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Informations sur la structure

Caractéristiques générales de l’identité de la structure assurant la 
MIG

Nom de la structure : COREVIH Lyon Vallée du Rhône

Établissement de rattachement : HOSPICES CIVILS DE LYON

FINESS Juridique : 690781810

FINESS géographique : 690781810

ARS de rattachement : ARS Rhône-Alpes

Type de MIG : COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Localisation géographique exacte

3 quai des Célestins

69002 / Lyon

Rhône / Rhône-Alpes

Code INSEE : 69380
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Personnes en charge du rapport d’activité
Référent rapport d'activité

Madame JOLIOT-VILAIN Mireille

Téléphone : 04 72 40 70 62

Adresse mail : mireille.joliot-vilain@chu-lyon.fr

Référent financier

Madame RAVIT-THOMAS Isabelle

Téléphone : 04 72 40 74 18

Adresse mail : isabelle.ravit-thomas@chu-lyon.fr

Directeur de la structure

Monsieur LIVROZET Jean-Michel

Téléphone : 04 72 11 02 34

Adresse mail : jean-michel.livrozet@chu-lyon.fr
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Introduction

Introduction au rapport d'activité
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 1) En avant propos : Pour bien remplir ce rapport d'activité : Comprendre à quoi il peut servir !Ce 
nouveau rapport d’activité a été élaboré afin d’être utile :*aux COREVIH eux-mêmes. 
Pour leur faciliter l’appropriation et la lisibilité du plan national VIH et sa déclinaison locale par : - 
le repérage du type d’actions à mettre en place, des domaines de la prise en charge sur lesquels ces 
actions portent , des modalités de suivi mis en place/indicateurs , des publics touchés par les actions ; - 
la connaissance de l’utilisation des recommandations d’experts, de la pluralité des acteurs participants 
aux actions et enfin le repérage des difficultés communes à plusieurs COREVIH - 
Méthodologiquement, sa pertinence viendra du fait qu’il est le fruit d’une élaboration commune 
pour :- susciter une discussion entre les différents acteurs du COREVIH, - constituer un outil de 
négociation entre l’ARS, la direction de l’établissement siège et les acteurs du COREVIH* aux 
ARS : afin de pouvoir utiliser au mieux l’instance de coordination représentative de l’ensemble des 
acteurs régionaux impliqués dans la lutte contre le VIH que constitue le COREVIH sur son territoire 
dans l’élaboration et le suivi de la politique régionale de l’ARS * à la DGS et à la DGOS : afin 
de pouvoir, par la synthèse nationale qui sera faite annuellement et facilitée par l’informatisation du 
rapport, - avoir une vision d’ensemble de l’évolution de la mise en œuvre du plan (et permettant aux 
COREVIH une mise en perspective de leurs actions), - décliner et permettre la priorisation des actions 
futures (au niveau local et comme national),- mieux accompagner la mise en œuvre du plan en appréciant 
comment les COREVIH ont pu-ou pas mettre en place leurs différentes missions (analyse des réponses 
du champ 4) et en :* valorisant les points forts et en repérant les difficultés communes à plusieurs 
COREVIH (analyse des réponses du champ 15) qui demanderaient une réponse nationale* favorisant 
l’échange d’expériences - apprécier les données épidémiologiques produites par le 
COREVIH, la façon dont ils s’en servent pour leurs actions et de repérer les données qui 
manqueraient - apprécier les liens entre COREVIH et ARS - d’apprécier le fonctionnement – y 
compris budgétaire- du COREVIH (organisation et moyens)2) Méthodologie de remplissage du rapport 
d’activitéL’utilité d’un rapport d'activité tient en grande partie à la façon dont il est 
réalisé. Le respect des trois étapes suivantes contribue à en faire un travail utile :2.1 
L’élaboration du rapport devrait faire intervenir des personnes différentes, en particulier, il est 
recommandé l’implication :- du secrétariat pour certaines données, en particulier la liste des acteurs 
identifiés, l’actualisation de cette liste et le circuit d’informations mis en place .- la direction des 
affaires financières de l’établissement siège pour le budget ;- d’un binôme coordonnateur et pilote 
de la commission thématique /ou personnes ressources pour la partie qualitative des fiches actions afin 
d'éviter que le coordonateur fasse l’ensemble du travail de façon isolé. Ce travail en binôme 
devrait favoriser la qualité des réponses sur l’action ainsi que l’appropriation du RA par les autres 
acteurs et donc son utilité ! - du bureau du COREVIH pour validation2.2 Un temps d’échanges et de 
discussion, en interne au sein du COREVIH sur les informations produites au sein du RA, entre les 
différents membres du COREVIH et des différentes commissions thématiques.2.3 Un temps de 
présentation/discussion avec l’ARS, pour les actions de l’année N mais aussi pour les perspectives 
de l’année N+1. Ce temps devrait aussi être utilisé pour que le COREVIH discute avec l’ARS des 
données épidémiologiques actualisées sur son territoire ainsi que de l’évolution des 
caractéristiques de l’épidémie et de la prise en charge2.4 Le rapport se compose de deux chapitres 
principaux : le rapport « standardisé » et les « fiches actions ». Chacune de ces parties comporte des 
chapitres correspondant aux différentes rubriques. Un maximum de données ont été prévues en 
format quantitatif pour faciliter l’exploitation du rapport sans pour autant négliger l’aspect qualitatif 
du document. Cependant, afin de faciliter la synthèse nationale et les comparaisons entre COREVIH, il est 
recommandé de limiter les parties texte autant que possible.
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I-RAPPORT STANDARDISE
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Introduction au rapport standardisé
Cette première partie du rapport correspond au « rapport type » de la circulaire du 27 août 2007 revu 
par le groupe de travail national des COREVIH. Cette partie du rapport comprend trois parties : « 
Organisation et moyens du COREVIH », « Missions des COREVIH » et « Perspectives et projets 
».- Organisation et moyens : les données correspondent aux données déjà recueillies les 
années précédentes, la partie budget doit être remplie en lien avec la direction financière de 
l’établissement siège.- Les trois missions des COREVIH (circulaire du 19 décembre 2005) : cette 
partie permet de valoriser l’action du COREVIH en lien avec *sa mission de coordination *sa mission de 
recueil épidémiologique (et de recherche) *sa mission d’amélioration des prises en charge (et 
harmonisation des pratiques) ;- Perspectives et projets du COREVIH : cette partie du rapport permet de 
mettre en évidence la continuité des actions du COREVIH et de l’inscrire dans une dynamique de 
projet.
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A. Organisation de la structure
Date de création de la structure (au format JJ/MM/AAAA) : 

30/06/2008

Nom du COREVIH : 

COREVIH Lyon-Vallée du Rhône

Région administrative du COREVIH : 

Inter région Sud-Est

Territoire de référence du COREVIH : 

Ain - Ardèche - Drôme - Rhône

Superficie du territoire de référence du COREVIH : 21 070 km

Nom du pôle de rattachement du COREVIH : 

Hospices Civils de Lyon

Président du COREVIH: Numéro du collège d'appartenance : 

1

X 2

3

4

aucun

Vice-président du COREVIH: Numéro du collège d'appartenance : 

1

2

3

X 4

aucun

Coordonnateur médecin du COREVIH: Numéro du collège d'appartenance : 

1

2

3

X 4

aucun

Coordonnateur non médecin du COREVIH: Numéro du collège d'appartenance : 

1

2

3

4

X aucun

Date d'élection du bureau (au format JJ/MM/AAA) : 
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19/06/2012

date de mise en place du bureau (au format JJ/MM/AAAA) : 

10/07/2012

Nombre d'acteurs hospitaliers (ets correspondants du territoire) : 9

Nombre d'autres établissements acteurs (UCSA, CDAG ..) : 18

Acteurs de ville : nombre de maisons de santé pluridisciplinaires : 0

Acteurs de ville : nombre de médecins de ville généralistes : 38

Acteurs de ville : nombre de médecins de ville spécialistes : 20

Nombre d'autres acteurs : 69

Nombre d'établissements de santé participant au recueil épidémiologique : 2

Pourcentage de la file active que représentent ces établissements de santé par rapport à 
l'ensemble du Corevih : 90

Nombre de cabinets de ville participant au recueil épidémiologique : 0

Présentation de la structure

Commentaires et remarques : 

Le COREVIH-LVdR, hébergé par les Hospices Civils de Lyon, et couvrant le territoire de l'Ain, 
de l'Ardèche, de la Drôme et du Rhône, a été renouvelé le 23 mai 2012 par l'arrêté 
préfectoral n°12-145 . 

Un nouveau président et un nouveau bureau ont été élus le 19 juin 2013. 

Le budget 2012 n'a été disponible que suite à la rencontre avec madame Marie-Hélène 
Renault, directrice adjointe du département de Conseil en Stratégie des Hospices Civils de 
Lyon le 24 Août 2012. 

Neufs groupes de travail et deux commissions ont été mis en place lors de cette nouvelle 
mandature. Ceux ci ont commencé à travailler à partir du mois de septembre 2012. 

Au niveau de la communication, le site internet a été mis en service le 15/11/2012, et la 
première newsletter a été publiée lors de la rentrée du mois de septembre. (Ces 
newsletters sont consultables sur le site Internet du COREVIH.) 

8 établissements hospitaliers participant à la prise en charge du VIH, 13 CIDAG et 5 UCSA 
sont situés sur le territoire. 

Dans le département du Rhône, il existe un réseau de Santé VIH: le réseau Virages 
Santé, qui est un réseau d'accès aux soins et de formation, regroupant des médecins 
hospitaliers, des médecins libéraux généralistes et spécialistes, ainsi que des 
pharmaciens, des dentistes, des psychologues, des diététiciens. 

Le VIH/sida n'est pas une priorité du PRSP Rhône-Alpes, ce qui pose des problèmes, vu 
l'importance de l'épidémie dans notre région ( 3e de France pour le nombre d'ALD7). 

Le territoire du COREVIH regroupe 4 départements qui n'ont pas de continuité 
géographique au sud de Lyon, et qui ne sont pas congruents avec les territoires de santé de 
l'ARS. 

