
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COREVIH Nouvelle Aquitaine 

Comité de Coordination Régionale de lutte contre le VIH et les IST 

 

 

 

 

w!tthw¢ 5Ω!/¢L±L¢É 



  2/80 

En résumé Χ 
Quelques chiffres sur la région Nouvelle Aquitaine (NA) 

couverte par notre COREVIH, grande comme ƭΩ!ǳǘǊƛŎƘŜ ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le COREVIH Nouvelle Aquitaine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 800 000 

habitants 

12 territoires de 

santé 

32 établissements 

hospitaliers 

15 CeGIDD 

De nombreuses 
associations, structures 

sociales et médico-sociales 
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Au sein du Pôle de Santé Publique du CHU de Bordeaux 
Un budget annuel de 1 052 лллϵ 
 

 

- 29 Mai 2017 : Mise en place du Corevih Nouvelle Aquitaine - Assemblée Générale constitutive 

 

 

- En novembre 2017, une journée de planification pluriannuelle réunissant des membres du Bureau, 

ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǘ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘΩŀƴŎƛŜƴƴŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŜȄ-régions, a abouti la constitution de 

trois groupes de travail thématiques et deux groupes transversaux. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- En décembre 2017, une journée Régionale CeGIDD a permis de dégager trois grands axes de travail 

et une demande de formation en santé sexuelle.  
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Etat des lieux - Perspectives 
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PrEP 

En 2017 : 

¶ 15 services hospitaliers et un CeGIDD  ont accueilli des consultants 

pour la PrEP 

¶ 257 personnes éligibles ont utilisé ces services pour la première fois 

¶ 1 227 consultations réalisées 

Perspectives :  

¶ Ouvertures de nouvelles consultatiƻƴǎ ǇƻǳǊ ŞǘŜƴŘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ǘƻǳǎ 

les territoires de la région Ŝǘ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ  

¶ Mettre en place un dossier patient permettant un suivi individuel et 

des analyses longitudinales (cohorte) 

¶ Mettre en place une démarche qualité 

¶ Apprécier la conformité aux ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

2018 

 

Dépistage - Vaccination 

 

PVVIH 

En 2017 : 

¶ Une activité de dépistage globalement en progression avec une 

généralisation aux autres IST que le VIH et les hépatites 

¶ Une activité croissante hors les murs des structures médico-

sociales et associatives  

¶ Des découvertes de séropositivité au VIH et au VHC par TROD 

supérieures au dépistage classique 

¶ Une faible activité de vaccination 

Perspectives :  

¶ Développer le dépistage auprès des populations clés 

¶ Développer le dépistage et la prévention hors les murs 

¶ TROD 4ème génération ? TROD combiné ? 

¶ Quelle stratégie de vaccination contre le VHB, le VHA, le HPV ? 

¶ Expérimenter la notification aux partenaires 

¶  

En 2017 : 

¶ Une file active de 7 рпу t±±LI ǎǳƛǾƛǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

¶ Un projet patient « Et si on en parlait » 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 

QuALIV sur la qualité de vie des PVVIH 

Perspectives : 

¶ Harmoniser les pratiques pour rechercher les perdus de vue 

¶ Mettre en ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ζ Et si on en parlait » 

¶ [ŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ vǳ![L± 

¶ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩ9¢t ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŎƛōƭŞǎ 
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INTRODUCTION ς Le mot du Président 
 

WΩŀƛ ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊ ŘŜ Ǿƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ Řǳ Comité de Coordination de la lutte contre les 

ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ Nouvelle Aquitaine 

(COREVIH NA). Cette nouvelle organisation régionale était souhaitée par le Ministère en charge de la Santé et 

ses textes fondateurs ont été publiés début 2017. Nous avons eu pour notre part à relever deux défis :  

Ý [Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ !ǉǳƛǘŀƛƴŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ Υ /Ŝ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ƴΩŀƭƭŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƛ 

tant le territoire est important et les structures de prévention, dépistage et prise en charge dispersées 

géographiquement pour répondre au mieux aux besoinǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǊŞǳƴƛǊ ǘǊƻƛǎ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀȅŀƴǘ ŎƘŀŎǳƴŜ ƭŜǳǊǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǉǳƛ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ όƭŜ tƻƛǘƻǳ /ƘŀǊŜƴǘŜǎ 

Ŝǘ ƭŜ [ƛƳƻǳǎƛƴύ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ǎŎƘŞƳŀ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜǎ /hw9±LIΦ WŜ crois pouvoir 

écrire sans ambiguïté que cette nouvelle organisation régionale mise en place fin mai 2017 a très rapidement 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŞΦ [Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ōƛŜƴ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 

ƴƻǘǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ǉǳΩils fonctionnent de manière harmonisée avec des pratiques et des organisations qui 

gagnent progressivement en cohérence et en qualité. La deuxième année en cours permettra donc 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊ ƴƻǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇƾƭŜǎ Řǳ /hw9±LI Ł .ƻǊŘŜŀǳȄ Ŝǘ tƻƛǘiers et en utilisant pleinement 

ce maillage territorial. 

Ý [ΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳellement transmises 

(IST) Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ : ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞŎƻǳƭŀƛŜƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛt dans le cas 

ŘŜ ƭŀ b! Ŝǘ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎƻƴ !ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύ ŘŜ ƳŜƴŜǊ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ 

5ƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ό55ύ ŘŜ ƭΩ!w{ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ Ŝǘ ŘŜ 

coordination des ŎŜƴǘǊŜǎ ƎǊŀǘǳƛǘǎ ŘΩinformation, de dépistage et de diagnostic des infections par les virus de 

ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜΣ ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎ ǾƛǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ L{¢ (CeGIDD). Je crois pouvoir dire à nouveau que 

cette première année a été un succès en la matière grâce à la bonne volonté des acteurs et au soutien de 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ł ǘƻǳǎ ǎŜǎ ŞŎƘŜƭƻƴǎΦ bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ 

élargissement progressif des actions parmi lesquelles le dépistage hors les murs, la prophylaxie pré-exposition 

(PreP), une approche plus transversale et plus globale de la prévention, du dépistage et de la prise en charge 

des IST et de la santé sexuelle notamment des populations les plus vulnérables. 

[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ƴƻǳǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞƭƛǊŜ ǳƴ .ǳǊŜŀǳ ǇŀǊǘiculièrement dynamique et motivé et 

ƧΩŜƴ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎΦ aŀƛǎ ŎŜ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎǘŀǘǳǘŀƛǊŜǎΣ ǎǳǇǇƭŞŀƴǘǎ Ŝǘ ōƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳƛ 

sont désormais organisés en de multiples groupes de travail au sein du COREVIH NA pour analyser nos 

problématiques régionales, leur déclinaison locale, proposer des solutions et en accompagner la mise en 

ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊΦ  

5ŜǳȄ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŜƴŦƛƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜǎ ǉǳƛ ŀǳƎǳǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƴŘŀǘ ŘŜ ŎŜ 

COREVIH NA : 

Ý [Ω!w{ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞŜ Ł ǎƛƎƴŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞƭŀƛǎ ǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ό/thύ qui 

nous permettra une meilleure planification de nos actions en consolidant notre organisation. 

Ý [ΩŀǊǘƛŎƭŜ рм ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲнлмтψмуос ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ de la Sécurité Sociale ouvre des perspectives de 

financement et de mise en place de projets innovants en santé que le COREVIH NA devra pouvoir utiliser. 

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ǉƭǳǘƾǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŘŞƳŀǊǊƻƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлму-2019, qui nous rapprochera 

ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ŘǳǊŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ł ±LI Ŝƴ bƻǳǾŜƭƭŜ 

Aquitaine. 
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I. PRÉSENTATION DU COREVIH Nouvelle Aquitaine 

 

 

 

 

 

 

I.1 /ŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ du COREVIH Nouvelle Aquitaine 

I.1.1 Création 
 
Les Comités de Coordination de la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le virus de 
ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ όCOREVIH) sont des organisations dont le texte fondateur est  le décret n°2005-
1421 du 15 novembre 2005. Leur mise en place a commencé en 2007 avec la parution de la circulaire 
N°DHOS/E2/DGS/SD6A/2007/25 COREVIH du 17 janvier 2007. 
 
