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Relevé de décisions de la CCoommmmiissssiioonn  DDééppiissttaaggee  CCeeGGIIDDDD  

2277  jjaannvviieerr  22001177 
 

 
 

Etaient présents : 
 E. Beurnier (patiente étudiante) 

 Pr BOUVET (Présidente de la COREVIH IDF Nord) 

 A. Gnabaly (URACA / Basiliade) 

 Dr B. Phung (CeGIDD Bichat) 

 D. K. Diallo (Coordinatrice de la COREVIH IDF-Nord) 

 Dr F. Hebert (CeGIDD Clichy) 

 F. Louni (T.E.C. COREVIH IDF-Nord) 

 M-J. Otohudi (Ikambere) 

 M. Sauve (CD95) 

 Dr N. Sayre (CeGIDD St Denis) 

 J. Voza Lusilu (Vice-Président COREVIH IDF-Nord, Association Afrique Avenir) 

 
 

Ordre du jour : 
1. Bilan des actions 1

ier
 décembre 2016 

2. Programme des actions hors les murs à venir 

3. Formation TROD 

4. Bilan du fonctionnement des CeGIDD (1 an après) 

 

1. Bilan des actions du 1
er

 décembre 2016 : 

 

 Actions dans les hôpitaux du territoire : 

 

 Bichat: 

- Dépistage VIH & VHC dans le hall. 31 TROD réalisés (20 VIH et 11VHC) 

- Information/sensibilisation du public 

- Acteurs associés : Action Traitement, Afrique Avenir, AIDES, ARCAT, Aurore/Ego, Comité des 

familles, Pari -T, PASTT 

 

 Beaujon: 45 VIH et 40 VHC 

 

 Pontoise: 56 TROD VIH réalisés  

 

 Saint Denis: 

- 1
ier

 déc :  

. 76 TROD VIH (dont 20 par AIDES), aucun positif. Le nombre de TROD est en 

diminution par rapport à l’année précédente par manque d’espace (2 box de dépistage 

seulement) et par manque de communication de l’information par l’hôpital en amont de la 

journée. 

. 144 questionnaires sur l’autotest ont été complétés (81% connaissent les autotests, 49% 

savent que les autotests sont à disposition en pharmacie, 13% connaissent le prix des 

autotests, et 9 personnes ont déjà utilisé un autotest). 
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. des photos de personnes volontaires ont été prises et postées dans le hall le jour du 1
er
 

décembre 

 

- 02 déc : 55 TROD VIH entre 10h30 et 15h, 3 box de dépistage un peu en retrait, aucun positif.  

 

 Simone Veil: 18 TROD VIH réalisés en salle d’attente des urgences. 

 

 Ego-Aurore: théâtre-forum devant la mairie du 18
ème

 + sensibilisation des lycéens. 

 

 Pour le 1
er
 décembre 2017, dès septembre voir les sites où il y aura des actions et identifier une 

personne référente par site. Prévoir un petit groupe d’organisation sur Bichat. 

 Le CeGIDD Bichat achète les TROD des dépistages hors les murs de Bichat. 

 Chaque structure voit pour acheter ses propres TROD.  

 

 

2. Programme des actions hors les murs à venir: 
 

• Stratégie d’intervention : 
 

- Action de dépistage combinée à d’autres pathologies (VHB, VIH, VHC, IST, hypertension, 

diabète, vaccination…) 

Avantages  

- Pas de stigmatisation 

- Facilite l’adhésion des publics cibles (notamment migrants) 

- Accroît le nombre de personnes touchées/dépistées 

Contraintes   

- Prévoir prélèvement notamment pour IST + VHB (logistique plus importante). 

- Nouer des partenariats avec les réseaux et/ou associations intervenant dans la prévention des 

maladies cibles. 

 

- Action de dépistage VIH & VHC  

Avantages  

- TROD disponible ainsi que texte définissant le cadre d’utilisation 

- Résultats immédiats  

- Plus facile à organiser  

Contraintes  

- Mobilise moins de personnes cibles du fait de la stigmatisation 

- Ce sont les mêmes qui se font dépister 

 

• Rôle des acteurs : 
 

- Action de dépistage combinée à d’autres pathologies (VHB, VIH, VHC, IST, hypertension, 

diabète, vaccination…) 

Corevih: 
- Sollicitation/mobilisation du personnel médical, paramédical (médecins & infirmiers) et 

associatifs figurant dans l’annuaire conçu à cet effet. 

- Participer aux réunions d’organisation 

- Veiller à la mise à disposition du matériel nécessaire au prélèvement ainsi que le transport des 

tubes du lieu de l’action vers le laboratoire d’analyse (Bichat, Delafontaine, Pontoise,…) en 

partenariat avec le porteur du projet ainsi que le CeGIDD/hôpital le plus proche du lieu de 

l’action.  

- Assister le porteur de projet dans la mise en place des partenariats avec les acteurs des autres 

pathologies. 

Le porteur du projet: 
- Identifier le public cible,  
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- Définir les besoins de dépistage (notamment les pathologies autres que le VIH) 

-  Proposer le lieu et les acteurs avec qui conduire l’action. 

- Soumettre le projet à la commission dépistage de la Corevih en vue de sa validation pour 

obtention de son appui et la mobilisation de ses membres.  

 

- Action de dépistage VIH & VHC  

 

Corevih: 
- Sollicitation/mobilisation du personnel médical, paramédical (médecins & infirmiers) et 

associatifs figurant dans l’annuaire conçu à cet effet. 