Liste des établissements acteurs du COREVIH [1]
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Etablissement : 

Hôpital Edouard Herriot - Hôpital de la Croix - Rousse- Hôpital Femme Mère Enfant-IHOP- 
Hospices Civils de Lyon

Date signature convention : 

aucune convention n'a été établie pour ces établissements

Liste des établissements acteurs du COREVIH [2]

Etablissement : 

Centre Hospitalier de Valence

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [3]

Etablissement : 

Centre Hospitalier de Bourg en Bresse

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [4]

Etablissement : 

Centre Hospitalier d'Aubenas

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [5]

Etablissement : 

Centre Hospitalier d'Annonay

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [6]

Etablissement : 

Centre Hospitalier de Villefranche/Saône

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [7]

Etablissement : 

Hôpital des Armées Desgenettes - Lyon

Date signature convention : -

Liste des établissements acteurs du COREVIH [8]

Etablissement : 

Clinique du Tonkin - Lyon
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Date signature convention : -
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B. Moyens

Description des équipes

Nombre d'ETP Médecins (PH / PHC / PA) : 0,2

Nombre d'ETP de coordination : 1

Nombre d'ETP Secrétaires : 1,5

Nombre d'ETP de Personnel scientifique : 1.80

Nombre d'ETP TEC : 3

TECS: 
Pourcentage du temps passé pour le recueil épidémiologique 
 : 100

TECS:Pourcentage du temps passé pour la recherche : 0

Nombre d'ETP autres éventuellement : 0

Moyens matériels

Locaux loués par le COREVIH : 

Oui

X Non

Outils de communication mis à disposition du COREVIH 
 : 

X Visioconférence

X Audioconférence

Aucun système de communication à distance

Autres 
 : 

7 pièces dans différents établissements des Hospices Civils de Lyon et du CHG de Valence 

11 ordinateurs 

7 imprimantes 

8 téléphones

Données budgétaires et financières

Produits

(Montants en euros)

Produits versés par l'assurance maladie

Dotation issue de la MIG (compte 73118) : 634568

Dotation issue du FIR (compte 73118) : 0

Autres produits

Subventions d'exploitation et participations (compte 74) : 0
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Autres produits de gestion courante (compte 75) : 0

Charges

Charges de personnel

Personnel médical, charge en € au 31/12 (comptes 642, 6452, 6472) : 23500

Personnel non médical, charge en € au 31/12 (comptes 641, 6451, 6471) : 383425

Charges à caractère général et hôtelier

Achats à caractère général et hôtelier (comptes 60) : 122077

Autres charges externes

Autres charges externes (comptes 61 et 62) : 86501

Charges d'amortissements, de provisions et dépréciations, financières et charges 
exceptionnelles

Charges d'amortissement, de provisions et dépréciations, financières(compte 68) : 0

Charges exceptionnelles (comptes 67) : 10000

Remarques

 Expliquer, si nécessaire, les difficultés rencontrées lors du recueil des données : -
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C.1. Coordination

Mission 1

Animation

Nombre de réunions bureau : 5

Nombre de séances plénières : 2

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [1]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 0.88

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [2]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 0.77

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [3]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 0.77

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [4]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 0.88

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [5]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 0.88

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [6]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 1

Ratio des titulaires présents ou représentés lors des réunions bureau et séances 
plénières [7]

Ratio des titulaires présents ou représentés : 1

Outils développés par le COREVIH

Site internet (adresse) : 

corevih-lvdr.com

Espace dédié aux membres sur le site internet : 

Oui

X Non

Total annuel de connexions au site : 782

Correspondant ARS identifié : 

X Oui
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Non

Fichier d'adresses de correspondants du COREVIH : 

X Oui

Non

Nombre de correspondants identifiés dans le fichier : 450

Dernière date de mise à jour du fichier d'adresses : 

en permanence

Fréquence de publication du bulletin d'information : 

Journalière

Hebdomadaire

X Mensuelle

Trimestrielle

Semestrielle

Annuelle

Ne sait pas

Bulletin d'information /lettre de liaison : 

X Oui

Non

Rythme de publication : 3

Nombre distribué dans l'année : 1212
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C.5. Surveillance

Mission 2

Surveillance épidémiologique

File active année N du COREVIH issue des données du DOMEVIH

Nombre d'hommes : 2784

Nombre de femmes : 1057

Nombre de transsexuels : 0

Age au dernier recours

Nombre de personnes de - de 15 ans : 1

Nombre de personnes de 15 à 29 ans : 286

Nombre de personnes de 30 à 39 ans : 841

Nombre de personnes de 40 à 49 ans : 1344

Nombre de personnes de 50 à 59 ans : 874

Nombre de personnes de 60 à 69 ans : 375

Nombre de personnes de 70 à 79 ans : 92

Nombre de personnes de 80 ans et plus : 10

Groupe de transmission exclusif

Homo/bisexuels : 1803

Usagers de drogue par voie intraveineuse : 145

Hétérosexuel : 1573

Hémophile : 11

Transfusé : 45

Materno/foetal : 19

Autre : 23

Inconnu : 201

Origine géographiques des patients

France : 2806

Afrique orientale et australe : 80

Afrique occidentale et centrale : 641

Asie et Pacifique : 12

Caraïbes : 14

Europe orientale et Asie centrale : 9

Amérique latine : 34

Moyen-Orient et Afrique du nord : 115

Autres régions : 130

Tabac
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Nombre de données manquantes : 447

Nombre de patients n'ayant jamais fumé : 1511

Nombre de fumeurs actuels : 1261

Nombre d'anciens fumeurs : 622

Alcool

Nombre de données manquantes : 531

Nombre de patients buvant de l'alcool : 1642

dont Nombre de patients buvant moins de 4 verres par jour : 1505

dont Nombre de patients buvant de 4 verres à 8 verres par jour : 91

dont Nombre de patients buvant plus de 8 verres par jour : 46

Consommation de produits psychoactifs

Nombre de patients pour lesquels la donnée Consommation de produits psychoactifs O/N 
n’est pas renseignée : 1986

Nombre de patients consommant des produits psychoactifs : 111

Type de produits psychoactifs consommés

Nombre de patients consommant des produits injectables : NSP

Nombre de patients consommant des produits non injectables : NSP

Stade Sida

Nombre de patients au stade Sida à la dernière visite : 861

Antigénémie HBS

Inconnue : 179

Négative : 3484

Positive : 178

Sérologie VHC

Inconnue : 163

Négative : 3392

Positive : 286

Traitement par ARV

Nombre de patients traités par ARV : 3585

Pourcentage de patients traités par cART depuis au moins 6 mois : 93%

Données relatives au dernier taux de cd4 (cellules/mm3) renseigné dans l'année

Chez les sujets traités depuis plus de 6 mois par ARV

Nombre de patients avec données manquantes : 186

Nombre de patients avec un taux de CD4 >=500/mm3 : 2017

Données relatives à la dernière charge virale (copies/mL) renseignée dans l'année
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Chez les sujets traités depuis plus de 6 mois par ARV

Nombre de patients avec données manquantes : 199

Nombre de patients avec une charge virale : 3032

Sujets traités depuis plus de 6 mois par ARV

Nombre de patients présentant des CD4 10000 copies/mL : 27

Nombre de patients présentant des CD4>=500 /mm3 et une charge virale < =50 copies/mL : 1938

Recours

Nombre d'hospitalisations complètes : 317

Durée moyenne de séjour : 9.46

Nombre d'HDJ : 1398

Nombre de consultations VIH : 13766

Nombre moyen de consultations par patient : 3.6

Nombre de grossesses durant l'année : 10

Nombre de patients décédés durant l'année : 20

Patients pris en charge pendant l'année N-1 mais non revus pendant l'année N

Nombre de patients perdus de vue : NSP

Nombre de patients décédés au cours de l'année N-1 : 20

Nombre de patients transférés vers un établissement de santé d'un autre COREVIH : NSP

Nombre de nouveaux patients pris en charge au cours de l'année N

Nombre d'hommes : 220

Nombre de femmes : 77

Nombre transsexuels : 0

Nombre de patients nouvellement diagnostiqués VIH : 167

Nombre de patients pris en charge tardivement (CD4 : 86

Nombre de patients pris en charge à un stade avancé (CD4 : 29

Nombre de patients provenant d'un transfert d'un établissement de santé d'un autre COREVIH : 
NSP

AES

Nombre d'AEV professionnels : 178

Nombre d'AEV non professionnels : 609

Programmes d'ETP

Nombre de programmes d'éducation thérapeutique autorisés : 6

Nombre de patients ayant bénéficié d'éducation thérapeutique : 365

ALD7

Nombre de patients ayant l'ALD7 au cours de l'année N : NSP

Nombre de nouvelles demandes pendant l'année N : NSP

Nombre de nouveaux patients dépistés au cours de l'année N
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CDAG

Nombre de tests réalisés pendant l'année N : 18672

Nombre de tests positifs : 57

TROD

Nombre de tests réalisés pendant l'année N : 1347

Nombre de tests positifs : 16

Médecine de ville

Nombre de tests réalisés pendant l'année N : NSP

Nombre de tests positifs : NSP

File active année N documentée par le COREVIH [1]

Source dont est issue la file active : 

Hospices Civils de Lyon [Hôpital de la Croix-Rousse - Hopital Edouard Herriot] (Rhône)

Nombre de patients issus de cette source : 3841

File active année N documentée par le COREVIH [2]

Source dont est issue la file active : 

Centre Hospitalier de Valence (Drôme)

Nombre de patients issus de cette source : 366

File active année N documentée par le COREVIH [3]

Source dont est issue la file active : 

Centre hospitalier de Bourg en Bresse (Ain)

Nombre de patients issus de cette source : 192

File active année N documentée par le COREVIH [4]

Source dont est issue la file active : 

Hôpital de Villefranche ( Rhône)

Nombre de patients issus de cette source : 51

File active année N documentée par le COREVIH [5]

Source dont est issue la file active : 

Hôpital des Armées Desgenettes-Lyon ( Rhône)

Nombre de patients issus de cette source : 70

File active année N documentée par le COREVIH [6]

Source dont est issue la file active : 

Centre Hospitalier d'Annonay (Ardèche)

Nombre de patients issus de cette source : 40
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File active année N documentée par le COREVIH [7]

Source dont est issue la file active : 

Centre hospitalier d'Aubenas (Ardèche)

Nombre de patients issus de cette source : 45

File active année N documentée par le COREVIH [8]

Source dont est issue la file active : 

Hospices Civils de Lyon [Hôpital Mère-Enfant ; IHOP] (Rhône)

Nombre de patients issus de cette source : 15
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C.7. Recherche
Nombre de patients inclus dans des essais publics VIH : 121

Nombre de patients inclus dans des essais privés VIH : 86

Nombre de patients inclus dans des cohortes publiques VIH hors FHDH : 147

Nombre de patients inclus dans des essais publics de co-infection hépatite : 10

Nombre de patients inclus dans des essais privés de co-infection hépatite : 6

Nombre de patients inclus dans des cohortes publiques de co-infection hépatite : 8
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C.9. Amélioration des pratiques

Mission 3

Commissions de travail

Nombre de commissions de travail mises en place : 10

Thèmes des commissions et noms des pilotes [1]

Thème de la commission : 

Vigilance et playdoyer 

Nom du pilote numéro 1 : 

Mr Christophe POROT

Nom du pilote numéro 2 : 

Mr Vincent LECLERCQ

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [2]

Thème de la commission : 

Evaluation des frais de déplacements

Nom du pilote numéro 1 : 

Pr Christian CHIDIAC

Nom du pilote numéro 2 : 

Dr Jean-Michel LIVROZET

Nom du pilote numéro 3 : 

Mme Geneviève RETORNAZ

Thèmes des commissions et noms des pilotes [3]

Thème de la commission : 

Vieillissement

Nom du pilote numéro 1 : 

Mme Colette COUDEYRAS

Nom du pilote numéro 2 : 

Mr Christophe POROT

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [4]

Thème de la commission : 

AEV et Violences sexuelles
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Nom du pilote numéro 1 : 

Mme Isabelle MASSONNAT

Nom du pilote numéro 2 : 

Mme Florence GARCIA

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [5]

Thème de la commission : Prisons

Nom du pilote numéro 1 : 