Les textes réglementaires qui régissent actuellement les COREVIH sont : 

- Le décret n°2017-682 du 28 avril 2017 
- [ΩŀǊǊşǘŞ Řǳ с ƧǳƛƭƭŜǘ нлмт 
- [ŀ ƴƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴϲ DGOS/R4/DGS/SP2/2018/94 du 5 avril 2018 

 
Avant la réforme territoriale de 2016, trois COREVIH existaient dans le sud-ouest de la France :  

Ý Le COREVIH Poitou-/ƘŀǊŜƴǘŜǎκ/ŜƴǘǊŜ ŀǳǉǳŜƭ ŞǘŞ ǊŀǘǘŀŎƘŞŜ ƭΩŜȄ-région Poitou-Charentes 

Ý Le COREVIH Aquitaine correspondaƛǘ ŀǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄ-Aquitaine  

Ý Le COREVIH Midi-tȅǊŞƴŞŜǎ Řƻƴǘ ŘŞǇŜƴŘŀƛǘ ƭΩŜȄ-Limousin 
 
Lors de la réforme territoriale de 2016, le Ministère en charge de la Santé a décidé de créer un COREVIH se 
calquant sur le schéma territorial de la grande région Nouvelle Aquitaine (NA), en cohérence avec la zone 
géographique et la population couvertes par lΩAgence Régionale de Santé (ARS). Le champ de compétence 
devait être élargi à lΩensemble des infections sexuellement transmissibles (IST). La coordination 
opérationnelle des centres gratuits dΩinformation, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des infections par 
les virus de lΩimmunodéficience humaine, des hépatites virales et des IST, régis par lΩArrêté du 1er juillet 2015, 
pouvait également être confiée par lΩARS au COREVIH. 
 
Les collèges et les équipes des trois ex-régions se sont associés pour former le COREVIH NA ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜ 
ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΦ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩ!w{ b! ǉǳƛ ƭΩŀ ŀǇǇǊƻǳǾŞ Ŝƴ Ƴŀƛ 
2017, permettant la tenue de son Assemblée Générale constitutive le 29 mai 2017 à Bordeaux. 
 
Le COREVIH NA est administrativement rattaché au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordeaux et fait 
partie du Pôle de Santé Publique de cet établissement. Son siège est situé Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Řǳ 
Tondu (Groupe Hospitalier Pellegrin). 
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I.1.2 Région administrative 

Le tableau 1 ci-dessous résume les indicateurs démographiques de la région NA. 
 
Tableau 1. Distribution géographique, territoriale et démographique en Nouvelle Aquitaine 
 

REGION Ex Aquitaine Ex Limousin Ex Poitou Charentes Nouvelle Aquitaine 

Km2 41 308 16 942 25 809 84 059 

Habitants (2012) 3 285 970 738 633 1 783 991 5 808 594 

Départements 5 3 4 12 

Territoires de santé 6 1 5 12 

Communes 2 296 747 1 462 4 505 

Habitants / Km2 80 44 69 69,1 
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I.1.3 Périmètre géographique du COREVIH 

 

 

 
Le périmètre géographique du COREVIH NA 
regroupe : 

- 12 territoires de santé (DD ARS) ; 
- 15 CeGIDD ; 
- 32 établissements hospitaliers dont trois 

CHU 
- De nombreux partenaires associatifs, 

sociaux et médico-sociaux 
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I.1.4 Missions du COREVIH 
 

Le cadre juridique défini par le décret du 28 avril 2017 relatif à la coordination de la lutte contre les infections 
sexuellement ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ όL{¢ύ Ŝǘ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ ό±LIύ ǇǊŞŎƛǎŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ /hw9±LI ŀǳȄ L{¢ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ 
ŘŜǎ /hw9±LI Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘŜǳǊ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
dans le champ du VIH et des autres IST. 

Les missions sont de : 

 /ƻƻǊŘƻƴƴŜǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŎƘŀƳǇΣ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ омнм-
2 du code de la Santé Publique, les acteurs ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ Řǳ ǎƻƛƴΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale, ainsi que des 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ ƻǳ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ; 

 tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ŘƻƳŀƛƴŜǎ Řǳ ǎƻƛƴΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ en charge 
Ŝǘ Ł ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ±LI ƻǳ ŜȄǇƻǎŞŜǎ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ŎŜ ǾƛǊǳǎ ; 

 wŜŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φ омнм-36, 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ǳǘƛƭŜǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ 
lutte contre les IST et le VIH ; 

 /ƻƴŎƻǳǊƛǊ ǇŀǊ ǎƻƴ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƻƭƛǘƛǉues nationales 
et régionales de la lutte contre les IST et le VIH et dans le domaine de la santé sexuelle, ainsi que, sur 
ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όtw{ύ ǇǊŞǾǳ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ мпоп-1 ; 

 9ǘŀōƭƛǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ; 

! ŎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ōŀǎŜΣ ƭΩ!w{ ŀ ŎƻƴŦƛŞ ŀǳ /OREVIH NA les missions supplémentaires suivantes : 

 Assurer ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /ŜDL55 ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎΣ 
de travaux communs, comme par exemple les protocoles de coopération entre professionnels de 
ǎŀƴǘŞΧύ ; 

 ±ŜƴƛǊ Ŝƴ ŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜǎ !w{ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 
ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΦ 

 

I.1.5 COMPOSITION DU COREVIH NA 
 
I.1.5.1 Les membres du COREVIH NA 
 
Le COREVIH NA est en place depuis le 1er juin 2017. Il se compose de 100 membres : 50 titulaires et 50 
suppléants répartis en quatre collèges : 

- Collège 1 : représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux ; 
- Collège 2 : représentants ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ; 
- Collège 3 : représentants des malades et des usagers du système de santé ; 
- Collège 4 : personnes qualifiées. 

 
Les membres du COREVIH sont répartis dans les différents types de ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

selon les modalités résumées dans la figure 1 et le tableau 2 ci-dessous. 
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Figure 1. Répartition des membres du COREVIH NA en fonction des structures et organisations 
 

 
 

Tableau 2. Répartition des membres du COREVIH NA en fonction des structures et organisations 
 

 
CH/CHU Associations CeGIDD Rectorats Université 

Unités 
Sanitaires 

Haute-Vienne 9 1  11   

Corrèze 2      

Creuse       

Vienne 9 4    1 

Deux-Sèvres 4 1     

Charente 4 1     

Charente-Maritime 4 1     

Gironde 10 27  1 4 1 

Dordogne  2 1    

Landes 2 1 1    

Pyrénées Atlantiques 2 2 1    

Lot et Garonne  1 1    

TOTAL 46 41 4 12 4 2 

CH/CHU : Limoges, Brive, Poitiers, Châtellerault, Niort, Angoulême, Cognac, La Rochelle, Saintes, Bordeaux, 

Libourne, Dax, Mont de Marsan, Bayonne, Pau ; Centres Experts Hépatite Aquitaine, Unités sanitaires en 

milieu pénitentiaire : Gradignan, Vivonne ; Associations : AGIRC, AIDES, CACIS, CEID Addiction, ENIPSE, 

9b¢wΩ!L5{ƛŘŀΣ D!t{Σ LtthΣ Lw9t{Σ [! /!{9Σ [9 DLwhC!w5Σ a5aΣ a5a .L½L!Σ aCtCΣ aŀƛǎƻƴ ŘŜǎ wŞǎŜŀǳȄ ŘŜ 

Santé 24, SAMSAH, SIS Animation, URPS Biologistes, URPS Pharmaciens ; CeGIDD : Landes, Lot et Garonne, 

Dordogne, Pyrénées Atlantiques ; Rectorats : Limoges, Bordeaux ; Universités : Facultés de Médecine, Faculté 

de Pharmacie, Université de Bordeaux, Espace Santé Etudiant. 
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I.1.5.2 Les membres du Bureau 
 
Le Bureau actuel, élu pour quatre ans parmi les membres titulaires lors ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ Řǳ нф Ƴai 
2017, est composé de 10 membres, dont un Président et un Vice-Président. Sa composition reflète la 
diversité des quatre collèges (tableau 3). Le Bureau décide des axes stratégiques, suit lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΦ 

