
PLAN STRATÉGIQUE D’ACTION 
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Le périmètre de la SNSS est plus large que celui des COREVIH, 
ceux-ci devront contribuer notamment aux priorités des axes 
suivants de la stratégie :  
 
 
axe II : « Améliorer le parcours de santé en matière d’IST: 
prévention, dépistage, prise en charge »  
 
axe IV : consacré aux réponses aux besoins spécifiques à 
apporter aux populations les plus vulnérables aux VIH et IST  
 
axe VI: consacré à la prise en compte des spécificités de 
l’outremer pour mettre en œuvre l’ensemble de la stratégie 
nationale de santé sexuelle 
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INSTRUCTION  DU 5 AVRIL 2018 
 



RENFORCER ET DIVERSIFIER LA PRÉVENTION 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

 Poursuivre et renforcer 
les actions de mise à 
disposition des 
préservatifs masculins et 
féminins 

Faire la promotion de la 
prescription médicale des 
préservatifs 
Veiller à la bonne distribution 
des préservatifs gratuits 

Médecins 
prescripteurs 
AIDES 
ENIPSE 
Planning familial 
ARS 
Pharmaciens 
ISKIS + autres 
associations 
communautaire
s 

Facilité d’accès 
aux préservatifs 

Nombre de préservatifs utilisés 
Nombre de préservatifs 
remboursés (SNIRAM ?) 

 Améliorer la couverture 
antirétrovirale chez les 
personnes infectées par 
le VIH, par une 
promotion du dépistage 
et du traitement précoce 
(TasP) 

Campagne de promotion grand 
public du I=I 
Campagne de promotion du I=I 
chez les PVVIH 
Proposition de dépistage 
renforcé pour les populations à 
haut risque (HSH, POZEF), 
actions hors les murs des 
CeGIDD 

AIDES 
Soignants 
RLG/Point H 
Cegidd 

Diminution de 
la 
discrimination 
Accès plus 
rapide au 
dépistage 

Niveau de CD4 et stade clinique 
au dépistage 
Intervalle entre dépistage et 
mise sous traitement 
Intervalle entre dépistage et 
charge virale indétectable. 

 Améliorer l’accessibilité́ 
à la Prévention 
préexposition (PrEP) 
pour l’ensemble de la 
région 

 Déploiement de la PrEP 
au-delà des HSH : 
migrants, TDS 

 Améliorer la qualité et 
l’efficacité du parcours 
PrEP 

 Déploiement de la PrEP 
au-delà des HSH : 
migrants, TDS 

 Cartographier l’offre  TPE, 
PrEP et Dépistage en 
Bretagne 

 Procédure simplifiée de 
prescription de la PrEP 
dans tous les centres « 
PrEP » de la région 

 Promouvoir la PrEP en 
médecine de ville une fois 
les textes modifiés 

Soignants 
Assos 
RLG 
Cegidd 

Augmentation 
du nombre de 
personnes sous 
PrEP et 
diversification 

Nombre de personnes sous 
PrEP 
Délai d’attente pour PrEP 
Enquête qualité PrEP sur Nadis 



RENFORCER ET DIVERSIFIER LA PRÉVENTION 
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Références SNSS: Axe II/ Actions 14-15 

Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

 Améliorer l’accès au 
traitement post Exposition 
(TPE) pour les populations 
les plus à risque de 
s’infecter par le VIH 

 Améliorer le parcours AES 

 Cartographier l’offre  TPE, PrEP et 
Dépistage en Bretagne 

 Faciliter l’accès au TPE en mettant en 
place des protocoles de délégation de 
tâche aux urgences 

 Développer un outil informatique 
d’aide à la décision 

 Organiser un travail local suite 
sollicitation de SIDA INFO SERVICE 

Services 
d’urgence 
Equipe 
technique 
Soignants 

Facilitation 
du parcours 
AES, 
amélioration 
de l’efficience 
du 
programme 

Nombre de TPE 
prescrit 

 Renforcer les politiques de 
prévention chez les 
personnes à haut risque : 
HSH, utilisateurs de 
Chemsex, POZEF 

 Mettre en place un dépistage ciblé en 
fonction des clusters identifiés 

 Promouvoir les autotests itératifs pour 
les personnes à risque 

Associations 
Cegidd 

Diminution 
du nombre 
de 
contaminatio
ns  

Nombre de 
découvertes de 
séropositivités 



AMÉLIORER LE DÉPISTAGE  
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Thématique/objectif général Actions 

