
 
 

 
 

 

AXE 4 : DEPISTAGE  

FICHE ACTION 4.1 : AVEC LA MEDECINE DE VILLE 

 
 

Réunion 06-10-2021 
- 

Relevé de décisions  
 

 

Etaient présents : 

Goyet Fréderic (ARS) ; Landman Roland (COREVIH IDF NORD) ; Le Gac Sylvie (COREVIH IDF 

NORD) ; Ngoh Pamela (Vers Paris sans Sida) ; Ghosn Jade (COREVIH IDF NORD)  ; Rozenbaum 

Willy (COREVIH IDF EST) ; Jaffrelo Audrey (COREVIH IDF EST) ; Lepinay Héléne (COREVIH 

IDF OUEST) 

 

 

Ordre du jour prévisionnel  

- Avancées de la commission 

---------------------------------------------- 

 

 

Relevé de discussions  

 

 Points sur les pistes de réflexions antérieures de la commission (forfait de rémunération pour 

le dépistage, l’incitation au dépistage via les objectifs de sante publique (ROSP), formations 

spécifiques sur le dépistage.  

 

 Aucune de ces pistes n’a été retenue 

 

 Constat fait de l’impact de la COVID 19 sur la diminution des dépistages VIH et la diminution 

des nouveaux diagnostiqués VIH depuis 18 mois. L’accent est mis pour que l’action 4.1 avec 

la médecine de ville communique sur ces données de retard et la mise au point d’une 

dynamique de rattrapage. 

 

 

  



  Poursuite de l’expérimentation de PARIS SANS SIDA à l’intention des professionnels de 

santé. Ce kit de santé sexuelle a déjà été déployé à Paris et doit s’étendre sur le 93. 

 

 Il a été évoqué la mise à disposition des autotests pour les consultants et des affiches dans la 

salle d’attente chez les MG. Toutefois on ne pourra pas compter sur l’aide des visiteurs 

médicaux de la CPAM pour nous accompagner dans cette démarche, car ils travaillent dans un 

cadre pré établi de longue date.  

 

 

Prises de décisions  

 

Nous proposons la mise en place en place d’une action de communication plus légère 

progressive, et par thématique de dépistage directement par les SMIT à l’intention de tous 

leurs correspondants.  

 

  Dans un premier temps, un courrier spécifiant l’importance et la nécessité du dépistage VIH 

sera envoyé avec tous les comptes rendus de consultations et d’hospitalisations des SMIT aux 

MG.  

 

Nous allons faire circuler cette lettre type, qui reprendra :  

1) les recommandations de la HAS sur les modalités de dépistage VIH 

2) un modèle de prescription 

3) les modalités potentielles de réalisation : Labo de ville sur prescription médicale ; 

laboratoire de ville sans prescription, CeGIDD, autotest en pharmacie (Adresse à adapter par 

chaque COREVIH)  

On va faire circuler ce courrier aux membres de la commission pour validation 

   

Dans les thématiques à développer ultérieurement selon le même schéma, on peut proposer le 

dépistage des autres IST, la PrEP, le diagnostic et le traitement de l’hépatite C et de l’hépatite B. 

 

 En parallèle W ROZENBAUM va se rapprocher des responsables d’Orbis pour savoir s’il y a 

la possibilité de joindre systématiquement ce courrier aux CR. 

 

 

 

 

 

Prochaine réunion à fixer en novembre 

 

 

 