Tableau 3. Composition du Bureau du COREVIH NA élu en mai 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom Fonction Affiliation  

François DABIS Président CHU Bordeaux 

Christian MERMOZ Vice-Président AIDES Nouvelle Aquitaine 

Philippe AUBRY   CHU Poitiers 

Hélène FERRAND   CeGIDD CH Libourne 

Sandrine HECKMANN   Planning Familial, CeGIDD Pau 

Quentin JACOUX   AIDES Nouvelle Aquitaine 

Gwenaël LE MOAL   CHU Poitiers 

Guylène MADELINE   GAPS-CPS Bordeaux 

Pauline PINET   CHU Limoges 

Brigitte REILLER   CEID Addictions Bordeaux 
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I.1.5.3 [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎ  
 
Le Président et les membres du Bureau du COREVIH sont appuyés dans leurs travaux par une équipe de 
salariés (tableau 4) composée de : 

Ý Coordinateurs : 2,3 ETP  

Ý Chargée de mission : 1 ETP 

Ý Assistante médicale administrative : 1 ETP 

Ý ¢ŜŎƘƴƛŎƛŜƴǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ό¢9/s) /  Attachés de recherche clinique (ARCs) dont la mission 
réglementaire est le recueil de données épidémiologiques au niveau de 22 centres hospitaliers 1(10 
ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-!ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ мл ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-Poitou-Charentes et deux ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-Limousin) et des trois CHU de 
Bordeaux, de Poitiers et de Limoges : 13 ETP 
 
 

Tableau 4. Equipe des salariés du COREVIH NA 
 

Dr Denis LACOSTE Coordinateur médical (Bordeaux) 0,3 ETP 

Isabelle CRESPEL Coordinatrice des activités - Sud  

Nouvelle Aquitaine (Bordeaux) 

1 ETP 

Julie LAMANT Coordinatrice des activités - Nord  

Nouvelle Aquitaine (Poitiers) 

1 ETP 

Laurence CHOURY Assistante Médicale Administrative 

(Bordeaux) 

1 ETP 

Sylvie AYAYI Chargée de mission / Activité de recueil 

(Bordeaux) 

1 ETP 

Ex-Aquitaine 
Marie José BLAIZEAU, Madeleine DECOIN, 
Caroline D'IVERNOIS, Sandrine DELVEAUX, 
Corinne HANAPPIER, Edwige LENAUD, 
Anne POUGETOUX, Kateryna ZARA, 
CMG/université : Fatou DIARRA, 
Bellancille UWAMALIYA,  
Ex-Poitou Charentes 
David PLAINCHAMP, Pascale CAMPS, 
Patricia GOUGEON 
Ex-Limousin 
José PASCUAL 

 
ARCs /  TECs 

 
7 ETP  
 
 
 
 
 
 
2,5 ETP  
 
 
1 ETP 

 

 

 

 

                                                           
1
 Périgueux, Bordeaux, Libourne, Arcachon, Dax, Mont De Marsan, Agen, Villeneuve sur Lot, Bayonne, Pau, Niort, La 
wƻŎƘŜƭƭŜΣ {ŀƛƴǘ WŜŀƴ ŘΩ!ƴƎŜƭȅΣ wƻȅŀƴΣ WƻƴȊŀŎΣ wƻŎƘŜŦƻǊǘΣ /ƘŃǘŜƭƭŜǊŀǳƭǘΣ !ƴƎƻǳƭşƳŜΣ /ƻƎƴŀŎΣ .ǊƛǾŜΣ DǳŞǊŜǘ 
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I.1.6 Bilan financier 
 
[ŀ Řƻǘŀǘƛƻƴ Řǳ /hw9±LI Ŝǎǘ ƛǎǎǳŜ Řǳ CƻƴŘǎ ŘΩLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ wŞƎƛƻƴŀƭ όCLwύΦ [ΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ŀǳ /I¦ ŘŜ 
.ƻǊŘŜŀǳȄ ǎΩŜǎǘ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ нлмт Ł улл ллл ϵΦ Les salaires des TECs du Poitou Charentes et du Limousin ont été 
payés directement par les ex-Corevih des régions Centre ς Poitou Charentes et Midi Pyrénées ς Limousin 
auxquels ils étaient administrativement rattachés au 1er janvier 2017. 
 
[Ŝ ōƛƭŀƴ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ƭŀƛǎǎŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǳƴ ǎƻƭŘŜ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ пр ллр ϵ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǊŜǇƻǊǘŞ ŀǳ ōǳdget 
2018 (Tableau 5). 
 

Tableau 5. Budget réalisé du COREVIH NA - 2017 
 

    Recettes 

Aquitaine  Ҍулл ллл ϵ 

Limousin - 

Poitou Charentes - 

Total FIR Ҍулл ллл ϵ 

Report audit COREVIH 2017   Ҍнр ллл ϵ 

Total recettes Ҍунр ллл ϵ 

  Dépenses 

Personnel  ETP  

Personnel médical  1 -ммс лто ϵ 

Secrétaire 1 -рп лфо ϵ 

Personnel soignant et TECs 7 -плс лпу ϵ 

Coordinateurs Nord et Sud 1 -пф лфп ϵ 

Coordinateur médical 0,3 -мл фрф ϵ 

Total Personnel 10,3 -сос нсу ϵ 

Fonctionnement   

Brochures, dépliants   -14 146 ϵ 

Déplacements   -мс унс ϵ 

Réceptions   -р стс ϵ 

Autres prestations   -о лтф ϵ 

Charges hôtelières et générales   -оф тнт ϵ 

Système Information   -л ϵ 

Total dépenses directes   -оф тнт ϵ 

Charges exceptionnelles     

Frais de structure 11%    -104 ллл ϵ 

Total dépenses    -ттф ффр ϵ 

SOLDE   Ҍпр ллр ϵ 
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II CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE 
 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлмт-2018 du COREVIH NA et résument la 

situation épidémiologique en région. 

Le tableau 6 présente pour chacune des ex-régions les principaux indicateurs fournis par Santé Publique 

CǊŀƴŎŜΦ [Ŝǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŎŀŎƘŞŜ ǎƻƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭe de la région, avec peu de 

variabilité au niveau des territoires des trois ex-ǊŞƎƛƻƴǎ ǎƛ ƭΩƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ōǊǳǘŜǎ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

cible. La région NA se situe de ce point de vue dans la moyenne des régions françaises hors Ile-de-France et 

Provence !ƭǇŜǎ /ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊΦ 

Tableau 6. Indicateurs épidémiologiques VIH en Nouvelle Aquitaine par ex-région 

Source : Santé Publique France 

Indicateur 
Territoire 

Aquitaine Limousin Poitou-Charentes Nouvelle Aquitaine 

Population 

(18-64 ans) 

1 970 749 425 863 1 036 856 3 433 468 

Incidence annuelle 

en nombre absolu 

de cas en 2014 

(bornes) 

239 

(143 ς 370) 

48 

(9 ς 101) 

110 

(53 ς 211) 

397 

(205 ς 682) 

Incidence annuelle 

pour 10 000 en 

2014 (bornes) 

1,2 (0,7 ς 1,8) 1,1 (0,2 ς 2,4) 1,1 (0,5 ς 2,0) 1,1 (0,6 ς 2,0) 

Nombre de PVVIH 

non diagnostiqués 

en 2014  (épidémie 

cachée) 

879 (654 ς 1 227) 197 (100 ς 299) 360 (232 ς 567) 1 436 (986 ς 2 093) 

Délai médian 

infection -

diagnostic (2010-

2013) 

3,3 ans 4,6 ans 3,3 ans 3,5 ans 

 

La part des diagnostics tardifs, définis comme ceux réalisés alors que le taux de lymphocytes CD4+ est 

inférieur à 200/mm3 ou que le stade de Sida est avéré a tendance à régresser alors que la part des diagnostics 

récents (réalisés au stade de primo-infection ou lorsque le taux de lymphocytes CD4+ est supérieur à 

рллκƳƳо Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŏƭŀǎǎŀƴǘ {ƛŘŀύ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ όCƛƎǳǊŜ нύΦ 
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[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ т ǊŞǎǳƳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ b! ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

place du COREVIH NA. Cette activité était importante en volume tout en restant dans la moyenne des 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜΦ [ŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝƴ /ŜDL55 Ŝǘ 

ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ǊŀǇƛŘŜǎ Ł ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ό¢wh5ύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊƻǇ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƳƻŘƛfier les 

usages.  