 Promouvoir la formation continue dans le 
domaine du dépistage et de la prévention du VIH 
et des IST pour les soignants, médicaux et 
paramédicaux 

 Cf Rubrique formation 

 Soutenir l’offre de dépistage communautaire  Développer les TRODs en milieu communautaire 
 Permettre aux associations de faire des tests Syphilis 
 Pair-éducation dans le domaine de la prévention, promotion auprès 

des PrEPeurs et des PVVIH 

 Favoriser le recours aux autotests de dépistage 
du VIH 

 Faire la promotion de l’autotest et faciliter l’accès et la mise à 
disposition 

 Autoprélèvement/ autodépistage 
 Développement de l’autotest dans les établissements de 

consommation sexuelle 
 Développement du TROD en milieu carcéral (+/-autotests) 
 Améliorer la qualité du dépistage 
 Rappeler l’utilité du dépistage (bénéfice du dépistage) 
 Dépistage en milieu professionnel 

 Améliorer les connaissances sur les 
caractéristiques de la file active « CeGIDD en 
Bretagne 

 Intégrer les données santé de la reproduction dans Siloxane 
 Obtenir des rapports  SOLEN et SpF « en un clic » pour tous les 

CeGIDD 
 Participation à RESIST 
   

 Améliorer la qualité de l’offre autour du 
dépistage 

 Promouvoir le dépistage des violences, et faire connaître les 
modalités d’orientation, explorer un projet pilote en Finistère 

 Promouvoir le dépistage des IST par PCR 3 sites (pool) 
 Dépistage VIH systématique IST dans les cancers 



AMÉLIORER LE DÉPISTAGE  
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Référence SNSS: 
 
 Axe II/ Objectif 3 / Actions 20-22-23-24 
 
Axe IV /Objectif 1 / Actions 55 à 64 



GARANTIR DES SOINS DE QUALITÉ POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Donner un accès à 
l’éducation thérapeutique du 
patient (ETP) individuelle et 
collective à toutes les 
personnes VIH+ en ayant 
besoin 

 Promouvoir et soutenir l’ETP 
individuelle en Bretagne 

 Améliorer l’offre ETP collective et 
la rendre opérationnelle dans tous 
les départements 

 Information des PVVIH sur le TasP 
  

Equipe ETP 
Associations 

Questionnaire 
de satisfaction 
pour les pvvih 
ayant eu une 
séance dans les 
6 mois 
  
Meilleur 
observance 
  
Prise en charge 
globale 
  
Outil de com 
affiches et/ou 
plaquettes à 
dispo dans salle 
d’attente 

1/3 FA ayant bénéficié 
  
  
  
Nombres plaquettes 
et/ou nombre de sites 
avec l’affiche 

 Mettre en place un 
bilan systématique des 
comorbidités adapté à 
chaque personne 
infectée par le VIH 

 Améliorer la santé 
mentale des PVVIH 

 Améliorer les activités 
de support des PVVIH 

  
  

 Mise en place d’un protocole de 
suivi partagé ville/hôpital avec les 
médecins généralistes pour les 
patients ne nécessitant pas un 
suivi hospitalier 

 Dépistage HPV anal, déploiement 
de l’AHR 

 Organiser le suivi partagé avec les 
tabacologues 

 Promouvoir le dépistage conjoint 
des cancers viro-induit, améliorer 
le lien avec les cancérologues 

   

Soignants  
… 
  
associations 

  
  
  
Développer le 
soutien 
individuel et 
collectif à 
travers des 
temps de 
convivialités 
  

  
  
Nombres d’actions 
associations  



GARANTIR DES SOINS DE QUALITÉ POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Faciliter l’accueil des personnes 
infectées par le VIH dans les 
structures de prise en charge 
des personnes âgées 

 Réalisation d’un guide à 
destination des EPHAD 

 Réalisation d’un 
document support pour 
les formations en EPHAD 

 Mise en place d’équipes 
mobiles départementales 
agissant à la demande 

 Equipes 
hospitalières 

 Equipes EPHAD 
 Patient experts 

Amélioration de 
l’accueil des 
PVVIH en EPHAD 

 Réalisation du guide 
 Réalisation du doc 

support 
 Opérationnalité des 

équipes 
 Nombre 

d’interventions 

Promouvoir les vaccinations 
adaptées aux personnes 
infectées par le VIH : grippe, 
pneumocoque, hépatite A chez 
les HSH 

