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Recueil médico-épidémiologique VIH IST Santé sexuelle 

Réunion en visioconférence Montpellier/Toulouse le 11/06/18 

Pilote et co-pilote :  

Cyrille ROUSSEAU (CIRE) et Jacques REYNES (MIT MTP) 

 

Participants :  

A Montpellier : Nadia MEFTAH (COREVIH), Christine TRAMONI (COREVIH), Cécile BLOT (COREVIH), Frédérique 

SEBASTIANI (COREVIH), Alain MAKINSON (MIT MTP), Delphine SANTUCCI (COREVIH), Cyril ROUSSEAU (CIRE), Jacques 

REYNES (MIT MTP), Carine FAVIER (COREVIH). 

A Toulouse : Cyrille DELPIERRE (INSERM), Madeline MARCEL (COREVIH), Pauline LANSALOT-MATRAS (COREVIH), 

Isabelle LEPAIN (COREVIH). 

Ordre du jour  

 

1. Précisions sur le livrable épidémiologie du VIH en région (synthèse Cire- COREVIH sur les principaux sites 

de la région, DO et Nadis « Infections diagnostiquées en Occitanie, 2013-2016 ») 

2. Information sur les évolutions de surveillance des laboratoires de ville (IST) 

3. Information sur l’informatisation des CeGIDD (Cupidon) 

4. AES et PREP : poursuites des réflexions 

 

Relevé de décisions 

1. Epidémiologie du VIH en région (synthèse Cire/COREVIH, 2013-2016 »)  

� Fourniture d’un bilan début Juillet 

� Ecriture CIRE-Santé Publique France 

� Remis aux membres de la commission 

 

 

2. Evolutions de surveillance des laboratoires de ville (IST)  

� Il est vraisemblable que les réseaux Renago et Renachla, en difficultés et non représentatifs en région, 

soient remplacés dans les mois à venir par Santé Publique France. 

� Une étude triennale « Labo-IST » serait effectuée et apporterait des informations nationales et 

régionales. 
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� Cette étude a été effectuée en 2017 sur les données des laboratoires de ville 2016.  

� C. Rousseau récupère le protocole et le projet de restitution. 

� Une complémentarité est possible entre Santé Publique France et le COREVIH, qui peut aussi organiser 

des demandes particulières à des niveaux non traités par Labo-IST. 

� Il serait utile de prendre connaissance de la structuration des acteurs de la biologie de ville et de leur rôle 

potentiel dans le champ des IST.  

� D SANTUCCI contacte dans ce sens l’ARS pour avoir un référent « biologie ». 

 

 

3. Informatisation des CeGIDD (Cupidon) 

� Après avis motivé par la commission « CeGIDD » et courrier d’appui de la part du COREVIH, l’ARS 

Occitanie a précisé que le projet d’informatisation commun aux CeGIDD Occitanie avec le logiciel 

Cupidon allait pouvoir être engagé par chaque structure. 

� Le COREVIH devra être associé à la présentation de l’outil Cupidon. Il faut savoir que Santé Publique 

France (SPF) récupèrera les données des CeGIDD via un portail informatique et automatisera de ce fait le 

signalement des IST (gonocoques et syphilis de ResIST). 

� D’autres données pourraient être l’objet d’une demande d’extraction à SPF pour récupérer l’ensemble 

des données CeGIDD en une fois aux fins d’analyse spécifique régionale. 

� Proposition d’élargir la commission CeGIDD à IST et PreP : changer son intitulé ? 

 

 

4. AES et PrEP 

� Description des AES sexuels dans les principaux centres mais données, pratiques, et filières, organisées 

de façon très diverse selon les centres. 

� La question est celle de la connaissance des sujets à haut risque d’exposition au VIH, pour une 

prévention plus ciblée, adaptée, dont la PrEP. 

� Sujet à revoir entre les principaux sites : J. Reynes coordonne + C. Favier et P. Lansalot. 

� Cartographie de l’offre en PrEP en Occitanie : un message sera diffusé à l’intention des CeGIDD et 

MIT/services cliniques. 
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CONCLUSION 

Point 1  

• Retour vers la commission avec les principaux résultats 

 

Point 2  

• Lire le protocole de labo-IST et principaux résultats 2016 (CR). 

• Identifier un référent biologie de ville à l’ARS (DS, Corevih). 

Point 3  

• Nadia Meftah/TECs : suivre dossier déploiement Cupidon 

• Elargissement commission CeGIDD (bureau Corevih) 

• Protocole d’échange de données Spf-Corevih : CR se renseigne 

 

Point 4  

 

• Stratégie des centres sur les AES : JR évoque le sujet auprès des responsables des centres Nîmes, Perpignan, 

et Toulouse. 

• Faire partir message permettant d’identifier cartographie offre de soins « PrEP » (secrétariat Corevih) 

 

 

 

Prochaine réunion : jeudi 13 septembre à 14h30 Visio conférence Montpellier-Toulouse 

 