Figure 2. Part des diagnostics tardifs* et des diagnostics récents* parmi les découvertes de 
séropositivité par année en Nouvelle Aqutaine, 2008-2015 
Source : Santé Publique France 

*définitions dans le texte 

 

Tableau 7. Activité de dépistage VIH en Nouvelle Aquitaine, 2015-2016 

Source : Santé Publique France et COREVIH 
 

 2015 2016 

Toutes sérologies VIH - N 412 513 402 013 

 Sérologies positives ς n (%)  438 (0,10) 458 (0,11) 

    Sérologies en CeGIDD - N 26 387 27 255 

 Sérologies positives ς n (%) 38 (0,14) 62 (0,22) 

    Tests rapides à orientation diagnostique - N ND 3 322 

 Sérologies positives ς n (%) ND 25 (0,75) 
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III ACTIONS DU COREVIH Nouvelle Aquitaine 
 

 

 

 

III.1 En 2017 avant la mise en place du COREVIH NA 

III.1.1  WƻǳǊƴŞŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄ /hw9±LI !ǉǳƛǘŀƛƴŜ 

9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ǘŜƴǳŜ Ł .ƻǊŘŜŀǳȄ ƭŜ нп ƳŀǊǎ нлмт Ŝǘ ŀ ǊŞǳƴƛ ммр ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƻǳǊ ŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

Ý !Ŏǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ нлмр  

Ý Recommandations HAS sur le dépistage VIH 

Ý Stratégie nationale de santé sexuelle et nouveaux textes COREVIH : Quelles articulations ? 

Ý PreP en Aquitaine 

Ý Perdus de vue Υ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

Ý Table ronde : Regards croisés sur la qualité de vie des PVVIH 

Les discussions ont été organisées à partir des thèmes résumant les principaux résultats et 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ t±±LI Ŝƴ 

Aquitaine réalisée par Mme Caroline Giacomoni. 

Ý Théâtre forum sur le thème : « AbƻǊŘŜǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƻǳ ŀǾŜŎ 

une IDE », prestation réalisée par la troupe Etincelle 

 

III.1.2  Assemblée constitutive 

[ΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ǇƭŞƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ŎƻƴǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ b! ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ƭŜ ол Ƴŀƛ нлмт Řŀƴǎ ǎŜǎ ƭƻŎŀǳȄ à 

.ƻǊŘŜŀǳȄ Ŝǘ сф ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ȅ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ ƭŜ 

COREVIH NA : textes règlementaires, missions et principes de fonctionnement, responsabilités des membres, 

du Bureau, du Président. Les données épidéƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ±LIκ{L5! Ŝǘ L{¢ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 

des activités des ex-COREVIH Aquitaine, Poitou Charentes et Limousin ont été présentés. Enfin, il a été 

procédé aux élections du Bureau, du Vice-président et du Président (cf. Section I.1.5.3, tableau 3). 

 

III.1.3  Réunions de Bureau 

Cinq réunions de Bureau ont été tenues (09/01, 13/03, 10/05, 27/06, 19/09), permettant de travailler sur les 

sujets suivants : 

Ý Organisation du COREVIH NA,  

Ý Méthodologie pour la planification pluriannuelle, 

Ý Accompagnement et suivi des travaux des Commissions du COREVIH, 

Ý Construction budgétaire et suivi financier du budget du COREVIH NA, 

Ý hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ Řǳ /hw9±LI b! ŀǾŜŎ ƭΩ!w{Σ ƭŜ /I¦ ŘŜ .ƻǊŘŜŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
partenaires 

Ý hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ : journée régionale et assemblée plénière annuelle.  
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III.1.4  wŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜ 

/ƛƴǉ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Ŝƴ нлмтΦ !ƴƛƳŞŜǎ ǇŀǊ hƭƛǾƛŜǊ [ŜƭŜǳȄΣ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭŀ Cohorte 

ANRS CO3 Aquitaine ς INSERM, elles ont ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ : 

ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ƭŜǎ 

ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΧ 

Deux états des lieux ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ όŎŦ ŀƴƴŜȄŜ 1) et de ceux des CeGIDD (cf annexe 

2) ont été réalisés au cours du 2ème semestre 2017. 

 

III.1.5  Réunions des représentants des ex-/hw9±LI ŀǾŜŎ ƭΩ!w{ 

¢Ǌƻƛǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

représentants des trois ex-COREVIH pour travailler à la construction budgétaire, la répartition des postes pour 

ƭŜ /hw9±LI b!Σ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

 

III.2 Depuis la mise en place du COREVIH NA 

III.2.1 Activités 

!ǇǊŝǎ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ .ǳǊŜŀǳ ƭŜ нф mai 2017, ce dernier a souhaité poursuivre certaines activités 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄ-territoire Aquitain et constituer de nouveaux groupes de travail afin de répondre à la 

demande de la nouvelle région (Tableaux 8-17). 

Tableau 8. Résumé des activités de PreP en 2017 

 

PrEP (4 rencontres) 
 

 
 
Activités réalisées 

- Elaboration des fiches initiales et de suivi. 
 

- 9ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ tǊ9t όǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
disposant de consultations PrEP, prescriptions effectuées, nombre 
ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴǎ ŜǘŎύΦ 

 
 
Perspectives 2018 

Poursuite des réunions dans le cadre du groupe de travail PrEP / TPE / 
Vaccination  
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Tableau 9. Résumé des activités de prévention et dépistage en 2017 
 

Prévention ς Dépistage 
(15 ateliers ς 1 formation) 
 

 
 
 
Activités réalisées 

- !ǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇƻǳǊ 
les soignants, les bénévoles, les professionnels de terrain 
ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ t±±LI 
et dans le dépistage des VIH, hépatites et IST.  
Ces ateliers ont été animés par Patrice Couric sur trois sites : 
Bordeaux, Bayonne, Périgueux, à raison de cinq ateliers par site. 
 

- Formation TROD VIH/VHC ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLw9t{ b! Ŝƴ 
collaboration avec le COREVIH. 
 

 
 
Perspectives 2018 

- Poursuite et développement au 2nd ǎŜƳŜǎǘǊŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 
ǊŞƎƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

 
- Poursuite des formations TROD VIH/VHC et développement à 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

 
- Poursuite des réunions dans le cadre du groupe de travail 

Dépistage et des sous-groupes Prévention. 
 

 

Tableau 10. Résumé de la formation sur lΩaccompagnement des PVVIH vieillissantes en 2017 
 

Vieillissement 
(1 formation) 

 
 
Activités réalisées 

- CƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ t±±LI ŘŜ мс ŀƛŘŜǎ Ł 
ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ мκн ƧƻǳǊƴŞŜ ƭŜ 06/04/2017 à 
Bordeaux. La formation a été animée par Denis Lacoste concernant 
les questions des connaissances VIH/IST/Hépatites et Claude 
[ŀǎǎŀƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭŜǎ 
difficultés rencontrées par les personnes et les problèmes posés 
ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇΣΧ 

 

Perspectives 2018 - Thématique intégrée au groupe de travail « Parcours de santé ». en 
ŎƻǳǊǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 
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Tableau 11. Résumé du projet « 9ǘ ǎƛ ƻƴ Ŝƴ ǇŀǊƭŀƛǘΧ » en 2017 
 

« Et si on en parlait » 
(Temps ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ t±±LI - 2 rencontres) 

 
Activités réalisées 

[Ŝ /htL[ ŀ ŞƭŀōƻǊŞ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ 
Sylvie Ayayi a collecté et analysé les questionnaires. 

 
Perspectives 2018 

- Réalisation de groupes focaux. 
 
- Organisation et ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ǎƛǘŜǎ Υ 

Bayonne, Bordeaux et Poitiers par et pour les PVVIH. 

