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Plan d’action 
 

 
Tout ce que pense pouvoir faire le très optimiste 

COREVIH-Bretagne en 2020-2021  

Docteur Cédric Arvieux – CHU de Rennes 
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Pourquoi un plan d’action ? 

• Outil de pilotage interne 

– Permet de savoir où l’on en est par rapport aux 

actions envisagées 

• Visibilité à moyen terme en interne 

• Référence commune pour tous les acteurs 

• Vitrine pour l’exterieur 
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Le plan d’action s’intègre dans un cadre plus large 

• Contrat pluri-annuel d’objectifs 

– En cours de discussion avec l’ARS 
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Le plan d’action s’intègre dans un cadre plus large 

• Contrat pluri-annuel d’objectifs 

– En cours de discussion avec l’ARS 

• Plan stratégique 

– Visibilité long terme 
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Le plan d’action s’intègre dans un cadre plus large 

• Contrat pluri-annuel d’objectifs 

– En cours de discussion avec l’ARS 

• Plan stratégique 

– Visibilité long terme 

• Plan d’action 

– Visibilité à court/moyen terme 
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CPO(M) 
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CPOM 

• Une contractualisation entre le CHU, l’ARS et le 

COREVIH 

• Installe un cadre juridique 

• Permet de fixer les engagements de chacun 

• Solidifie nos missions et leur financement 
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CPOM 

• Sept axes, repris dans le plan stratégique 

1. Renforcer et diversifier la prévention 

2. Améliorer le dépistage des IST (qualitatif et quantitatif) 

3. Garantir des soins de qualité pour les personnes vivant avec le VIH 

4. Être un acteur majeur de l’animation territoriale, être garant de la 

démocratie sanitaire et permettre le rayonnement du COREVIH au-

delà de la Bretagne dans le champ de la santé sexuelle 

5. Recueillir et analyser les données épidémiologiques, améliorer la 

qualité de la recherche 

6. Améliorer l’accès à la formation des acteurs dans le champ de la 

santé sexuelle 

7. Communiquer autour de la santé sexuelle 
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EXEMPLE : RENFORCER ET DIVERSIFIER 

LA PRÉVENTION 

MÉTHODOLOGIE DE CONSTRUCTION DU 

PLAN 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 Poursuivre et renforcer les actions 

de mise à disposition des 

préservatifs masculins et féminins 

  
  

 Améliorer la couverture 

antirétrovirale chez les personnes 

infectées par le VIH, par une 

promotion du dépistage et du 

traitement précoce (TasP) 

 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 

 

 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 

 

 Renforcer les politiques de 

prévention chez les personnes à 

haut risque : HSH, utilisateurs de 
Chemsex, POZEF 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 

 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 

 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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

 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 

 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 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 

Facilité d’accès aux 
préservatifs 

 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 

Diminution de la 

discrimination 

Accès plus rapide au 
dépistage 

 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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

Augmentation du 

nombre de 

personnes sous 

PrEP et 
diversification 

 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 

Facilitation du 

parcours AES, 

amélioration de 

l’efficience du 

programme 

 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 

Diminution du 

nombre de 
contaminations  



C
O

R
E

V
IH

-B
re

ta
g

n
e

 -
 P

lé
n

iè
re

 d
u

 1
0

 d
é

c
e

m
b

re
 2

0
2

0
 

14 

Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 
communautaires 

Facilité d’accès aux 
préservatifs 

 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 

 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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

Soignants 

Assos 

RLG 

Cegidd 

Augmentation du 

nombre de 

personnes sous 

PrEP et 
diversification 

 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 

 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 
contaminations  
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 
communautaires 

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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

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 

 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 
contaminations  

Nombre de découvertes de 
séropositivités 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 
communautaires 

Facilité d’accès aux 
préservatifs 

Nombre de préservatifs utilisés 

Nombre de préservatifs 
remboursés (SNIRAM ?) 

2019/2020 

 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. 

2019/2020 

 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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

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 

2019/2020/20

21 

  

  

 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 2020 

  

  

 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 
contaminations  

Nombre de découvertes de 
séropositivités 

2019/2020 
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Thématique/objectif général Actions Acteurs 
Résultats 
attendus 

Indicateurs Timing 

 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 
communautaires 

Facilité d’accès aux 
préservatifs 

Nombre de préservatifs utilisés 

Nombre de préservatifs 
remboursés (SNIRAM ?) 

2019/2020 

 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. 

2019/2020 

 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 
 Disposer des données de suivi via le SNIIRAM 

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 

2019/2020/20
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Priorité 1 

 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 2020 

  

  

Priorité 2 

 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 
contaminations  

Nombre de découvertes de 
séropositivités 

2019/2020 
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ET ON RECOMMENCE AINSI 

POUR CHACUN DES 7 AXES… 
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PLAN D’ACTION 
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Le rythme du COREVIH-Bretagne 
(Plutôt Rythm’n blues pour 2020) 
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La déclinaison temporelle des actions 

THEME ACTIONS OBJECTIFS PILOTE GROUPE DE TRAVAIL

État des lieux des 

structures ressources

Constituer un groupe de travail 

régional 

Identifier les structures sur la région 

Bretagne 

Mieux répondre aux besoins 

Mieux communiquer auprès des 

personnes concernées

Action 2 : 

Dans les zones 

blanches 

recensement des 

structures non 

communautaires 

qui pourraient 

prendre le relais 

après formation(s)

Action 3 :  

Avec l'état des 

lieux, dresser 

un diagnostic 

du besoin de 

formation

Améliorer la prise en 

charge des 

personnes LGBTI

Améliorer l'accès au matériel de 

réduction des risques

Action1 :

Recueil des besoins 

des publics : 

questionnaire, focus 

groupes ?"