Mme Valérie BOURDIN

Nom du pilote numéro 2 : 

Mr Antoine BAUDRY

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [6]

Thème de la commission : 

Education Thérapeutique

Nom du pilote numéro 1 : 

Dr Isabelle SCHLIENGER

Nom du pilote numéro 2 : 

Dr Yecenia LOPEZ-MARQUEZ

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [7]

Thème de la commission : 

Santé Sexuelle

Nom du pilote numéro 1 : 

Dr Pierre CHIARELLO

Nom du pilote numéro 2 : 

Mme Danièle AUTHIER

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [8]

Thème de la commission : 

Femmes et VIH

Nom du pilote numéro 1 : 

Mme Abertine PABINGUI-GONDJE

Nom du pilote numéro 2 : 
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Dr Florence BRUNEL-DALMAS

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [9]

Thème de la commission : 

Prévention-Dépistage

Nom du pilote numéro 1 : 

Mr Vincent LECLERCQ

Nom du pilote numéro 2 : 

Dr Jean-Claude TARDY

Nom du pilote numéro 3 : -

Thèmes des commissions et noms des pilotes [10]

Thème de la commission : E-NADIS

Nom du pilote numéro 1 : 

Dr Laurent COTTE

Nom du pilote numéro 2 : 

Dr Pierre CHIARELLO

Nom du pilote numéro 3 : -

Organisation de formations

Nombre total de sessions : 1

Détail de chaque session de formation

Nombre de journées : 2

Nombre de participants : 66

Nombre de journées-stagiaires : 132

Thèmes : 

TEC en COREVIH 

Objectif général: 

Séminaire-Formation annuel qui a pour but l'actualisation des connaissances des Techniciens 
d'Etudes Cliniques au niveau national et des DOM 

 

En 2012 : 

Objectif : Contribution à l'acquisition des connaissances médicales et actualisées. Lien entre 
la fonction TEC et la recherche clinique 

66 Techniciens d'Etudes Cliniques de France métropolitaine, de Martinique, de Guadeloupe et 
de la Réunion ont participé à ce séminaire qui s'est déroulé sur 2 jours sous forme de 
plénières, d'ateliers, table ronde et de QCM. 
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Ce rendez-vous annuel permet également des échanges très bénéfiques entre tous les 
TEC des différents COREVIH.
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D. Perspectives / Projets spécifiques
Description des projets actuels : 

La nouvelle mandature ayant été mise en place en milieu en juin 2012 et les groupes 
thématiques de travail ayant commencé de travailler en septembre 2012, les actions 
amorcées en 2012 vont se continuer et se réaliser sur 2013. 

Travailler en inter COREVIH au niveau de la région Rhône Alpes avec l'ARS: rencontres 
régulières des présidents et coordonnateurs avec les référents ARS afin d'améliorer 
l'efficience régionale. 

Création d'un centre de santé sexuelle au niveau de l'aire urbaine de Lyon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Description des perspectives/projets futurs : 

Participer à la semaine Flash test du 23 au 29 septembre 2013 suite à l'annonce faite par la 
Ministre. 

Travailler en inter COREVIH avec le COREVIH Arc Alpin et en lien avec les Hôpitaux 
Universitaires de Genève et les autorités cantonales, les associations genevoises, sur la 
prévention, le dépistage, la prise en charge des patients de la partie française du " Grand 
Genève" se trouvant sur notre territoire ( communauté de communes du pays de Gex et du 
pays Bellegardien).
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II-Fiches action
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Introduction aux fiches action
 Lien vers le guide d’aide des fiches action 
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Fiche action N°1

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

VIH et vieillissement

Pilote de l'action : 

Colette Coudeyras et Christophe Porot

Adresse mail du pilote de l'action : 

ccoudeyras@yahoo.fr et christophe.porot@adesdurhone.fr

Type d'action : 

Etablir un état des lieux des besoins des patients VVIH âgés et de l'exitant des structures 
d'accueil les concernant

Description de l'action *2 : 

Améliorer la prise en charge des patients Vivant avec le VIH au sein des structures accueillant 
des personnes âgées 

Comprendre quelles sont les attentes et questionnements de ces patients face à leur maladie 
dans un contexte de vieillissement

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

X Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prise en charge globale : 

X Oui

Non

pec thérapeutique- ARV : 

X Oui

Non

Désir d'enfant : 

Oui

X Non
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pec comorbidités : 

X Oui

Non

TPE *5 : 

Oui

X Non

PEC psychologique : 

X Oui

Non

Lien ville hôpital/réseaux : 

X Oui

Non

Qualité de vie et qualité des soins : 

X Oui

Non

Education thérapeutique : 

Oui

X Non

Santé sexuelle et prévention positive : 

X Oui

Non

IST : 

X Oui

Non

Perdus de vue : 

Oui

X Non

Annonce de la séropositivité : 

Oui

X Non

Prise en charge sociale : 

X Oui

Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 

26 / 11 / 2013 29 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Etablissements de santé type EHPAD, Long séjours,gériatres, patients, réseau de 
santé, médecins hospitaliers, associations

Objectifs poursuivis : 

Mettre en lien les différents acteurs afin de mieux intégrer les patients dans les structures 
pour personnes âgées 

 Former si besoin les professionnels de santé de ces structures à la pathologie VIH

Méthode utilisée : 

Entretien sur la qualité de vie et auto questionnaires auprès de patients de plus de 50 ans en 
collaboration avec le centre Max Weber de l'Université Lyon II ( sociologie) 

Enquête de type questionnaire auprès des structures existantes par mail avec une saisie 
informatique

Outils utilisés : 

1/ Qualités de vie 

 Entretien avec un sociologue, enregistré puis retranscrit 

 Autoquestionnaire remis aux patients volontaires dans les services de consultation 

 

2/ Existant au niveau des structures d'accueil 

 Enquête en ligne

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

Oui

X Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

Oui

X Non

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Evaluation de la qualité de vie des patients âgés atteints par le VIH 

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

Connaitre les besoins des structures d'accueil et leur nombre de patients 
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Mettre en lien les différents acteurs afin de favoriser l'intégration des patients dans ces 
structures

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 2990

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.03

Stade de réalisation de l'action *11 : 

X Conception

Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 10

Indicateurs de moyens : 

taux présence des participants du groupe 100% (8/8) 

Organisation de 2 réunions ( 100% réalisées)

Indicateurs de résultats : 

nombre d'entretien réalisés avec les patients 

nombre de questionnaires remplis par les structures 

ces données sont à cheval sur 2012 et 2013 et figureront dans le RA 2013

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 

Oui

X Non

Personne en situation de précarité : 

Oui

X Non

Personnes de plus de 60 ans : 

X Oui

Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non
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Femmes : 

X Oui

Non

Hommes : 

X Oui

Non

LGBT : 

X Oui

Non

Personnes sous main de justice : 

Oui

X Non

Personnes prostituées : 

Oui

X Non

UDIV : 

Oui

X Non

Jeunes en insertion : 

Oui

X Non

Situation de handicap : 

X Oui

Non

Professionnels : 

X Oui

Non

Type de professionnels : 

gériatres, directeurs d'établissement, médecins hospialiers

Autres : 

X Oui

Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

X Oui

Non

Une partie du territoire : 

Oui

X Non
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Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

AXE 1: Prévention du VIH et des IST

AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

X AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

X AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

AXE en faveur des migrants

AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

AXE en direction des personnes prostituées

X Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

X Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

X Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

X Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

X Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

X Oui

Non

Année du rapport : 2010

Numéro de chapitre : 7

Recommandation concernée : 

PRISE EN CHARGE QUALITE DE VIE

Cette action a été incitée par la politique régionale? *12 : 

Oui

X Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

X Oui

Non

Cette action a-t-elle eu un impact sur la politique régionale? *13 : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

MEDECIN IDE PHARMACIEN ASH 

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 
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Oui

X Non

Professionnels du social hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

asssistantes sociales de secteur 

Associations d'usagers : 

Oui

X Non

Autres : 

X Oui

Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 70

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

X Oui

Non

Lesquelles : 

nombre de patients de plus de 50 ans

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

X Oui

Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

non conçu en 2012
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Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

1/ Colliger un nombre suffisant d'entretiens afin d'être représentatif 

2/ recueillir un nombre suffisant de réponses des structures

Solutions trouvées : 

1/ Travailler en amont avec les services hospitaliers impliqués pour réaliser les entretiens 

2/ Faciliter le mode de réponse des structures en créant une enquête en ligne, facile 
d'accès et d'utilisation

Facteurs favorisants : 

Pour les deux items, investissement et dynamisme des acteurs du groupe de travail "VIH et 
Vieillissement"

Commentaires et informations diverses : 

A noter, ce groupe de travail ne s'est mis en place que depuis octobre 2012

26 / 11 / 2013 40 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Fiche action N°2

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

Deploiement de e-nadis sur le territoire du COREVIH

Pilote de l'action : 

Laurent Cotte et Pierre Chiarello

Adresse mail du pilote de l'action : 

laurent.cotte@chu-lyon.fr et pierre.chiarello@wanadoo.fr

Type d'action : 

Déploiement du dossier médical e- NADIS sur le territoire du COREVIH pour favoriser 
l'épidémiologie

Description de l'action *2 : 

Mise en place de la plateforme d'hébergement de nadis au niveau des HCL pour pouvoir 
héberger les données des CHG du territoire 

Déploiement de e-nadis au niveau du CHG de Valence, second centre du territoire en terme de 
nombre de patients

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

Prise en charge globale

Recherche

X Autres

Prise en charge sociale : 

Oui

X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 

26 / 11 / 2013 41 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

médecins hospitaliers et médecins libéraux adhérents au réseau Virages santé dans 
le Rhône

Objectifs poursuivis : 

Echange de données médicales - Meilleur suivi des patients

Méthode utilisée : 

Mise en réseau des différents hôpitaux du territoire du COREVIH-LVdR et des médecins 
libéraux adhérents au réseau Virages santé dans le Rhône

Outils utilisés : 

logiciel E-nadis

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 

Oui

X Non

Organisation de formations : 

X Oui

Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

X Oui

Non

Doc INPES : 

Oui

X Non

Doc INCA : 

Oui

X Non

Autres documentations : 

X Oui

Non

Autre action d'amélioration des pratiques : 

sans objet

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

Oui

26 / 11 / 2013 42 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

X Non

Données médico-epidemiologiques : 

X Oui

Non

Recueil de données médico économiques : 

X Oui

Non

Analyse de données médico économiques : 

X Oui

Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Mise à disposition du dossier médical e-Nadis

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

- Harmonisation des pratiques 

- Amélioration des pratiques 

- Recueil médico-épidémiologique des données 

- Alimentation du DOMEVIH 

- Analyse épidémiologique des données Nadis du COREVIH

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 57512

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.10

Stade de réalisation de l'action *11 : 

Conception

X Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 20%

Indicateurs de moyens : 

réunions avec les services informatiques des HCL, et le personnel de la la plateforme 
d'hébergement 

Démonstration de la fonctionnalité au CHG de Valence: mobilisation des informaticiens des 
HCL, du CHG de Valence, de la directrice financière du CHG de Valence, des médecins du 
site et de la TEC, et du groupe thématique de travail E-nadis le 26 Novembre 2012. 