 

Tableau 12. Résumé des activités de la région autour de la journée du 1er décembre 2017 
 

1er Décembre 
 
 
Activités réalisées 

- Recensement et mise en ligne sur le site Internet du COREVIH des 
actions des partenaires de la région autour du 1er décembre  

 
- tǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ŘΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǎǳǊ IƻǊƴŜǘΦ 

 
- Publication du Bulletin de Veille Sanitaire sur les données VIH, IST 

en NA en 2016 : CIRE Nouvelle Aquitaine en collaboration avec le 
COREVIH. 

 

Perspectives 2018 aşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ 

 

Tableau 13. Résumé de lΩétude qualitative des ruptures du parcours de soins chez les PVVIH  
en 2017 
 

Etude qualitative  
des ruptures du parcours de soins  
chez les PVVIH en Aquitaine 

 

 

Activités réalisées 

- Communication orale au congrès de la SFLS le 15 Octobre 2017 par 
Caroline Giacomoni.  

 
- 9ŎǊƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ ǇŀǊ /ŀǊƻƭƛƴŜ DƛŀŎƻƳƻƴƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ζ La 

santé en action » (à paraître)  
 
- wŞŘŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƻǎǘŜǊ ǇŀǊ /ŀǊƻƭƛƴŜ DƛŀŎƻƳƻƴƛ ǇƻǳǊ 
ƭŜ ŎƻƭƭƻǉǳŜ Řǳ с ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмт ζ[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ 
ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎη Ł ƭΩIƾpital Xavier Arnozan à Pessac 
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Tableau 14. Résumé des activités de pilotage des CeGIDD en 2017 
 

Comité de pilotage CeGIDD 
 

 
 
 
 
Activités réalisées 

- WƻǳǊƴŞŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ рл ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ /ŜDL55 Ŝǘ ŘŜǎ 55 !w{ ƭŜ  
5 décembre 2017 à La Rochelle. 

 
- Des échanges se sont déroulés autour des sujets suivants : 

o Retour sur deux années de fonctionnement des CeGIDD 
o 5ƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмс ŘŜǎ /ŜDL55 ŘŜ b! ŎƻƳǇƛƭŞŜǎ Ŝǘ 

présentées par Sylvie Ayayi  
o Activité de vaccination des CeGIDD 
o Table ronde : « Quelle stratégie de dépistage par les 

CeGIDD ? 
o ¢ŀōƭŜ ǊƻƴŘŜ Υ ζ [ŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ /ŜDL55 η 
o Violences conjugales 

 
 
 
Perspectives 2018 

- Groupe de travail sur les thématiques suivantes : 
o Protocole de coopération 
o Vaccinations, 
o Stratégie de dépistage 
o [ƻƎƛŎƛŜƭ /¦tL5hbϰ 

 

 

 

Tableau 15. Résumé dΩavancement de lΩétude QUALIV en 2017 
 

Etude QuALIV (5 réunions du COPIL) 

 

QuALIV est une étude scientifique menée au sein de la Cohorte ANRS CO3 Aquitaine sur la 
qualité de vie des PVVIH. Elle est coordonnée par Diana Barger, doctorante en santé 
publique (ISPED) et le Pr Fabrice Bonnet, CHU de Bordeaux, responsable scientifique. 
 

Activités réalisées - Participation du COREVIH au groupe de travail qui a élaboré le 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ vǳ![L±  
 

Perspectives 2018 - [ŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ vǳ![L± 
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Tableau 16. Résumé des activités de repérage précoce et interventions brèves en santé  
sexuelle auprès des médecins généralistes en 2017 
 

Repérage précoce et interventions 
brèves en santé sexuelle auprès 
des médecins généralistes (3 réunions) 

Objectif 

Activités réalisées 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ł ŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ 
santé sexuelle avec leurs patients. 
9ƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩL{t95Σ !ƎƛǊ ооΣ ƭŜ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
aŞŘŜŎƛƴŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ .ƻǊŘŜŀux, participation du 
/hw9±LI ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ŘŜ 
formation. 

 
- tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 5t/ Ł ŘŞǇƻǎŜǊ Ł ƭΩ¦ƴƛǘŞ 

Mixte de Formation Continue en Santé 

 

 

Tableau 17. Résumé des activités dΩappui des DD ARS dans lΩanimation territoriale en santé 
sexuelle en 2017 
 

Appui des DD-!w{ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 
territoriale des acteurs en santé sexuelle 
 

Activités réalisées - Sur les territoires, des contacts ont été pris avec les DD ARS et les 
acteurs en santé sexuelle. 

 

Perspectives 2018 - Organiser des temps de rencontres pour développer des projets 
propres à chaque territoire. 

 
 

 

III.2.2 Réunion pour définir la Planification pluriannuelle du COREVIH (4 ans) 

Lors du 28 novembre 2017, les membres du COREVIH NA et les acteurs impliqués dans les activités des ex-

COREVIH se sont retrouvés à Angoulême pour élaborer une planification pluriannuelle « Parcours VIH, santé 
sexuelle » pour dégager les orientations à prendre pour les quatre années à venir. 
 
Cette planification a été déclinée à travers quatre grands axes :  
- Prévention 
- Dépistage 
- Recours aux soins, prise en charge 
- ±ƛǾǊŜ ŀǾŜŎ όǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣΧύ 
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A partir de constats (données quantitatives et qualitatives) pour chaque axe, les participants ont identifié des 
ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ Ǉǳƛǎ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ  
Cinquante-sept personnes ont participé aux ateliers de cette journée, regroupant des membres du Bureau, 
ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩŀƴŎƛŜƴƴŜs commissions de travail, des pilotes des commissions des trois ex-régions qui y 
étaient impliqués. 
 
[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƭƛƴŞŜ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǇƾƭŜǎ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀǳȄ 
 

Figure 3. Structuration des priorités du COREVIH NA 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Nous déclinons ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ  

 

Pilotes : Philippe Aubry et Quentin Jacoux 

Appui technique : Denis Lacoste et Julie Lamant 

Objectifs :  

- Améliorer le dépistage (ciblage du dépistage, ŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎΧύ 

- Harmoniser les pratiques 

 

 

Trois sous-groupes ont été constitués : 

1- PrEP / TPE / Vaccination 

Pilotes : Mojgan Hessamfar et Pauline Pinet 

Appui technique : Denis Lacoste et Julie Lamant 

Objectifs :  

- Faciliter ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ tǊ9t Ŝǘ ŀǳ ¢t9Φ 

- Communiquer et promouvoir la promotion en travaillant sur la représentation. 

- !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΦ 

 

Dépistage 

Prévention 
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2- Addictions 

Pilote : Brigitte Reiller 

Appui technique : Denis Lacoste et Julie Lamant  

Objectifs : 

- Impliquer dans la prise en charge du Chemsex, les pharmaciens et les médecins libéraux. 

- hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

sexuelle. 

- Proposer une formation adaptée aux professionnels de ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΦ 

- Etablir un état des lieux des outils de réduction de risques existants.  

 

3- Promotion de la santé sexuelle 

Pilote : Sandrine Heckmann 

Appui technique : Denis Lacoste et Isabelle Crespel 

Objectifs :  

- Répertorier les acteurs et les lieux ressources sur tous les supports. 

- Mutualiser tous les outils pédagogiques et informer le public et les professionnels/outils existants. 

- Former les acteurs et les pairs à la santé sexuelle. 

- CƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ł ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŀƴǎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛon affective et sexuelle. 

- Associer les acteurs dans les actions hors les murs (H.L.M.).  

 

Pilote : Guylène Madeline  
Appui technique : Denis Lacoste et Isabelle Crespel 
 
Deux axes ont été définis : 

Ý Accès aux soins 
Objectifs : 

- Répertorier les lieux ressources. 

- 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩ9¢t ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎ όŀŘƻǎΣ ƳƛƎǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǇǊŞŎŀƛǊŜǎΧύΦ  

 

Ý Maintien dans le soin 

Objectifs : 

- Actions auprès des perdus de vue. 

- Former les acteurs (vieillissement). 

- Développer des outils de suivi. 

- Lutter contre les représentations. 

- Mettre en place des formations de plaidoyer si nécessaire notamment auprès des migrants. 

