjugale du Centre d’orthogénie Flora Tristan 

- 1 médecin du Centre d’orthogénie Flora Tristan 

- 2 accompagnateurs de CADA ADOMA 

- 1 Infirmier de la PJJ 

- 1 Infirmière de l’Université Catholique 

- 2 Infirmières de la CDAG CIDDIST 

- 1 Coordinatrice de AIDES 

Intervention sur Epidémiologie –modes de contamination-vivre avec le VIH-Les TROD 
 

Evaluation de l’intervention  

7 évaluations redonnées avec : 

-  3 à 5 5 à  7 7 à 10 

Qualité de l’intervention 0 1 6 

Qualité de l’animation   7 

Intensité de l’activité des participants   7 

Apport en matière de savoir faire 1  4 

Apport en matière d’information et de 
connaissances 

1  6 

Motivation à mette en œuvre les acquis   7 

Degré d’atteinte des objectifs   7 
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Autres demandes : attentes de formations complémentaires-  de rencontre entre structures migrants et 

SMIT- groupe d’échange sur les outils de prévention. 

 

3- Point  communication 

Manque de communication de l’action en générale (bus-tram-sites municipaux- presse..). 

Communication via internet sur Facebook et sur Tweeter devient indispensable. 

Sur l’article du Courrier de l’ouest  la participation du CPEFG du CG n’a pas été notifié ni les actions du 

SUMPPS. 

Manque  de repérage de l’action dans la ville et surtout rue d’Alsace. 

        Voir le bilan du questionnaire réalisé par le COREVIH des PDL 

 

4- La cocoordination RRSS et COREVIH des PDL 

Pour le COREVIH, le travail en partenariat a été très positif- COREVIH plus dans la logistique concernant la 

communication. Le COREVIH s’est positionné comme une structure ressource experte sur la thématique 

VIH (apport épidémiologique, données chiffrées…). 

Il reste une réflexion à mener sur le champ respectif d’intervention entre le Réseau Régional de santé 

sexuelle et le COREVIH. Est-ce que le partenariat va perdurer ? 

 

5- Perspectives  

-Revoir l’objectif de l’action pour 2014 et bien le déterminer (sensibilisation-dépistage-visibilité-public 

cible…)- Recentrer le temps fort et la visibilité-le message et l’orientation (Revoir si orientation vers les 

CDAG lors des temps impartis au sein du CHU). 

- Développer à nouveau le partenariat  pour qu’il y ait plus de microprojets (Maison de quartier-Abri de la 

Providence-Espace Accueil- Association Passerelle-les FJT- Direction Jeunesse de la ville….) 

-Mobiliser les établissements de formation ARIFTS-IFORIS-le CNAM 

 

 

 

PROCHAINE REUNION du Collectif  1er décembre 2014  

Journée Mondiale de lutte contre le SIDA 

Le 17 AVRIL  9h 15 au Réseau Régional de Santé sexuelle 

8 rue de Landemaure sur Angers (à confirmer) 

 

 