Signatures de conventions tripartites entre le CHU,Fédialis et les CHG, le réseau de santé 
Virages santé.

Indicateurs de résultats : 

Nombre de dossiers renseignés dans chaque centre: 

- CHG de Valence : 90% file active renseignée 
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-- Nombre d'utilisateurs formés: 

 6 personnes au CHG de Valence

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 

Oui

X Non

Personne en situation de précarité : 

Oui

X Non

Personnes de plus de 60 ans : 

Oui

X Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non

Femmes : 

Oui

X Non

Hommes : 

Oui

X Non

LGBT : 

Oui

X Non

Personnes sous main de justice : 

Oui

X Non

Personnes prostituées : 

Oui

X Non

UDIV : 
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Oui

X Non

Jeunes en insertion : 

Oui

X Non

Situation de handicap : 

Oui

X Non

Professionnels : 

Oui

X Non

Autres : 

Oui

X Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

X Oui

Non

Une partie du territoire : 

Oui

X Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

AXE 1: Prévention du VIH et des IST

AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

X AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

AXE en faveur des migrants

AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

AXE en direction des personnes prostituées

X Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels
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Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin
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Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

X Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

X Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

X Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

X Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 
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Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes
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Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens
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L'action se réfère au rapport d'experts : 

Oui

X Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

MEDECINS, TEC, ARC, DATA MANAGER, IDE

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

MEDECINS LIBERAUX

Professionnels du social hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

Assistantes sociales

Professionnels du social non hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

assistante sociale

Associations d'usagers : 

Oui

X Non

Autres : 

Oui

X Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 100

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non
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Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non

Pourquoi : 

L'action permet de recueillir des données épidémiologiques pour alime,ter le DOMEVIH

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

Oui

X Non

Pourquoi? : 

innovante en ce qui concerne le réseau

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

sans objet

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

Trouver un hébergeur de données médicales 

Rattraper l'antériorité des données 

Former le personnel

Solutions trouvées : 

Accord avec les HCL pour l'hébergement des données 

Projet de formation du personnel

Facteurs favorisants : 

la mise à disposition du budget par les HCL 

Commentaires et informations diverses : 

sans objet
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Fiche action N°3

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

 PRISONS et VIH

Pilote de l'action : 

Antoine BAUDRY et Valérie BOURDIN

Adresse mail du pilote de l'action : 

antoine@prostboyz.org et valeriebourdin@sidaweb.com 

Type d'action : 

Etat des lieux des UCSA en inter COREVIH Rhône-Alpes Auvergne

Description de l'action *2 : 

Enquête au niveau des UCSA de l'inter région pénitentiaire Rhône Alpes Auvergne

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

X Prévention

Dépistage

Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prévention : 

Etat des lieux de l'offre de prévention, de réduction des risques, et de prise en charge en 
milieux carcéral

Prise en charge sociale : 

Oui

X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 
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UCSA, associations, médecins hopitaliers et/ ou de ville

Objectifs poursuivis : 

 améliorer la prévention, la prise en charge des PVVIH sous main de justice, et à leur sortie

Méthode utilisée : 

projet d'une enquête auprès des UCSA couvertes par 3 COREVIH de l'inter région sud-est.

Outils utilisés : 

Questionnaires en cours d'élaboration

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 

Oui

X Non

Organisation de formations : 

X Oui

Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

X Oui

Non

Doc INPES : 

Oui

X Non

Doc INCA : 

Oui

X Non

Autres documentations : 

X Oui

Non

Autre action d'amélioration des pratiques : 

sans objet

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

X Oui

Non
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Précisions sur l'évaluation des pratiques : 

enquête en cours - remplissage de questionnaires

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

réaliser un état des lieux de la prévention auprès des personnes incarcérées et de la 
/PVVHB incarcérées, auprès des Unités Sanitaires des établissements pénitentiaires 
de la région Rhône-Alpes 

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

Proposer des préconisations, des pistes d’amélioration, aux Unités Sanitaires et à 
l’ARS à partir de cet état des lieux.

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 316

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0,07

Stade de réalisation de l'action *11 : 

X Conception

Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 100

Indicateurs de moyens : 

 7 réunions 

 7 participants aux réunions(100% du groupe)+invités

Indicateurs de résultats : 

Intérêt des UCSA au déploiement du questionnaire: 

15 Unités Sanitaires sur 15 sont concernées par le projet d'enquête et sont intéressées 
par la synthèse et les préconisations éventuelles ( identification de besoins en terme de : 
formation, d’apport de matériels de prévention, mise en place de partenariat de travail, 
réalisation de supports de communication)

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 
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Oui

X Non

Personne en situation de précarité : 

Oui

X Non

Personnes de plus de 60 ans : 

Oui

X Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non

Femmes : 

Oui

X Non

Hommes : 

Oui

X Non

LGBT : 

Oui

X Non

Personnes sous main de justice : 

X Oui

Non

Personnes prostituées : 

Oui

X Non

UDIV : 

Oui

X Non

Jeunes en insertion : 

Oui

X Non

Situation de handicap : 

Oui

X Non

Professionnels : 

X Oui

Non

Type de professionnels : 

personnels pénitentiaires, professionnels de santé

Autres : 
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Oui

X Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

X Oui

Non

Une partie du territoire : 

Oui

X Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

AXE en faveur des migrants

AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

AXE en direction des personnes prostituées

X Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 
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Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

X Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST
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Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST
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Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

X Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH
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Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion
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Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

X Oui

Non

Année du rapport : 2010

Numéro de chapitre : 4

Recommandation concernée : 

livret d'accueil délivré aux arrivants - proposition de dépistage - personnels des prisons 
formés - travail de prévention auprès des détenus

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

Oui

X Non
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Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

le personnel des UCSA, et de l'USHIR

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

Assistantes sociales des UCSA

Professionnels du social non hospitaliers : 

Oui

X Non

Associations d'usagers : 

X Oui

Non

Lesquelles : 

ALS, CABIRIA, AIDES de Grenoble, Pause diabolo, ACTIS, l'OIP, SIDACTION

Autres : 

X Oui

Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 40

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

X Oui

Non

COREVIH concernés : 

COREVIH Alsace

COREVIH Aquitaine

X COREVIH Arc Alpin

X COREVIH Auvergne Loire

COREVIH Basse-Normandie

COREVIH Bourgogne

COREVIH Bretagne
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COREVIH Centre et Poitou Charentes

COREVIH Franche-Comté

COREVIH Guadeloupe

COREVIH Guyane

COREVIH Haute-Normandie

COREVIH Ile de France Centre

COREVIH Ile de France Nord

COREVIH Ile de France Sud

COREVIH Ile de France Est

COREVIH Ile de France Ouest

COREVIH Languedoc-Roussillon

COREVIH Réunion

COREVIH Lorraine Champagne-Ardenne

X COREVIH Lyon vallée du Rhône

COREVIH Midi-Pyrénées Limousin

COREVIH Nord Pas-de-Calais

COREVIH Martinique

COREVIH PACA-Est

COREVIH PACA-Ouest et Corse

COREVIH Pays de la Loire

COREVIH Picardie

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non

Pourquoi : 

pas de recensement de la file active des PPVIH dans les prisons par les TEC

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

X Oui

Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

documents non finalisés

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants
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Difficultés rencontrées : aucune

Solutions trouvées : 

sans objet

Facteurs favorisants : 

Diversité des personnes présentes dans ce groupe de travail et la dimension inter corevih (3 
COREVIH)

Commentaires et informations diverses : 

sans objet
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Fiche action N°4

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

SANTE et SEXUALITE

Pilote de l'action : 

Dr CHIARELLO Pierre et Mme AUTHIER Danièle

Adresse mail du pilote de l'action : 

pierre.chiarello@chu-lyon.fr et coord.frisse@sfr.fr

Type d'action : 

groupe de travail hospitalo-associatif pour créer un centre de santé sexuelle

Description de l'action *2 : 

Mise en place d'un groupe de travail commun entre le personnel hospitalier du Pavillon P de 
l'hôpital Edouard Herriot qui travaille depuis 5 ans sur un projet de centre de santé sexuelle et 
les associations qui réfléchissent également à un projet associatif de centre de santé 
sexuelle

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

X Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prise en charge globale : 

X Oui

Non

pec thérapeutique- ARV : 

Oui

X Non

Désir d'enfant : 

X Oui

Non

pec comorbidités : 
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X Oui

Non

TPE *5 : 

X Oui

Non

PEC psychologique : 

X Oui

Non

Lien ville hôpital/réseaux : 

X Oui

Non

Qualité de vie et qualité des soins : 

X Oui

Non

Education thérapeutique : 

Oui

X Non

Santé sexuelle et prévention positive : 

X Oui

Non

IST : 

X Oui

Non

Perdus de vue : 

Oui

X Non

Annonce de la séropositivité : 

X Oui

Non

Prise en charge sociale : 

Oui

X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 

médecins hospitalires, sexologues, psychologues, associations

Objectifs poursuivis : 

26 / 11 / 2013 67 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Ouverture d'un Centre de Santé Sexuelle couvrant l'aire urbaine de Lyon

Méthode utilisée : 

Dans la dynamique du rapport Lert-Pialoux, une dizaine d’associations se réunissent de 
2010 à mars 2012 : état des lieux,des besoins de santé sexuelle des gays, des lesbiennes 
et des trans ; travail sur un lexique commun et les modalités de fonctionnement d’un centre 
communautaire LGBTI de santé sexuelle. 

Objectif : ouverture d'un centre communautaire de santé sexuelle sur les pentes de la 
Croix-Rousse. 

Le 7 novembre 2012, les constats suivants sont effectués par les participants de la commission 
santé sexuelle du Corevih : Il n’y aura pas de financement pour un centre de santé 
sexuelle communautaire à Lyon, d’où la proposition de rejoindre le groupe de professionnels 
de l’hôpital Edouard Herriot qui travaille sur l’ouverture d’une telle structure en 
apportant les compétences associatives à ce projet et en soutenant la nécessité d’un 
lieu-relais sur les pentes de la Croix-Rousse. 

Outils utilisés : 

Réunion des professionnels hospitaliers et des associations de Lyon ayant un intérêt dans la 
santé sexuelle

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 

X Oui

Non

Organisation de formations : 

X Oui

Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

Oui

X Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

Oui

X Non

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non
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Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Création d'un centre de santé sexuelle dans l'aire urbaine de Lyon

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

- Regrouper sur un même site la prise en charge des personnes infectées par le VIH, le 
CDAG/CIDDIST, une consultation de fertilité, des consultations de sexologie, en lien avec le 
centre de santé publique de l'hôpital (IVG, CPEF, CSAPA) et les services de patients 
chroniques existant au sein de l'hôpital, 

- Créer une antenne de proximité assurant un suivi simple de patients séropositifs, des 
TROD, des consultations de sexologie et de psychologie, installée sur les pentes de la 
Croix-Rousse où la place des professionnels associatifs, ainsi que des associations, sera 
privilégiée. 