- Développer des programmes de recherche clinique et interventionnelle en impliquant les patients et 

les soignants. 

 

 

 

Parcours de santé 
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Pilote : Christian Mermoz 

Appui technique : un coordinateur en fonction des sujets à traiter 

Objectifs : 

- Mettre en place des formations en fonction des besoins recensés sur les différentes thématiques 

όŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣΧύ 

 

 

 

Pilote : à définir 

Appui technique : un coordinateur en fonction des sujets à traiter. 

Objectifs : 

- ¦ƴƛŦƻǊƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

- Etablir des annuaires des partenaires et/ou professionnels  

- Recenser les différents besoins des groupes de travail  

Formation 

Communication 
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LLLΦо [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ /hw9±LI b! 

La figure 5 résume lΩorganisation actuelle du COREVIH NA 

Figure 5. Présentation schématique de lΩorganisation fonctionnelle du COREVIH NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

£% 

 

Equipe salariée 
* Coordination (2 ETP : 1 coordinatrice basée à Poitiers pour Poitou 
/ƘŀǊŜƴǘŜǎκ[ƛƳƻǳǎƛƴ Ŝǘ м Ł .ƻǊŘŜŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǉǳƛǘŀƛƴŜύ 
* Coordination médicale (0,3ETP)  
* Secrétariat 1 ETP 
* TEC/ARC : 10,5 ETP : Aquitaine 7(+2 ISPED), PC : 2,5,  Limousin : 1)  
* Chargée de mission : 1 ETP 

 

 

Membres du Comité (90) et membres du Bureau (10) 

Groupes de travail 

*Groupe Dépistage 

*Groupe Addictions 

*Groupe promotion santé  

  Sexuelle 

*Groupe PreP/TPE/Vaccins 

*Groupe parcours de santé 

 

 

 

Recueil et analyse des données 

de la Cohorte Nouvelle Aquitaine 

 

 

Appui aux politiques 

nationales et régionales 

- /ƻƴŎƻǳǊƛǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

des politiques nationales et 

régionales de la lutte contre les 

IST et le VIH 

- Contribuer aux projets 

ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩ!w{ 

 

Journée 

régionale 

Corevih 

Coordination des CeGIDD 

 

 

Appui aux DD ARS pour 
ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
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III.4 Bilan des activités du COREVIH 

Au total 738 ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ /hw9±LIΣ ǎƻƛǘ 240 personnes 
différentes qui ont participé à au moins une activité.  
[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ Ǉƭŀƴification pluriannuelle ont réuni le plus grand nombre 
ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭŀ WƻǳǊƴŞŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 
(Figure 6) 
 

Figure 6. Nombre de participants aux activités du COREVIH NA en 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les activités du COREVIH se répartissent de la façon suivante : 43% pour les réunions des 

commissions, 21% pour les ateliers santé sexuelle/dépistage et 14% pour les formations. (Figure 7) 

Figure 7. Répartition des activités du COREVIH NA en 2017 
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87% deǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩ!ǉǳƛǘŀƛƴŜ Řƻƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ DƛǊƻƴŘŜΣ мл҈ ŘŜ tƻƛǘƻǳ /ƘŀǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ 

3% du Limousin. (Figure 8) 

Figure 8. Répartition géographique des participants aux activités du COREVIH NA en 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23% des membres du COREVIH ont participé aux activités du COREVIH (Figure 9). La majorité des 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ όƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŜǘŎΧύΦ 

 

Figure 9. Participation des membres et des non membres aux activités du COREVIH NA en 

2017 
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III.5 Site internet  

!ǾŜŎ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳ /hw9±LI b!Σ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎƛǘŜ 
Internet qui verra le jour courant 2018.  
{ǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩŜȄ-!ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΣ ƭŜǎ utilisateurs ont 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ±LI LƴǘŜǊŀŎǘΣ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ǇŀǊ ǳƴ 
pharmacien hospitalier. (Figure 10) 
 

Figure 10. Evolution de la fréquentation du site VIH Interact en 2016 et 2017 
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L±Φ 5ƻƴƴŞŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  31/80 

IV.1 La Prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP) en Nouvelle Aquitaine 
 
Les consultations PrEP ouvertes au public ont été organisées en milieu hospitalier au début de 

ƭΩŀƴƴŞŜ нлмсΣ Řŝǎ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ όw¢¦ύ Řǳ ¢w¦±!5!ϯ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛǊƳŜ 
pharmaceutique qui commercialise la spécialité.  

Un état ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tǊ9t ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŞƻ-aquitain a été réalisé en 
interrogeant toutes les structures hospitalières et extra-hospitalières susceptibles de prendre en charge des 
demandeurs potentiels. Tous les services de maladies infectieuses ou médecine interne, et tous les centres 
ƎǊŀǘǳƛǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ 
humaine et des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (CeGIDD) des 12 
départements de la Nouvelle Aquitaine ont été sollicités. 

 

IV.1.1 Résultats 
 
En 2017, 16 services et CeGIDD hospitaliers ont accueilli des consultants pour une prescription de 

tǊ9t όƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ƻǳ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύΦ [Ŝǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ /ǊŜǳǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 5ƻǊŘƻƎƴŜ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 
ouvert de consultations de prescription de la PrEP (tableau 18). Les CeGIDD extrahospitaliers orientaient 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭƛŜǳ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 
CeGIDD et le service de maladies infectieuses ou de médecine interne, la prise en charge des PrEPeurs était 
faite dans le prolongement de la visite.  

 

Tableau 18. Consultations PrEP, Nouvelle Aquitaine, année 2017 
 
 
Département  Structures 

Charente IƾǇƛǘŀƭ ŘΩ!ƴƎƻǳƭşƳŜ - service maladies 
infectieuses et CeGIDD 

Charente Maritime Hôpital de La Rochelle 

Corrèze Hôpital de Brive - service maladies infectieuses et 
CeGIDD 

Creuse - 

Deux-Sèvres Hôpital de Niort - service maladies infectieuses 
CeGIDD 

Dordogne - 

Gironde CHU de Bordeaux - site Pellegrin 

CHU de Bordeaux - site Saint André 
Hôpital de Libourne - service maladies infectieuses 
et CeGIDD 

Haute-Vienne CHU de Limoges 

Landes Hôpital de Dax 
Hôpital de Mont-de-Marsan 

Lot-et-Garonne Hôpital de Villeneuve-sur-Lot 

Pyrénées-Atlantiques Hôpital de Bayonne 
Hôpital de Pau 
IƾǇƛǘŀƭ ŘΩhǊǘƘŜȊ 

Vienne CHU de Poitiers 
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278 personnes ont demandé une consultation (initiale ou de suivi) en 2017.  
Parmi elles, 257 ont été considérées éligibles à la PrEP par les médecins prescripteurs. Les 21 (8,2%) 

autres ne répondaient pas aux critères de prescription. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł м 227 
consultations. 

La qualité de la prise en charge pour la PrEP a été évaluée par deux indicateurs : le délai moyen 
ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ όŎǊŞƴŜŀǳȄ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎ ƻǳǾŜǊǘǎΣ 
médecins disponibles) dans chaque centre. 
È Vingt-neuf médecins se sont répartis la prise en charge des PrEPeurs en Nouvelle Aquitaine sur des 
ŎǊŞƴŜŀǳȄ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘŜ ол ƳƛƴǳǘŜǎ Ł мфƘ όŘǳǊŞŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜύΦ 
È [Ŝǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-vous déclarés spontanément par les responsables variaient entre 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŜǳȄ ƳƻƛǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ƳŞŘƛŀƴ Ł ǳƴ ƳƻƛǎΦ /Ŝǎ ŘŞƭŀƛǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭŀ 
fréquentation de la structure par les PrEPeurs. 

