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COMMISSION DÉPISTAGE 
RELEVÉ DE CONCLUSION DE LA RENCONTRE DU 12 AVRIL 2013 À VANNES 

 
Personnes présentes : Eric Maniscalco, Faouzi Souala, Hadija Chanvril, Elisabeth Boitin-barbot, Myriam Besse, Françoise Morin, 
Vincent Guillemot, Sophie Briand-Feve, Jennifer Rohan, Pascal Lotton, Marie-Christine Derrien, STEPHANT Isabelle, Lilian 
Roturier, Adissa Minou Tran 
Personnes excusées : Carine soulard,   
 
Ordre du jour : 

 Bilan 2012  

 Perspectives 2013  
 
BILAN DES ACTIONS 2012 

cf rapport d’activité de la commission dépistage 
 
PERSPECTIVES 2013 

 
La commission dépistage a deux missions prioritaires pour l’année 2013 : le recueil de données (mise en place d’un 
logiciel commun dans les CDAG), et les habilitations TRODs. 
  

 L’unité mobile de dépistage : 

Pour rappel : 

- l’AIRDDS
1
 (association don dépend le PCPPS) a été sollicité pour coordonner ce dispositif, 

- des demandes de devis ont été faites auprès de constructeur, 

- une demande de subvention a été déposée auprès de l’ARS Bretagne. 
Point sur les avancées : 

- L’ARS Bretagne a informé le COREVIH Bretagne et l’AIRDDS qu’un financement ne serait pas envisageable dans 
l’immédiat, mais peut-être possible fin 2013. Toutefois, l’ARS Bretagne demande au COREVIH de s’engager sur le 
financement des frais liés au fonctionnement du véhicule (hébergement, déplacement, achat de matériel divers, 
assurance….), ce qui représente environs 8000€ par an. 
Le COREVIH Bretagne estime possible cette prise en charge sur deux ans au vu de ses reliquats, se pose donc la 
question de la pérennisation de l’action… 

Autres points abordés : 

- envisager la location/le prêt du véhicule pour d’autres actions → comme il est prévu, dans un premier temps, que le 
véhicule soit présent un trimestre par département, il semble compliqué de développer d’autres projets autour (il 
faudrait que la sollicitation vienne d’une structure présente sur le département sur lequel est également présent le 
véhicule…). De plus, l’unité mobile risque d’être déjà d’être très mobilisé sur les actions TRODS.  
Cette solution n’est donc pas envisageable pour le moment. 

- est-ce que la mise en place des auto-tests ne va pas perturber ce projet ? → il est difficile aujourd’hui d’évaluer le réel 
impact des auto-tests : qui cela va concerner, à quelle fréquence ??? 

- Ce projet consiste à augmenter l’offre de dépistage hors les murs, cela sous entend que les équipes médicales seront 
amenés à être moins présentes sur les consultations hospitalières : l’ARS doit donc autoriser le personnels infirmier 
et médical à sortir de ses locaux, voir envisager le remplacement de celui-ci ? 

A faire en 2013 :  
Remettre à jour les budgets frais de fonctionnement et coordination, mais, dans l’attente de l’accord de l’ARS Bretagne pour le 
financement de la coordination, ce projet est en suspend. 
 

 Le recueil de données : 

Pour rappel :  
Plusieurs personnes de la commission se sont déplacés à Vannes et à Toulouse pour évaluer les deux logiciels de recueil de 
données disponibles : Cupidon et Siloxane. 
Le choix des personnes s’arrêteraient sur le logiciel Siloxane, qui propose en plus, de développer les p lus values demandées. 
 Point sur les avancées : 

- Lors de la dernière commission dépistage Il avait été décidé, par le président du COREVIH, que ce projet devait 
désormais être traité par le bureau du COREVIH, quand est-il ? 

A faire en 2013 :  

- finir la fiche action envoyé avec le rapport 

- établir un cahier des charges : nous pouvons prendre exemple sur celui réalisé par le CDAG de Vannes 

- faire le lien avec JP Sinteff (gestionnaire de bases de données au COREVIH)  

- fixer un calendrier 

- informer les CDAG qui bénéficieront du logiciel : présentation du logiciel afin d’avoir une démarche et une procédure 
commune 
 

 Formation TRODs : 

Pour rappel : 
En 2012 ont été mis en place deux temps de formation : 

                                                 
1
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- un concernant la réactualisation des connaissances sur le VIH et le counseling (17 novembre) 

- un autre sur l’utilisation des tests rapides d’orientation diagnostique (13 et 14 décembre) 
 
Point sur les avancées : 
Deux autres modules sont prévus en juin 2013 :  

- Une partie théorique : Théorie DASRI (Samedi 1er juin) 

- Formation pratique dans les CDAG : 
 A Lorient : Mardi 14 mai matin : Counseling ; Mardi 14 mai et Mardi 28 mai après-midi : Pratique des TRODS 
 A Rennes : Samedi 27 avril, Lundi 6 mai, Lundi 3 juin, Lundi 17 juin, Lundi 24 juin (matin ou après-midi en 
fonction des horaires d’ouverture) : Pratique des TRODS 

 
A faire en 2013 :  

- mettre en place un sous- groupe de travail 

- mettre en place un calendrier 

- faire le point de ce « qu’il reste à faire » (par rapport à la formation, le guide de procédure, par exemple) 

- établir un « règlement intérieur » : exp : comment ça se passe en cas de départ d’une personne ayant été formé, ou 
de l’arrivée de nouvelles personnes/structures qui souhaitent se former etc. 

Le sous- groupe se réuni fin mai afin d’avancer sur ces différents points. 
 
 

 Autres points abordés : 

- Isabelle Stephant, co-pilote de la commission, annonce sa démission en tant que co-pilote et membre de la 
commission dépistage. Elle sera remplacée dans la commission par Lilian Roturier 

- d’autres échanges ont eu lieu concernant le maintien du pilotage (aujourd’hui assuré par Faouzi Souala), au vu des 
difficultés de communication, une solution est présentée : Françoise Morin (membre de la commission et infirmière au 
CDAG de Rennes) propose de soutenir Faouzi dans ses fonctions de pilote de la commission, notamment en 
assurant le relais des informations circulant par mél. Vincent Guillemot souhaite aussi y être associé. 

 