 - Proposer une approche globale et pluridisciplinaire de la sexualité et de la santé sexuelle en 
intégrant les acteurs associatifs LGBT, de la réduction des risques et de la santé sexuelle 
comme des experts: mettre en place des échanges de pratiques et d'expérience entre les 
différentes disciplines ; faire travailler ensemble des professionnels hospitaliers sensibles à 
l'orientation sexuelle des personnes et des professionnels d'associations communautaires ayant 
suivi une formation à la santé sexuelle. 

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 0

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0,006

Stade de réalisation de l'action *11 : 

X Conception

Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 10

Indicateurs de moyens : 

Mobilisation de différents acteurs: 

-une structure hospitalière et 4 structures partenaires associatives 

Mobilisation d' hospitaliers et d'associatifs de différents horizons professionnels

Indicateurs de résultats : 

la fusion des deux projets : réalisée lors d’un bureau du Corevih le 20 novembre 2012.

Autres : 

En 2013, des actions de formation pluri disciplinaires, regroupant des hospitaliers et des 
associatifs sont prévues dans le cadre de l'ouverture du centre de santé sexuelle. 

Une poursuite de la réflexion méthodologique avec l'appui d'un ingénieur spécialisé en 
ingénierie de projet aura lieu en janvier 2013.

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui
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X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 

Oui

X Non

Personne en situation de précarité : 

Oui

X Non

Personnes de plus de 60 ans : 

X Oui

Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non

Femmes : 

X Oui

Non

Hommes : 

X Oui

Non

LGBT : 

X Oui

Non

Personnes sous main de justice : 

Oui

X Non

Personnes prostituées : 

X Oui

Non

UDIV : 

Oui

X Non

Jeunes en insertion : 

Oui

X Non

Situation de handicap : 

X Oui

Non

Professionnels : 
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X Oui

Non

Type de professionnels : de santé

Autres : 

X Oui

Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

Oui

X Non

Une partie du territoire : 

X Oui

Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

X AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

X AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

X AXE en faveur des migrants

X AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

AXE en direction des personnes prostituées

Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

X Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

X Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST
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Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

X Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

X Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

X Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

X Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

X Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

X Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

X Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

X Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement
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Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

X Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

X Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

X Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

X Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
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Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

X Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

X Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

X Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

X Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

X Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

X Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

X Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

X Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

X Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

X Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)
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 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

X Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

X Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

X Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges
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Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

Oui

X Non

Cette action a été incitée par la politique régionale? *12 : 

X Oui

Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

X Oui

Non

26 / 11 / 2013 76 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Cette action a-t-elle eu un impact sur la politique régionale? *13 : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

médecins spécialistes du VIH, sexologues, psychologues

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

sexologues, psychologues

Professionnels du social hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

Oui

X Non

Associations d'usagers : 

X Oui

Non

Lesquelles : 

DATISENI, FRISSE,ALS, COLLECTIF LESBIEN LYONNAIS

Autres : 

Oui

X Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 90

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non
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Pourquoi : NSP

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

X Oui

Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

pas de document

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

Organiser une activité principale au niveau de l'hôpital et une antenne relais au niveau des 
pentes de la Croix-Rousse

Solutions trouvées : 

travailler avec la Ville de Lyon au niveau de la réhabilitation du bas des pentes de la 
Croix-Rousse pour les locaux de l'antenne

Facteurs favorisants : 

Très forte dynamique locale au niveau de ce projet, intéressant les professionnels de l'hôpital 
Edouard Herriot ( projet de service), la direction de conseil en stratégie des HCL, l'université 
Claude Bernard, la Ville de Lyon 

Le centre de santé sexuelle sera installé à l'hôpital Edouard Herriot de Lyon, qui se trouve 
dans le 3e arrondissement, arrondissement le plus peuplé de Lyon et dont la croissance 
démographique est la plus forte. 

Une annexe est prévue sur les pentes de la Croix-Rousse, dans le 1er arrondissement, où 
beaucoup d'associations LGBT ont leurs locaux (ARIS, Forum Gay et lesbien, association de 
lutte contre le Sida, FRISSE par exemple), où beaucoup de commerces gays, lieux de rencontre 
HSH existent et où beaucoup de HSH et trans vivent. 

Commentaires et informations diverses : 

Le bassin de population correspond à la région urbaine de Lyon, telle qu'elle est définie 
administrativement. 

Avec 2,9 millions d'habitants, la région urbaine lyonnaise représente la seconde métropole 
de France. Concentrée essentiellement dans les grandes agglomérations et centres urbains, 
sa population est plus jeune que la population française. Elle comprend le Grand Lyon, mais 
aussi Saint Etienne Métropole. 

 

Ce groupe de travail s'est mis en place en novembre 2012
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Fiche action N°5

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

 EDUCATION THERAPEUTIQUE

Pilote de l'action : 

Dr Yecenia LOPEZ-MARQUEZ et Dr Isabelle SCHLIENGER

Adresse mail du pilote de l'action : 

yecenialopezmarquez@gmail.com isabelle.schlienger@chu-lyon.fr

Type d'action : 

Etat des lieux des programmes d'ETP de la région du COREVIH Lyon-Vallée du Rhône

Description de l'action *2 : 

Identification des structures prenant en charge des patients VIH sur le territoire du COREVIH 
Lyon-Vallée du Rhône 

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

X Finalisée l'année N

En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

X Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prise en charge globale : 

X Oui

Non

pec thérapeutique- ARV : 

X Oui

Non

Désir d'enfant : 

Oui

X Non

pec comorbidités : 
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X Oui

Non

TPE *5 : 

Oui

X Non

PEC psychologique : 

Oui

X Non

Lien ville hôpital/réseaux : 

Oui

X Non

Qualité de vie et qualité des soins : 

X Oui

Non

Education thérapeutique : 

X Oui

Non

Santé sexuelle et prévention positive : 

Oui

X Non

IST : 

Oui

X Non

Perdus de vue : 

Oui

X Non

Annonce de la séropositivité : 

X Oui

Non

Prise en charge sociale : 

Oui

X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

Oui

X Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 
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Oui

X Non

Organisation de formations : 

Oui

X Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

Oui

X Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

X Oui

Non

Précisions sur l'évaluation des pratiques : 

Elaboration d'une grille destinée à recueillir les informations nécessaires afin d'établir 
l'état des lieux de l'ETP dans la région

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Connaître l'activité en éducation thérapeutique pour le VIH dans la région

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

Permettre des échanges des pratiques ETP dans la région 

Création d'un groupe pluridisciplinaire COREVIH-LVdR 

Organisation des journée interactives ETP régionales

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 95

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.05

Stade de réalisation de l'action *11 : 

Conception

Mise en oeuvre

X Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 100

Indicateurs de moyens : 
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Liste fournie par le COREVIH sur les diférentes structures de la région 

Prise de contact avec toutes les structures et avec les responsables des programmes d'ETP de 
la région à travers une lettre envoyée aux coordonnateurs de programme

Indicateurs de résultats : 

réponse des personnes contactées:100%

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 

X Oui

Non

Personne en situation de précarité : 

X Oui

Non

Personnes de plus de 60 ans : 

Oui

X Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non

Femmes : 

X Oui

Non

Hommes : 

X Oui

Non

LGBT : 

X Oui

Non

Personnes sous main de justice : 

Oui

X Non

Personnes prostituées : 
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X Oui

Non

UDIV : 

X Oui

Non

Jeunes en insertion : 

X Oui

Non

Situation de handicap : 

X Oui

Non

Professionnels : 

X Oui

Non

Types de professionnels : de santé

Autres : 

Oui

X Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

X Oui

Non

Une partie du territoire : 

Oui

X Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

AXE en faveur des migrants

AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

AXE en direction des personnes prostituées

X Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 
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Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae
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Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

X Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

X Action T43 : Lutter contre les refus de soins

X Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale
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Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 
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Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites
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Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d
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Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

X Oui

Non

Année du rapport : 2010

Numéro de chapitre : 6

Recommandation concernée : 

extrait de la circulaire DGS 15 juin 2007 

Cette action a été incitée par la politique régionale? *12 : 

Oui

X Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

X Oui

Non

Cette action a-t-elle eu un impact sur la politique régionale? *13 : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

pharmacien, diétécien infirmier médecin cadre de santé, psychologue, 

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

pharmacien, infirmier médecin 

Professionnels du social hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

assistante sociale

Professionnels du social non hospitaliers : 

Oui

X Non

Associations d'usagers : 

Oui
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X Non

Autres : 

Oui

X Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 30

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non

Pourquoi : 

pas recensées

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

Oui

X Non

Pourquoi? : 

objectif 2013

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

sans objet

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : aucune

Solutions trouvées : 

sans objet

Facteurs favorisants : 

Aide de la coordination du corevih pour contacter les différents professionnels 

Consultation du site de l'ARS

Commentaires et informations diverses : 
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premiers objectif limité atteint permettant la constitution du groupe 

 

A noter que ce groupe de travail n'est en place que depuis septembre 2012
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Fiche action N°6

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

Femmes et VIH

Pilote de l'action : 

Dr Florence BRUNEL-DALMAS et Albertine PABINGUI-GONDJE

Adresse mail du pilote de l'action : 

florence.brunel-dalmas@chu-lyon.fr a.pabingui@gmail.com

Type d'action : 

 Qualité de vie et de la qualité des soins des femmes migrantes vivant avec le VIH

Description de l'action *2 : 

Etat des lieux des actions en cours dans la région 

Conception et réalisation d'un projet théâtre entre l'Association de lutte contre le SIDA (ALS) 
et DATISENI (la maison du bien être) 

Mise en place du programme SHE (Strong, HIV positive, Empowered Woman) 

Projet qualité de vie, qualité de soins, atelier santé sexuelle, atelier diététique, atelier 
sport et socio-esthétique par les femmes de DATISENI et l'unité du service de maladies 
infectieuses et tropicales de l'hôpital Edouard Herriot 

Présentation du programme SHE au COREVIH PACA et à la SFLS à Marseille 

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

X Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prise en charge globale : 

X Oui

Non
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pec thérapeutique- ARV : 

Oui

X Non

Désir d'enfant : 

X Oui

Non

pec comorbidités : 

X Oui

Non

TPE *5 : 

Oui

X Non

PEC psychologique : 

Oui

X Non

Lien ville hôpital/réseaux : 

Oui

X Non

Qualité de vie et qualité des soins : 

X Oui

Non

Education thérapeutique : 

X Oui

Non

Santé sexuelle et prévention positive : 

X Oui

Non

IST : 

X Oui

Non

Perdus de vue : 

Oui

X Non

Annonce de la séropositivité : 

Oui

X Non

Prise en charge sociale : 

X Oui

Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

26 / 11 / 2013 93 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 

Médecins hospitaliers, association DATISENI, diététiciennes, kinésithérapeute

Objectifs poursuivis : 

Rompre l'isolement des femmes vivant avec le VIH 

Aide au bien-être des femmes 

Qualité de vie, qualité de soins

Méthode utilisée : 

Mise en place de différents ateliers au cours de l'année

Outils utilisés : 

Ateliers de diététiques, de kinésithérapie 

Consultations de sexologie 

Groupes de paroles

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 

X Oui

Non

Organisation de formations : 

X Oui

Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

Oui

X Non

Diffusion de documentation : 

X Oui

Non

Doc INPES : 

X Oui

Non

Doc INCA : 

Oui

X Non

Autres documentations : 