 

IV.1.2 Perspectives 
 
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ƛƴƛǘƛŞ ǳƴŜ tǊ9t de Truvada® ou génériques en 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ нс ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ с 
ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмс Ł нсу ǳƴ ŀƴ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ Ŝƴ bƻǳǾŜlle Aquitaine (hors prescriptions en CeGIDD) ; 
soit une progression de 2,6% à 10,8% des initiations en France. [ŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ tǊ9t 
a été initiée en ex-!ǉǳƛǘŀƛƴŜ Řŝǎ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлмс ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛs de 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tǊ9t ŘŞŎǊƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
réalisée à partir des données médico-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

 
[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ tǊ9t ǎΩŜǎǘ ŞǘƻŦŦŞŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜΦ !ǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 

ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ±LI ǉǳƛ 
exercent dans les CeGIDD, la prise en charge extra-ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŜǎ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 
prescriptions sont moindres dans la mesure où les services organisent la sélection des personnes éligibles 
dès la prise de rendez-vous. 
[Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ƳƻōƛƭƛǎŜƴǘ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !L59{ ǉǳƛ 
participe activement aux entretiens de counselling des PrEPeurs. Des campagnes de sensibilisation et 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜǎ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎƛōƭŜǎ ǇŀǊ 
ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŜƴǾƛǎŀƎŜƴǘ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ 5Ŝ nouvelles structures ont annoncé 
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ tǊ9t Ŝǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ !ǉǳƛǘŀƛƴŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ 
ŎƻǳǾŜǊǘǎ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму όŦƛƎǳǊŜǎ мм Ŝǘ мнύΦ 

 
[ŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ tǊ9t ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴs prescripteurs de Nouvelle 

!ǉǳƛǘŀƛƴŜ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт Ł нртΦ aŀƛǎ 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳǎ-ŜǎǘƛƳŞŜΣ ŘŜ ƭΩŀǾŜǳ ƳşƳŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ 
ǎƻƴŘŀƎŜ ǉǳƛ ƴΩŀ ǇǊŞŀƭŀōƭement pas défini avec exactitude la nature commune des données à transmettre. A 
ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ƭΩŜȄ-!ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ōŀǎŞ ǎǳǊ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ-patient doit 
permettre de disposer de données individuelles de suivi pour mieux connaitre les bénéficiaires de la PrEP, 
réaliser une analyse plus approfondie de leurs caractéristiques socio-démographiques, épidémiologiques, 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎΣ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ ! ǘŜǊƳŜΣ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
cohorte des pŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳǎ tǊ9t ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴƻƴ ƛƴŦŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ±LIΣ 
sous Truvada ®, population de référence de choix dans les études comparatives. La fiabilité et la validité des 
estimations produites seront améliorées par la mise eƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ǿƛǎŀƴǘ Ł 
homogénéiser le recueil des données. Cette cohorte rendra possible le suivi des recommandations du 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ spécifiques qui pourraient être complétés par des 
enquêtes auǇǊŝǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΦ 
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Figure 11. Initiation et consultations de la PrEP par site en Nouvelle Aquitaine, année 2017 
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Figure 12. Cartographie des centres de consultations PrEP prévus en 2018, Nouvelle Aquitaine 
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Mardi de 9h à 12h

La Rochelle: 05 46 45 52 40
Mardi de 11h à 14h ; Vendredi de 15h à
17h

Guéret - CeGIDD: 05 55 51 70 62 ou 
05 55 51 55 62
Lundi et Vendredi de 10h à 12h       

Périgueux - CeGIDD: 05 53 45 25 25 
poste 1839 ou 05 53 45 26 48
Lundi en quinzaine de 15h à17h

Angoulême - CeGIDD: 05 45 24 42 
84 ou 05 45 24 40 91
Consultation à la demande (pas de 
jour dédié)

Villeneuve-sur-Lot : 05 53 72 27 01
Jeudi en quinzaine de 14h à 15h30

Libourne: 05 57 55 26 17
Mardi de 15h à 17h ; Mercredi de  11h à
13h ; Jeudi de 15h à17h
Libourne - CeGIDD: 05 57 55 71 36
Mardi de 9h à 16h30 ; Mercredi de 9h à
16h30

Pau: 05 59 92 49 68
Mardi de 14h30 à 17h ; Mercredi en 
quinzaine de 14h30 à17h

Rochefort: 05 46 45 52 39
Mercredi de 15h à16h ; Jeudi de  9h30 à
11h ; Mardi de 9h30 à11h ; Jeudi de 
14h30 à16h

Orthez: 05 59 69 70 94
Mardi de 9h à 17h30

Dax: 05 58 91 48 51
Lundi, Mercredi, Jeudi et Vendredi de 
9h à17h30

Mont-de-Marsan
(en attente)

Brive - CeGIDD: 05 55 92 66 11
Lundi de 9h30 à13h ; Mardi de 9h30 
à 13h et 14h à16h30 ; Mercredi de 
9h30 à13h ; Jeudi de 9h30 à 13h ; 
Vendredi de 14h à16h30

Limoges - CeGIDD: 05 55 05 66 44
Lundi de 16h à 18h ; Mardi de  9h à
12h30 ; Mercredi de 9h à 12h30 ; 
Jeudi de 9h à 12h30 (en dehors de 
ces créneaux, selon disponibilités des 
médecins et si accord)

Bayonne: 05 59 44 37 32
Mardi de 14h à 16h ; Jeudi de 14h à 16h 
(pour la 1ère consultation)

Version au 04/07/2018CeGIDD en bleuςhôpitaux publics en orange
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L±Φн [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ /ŜDL55 
 
 
[Ŝǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƎǊŀǘǳƛǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŜ 
ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ des hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (CeGIDD) des 
мн ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ !ǉǳƛǘŀƛƴŜ ƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό!w{ύ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ όw!tύ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φомнм-25 du 
code de la Santé Publique.  
 
[ŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ όL{¢ύ  
a été réalisée pour 15 sites principaux et 20 antennes situés sur le territoire de la Nouvelle Aquitaine en 2017 
(tableau 19). 
 
 

Tableau 19. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine, année 2017 
 

Département  Site Principal Antenne(s) 

Charente Angoulême Barbezieux, Confolens, Cognac, 
Ruffec  

Charente Maritime La Rochelle Rochefort 
 Saintes WƻƴȊŀŎΣ {ŀƛƴǘ WŜŀƴ ŘΩ!ƴƎŜƭȅΣ 

Vaux-sur-Mer/Royan 

Corrèze Brive-la-Gaillarde Tulle, Ussel 

Creuse Guéret  

Deux-Sèvres Niort Bressuire 

Dordogne Périgueux Bergerac 

Gironde Bordeaux Libourne 

Haute-Vienne Limoges  

Landes Dax  
 Mont-de-Marsan  

Lot-et-Garonne Agen-Nérac Marmande, Villeneuve-sur-Lot 

Pyrénées-Atlantiques Bayonne Saint Jean de Luz 
 Pau  

Vienne Poitiers 
Poitiers-Charbonnier, Châtellerault, 
Loudun, Montmorillon 

 
 
{ǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /ŜDL55 ŘŜ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ !ǉǳƛǘŀƛƴŜ ŀ ouvert 128,5 demi-journées par semaine et 
ǘƻǘŀƭƛǎŞ рмпΣр ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ.  
[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ǾŀǊƛŜ ŜƴǘǊŜ млƘол Ŝǘ ррƘол ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄΣ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ 
1h30 et 15h pour leurs antennes. La médiane se situe à 22h pour les sites principaux et 4h45 pour leurs antennes. 
Tous les sites principaux ont ouvert à des plages décalées (avant 9h et/ou après 18h et/ou durant la pause 
méridienne). Ce fonctionnement a été rapporté par 15 antennes ; soit 3 antennes sur 4. 
Seǳƭ ƭŜ /ŜDL55 ŘŜ [ƛƳƻƎŜǎ ŀ ƻǳǾŜǊǘ ƭŜ ǎŀƳŜŘƛ όŎŜǘǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ 
Poitiers). 
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Les médecins intervenant en CeGIDD se sont répartis 13,67 équivalents temps plein (ETP) ; soit 10,95 ETP pour 
les 15 sites principaux et 2,12 ETP dans les 20 antennes. Les infirmier(e)s des CeGIDD ont cumulé 19,86 ETP ; soit 
15,92 ETP pour 14 sites principaux (pour le site principal de Poitiers une sage-femme assure les missions dédiées) 
et 3,94 ETP dans 12 antennes. 
Pour 9 centres, les ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΦ [Ŝǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŀŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎƻƴǘ 
assurées par des sages-femmes (Châtellerault, Loudun, Montmorillon, Poitiers et Tulle) ou effectuées 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όWƻƴȊŀŎΣ {ŀƛƴǘ WŜŀƴ ŘΩ!ƴƎŜƭȅύΦ [Ŝǎ ŀƴǘŜƴƴŜǎ ŘŜ /ƻƴŦƻƭŜƴǎ Ŝǘ wǳŦŦŜŎ ƴΩƻƴǘ ƴƻǘƛŦƛŞ 
ni personnel infirmier, ni sage-femme. 
hƴȊŜ ŎŜƴǘǊŜǎ Řƻƴǘ у ŀƴǘŜƴƴŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ ŘŞŘƛŞǎ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǎ /ŜDL55Φ /ΩŜǎǘ ƭŜ 
cas à Angoulême, Mont-de-Marsan et Niort, sites principaux qui ont accueilli respectivement 2 974, 921 et 1 731 
ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ Ŝƴ нлмтΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ /ŜDL55Σ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ Ŧŀƛǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ǎŀƎŜǎ-
femmes en fonction de leur disponibilité. 
Les antennes de Barbezieux, Confolens et Ruffec, qui ont accueilli 13, trois et quatre usagers respectivement, 
ƴΩƻƴǘ ƴƛ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ ƴƛ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜΦ 
 
