
COREVIH OCCITANIE / RESEAU HEPATITES LR 
 

1 

 

 

RENCONTRE TERRITORIALE CARCASSONNE 

 

Date et lieu :  

Mardi 29 mai 2018 de 14h30 à 16h30 – Direction Départementale 11 ARS Occitanie  

 

Présents :  

 

Docteur Christian ADDA – CH Carcassonne 

Docteur Pierre BELALBRE – CeGIDD Carcassonne 

Jérôme RIFFE - Directeur ANPAA 11 

Jean-Christophe CATUSSE - Directeur Groupe SOS Solidarités ACT / CSAPA  

Carine FAVIER – COREVIH Occitanie 

Didier RIBARD – CHU NIMES et Réseau Hépatites LR 

Marie-Claude WEY – Réseau Hépatites LR 

Ordre du jour :  

 

 

1 - Faire un point sur l’actualité VIH et Hépatites  

2 - Etats des lieux et échanges avec les acteurs sur les actions, les succès et difficultés rencontrées et les 

propositions  

3 - Présenter les groupes de travail que le COREVIH Occitanie  met en place début 2018 et proposer aux 

personnes intéressées de les rejoindre 

 

Compte-rendu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Actualités VIH et Hépatites (voir ci-joint les deux présentations). 

 

2 - Tour de table, état des lieux et échanges : 

 

Le Docteur D RIBARD précise que : 

La consommation d’alcool ne diminue pas l’efficacité du traitement VHC. Le patient risque par contre de 

ne pas être observant en cas d’ivresse. 

Une charge indétectable après un traitement VHC doit être contrôlée à 6 mois. 

Les patients VIH se contaminent VHC surtout lors de rapports sexuels. 

 

Les participants évoquent les différentes difficultés qu’ils rencontrent : 

La résistance de certains professionnels eux-mêmes au dépistage. 

La résistance à dépister les conjoints des femmes enceintes. 

La difficulté à réaliser des prises de sang auprès des personnes africaines. 

L’absence d’officialisation des TROD VHB. 

La difficulté à trouver de nouvelles personnes à dépister. 

La péremption rapide des TROD. Une mutualisation des achats pourrait être une solution. 

La complexité de la situation vis-à-vis des migrants. Le COREVIH va faire le point avec l’ARS le 6 juin à ce 

sujet dans le cadre des différentes commissions mises en place. 

Les difficultés rencontrées dans le cadre de la PREP : revente possible des traitements, suivi plus impor-

tants des personnes concernées permettant de traiter rapidement les IST contractées par ailleurs. 

La difficulté à faire de la prévention dans le cadre du Chemsex/Slam. Les médias utilisés par ce public 

pourraient être un bon vecteur. 

Le turn-over dans les structures nécessiterait la mise en place d’une nouvelle formation TROD : J RIFFE 

est demandeur pour 2 IDE d’AIDEA 11 Narbonne. Une demande écrite va être adressée au Réseau Hépa-

tites LR. 

 

Concernant le CH CARCASSONNE, Les RDV avec un hépatologue sont donnés à 4/6 mois. Les délais de 

mise en traitement sont parfois longs. La mesure de la fibrose est réalisée à partir de Fibromètres et de 

Fibroscans. 

 

L’Equipe Mobile Hépatites de Perpignan intervient sur le CSAPA NARBONNE et à Port la nouvelle. 

 

Le RESEAU HEPATITES précise qu’une étude se met en place sur l’ex-LR pour mesurer l’impact de la réali-

sation d’un Fibroscan sur l’acceptation d’un dépistage. Le CSAPA EPISODE à Béziers est une des struc-

tures impliquées et pourrait déployer l’étude jusqu’aux structures de Carcassonne intéressées. 

Les structures de Castelnaudary et de Limoux sont également évoquées. 
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La présentation de la réunion de lancement de l’étude sera adressée aux participants de cette rencontre. 

La procédure d’adhésion au protocole de coopération Fibroscan sera également envoyée. 

Le Fibroscan peut également être intéressant pour diminuer les pertes de patients dans le parcours de 

soins et vis-à-vis des addictions à l’alcool prises en charge dans les CSAPA. 

La réalisation d’une formation FIBROSCAN par ECHOSENS le 3 juillet 2018 à Carcassonne sera confirmée 

rapidement. 

 

 

Conclusion : 

 

 

 

La présence des représentants de différentes structures a permis des échanges très intéressants autour des 

sujets d’actualité. 

 

 