 Contrôle à partir des 
bases de données de suivi 

 Mise à disposition des 
vaccins dans les unités de 
suivi 

 Conseils 
départementaux 

 Services de soins 

Meilleure 
couverture 
vaccinale, 
diminution de 
l’incidence des 
pathologies 
évitables par 
vaccination 

Contrôle qualité régulier 
des bases de données 

 Promouvoir la formation 
continue dans le domaine 
du VIH pour les soignants, 
médicaux, paramédicaux 
et associatifs 

 Améliorer les liens et la 
communication 
interprofessionnels et des 
échanges entre soignants 
et associations (rendre le 
parcours de soins plus 
fluide) 

 Communication autour du 
DMP (vaccin, personne de 
confiance et directives 
anticipées) 

 Formations : cf. rubrique 
formations 

 Promotion des actions de 
rencontres 
interprofessionnelles 
(journée annuelle du 
COREVIH, information 
congrès et post congrès…) 

  
  

Membres du COREVIH   Question : Nadis il y a t il 
un moyen de 
comptabiliser le nombre 
de DMP ouvert 



GARANTIR DES SOINS DE QUALITÉ POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 
 

 

 

 

 

 

R
é

u
n

io
n

 p
lé

n
iè

re
 –

 S
ai

n
t-

B
ri

e
u

c 
– 

1
e

r 
Ju

ill
e

t 
2

0
1

9
  

Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Promouvoir les 
connaissances des PVVIH, 
favoriser le lien avec les 
équipes hospitalières et les 
associations  

 Journée patients du COREVIH  Coordinati
on 
COREVIH 

 Groupe 
qualité des 
soins 

    

•Développer la médiation en 
santé 

 Financement d’un médiation 
en santé 

 Recensement des besoins en 
médiation en santé sur le 
territoire 

 Membres 
du 
COREVIH 

Etat des lieux 
des besoins en 
santé sexuelle 

Nombre de poste en 
médiation en santé en 
Bretagne 

Références SNSS : Axe II/ Objectif 4 / actions 28-29 



RECHERCHE 
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Références SNSS Axe II/ Objectif 4 / actions 28-29 

Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

 Développer une recherche opérationnelle au sein 
du COREVIH 

 Réactiver la 
commission 
recherche 

 Proposer 
des 
thématique
s simples et 
peu 
nombreuses 

Équipe 
technique 
COREVIH 
Soignants 

Développement 
de projets de 
recherche, 
communications, 
publications 

Nombre de 
projets, de 
communication
s et de 
publications 

 Participer aux recherches nationales et 
internationales 

  
  
  
  
  
  

 Diffusion 
des 
propositions 
de 
recherches 
à 
l’ensemble 
des acteurs  

Équipe 
technique 
COREVIH 
Soignants 

Augmentation 
de la 
participation aux 
recherches 
nationales et 
internationales 

Nombre de 
patients inclus 
dans les 
protocoles 
nationaux et 
internationaux 

Référence SNSS: Axe V / Objectif 5 / Actions 87 - 88 



FORMATIONS 
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Thématique/objectif général Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Formation en santé sexuelle pour les acteurs du COREVIH  Associatif 
 Soignants 
 Ethno socio 

Eléments de 
langage 
Plaidoyer 
Formation de 
pairs 

  

Formation des acteurs à la prise en charge des situations de 
violence 
IML et SAU 
Force l’ordre et Justice 
MG, Gynéco 
psy 

    
Filière « courte » 
Recevabilité 
Dépistage 
Judiciarisation 

  
Délai prise en charge 
% plainte recevable 
Pré/post-test 
 

Formation des professionnels de soins à la santé sexuelle        

Formation des Personnels des CeGIDD aux différents aspects de 
la santé sexuelle 
 Formation des personnels d’accueil 
 Formations des IDE 
 Formation des médecins 

  
Psychologue 
Médecins/associatifs 
Spécialiste/associatif 

  
Bienveillance/éco
ute 
Bienveillance/tri 
Santé globale 

  
Ressenti patients  
Ressenti IDE 
(debriefing) 
  

Formation des généralistes à la santé sexuelle, la PrEP, le suivi 
des PVVIH 

 Université/IFSI/SF
/Kiné…. 