En 2017, 29 486 personnes ont été accueillies dans les CeGIDD de Nouvelle Aquitaine (hors CeGIDD de 
Châtellerault, Loudun, Marmande, Montmorillon et Poitiers) et 3 197 avaient été vues dans les 12 mois 
précédents. 
Les sites principaux ont accueilli entre 367 (site de Guéret) et 7 857 usagers (site de Bordeaux), alors que pour les 
antennes entre 3 (site de Confolens) et 455 (site de Rochefort) visiteurs ont été recensés (tableau 20). 
 
 

Tableau 20. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine : public accueilli et motif de la visite selon le type de 
structure (site principal ou antenne), année 2017 
 

 

Public accueilli* 

 
wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

et/ou conseil de 
prévention primaire ou 

secondaire** 

 

Consultation dans les 12 
Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎϞ 

 
Sites 

principaux 
Antennes 

 
Sites 

principaux 
Antennes 

 
Sites 

principaux 
Antennes 

Total 27 039 2 447  3 758 1 025  2 774 421 

Médiane 1 448 119  119 9  152 4 

Minimum 367 3  9 0  10 0 

Maximum 7 857 455  1 120 437  734 345 

*dm (données manquantes) : Châtellerault, Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 
** dm : Bressuire, Vaux-sur-Mer/Royan 
Ϟ ŘƳ : Barbezieux, Châtellerault, Cognac, Loudun, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier, Ussel, Vaux-sur-Mer/Royan 

 
 
Parmi les visiteurs, 4 туо ƻƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ 
de prévention (données non renseignées pour Bressuire et Vaux-sur-Mer/Royan) ; soit un pourcentage global de 
8,9%, en ne considérant que les CeGIDD pour lesquels cette donnée était disponible et fiable (tous les CeGIDD 
sauf ceux de Bayonne, Bressuire, Châtellerault, Guéret, Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-
Charbonnier, Saint Jean de Luz et Vaux-sur-Mer/Royan). En effet, pour Bayonne et Guéret, le nombre de 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ƳƻǘƛŦ ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜΦ  
Le pourcentage de personnes accueillies dans les CeGIDD uniquement à la recherche de conseils de prévention a 
ŞǘŞ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘϥǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ όŦƛƎǳǊŜ моύ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ƳŞŘƛŀƴŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ пΣр҈Φ tƻǳǊ 5ŀȄ Ŝǘ ¢ǳƭƭŜΣ 
il est supérieur à 40%. 
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¢ƻǳǎ ƭŜǎ /ŜDL55Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǳȄ ŘŜ /ƘŃǘŜƭƭŜǊŀǳƭǘΣ [ƻǳŘǳƴΣ aŀǊƳŀƴŘŜΣ aƻƴǘƳƻǊƛƭƭƻƴΣ tƻƛǘiers, Poitiers-
Charbonnier, ont pu fournir la distribution du public accueilli selon le genre (figure 14). Les hommes 
représentaient 56,2% des usagers et un sexe ratio H:F à 1,3 a été calculé. Au total 17 transsexuels ont été 
accueillis.  
 
20 509 usagers dŜǎ /ŜDL55 ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ŘΩŃƎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł нр ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƻǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ол 
ans pour les hommes (dm Υ aŀǊƳŀƴŘŜύΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ мн 905 mineurs ont été identifiés. Cette 
ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ /ŜDL55 ŘŜ /Ƙâtellerault, Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers, 
Poitiers-Charbonnier et Vaux-sur-Mer/Royan (figure 15).  
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* Les CeGIDD de Guéret et St WŜŀƴ ŘŜ [ǳȊ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎΦ aŀǳǾŀise interprétation par le CeGIDD de Bayonne 

 

Figure 13. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine Υ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ centres uniquement à la recherche de conseils de prévention, 
année 2017 
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Figure 14. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine : distribution du public accueilli selon le genre, année 2017 
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*  femmes de moins de 25 ans et hommes de moins de 30 ans Τ ϝϝ ƧŜǳƴŜǎ ŘΩŃƎŜ ғ му ŀƴǎ 

 

Figure 15. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine : Pourcentages de mineurs et de jeunes adultes accueillis, année 2017 
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En 2017, 61 920 consultations médicales ont été rapportées par les CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine qui ont 
tous renseigné cet item (tableau 21). Hormis les CeGIDD de Bayonne, Bressuire, Châtellerault, Guéret, Loudun, 
Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier, Saint Jean de Luz et Vaux-sur-Mer/Royan pour lesquels 
le calcul était impossible (données manquantes ou aberrantes), le nombre médian de consultations médicales 
ǇŀǊ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ł нΣл (figure 16). 
 
 

Tableau 21. CeGIDD de la Nouvelle Aquitaine : répartition des actes médicaux selon le motif de 
recours, année 2017 (N = 61 920) 
 

Actes médicaux N Commentaires 

Consultations médicales 61 920 - 

 Consultations de dépistage 29 318 dm : Châtellerault, Loudun, Montmorillon, 
Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Consultations de diagnostic 1 973 dm : Châtellerault, Loudun, Montmorillon, 
Poitiers, Poitiers-Charbonnier, Ussel 

 /ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ  
 ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ±LIκ±I. όǎŀƴǎ ¢t9ύ 

335 dm : Châtellerault, Cognac, Loudun, Mont-de-
Marsan, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-
Charbonnier 

 Consultations pour un traitement post-exposition 
 au VIH/VHB (consultation initiale et suivi TPE) 

340 dm : Châtellerault, Loudun, Marmande, 
Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Consultations pour un traitement pré-exposition 
 au VIH (consultation initiale et suivi PrEP) 

463 dm : Châtellerault, Loudun, Marmande, 
Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Consultations de suivi (hors TPE et PrEP) 1 398 dm : Châtellerault, Cognac, Loudun, 
Marmande, Montmorillon, Pau, Poitiers, 
Poitiers-Charbonnier 

 Consultations pour interruption volontaire de
 grossesse 

39 dm : Châtellerault, Loudun, Marmande, 
Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Consultations pour grossesse ou orientation 2 227 dm : Agen-Nérac, Châtellerault, Loudun, 
Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-
Charbonnier, Villeneuve-sur-Lot 

 Prescription de contraception régulière 174 dm : Châtellerault, Loudun, Marmande, 
Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Prescription ou remise de contraception  
 ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

121 dm : Châtellerault, Loudun, Marmande, 
Montmorillon, Poitiers, Poitiers-Charbonnier 

 Détection de violences sexuelles 119 dm : Châtellerault, Cognac, Loudun, 
Marmande, Montmorillon, Poitiers, Poitiers-
Charbonnier 

 Détection de troubles et dysfonctions sexuels 114 dm : Agen-Nérac, Châtellerault, Cognac, 
Loudun, Marmande, Montmorillon, Poitiers, 
Poitiers-Charbonnier 

 