Action 3 : 

sensibilisation 

des personnels 

des CeGIDD 

pour libérer la 

parole et 

permettre un 

meilleur accueil

État des lieux Constituer un groupe de travail 

régional 

Avoir une connaissance précise des 

pratiques existantes

Identifier les expériences innovantes

Identifier les besoins, les marges de 

progression

Action 1 : Organiser une 

rencontre/réunion 

téléphonique avec le COREVIH 

Grand Est – SIDACTION

Action 2 : 

Construire un 

questionnaire 

d’état des lieux

Action 3 :  

Choisir la 

méthodologie : 

enquête par 

questionnaire 

ou par 

entretiens

Action 4 : Fixer un 

calendrier et évaluer les 

réponses

Colloque « prison » Réunir des structures et des acteurs 

d’horizons divers autour de la 

prison. 

Présenter l’état exhaustif de la 

situation de la réduction des risques 

dans les prisons bretonnes

Identifier  des  acteurs  qui  ont  

adhéré  à  la  démarche

Mettre en place un programme 

d’actions  en coopération avec les 

acteurs de la réduction des risques 

intervenant en milieu pénitentiaire

Action 1 : 

Organiser un 

colloque 1er 

trimestre 2021 

(présentation de 

l’état des lieux- 

mise en place de 

groupes et sous-

groupe)

Action 2: 

colloque

Action 3 : 

établir un plan 

de travail

AES

Prise en charge des 

AES auprès des 

professionnels et 

auprès des usagers

• 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      

Organiser un travail local suite 

sollicitation de SIDA INFO SERVICE

Action1: 

Cartographier 

l’offre  TPE, 

PrEP et 

Dépistage en 

Bretagne

Action 2: Faciliter l’accès 

au TPE en mettant en 

place des protocoles de 

délégation de tâche aux 

urgences

Action3: Choix 

d'un outil 

régional d'aide 

à la décision, 

l'implanter 

ldans les 

services et 

accompagner 

son utilisation

coordination groupe de travail à constituer

PrEP

Déploiement de la 

PrEP

• 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

• Développer l'accès à la PrEP par 

téléconsultation (Professionnels et 

associations de réduction de 

risques)

Action1: 

Cartographier 

l’offre  TPE, 

PrEP et 

Dépistage en 

Bretagne

coordination groupe de travail à constituer

OUTILS DE PREVENTION

Faciliter l'accès aux 

préservatifs

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

coordination Médecins prescripteurs

AIDES

ENIPSE

Planning familial

ARS

Pharmaciens

ISKIS + autres associations communautaires

Action 1: faire remonter à l'ARS les difficultés 

Action 2: s'informer sur l'organisation des mises à disposition de préservatifs et le communiquer 

Action 3: recencer le nombr de préservatifs remboursés

Action 4: diffusion des préservatifs à l'éfigie des semaines de santé sexuelle

Calendrier  2020 - 2021 

Action 1 : 

Contacter toutes les structures LGBT, y compris 

non directement impliquées dans la santé 

sexuelle

- par un questionnaire créé par le groupe de 

travail

- collecte et synthèse des questionnaires par le 

COREVIH

- permettrait d'actualiser la cartographie (zones 

blanches, nouvelles structures, qui peut 

s'adresser à quels publics)

mai juin juillet aout septembre avril maioctobre novembre décembre janvier

Action 2:  concevoir une procédure simplifiée de prescription de la PrEP dans tous les centres « PrEP » de la région

Action 3: Promouvoir la PrEP en médecine de ville une fois les textes modifiés

Action 4: Disposer des données de suivi via le SNIIRAM

Elodie Le Bail AIDES Personnels des Unités Sanitaires

Personnels de l’établissement pénitentiaire : SPIP, 

Éducation Nationale, Surveillants, Direction

Institutions : DISP, PJJ, ... 

Structures extérieures intervenant en prison : CAARUD, 

CSAPA, Associations, Médecins spécialistes 

(infectiologues, hépatologues)

LGBTI 

PERSONNES SOUS MAIN DE 

JUSTICE          

février mars

Action 2 :

Création d'un guide présentant les 

outils

- pour faciliter la venue des publics 

LGBTI

- pour l'information des médecins

 Elian BARCELO ISKIS ENIPSE

Planning 35

AIDES

ISKIS

Plan 

d’action 

Plan d'action pour présentation planière du 10-12-2020.xlsx
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Conclusions 

• Un important travail de mise en forme 

– Pour la coordination 

– Pour le bureau 

• Un outil de suivi indispensable 

– Qui a montré tout son intérêt en période de crise 

• Une manière de faire notre auto-évaluation et 

l’analyse des « causes de déviation » 

• Un bon moyen de communication 



C
O

R
E

V
IH

-B
re

ta
g

n
e

 -
 P

lé
n

iè
re

 d
u

 1
0

 d
é

c
e

m
b

re
 2

0
2

0
 

23 

http://www.corevih-bretagne.fr  

http://www.corevih-bretagne.fr/
http://www.corevih-bretagne.fr/
http://www.corevih-bretagne.fr/