 DPC/EPU 
 Média 

Connaissance 
théorique 
Application 
« Imprégnation » 

Pre/post test 
% prescriptions 
 



FORMATIONS 
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Thématique/objectif général Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Formation des dentistes (VIH et prévention des AEV)  Soignants VIH Dédramatisation/
déstigmatisation 

Evolution déclaration 
nég 

Formation et information des professionnels à l’accueil des publics 
spécifiques (Chemsex…) 

 Média 
 Psy, SAU 

Vernis 
Connaissance 
théorique 

  

Formation SFLS annuelle des membres du bureau et du personnel 
afin de conserver une « culture collective » 
Formations nationales pour les membres du COREVIH : Congrès et 
forum SFLS, journée CeGIDD/PrEP, journée nationale des CeGIDD 

 Tous les membres 
du bureau et les 
pilotes de groupe 
de travail 

 Equipe technique 

Amélioration de 
la qualité du 
travail commun 
Eléments de 
langage 

  

Former les équipes à l’ETP collective (formation de référents « 
collectif ») 

 Acteur ETP 
collective région+ 
intervenants 
extérieur 

quantitatif % patients 
bénéficiaire 

Formation ETP « Recyclage »  Intervenants 
extérieur 

Evaluation 
programme 

Ressenti équipe 

Formation  à la santé sexuelle des futurs acteurs du service sanitaire   AIDES 
 MFPF 
 Soignants 

Interventions de 
qualité en SS de la 
part des étudiants 
en santé 
  
Intervenants 

Évaluation auprès de 
publics cibles des 
actions du service 
sanitaire 
Débriefing 
intervention 



ANIMATION TERRITORIALE/DÉMOCRATIE SANITAIRE / RAYONNEMENT 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

• Définir clairement les limites 
d’intervention des différents acteurs 

- Mise en place 
d’une 
convention 
tripartite ? 

ARS 
COREVIH 
Pôle de 
coordination 

Garantir 
l’efficience des 
actions sur le 
territoire breton 

Quantitatif : 
- Evolution du nombre 
d’acteurs mobilisés sur les 
actions du COREVIH 

• Visibilité budgétaire - Mise en place 
d’une 
convention 
tripartite ? 

ARS 
CH Rennes 
Bureau COREVIH 

- Garantir une 
visibilité 
financière au 
bureau du 
COREVIH sur la 
durée de la 
programmation 
afin de permettre 
la mise en œuvre 
des actions 
- Fiabilisation des 
programmations 
budgétaires 

Quantitatif et qualitatif : 
- optimisation budgétaire 

 Promouvoir la santé sexuelle dans 
la population générale 

Semaine de la 
santé sexuelle 

  

 Collectifs 
 Coordination 

COREVIH 

- Amélioration du 
niveau de 
connaissance 
- Amélioration 
des pratiques 
préventives 
- Amélioration du 
recours aux 
services 

Quantitatif : 
- Nombre de dépistages 
positifs 
- Evolution croisée 
fréquentation en 
libéral/services CPEF, 
CeGIDD et centres IVG 
Qualitatif : 
- Adéquation entre public 
cible et public fréquentant 
les services 



ANIMATION TERRITORIALE/DÉMOCRATIE SANITAIRE / RAYONNEMENT 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

 Améliorer l’implication des équipes 
hospitalières départementales 

 Proposer un 
retour 
COREVIH 
prévention/pri
se en charge à 
tous les 
centres à partir 
des données 
recueillies par 
les TECs 

Équipe 
technique 
COREVIH 

Meilleur 
utilisation 
des outils 
proposés 

Quantitatif: 
- Nombre des 
professionnels 
présents aux 
réunions de 
présentation 
- coordination des 
équipes 
administrative des 
CH (veille RH, etc) 
Qualitatif : 
- Fréquence 
d’utilisation des 
outils 

 Disposer de relais départementaux pour la 
promotion de la santé sexuelle et disposer 
d’interface Soignants/assos dans tous les 
départements  

 Promouvoir un 
collectif VAS 
dans le 56 
(tous les 
départements 
avec un 
collectif) 