- Fournir les TROD lorsque son budget le permet et qu’il ne s’agit pas d’une action hors les 

murs d’un CeGIDD et/ou une association du territoire. En effet, dans ces cas-là, le CeGIDD 

et/ou l’association doit s’acheter ses TROD sur le budget qui lui est alloué à cet effet. 

- S’assurer que toutes les dispositions logistiques (matériel médical, documents pour 

information/sensibilisation) sont prises en vue de la réussite de l’action. 

- Le personnel de la Corevih peut s’associer au porteur du projet dans la mobilisation du public 

cible le jour de l’action. 

- Contribuer à la diffusion de l’information autour de l’action notamment à travers le site 

internet de la Corevih. 

- Veiller à la confirmation du test et la prise en charge (le cas échéant) rapide de toute personne 

dépistée positive lors de l’action en partenariat avec le CeGIDD/hôpital le plus proche du lieu 

de l’action. 

Le porteur du projet: 
- Identifier le public cible,  

- Définir les besoins de dépistage en précisant si VIH et/ou VHC 

- Proposer le lieu et les acteurs avec qui conduire l’action. 

- Soumettre le projet à la commission dépistage de la Corevih en vue de sa validation pour 

obtention de son appui et la mobilisation de ses membres. En précisant ce qui est attendu de la 

Corevih. 

- Assurer la mobilisation du public cible le jour de l’action. 

- Assurer la communication autour de l’action. 

 

• Propositions de sites : 
 

- Marchés de Clichy en partenariat avec la mairie, l’hôpital.  

- Beaujon et le CMS fin mars (de préférence marché lorraine) 

- Marché de Saint Denis (juin avec Delafontaine et association) 

- Brasserie de la poste à la porte de Montmartre (juin, sept) 

- Foyer de migrants (Action URACA/Basiliade 24 /02/17 au Foyer de la Commanderie ; action de 

dépistage combiné avec HTA, diabète…) 

- Lieu de détention (maison d’arrêt) organisé par le CeGIDD de Cergy : prise de contact établie mais 

pas action encore opérationnelle. 

- Action du CMS de Clichy au Resto du cœur. 

 

 types de TROD disponibles matérielles: 

Insti VIH: 5,39€ ttc 

Multiplex VIH+syphilis : 9,48€ ttc 

TROD VHC (toyo,first response): 5,16€ ttc 

Biosynex HIVTOP: 9,90€ 

OraQuick HIV 1/2 d'Orasure Méridian 28,90 € (prix internet) 

 

3. Formation TROD : 
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 Bilan des formations effectuées: 

 

4 sessions de formations organisées en 2016: 

Avant parution texte VHC : 
07 janvier : Formation sur l’épidémiologie du VHC (15 participants) 

28 janvier: Formation sur l’épidémiologie du VHC (12 participants) 

12 février : Formation TROD VIH (15 participants dont 3 infirmiers) 

Après parution texte VHC : 1 session de formation (TROD VIH/VHC) validante organisée  

02 novembre :1
ière

 demi-journée de la formation théorique (14 participants) 

20 janvier: 2
ième

 journée de la formation théorique 

Stage pratique en cours : 4/14 effectif. 

 

Pour information : La COREVIH n’étant pas un organisme de formation, elle doit passer par un 

organisme habilité à délivrer des formations TROD. Les formations complémentaires coûtent en 

moyenne 150€ et formation initiale pour VIH/VHC 200€. 

• Identification des besoins 
  CeGIDD du Val d'Oise: (infirmier et infirmières) 

Mme MORET Marie-Claire 

Mme MATELLI Sylvie 

Mme PAOLELLA Françoise 

Mme JEUDY Cécile 

Mme MAKHLOUF Anissa 

Mme HMAIDI Sandrine 

Mr GORI Mohamed  

 

Définir les modalités et le programme des formations 

 

 Etablir un annuaire des ressources disponibles (humaines et matérielles). 

 La Corevih envoie un draft aux membres de la commission pour complément. 

 Recenser les besoins de formations. 

 Faire un retour pour le 24 février. 

 

 

4. Bilan du fonctionnement des CeGIDD (1 an après): 

 

Bichat :  
- moyens en personnel partiellement attribués (le poste infirmier supplémentaire prévu dans le 

budget n’est toujours pas effectif) 

- vaccination se poursuit 

- la vacation en sexologie n’est toujours pas pourvue, la consultation en proctologie a 

commencé 

- point bloquant : le logiciel de recueil de données médicales utilisé est toujours celui du CDAG  

- délais de rendu des résultats syphilis trop important (en cours d’amélioration) 

- l’affluence a augmenté de 10% (N=5500 consultants) et la gestion de cette affluence est un 

peu plus compliquée à personnel constant 

- mise en place de la PREP sans allocation supplémentaire de moyens, forte demande avec un 

début à 4-5 passé à 10 personnes tous les mercredis. 

 

Delafontaine : 
- le CeGIDD est mal indiqué et difficile à trouver dans l’hôpital. 

- l’hôpital n’a pas aménagé des locaux spécifiques pour le CeGIDD, il faut donc jongler entre 

les boxes de consultation et le CeGIDD. 
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Clichy:  
- récupération des résultats chronophage pour les infirmières ; le laboratoire de biochimie est 

parfois excédé des relances et essaie de mettre en place un système de MMS mais qui ne 

fonctionne pas. 

 Proposition : initier une réunion avec le laboratoire pour définir une meilleure 

organisation. 

- vaccination VHB : rupture de stock dans les pharmacies de ville et au niveau national. 

 

 

 

 

Prochaine réunion du Groupe de Travail Dépistage dans les CEGIDD 

10 mars 2017 à 15h30 

Salle de staff – Hôpital Bichat 

 