X Oui
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Non

Autre action d'amélioration des pratiques : 

participation au congrès, soirées formation du réseau ville-hôpital 

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

Oui

X Non

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

améliorer la qualité de vie et de soin des femmes vivant avec le VIH sur le territoire du 
COREVIH Lyon-Vallée du Rhône

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

Rompre l'isolement des femmes 

Informer les femmes sur les différents dispositifs d'accès aux soins et aux droits

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 13500

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.02

Stade de réalisation de l'action *11 : 

Conception

X Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 20

Indicateurs de moyens : 

Nombre de réunion de préparation: 2 

nombre de participants : 6 et 5 ( 100% et 84%)

Indicateurs de résultats : 

Nombre d'ateliers: 7 

participation des femmes concernées aux ateliers: 6 à 8 femmes

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui
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X Non

PVVIH : 

X Oui

Non

Migrants: solution actuellement mise en place : 

X Oui

Non

Personne en situation de précarité : 

X Oui

Non

Personnes de plus de 60 ans : 

X Oui

Non

Enfants et adolescents : 

Oui

X Non

Femmes : 

X Oui

Non

Hommes : 

Oui

X Non

LGBT : 

Oui

X Non

Personnes sous main de justice : 

Oui

X Non

Personnes prostituées : 

X Oui

Non

UDIV : 

Oui

X Non

Jeunes en insertion : 

Oui

X Non

Situation de handicap : 

X Oui

Non

Professionnels : 
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X Oui

Non

Types de professionnels : 

diététiciennes, pharmaciennes, médecins, anthropologue, psychologue

Autres : 

Oui

X Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

Oui

X Non

Une partie du territoire : 

X Oui

Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

X AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

X AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

X AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

X AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

X AXE en faveur des migrants

AXE en faveur des LGBT

AXE en direction des personnes usagères de drogues

X AXE en direction des personnes prostituées

Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

X Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

X Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST
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Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

X Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement
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Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

X Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

X Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

X Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

X Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
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Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)
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 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges
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Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

X Oui

Non

Année du rapport : 2010

Numéro de chapitre : 375

Recommandation concernée : 

accompagnement, soutien et qualité de vie

Cette action a été incitée par la politique régionale? *12 : 

X Oui
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Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

X Oui

Non

Cette action a-t-elle eu un impact sur la politique régionale? *13 : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

médecins hospitaliers

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

assistante sociale

Professionnels du social non hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

anthropologue

Associations d'usagers : 

X Oui

Non

Lesquelles : DATISENI

Autres : 

X Oui

Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 100

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non
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Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non

Pourquoi : 

pas de données utiles

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

X Oui

Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

plaquette en cours de réalisation

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

 difficultés logistiques : locaux

Solutions trouvées : 

mise à disposition de locaux et de matériels par la mairie

Facteurs favorisants : 

financement de Sidaction

Commentaires et informations diverses : 

Action innovante qui mérite d'être répercutée dans d'autres COREVIH pour le bien être 
des femmes vivant avec le VIH 

 

A noter, ce groupe n'a été mis en place que depuis le 18 septembre 2012
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Fiche action N°7

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

Prévention-Dépistage

Pilote de l'action : 

Dr Jean-Claude Tardy et Vincent Leclercq

Adresse mail du pilote de l'action : 

jean-claude.tardy@chu-lyon.fr et vleclercq@aides.org

Type d'action : 

Amélioration de la prise en charge de la primo infection

Description de l'action *2 : 

Analyse épidémiologique d'un pic de primo infections à Lyon au premier semestre 2012 

Réalisation d'un document sur la diagnostic de la primo infection pour les médecins 
généralistes et les dermatologues

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

En cours/Pluriannuelle

X Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

Prévention

Dépistage

X Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prise en charge globale : 

X Oui

Non

pec thérapeutique- ARV : 

Oui

X Non

Désir d'enfant : 

Oui

X Non

pec comorbidités : 
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Oui

X Non

TPE *5 : 

Oui

X Non

PEC psychologique : 

Oui

X Non

Lien ville hôpital/réseaux : 

X Oui

Non

Qualité de vie et qualité des soins : 

Oui

X Non

Education thérapeutique : 

Oui

X Non

Santé sexuelle et prévention positive : 

X Oui

Non

IST : 

Oui

X Non

Perdus de vue : 

Oui

X Non

Annonce de la séropositivité : 

X Oui

Non

Prise en charge sociale : 

Oui

X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

Oui

X Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 
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Oui

X Non

Organisation de formations : 

Oui

X Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

X Oui

Non

Diffusion de documentation : 

X Oui

Non

Doc INPES : 

Oui

X Non

Doc INCA : 

Oui

X Non

Autres documentations : 

X Oui

Non

Autre action d'amélioration des pratiques : 

pas d'objet

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

Oui

X Non

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Améliorer le dépistage des primo infections par le VIH en ville

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 

Analyser un pic de primo infection par le VIH à Lyon d'un point de vue épidémiologique 

Réaliser une brochure sur le dépistage de la primo infection pour les médecins libéraux 

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 15893
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Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.02

Stade de réalisation de l'action *11 : 

X Conception

Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 5

Indicateurs de moyens : 

Nombre de réunions prévue et réalisée: 1 (100%) 

Nombre de participants:10 ( totalité du groupe)

Indicateurs de résultats : 

Publication de la plaquette sur la primo infection ( prévue à N+1) 

Remise du rapport du laboratoire d'épidémiologie ( prévu à N+1) 

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

Oui

X Non

Professionnels : 

X Oui

Non

Type de professionnels : 

Médecins de ville

Autres : 

Oui

X Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

X Oui

Non

Une partie du territoire : 

Oui

X Non
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Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

X AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

X AXE en faveur des migrants

X AXE en faveur des LGBT

X AXE en direction des personnes usagères de drogues

X AXE en direction des personnes prostituées

Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie
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Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

X Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels
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Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.
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Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

X Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités
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Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans
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Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

X Oui

Non

Année du rapport : 2010

Numéro de chapitre : 4

Recommandation concernée : 

Apliquer les recommendations de l'HAS sur le dépistage

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

virologue hospitalier, épidémiologistes

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

X Oui

Non
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Lesquels : 

médecins libéraux

Professionnels du social hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

Oui

X Non

Associations d'usagers : 

X Oui

Non

Lesquelles : 

Associations

Autres : 

Oui

X Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 50

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui

X Non

Pourquoi : 

pas de données précises sur la primo infection

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

Oui

X Non

Pourquoi? : 

n'existe pas

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non
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Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

en cours de finalisation

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

Mobiliser le service d'épidémiologie

Solutions trouvées : 

financer une recherche sur N et N+1

Facteurs favorisants : 

Forte implication du laboratoire de virologie

Commentaires et informations diverses : 

Ce groupe n'a été mis en place qu'à partir du 30 octobre 2012
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Fiche action N°8

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : 

Amélioration de la prise en charge des violences à caractère sexuel

Pilote de l'action : 

Mme Isabelle MASSONNAT-MODOLO et Florence GARCIA

Adresse mail du pilote de l'action : 

isabelle.massonnat@orange.fr et flo-garcia@laposte.net

Type d'action : 

Etat des lieux - Echanges de pratiques - Annuaire - Mise en place d'un projet d'étude

Description de l'action *2 : 

Renforcement des liens hospitalo-associatifs pour la prise en charge des personnes en situation 
de prostitution victimes de violences sexuelles 

Constitution d'une équipe de réflexion pluridisciplinaire (sociologue - médecin - 
psychologue) en vue de l'étude concernant les conséquences de abus sexuels pendant 
l'enfance et l'adolescence dans la population HSH sur les addictions sexuelles à l'âge adulte

Action innovante *3 : 

X Oui

Non

Avancée de l'action : 

Finalisée l'année N

X En cours/Pluriannuelle

Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

X Prévention

Dépistage

Prise en charge globale

Recherche

Autres

Action de prévention : 

Orientation vers des service d'urgence délivrant une prophylaxie anti-VIH pour les personnes en 
situation de prostitution ne souhaitant pas porter plainte 

Orientation vers des services VIH assurant une PEC globale visant à favoriser le dépistage 
régulier 

Recherche psychologique visant à améliorer l'efficacité du conseil en prévention associé 
au dépistage (en prenant en compte les antécédents traumatiques des sujets)

Prise en charge sociale : 

Oui
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X Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

X Oui

Non

Acteurs coordonnés : 

Médecins sidénologue - Médecin légale - Psychologues - Acteurs de prévention 
associatifs - Police

Objectifs poursuivis : 

Notre groupe s'est donné pour objectif de mieux cerner la problématique des personnes 
victimes d'agression à caractère sexuel suivant 2 axes (2 sous groupes /axe) 

1 - un axe pratique visant à améliorer l'accessibilité à la prophylaxie anti-VIH pour les 
personnes victimes de violences à caractère sexuel 

2 - un axe d'étude concernant les conséquences des abus sexuels commis au cours de 
l'enfance ou de l'adolescence chez les hommes séropositifs 

 

Ces deux axes ont pour objectifs d'améliorer la PEC des sujets et d'améliorer la qualité des 
pratiques de prévention

Méthode utilisée : 

Axe 1 

organisation de temps d'échanges autours des pratiques entre les différents acteurs à partir 
des réponses à un questionnaire (médecins - associations - services de Police) 

rencontre des équipes des service d'urgence 

mise en place de session de formation pluridisciplinaires et transversales 
(associations/hôpitaux/Police) 

 

Axe 2 

Réalisation d’une étude psychosociale utilisant la méthode "De Rosa" + interviews + 
passation d'échelles dans la population HSH séropositives suivie à l'hôpital

Outils utilisés : 

Axe 1 

Questionnaire 

formations 

 

Axe 2 

Méthode "De Rosa"+interviews+échelles
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Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

X Oui

Non

Organisation de journées d'échanges de pratiques : 

X Oui

Non

Organisation de formations : 

X Oui

Non

Diffusion de recommandations d'experts/congrès : 

X Oui

Non

Diffusion de documentation : 

X Oui

Non

Doc INPES : 

X Oui

Non

Doc INCA : 

Oui

X Non

Autres documentations : 

X Oui

Non

Autre action d'amélioration des pratiques : 

sans objet

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

X Oui

Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

X Oui

Non

Précisions sur l'évaluation des pratiques : 

Evaluationde la prise en charge de l'urgence et de la délivrance du TPE

Données médico-epidemiologiques : 

Oui

X Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : 

Amélioration de l'accès au TPE en urgence

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : 
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Renforcement des capacités (formation) 

 Échanges de pratiques 

Coordination des acteurs (Acteurs de prévention associatifs - Médecins - Psychologues - 
Police) 

Renforcement des connaissances relatives aux ressorts psychologiques conduisant aux prises de 
risques majeurs suite à ds évènements traumatiques (agressions à caractères sexuel au 
cours de-l’enfance et de l'adolescence)

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : 3306

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : 0.06

Stade de réalisation de l'action *11 : 

X Conception

Mise en oeuvre

Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : 10

Indicateurs de moyens : 

 4 Réunions avec 100% des participants 

Participation de la police, du service de médecine légale, des associations et des 
spécialistes de la prise en charge du VIH ( médecins et psychologues) à une même 
réunion 

 

Indicateurs de résultats : 

Axe 1 

Nombre de réunions et sessions de formation réalisées et nombre de participants à N+1 

Axe 2 

Nombre de sujets interviewés à N+1

Autres : 

sans objet

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

Oui

X Non

PVVIH : 

Oui

X Non

Professionnels : 

Oui
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X Non

Autres : 

X Oui

Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

Oui

X Non

Une partie du territoire : 

X Oui

Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST

Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

X AXE 1: Prévention du VIH et des IST

X AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

X AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

X AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

AXE en faveur des migrants

X AXE en faveur des LGBT

X AXE en direction des personnes usagères de drogues

X AXE en direction des personnes prostituées

Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

Action T0 : Gouvernance

X Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication
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Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

X Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

X Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

X Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

X Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge
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X Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

X Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques

Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

Action T43 : Lutter contre les refus de soins

Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
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Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM

Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

X Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

X Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

X Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

X Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

X Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)
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 Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

X Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO

Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

X Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

X Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges
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Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.

Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

Oui

X Non

Cette action a été incitée par la politique régionale? *12 : 

Oui

Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

X Oui

Non
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Cette action a-t-elle eu un impact sur la politique régionale? *13 : 

Oui

X Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

Médecins - Psychologues

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

Acteurs de santé

Professionnels du social hospitaliers : 

Oui

X Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

X Oui

Non

Lesquels : 

Acteurs de santé

Associations d'usagers : 

X Oui

Non

Lesquelles : CABIRIA

Autres : 

Oui

X Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : 100

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

Oui

X Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

Oui
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X Non

Pourquoi : 

sans objet

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

Oui

X Non

Pourquoi? : 

pas recherché

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

X Oui

Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : 

sans objet

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : 

Facteurs de disponibilité des différents acteurs (organisation de réunion)

Solutions trouvées : 

sans objet

Facteurs favorisants : 

Vif intérêt de la part des acteurs associatifs et de l'équipe hospitalière 

Vif soutien de la part du Président du COREVIH

Commentaires et informations diverses : 

Ce groupe de travail n'est en place que depuis septembre 2012
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Fiche action N°9

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui
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 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -
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Fiche action N°10

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

26 / 11 / 2013 145 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -

26 / 11 / 2013 146 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

Fiche action N°11

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : -

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -
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Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -
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Fiche action N°12

Description globale de l'action

Intitulé de l'action : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui
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 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -
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Fiche action N°13

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

26 / 11 / 2013 172 / 191



Rapport d'activité 2012 - 2013
COREVIH Lyon Vallée du Rhône
COREVIH (comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH)

 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -
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Fiche action N°14

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui
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 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -
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Fiche action N°15

Description globale de l'action

Intitulé de l'action *1 : -

Pilote de l'action : -

Adresse mail du pilote de l'action : -

Type d'action : -

Description de l'action *2 : -

Action innovante *3 : 

 Oui

 Non

Avancée de l'action : 

 Finalisée l'année N

 En cours/Pluriannuelle

 Prévue pour l'année N+1

Thème de l'action : 

 Prévention

 Dépistage

 Prise en charge globale

 Recherche

 Autres

Prise en charge sociale : 

 Oui

 Non

Mission(s) du COREVIH correspondant à cette action

Mission coordination des acteurs : 

 Oui

 Non

Mission d'amélioration des pratiques *7 : 

 Oui

 Non

Diffusion de documentation : 

 Oui

 Non

Contribution à l'harmonisation des pratiques *8 : 

 Oui

 Non

Contribution à l'évaluation des pratiques : 

 Oui
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 Non

Données médico-epidemiologiques : 

 Oui

 Non

Objectif principal poursuivi par l'action *9 : -

Objectifs spécifiques poursuivis par l'action : -

Indicateurs d'évaluation de l'action

Coût de l'action *10 : -

Nombre d'ETP mobilisés pour l'action *10 : -

Stade de réalisation de l'action *11 : 

 Conception

 Mise en oeuvre

 Finalisation

Degré d'atteinte de l'objectif *11 : -

Indicateurs de moyens : -

Indicateurs de résultats : -

Autres : -

Public(s) directement concerné(s) par l'action

Population générale : 

 Oui

 Non

PVVIH : 

 Oui

 Non

Professionnels : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui

 Non

Territoire du COREVIH sur lequel porte l'action

Tout le territoire COREVIH : 

 Oui

 Non

Une partie du territoire : 

 Oui

 Non

Lien de l'action avec la politique VIH/IST
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Axe du plan auquel se rapporte l'action : 

 AXE 1: Prévention du VIH et des IST

 AXE 2 : Dépistage du VIH et des IST

 AXE 3 : Prise en charge médicale des PVVIH

 AXE 4: Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations

 AXE 5: Recherche et observation

Programme populationnel du plan auquel se rapporte l’action : 

 AXE en faveur des migrants

 AXE en faveur des LGBT

 AXE en direction des personnes usagères de drogues

 AXE en direction des personnes prostituées

 Aucun

N° fiche-action du plan à laquelle se rapporte l'action : 

 Action T1 : Informer la population générale pour maintenir le niveau d'information sur 
l’infection à VIH et faire émerger la problématique des IST 

 Action T0 : Gouvernance

 Action T2: Mettre en place des actions de communication en population générale 
portant sur liens entre contexte festif et prises de risques sexuels

 Action T3: Poursuivre la sensibilisation des jeunes à la prévention et améliorer leurs 
connaissances sur le VIH et les IST au cours du cursus scolaire

 Action T4 : Permettre aux jeunes sous la PJJ de bénéficier des actions d'éducation à 
la vie affective et sexuelle, la contraception et la prévention des IST

 Action T5 : Réaliser des programmes de prévention pour la réduction des risques 
sexuels auprès de femmes en situation de vulnérabilité 

 Action T6 : Développer des outils et créer des lieux d'expression pour les personnes en 
situation de handicap (PSH) abordant les enjeux liés à la sexualité et à la 
prévention du VIH/Sida et des IST

 Action T7: Mener des actions auprès des jeunes via les nouveaux vecteurs de 
communication

 Action T8: Promouvoir et rendre accessible le préservatif masculin auprès de la 
population générale et plus particulièrement les jeunes 

 Action T9 : Promouvoir des distributeurs de préservatifs dans les établissements 
universitaires 

 Action T10 : Rendre plus accessible le préservatif féminin et diminuer son coût

 Action T11: Elargir les missions des CDAG et CIDDIST et CPEF à la vaccination contre le 
VHB et les papillomavirus (HPV)

 Action T12: Former dans un cadre inter-institutionnel les professionnels menant des 
interventions collectives en éducation à la sexualité et de prévention du VIH et des 
IST auprès des jeunes

 Action T13 : Former les intervenants auprès de personnes en situation de handicap à la 
prévention du VIH/sida et IST

 Action T14 : Sensibiliser et former les professionnels concernant la prévention des 
risques liés aux pratiques sexuelles pour les patients suivis en psychiatrie

 Action T15 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST
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 Action T16: Favoriser l'intégration de la problématique du VIH et des IST dans la 
pratique des gynécologues et généralistes prenant en charge les femmes pour un 
suivi gynécologique

 Action T17: Proposer au moins un dépistage VIH au cours de la vie à la populatin 
générale lors d'un recours aux soins

 Action T18: Permettre l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique du VIH

 Action T19: Faciliter l'accès au dépistage dans les lieux de soins 

 Action T20: Améliorer la proposition systématique de dépistgae dans le cadre d'une 
grossesse

 Action T21: Réorganiser le dispositif CDAG-CIDDIST

 Action T22: Expérimenter des centres de santé sexuelle

 Action T23: Améliorer la prise en charge et l'accès des PSH au dépistage du VIH et 
des IST et au suivi gynécologique

 Action T24: Promouvoir le dépistage de l'infection à chlamydae dans les publics à forte 
prévalence de l'infection à Chalmydiae

 Action T25 :Développer des outils permettant une information-conseil personnalisée 
selon les situations et les publics

 Action T26: Améliorer l'éfficacité du dispositif d'accompagnement "post-annonce" du 
diagnostic jusqu'à l'entrée dans le soin

 Action T27: Poursuivre la recherche et l'évaluation sur la pertinence et la mise en œuvre 
du traitement comme outil de prévention

 Action T28: Evaluation, suivi et adaptation de la valorisation de la prise en charge 
ambulatoire globale

 Action T29 : Adapter la réponse régional en SSR et en filières d'aval

 Action T30 : Développer les prises en charges médicale en ville, en respectant les choix 
des usagers et les exigences de qualité

 Action T31 : Soutenir et développer des activités de réseaux

 Action T32 : Développer les programmes d'éducation thérapeutique et les actions 
d'accompagnement

 Action T33 :Veiller par l'intermédiaire des COREVIH, à la mise en œuvre de bonnes 
pratiques cliniques de prise en charge

 Action T34 : Renforcer la prise en charge « psychologique et psychiatrique » des 
personnes concernées par le VIH / SIDA et les IST

 Action T35 : Promouvoir le concept de "prévention positive" (soutien à la vie psychique, 
affective et sexuelle des PVVIH)

 Action T36: Prise en charge et soutien des adolescents infectés par le VIH : 
accompagnement et transition de la prise en charge pédiatrique à la prise en charge 
adulte 

 Action T37 : ACT: développer la capacité de prise en charge, l'adapter aux évolutions 
des besoins et améliorer la qualité des pratiques

 Action T38 : Faire connaître les solutions d’hébergement et de maintien à domicile 
sur les territoires, évaluer les dispositifs spécifiques et adapter les dispositifs de droit 
commun aux besoins des PVVIH

 Action T39 : Faciliter l’accès, le maintien et le retour à l’emploi des PVVIH et 
sécuriser les parcours professionnels

 Action T40: Favoriser l’insertion des personnes vivant avec le VIH dans l’emploi. 

 Action T41: Sensibiliser les opérateurs des prestations handicap et invalidité aux 
spécificités des handicaps liés au VIH/sida et aux maladies chroniques
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 Action T42 : Informer et accompagner de manière renforcée les PVVIH pour améliorer 
l'accès aux soins

 Action T43 : Lutter contre les refus de soins

 Action T44 : Soutenir l’accompagnement global des PVVIH mis en place par les 
associations, les réseaux et les professionnels

 Action T45: Accompagnement pré et post natal et prise en charge des enfants 
concernés par la VIH (en lien avec l'action 35)

 Action T46 : Prise en charge des personnes vivant avec le VIH vieillissantes et ou en perte 
d'autonomie.