 Favoriser la 
mise en lien 
des acteurs 
VAS dans les 
Côtes d’Armor 

 Coordin
ation 
COREVI
H 

 Acteurs 
du 
COREVI
H dans 
le 56 et 
du 22 

 Amélio
ration 
de la 
qualité 
des 
actions 
autour 
de la SS 

Qualitatif : 
 Création du 

collectif 56 
Quantitatif : 
 Nombre 

d’actions 
conjointes 
assos/hospital
iers dans le 22 



ANIMATION TERRITORIALE/DÉMOCRATIE SANITAIRE / RAYONNEMENT 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

 Participer à des actions de coopération 
internationale 

 Formation des 
chercheurs 
africains à 
l’utilisation des 
bases de données 

 Aide au 
déploiement des 
bases et qualité du 
suivi 

Équipe 
technique 
COREVIH 

 Améliora
tion de la 
qualité 
du suivi 
et de la 
recherch
e dans 
les PRL 

 Empowe
rment de 
l’équipe 
du 
COREVIH 

Réalisation de la 
mission 
Au vu de l’arrêt de 
la CDBF du 23 avril 
2019, réinterroger 
la légalité de cet 
objectif et le niveau 
de risque encouru 
par l’ARS Bretagne…. 

 Développer le partenariat sur le champ de la 
santé sexuelle 

 Rencontre et lien 
avec les 4 conseils 
départementaux 

 Rencontre et lien 
avec les 
animatrices 
territoriales de 
santé 

Conseils 
départeme
ntaux 
Conseil 
Régional 
  

Mise en 
cohérence de 
programmatio
ns dans le 
champ de la 
santé sexuelle 

Quantitatif : 
- réalisation des 
réunions 
- fréquence 
Qualitatif : 
- mise en œuvre de 
programmations 
communes 



COMMUNICATION 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Améliorer l’Information des PVVIH  Mettre en place un bulletin 
d’information régulier sur des 
éléments importants pour les 
PVVIH 

  

Soignants, 
associatio
n, Psycho-
sociaux 

Amélioration 
de 
l’information, 
contribution 
à l’ETP 

Production du 
bulletin 
Enquête de 
satisfaction 

Améliorer l’information sur les 
acteurs de la santé sexuelle en 
Bretagne 

 Service civique : création de  
l’annuaire web santé sexuelle 
breton 

Service 
civique 
Secrétariat 
du 
COREVIH 

  Mise en ligne de 
l’annuaire 
Niveau d’utilisation 
de l’outil Web réalisé 

Développer l’animation du site 
Internet (contenu actif) et  la 
communication sur les réseaux 
sociaux 

 Former les acteurs du COREVIH à 
la communication sur les réseaux 
sociaux  

  
 Compte-rendu de réunion et de 

congrès 
  Publication des actions/initiatives 

des acteurs (associations, CeGIDD, 
Centres Hospitaliers, etc.) 

Equipe 
COREVIH 
Associatio
ns 

Facilité 
d’accès à 
l’information 
sur le site 
Internet et 
les réseaux 
sociaux 
Amélioration 
de la qualité 
de 
l’information 

Fréquentation du site 
Activité Tweeter et 
Facebook 
  



COMMUNICATION 

 

 

 

 

 

R
é

u
n

io
n

 p
lé

n
iè

re
 –

 S
ai

n
t-

B
ri

e
u

c 
– 

1
e

r 
Ju

ill
e

t 
2

0
1

9
  

Thématique/objectif général Actions Acteurs Résultats 
attendus 

Indicateurs 

Améliorer l’information des acteurs 
du COREVIH sur les bases de données 
et les outils épidémiologiques 

 Bulletin d’information semestriel 
sur les des bases de données 

 Présentations des données 

Équipe 
technique 
COREVIH 
Bretagne 
Data 
Manager 

Meilleure 
appropriation 
des bases de 
données par 
les acteurs 
Amélioration 
de la qualité 
du recueil 

Production des  
bulletins 
  

Promouvoir les actions du COREVIH 
et rapporter l’activité aux instances 

 Rapport annuel papier autour de 
l’activité annuelle du COREVIH 
Bretagne 

 Bulletin d’information 1er 

décembre avec ORSB, CIRE et ARS 
 Rapport PIRAMIG 

Équipe 
technique 
COREVIH 
Bretagne 
Data 
Manager 
ORSB 
ARS 
CIRE 

  Production des 
rapports 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