 Action T47: Offrir un meilleur accès des PVVIH et de leur famille aux assurances et 
crédits

 Action M1 : Déployer et évaluer les dispositifs de communication nationaux en 
direction des populations migrantes 

 Action M2 : Faciliter l’intervention de médiateurs formés, intervenant auprès des 
migrants en matière d'IST/VIH dans une approche de santé globale

 Action M3 : Renforcer l’appropriation par les femmes migrantes des stratégies de 
prévention 

 Action M4 : Inscrire la problématique santé-VIH-SIDA-IST/migrants dans les PRAPS, 
dans les PRIPI et dans les actions de prévention conduites dans les centres 

 Action M5 : Maintenir un dispositif de diffusion gratuite de préservatifs masculins et 
féminins aux structures d'acccueil recevant des migrants et conduisant des actions de 
prévention des IST

 Action M6 : Lever le tabou sur l’homosexualité entre hommes et entre femmes parmi 
les populations migrantes

 Action M7 : Développer des propositions diversifiées de dépistage VIH et autres IST 
aux migrants 

 Action M8: Mieux faire connaître les structures et outils d'information sur l'incitation au 
dépistage des IST pour les migrants en ciblant les réseaux de professionnels relais

 Action M9 : Inscrire les thématiques prévention/dépistage des IST-VIH-SIDA chez les 
migrants dans des programmes de formation des professionnels de santé et des 
intervenants associatifs
 

 Action M10 : Promouvoir l'utilisation de l'interprétariat professionnel en matière de 
prévention et de prise en charge des IST

 Action M11 : Conduire des actions de formation inter-professionnel (professionnels 
sanitaires, sociaux, administratifs) concernant les droits relatifs à la santé pour les 
étrangers vivant en France

 Action M12 : Harmoniser les pratiques du respect du secret médical, de non 
stigmatisation et de non discrimination des personnes atteintes de pathologie grave

 Action M13 : Garantir une veille sur les obstacles administratifs et sur les leviers concernant 
la prise en charge des personnes séropositives étrangères

 Action M14 : Actualiser les données socio-comportementales au regard du VIH-SIDA-IST 
pour les populations africaines, Haïtiennes, Magrhebines, et documenter ces données 
pour les populations originaires d'Asie, d'Europe et d'Amérique

 Action M15 : Recueillir et analyser les données VIH/SIDA/IST en lien avec l'évolution 
des flux migratoires.

 Action M16: Poursuivre la veille sur les cas de transmission Mère/enfant notamment dans 
les DOM
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 Action HSH LBT1 : Améliorer les connaissances et les capacités des FSF et des HSH 
en matière de prévention du VIH et des IST

 Action HSH LBT2 : Intégrer la prévention du VIH/IST dans une approche et une 
communication globale de la santé sexuelle pour les femmes et les hommes 
homo-bisexuel(le)s

 Action HSH LBT3 : Améliorer les connaissances et les capacités des Trans à se 
protéger et à protéger leurs partenaires par la promotion de la santé sexuelle 

 Action HSH LBT4 : Améliorer la prise en charge sanitaire des Trans en lien avec les 
prises en charge du VIH et des IST et favoriser l’accès aux droits et aux soins des 
personnes transsexuelles

 Action HSH LBT5: Renforcer la mise à disposition d’outils d’information et de 
prévention auprès des populations des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s qui 
fréquentent des lieux ou sites de rencontres sexuelles. 

 Action HSH LBT6: Instaurer une réglementation sanitaire des établissements de 
rencontre (normes en matière d’hygiène et de prévention du VIH/IST)

 Action HSH LBT7 : Agir pour une meilleure acceptation des orientations sexuelles et 
soutenir les personnes HSH, FSF en souffrance ou victimes d’actes homophobes

 Action HSH LBT8 : Favoriser des approches respectueuses des choix d’orientation 
sexuelle et rapportsde genre en intervenant auprès des professionnels sanitaires et 
sociaux en contact avec la population des femmes et hommes homo-bisexuel(le)s 

 Action HSH LBT9 : Proposer un dépistage annuel du VIH aux HSH multipartenaires 

 Action HSH LBT10 : Proposer le dépistage de la syphilis et de l’hépatite B chez les 
HSH

 Action HSH LBT11 : Informer et mobiliser les FSF sur l’intérêt d’un bilan régulier 
IST 

 Action HSH LBT12 : Définir des recommandations sur les stratégies de dépistage des 
IST chez les femmes et les hommes homo-bisexuels, et les PVVIH et leurs partenaires

 Action HSH LBT13 : Améliorer l’accueil des populations homo-bisexuelles dans les 
centres de dépistage existants (CPEF, CDAG, CIDDIST et centres de santé)

  Action HSH LBT14 : Développer des offres alternatives de dépistage par TROD, y 
comprist des actions de dépistage hors les murs pour les HSH

 Action HSH LBT15 : Améliorer le dépistage de la population « Trans » cf ACTION 
P6 et HSH-LBT 5

 Action HSH LBT16: Améliorer les connaissances sur les comportements liés à la 
sexualité des femmes et des hommes homo-bisexuels et l'impact des stratégies de 
santé publique sur l'évolution des pratiques de prévention

 Action HSH LBT17: Améliorer les connaissances sur les FSF à partir d'une analyse des 
enquêtes existantes

 Action HSH LBT18: Soutenir les recherches sur l'association et les risques potentiels entre 
les traitements hormonaux de la transition et les traitements antirétroviraux pour les 
personnes trans seropositives

 Action HSH LBT19: Améliorer la surveillance du VIH et des IST pour l'ensemble de la 
population des femmes et des hommes homo-bisexuels dans toutes leurs diversités

 Action HSH LBT20 : Réaliser la synthèse des données existantes pour les personnes 
trans: enquêtes, déclaration obligatoire et élaborer des recommandations en direction 
de l'évolution de la DO
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 Action HSH LBT21: Etudier les conditions de mise en œuvre d’une surveillance de la 
prévalence et de l’incidence du VIH et des IST chez les Trans et suivre l’évolution 
des comportements sexuels en fonction des stratégies mises en place. 

 Action UD1 : Améliorer l'accessibilité des programmes et des matiériels de 
réduction des risques liés à la toxicomanie et les TSO

 Action UD2 : Réduire les risques de transmissions du VIH et des hépatites liées aux 
pratiques de tatouage et de piercing et modifications corporelles 

 Action UD3 : Améliorer l’accès des femmes consommatrices de drogues à la 
prévention des risques sexuels et au suivi gynécologique 

 Action UD4 : Dépister le VIH chez les UD de manière répétée et examiner les 
conditions d’une expérimentation du dépistage rapide du VIH (et des hépatites) 

 Action UD5 : Réaliser une enquête sur les risques de contamination VIH, hépatites 
relatifs aux différentes pratiques à risque (injection, snif, crack fumé) parmi les UD 
fréquentant les structures de prise en charge et de RDR et les populations d’UD dites

 Action P1 : Organiser et coordonner l’offre de prévention des différents acteurs au 
niveau régional

 Action P2 : Sensibiliser les acteurs associatifs, sanitaires, sociaux et judiciaires en contact 
avec les personnes prostituées aux enjeux de la prévention du VIH et des IST

 Action P3 : Mener une réflexion avec les services du Ministère de l’intérieur pour les 
sensibiliser aux enjeux de santé publique liés à la prévention du VIH 

 Action P4 : Recenser et mettre à disposition des associations et des personnes 
prostituées les documents et outils de prévention du VIH et des IST

 Action P5 : Communiquer et agir auprès des clients

 ACTION P6 : Elargir et consolider l’offre de dépistage (notamment le dépistage hors 
les murs) et son accessibilité en formalisant notamment des partenariats 

 Action P7: Réaliser une recherche action sur la prostitution sur Internet pour élaborer 
des approches préventives adaptées à ce média

 Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les personnes qui se 
prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges

 Action DOM1: Maintenir un dispositif de communication adapté et intégrant les facteurs 
de vulnérabilité en direction des populations des DFA et soutenir la communication 
àMayotte et à la Réunion

 Action DOM2: Développer la prévention du VIH et des IST pour les jeunes dans une 
approche globale d'éducation à la sexualité 

 Action DOM3 : Soutenir et renforcer les projets outre-mer des associations nationales, les 
rencontres inter associatives et inter COREVIH dans les département

 Action DOM4 : Mobiliser autour des projets régionaux de santé la société civile et 
les acteurs des DOM sur la prévention du VIH-SIDA-IST chez les populations 

 Action DOM5 : Mettre en place dans les DFA des actions favorisant un dépistage du VIH 
des personnes multipartenaires répété tous les ans

 Action DOM 6: En Guyane, déployer une stratégie de dépistage volontariste reposant 
sur une proposition régulière à l'ensemble de la population sexuellement active 
répétée tous les ans

 Action DOM 7: Articuler les actions des consultations de dépistage, des centres de 
planification ou d'éducation familiale et des services de prise en charge et expérimenter 
des centres de santé sexuelle ayant compétence pour réaliser des activités autour 

 Action DOM 8: Adapter les différentes offres de dépistages et de soins aux personnes 
en grande précarité, aux migrants et assurer leur suivi.
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 Action DOM 9 : Actualiser les données portant sur les connaissances, les croyances et 
les comportements sexuels pour les DFA et disposer de ces données pour la Réunion 
et Mayotte

 Action DOM 10: Actualiser les données sur les conditions de vie des personnes vivant 
avec le VIH dans les DFA et mieux les connaitre pour la Réunion et mayotte 

 Action DOM 11 et Action P8 : Réaliser des enquêtes quantitatives et qualitatives sur les 
personnes qui se prostituent et les personnes qui pratiquent des échanges 
économico-sexuels en Martinique, à la Réunion et à Mayotte .

 Action DOM 12 : Améliorer le recueil des données épidémiologiques (en termes 
d'exhaustivité, de qualité et de délai de déclaration)

 Action DOM 13 : Soutenir, conseiller et orienter les porteurs de projets associatifs en lien 
avec le ministère des affaires étrangères et européennes pour les programmes de 
coopération (PO "Caraïbes", "Amazonie" et "Océan indien"

 Action DOM 14 : Favoriser une mutualisation des connaissances épidémiologiques, des 
stratégies d'action, des opérateurs entre les DOM et les pays voisins: rencontres de 
coopération et d'échange entre les pays des zones Océan Indien, Caraïbes et 
Amérique d

 Action DOM 15: Mettre en place des missions d'expertise sur les réseaux de soins et 
contractualiser les projets de soins et dépistages entre les pays limitrophes ou voisins 
comme cela est prévu dans le projets INTERREG d'observatoire inter-carraibéens

L'action se réfère au rapport d'experts : 

 Oui

 Non

Cette action a-t-elle un lien avec la politique régionale ? : 

 Oui

 Non

Acteurs associés à l'action

Professionnels de soins hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels de soins extra-hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social hospitaliers : 

 Oui

 Non

Professionnels du social non hospitaliers : 

 Oui

 Non

Associations d'usagers : 

 Oui

 Non

Autres : 

 Oui
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 Non

Proportion d'appartenance de ces acteurs aux instances du COREVIH *15 : -

Action interCOREVIH

Action inter COREVIH : 

 Oui

 Non

Lien avec les données épidémiologiques

L'action a-t-elle utilisé des données épidémiologiques recueillies par les TECS du COREVIH 
? *16 : 

 Oui

 Non

Echanges d'expériences-liens avec les actions d'autres COREVIH

Pour votre action, avez-vous utilisez ce que faisait d'autres COREVIH sur le même sujet? : 

 Oui

 Non

Acceptez-vous de mettre à disposition des autres COREVIH les documents de l'action? : 

 Oui

 Non

Liste des documents envoyés pour téléchargement dans l'observatoire : -

Difficultés rencontrées et facteurs favorisants

Difficultés rencontrées : -

Solutions trouvées : -

Facteurs favorisants : -

Commentaires et informations diverses : -

26 / 11 / 2013 191 / 191


