
COREVIH OCCITANIE 

1  

  

 

  

RENCONTRE TERRITORIALE CAHORS 

  

Date et lieu :   

Mardi 17 avril 2018 de 14h à 17h – CH Cahors 

  

Présents : 

  

Dr Stéphanie SIRE (Maladies Infectieuses CH Cahors) 

Dr Emilie BOIDIN (CeGIDD) 

Sophie MARQUES (IDE CeGIDD) 

Virginie CAMPET (IDE CeGIDD) 

Dr Pauline LANSALOT-MATRAS (COREVIH Occitanie) 

Isabelle LEPAIN (COREVIH Occitanie) 

 

Ordre du jour :  

1. Présentation du COREVIH Occitanie  

2. Etat des lieux, échange d’informations et de compétences avec les acteurs des 

structures présentes 

3. Prise de connaissance des besoins 

 

Compte-rendu :  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Présentation du COREVIH Occitanie  

Organisation, missions, commissions, animations. 

Proposition aux personnes intéressées de rejoindre les groupes de travail des commissions. 

 

2. Tour de table, état des lieux et échanges  

 

* CeGIDD 

1 médecin à 60 % au CeGIDD, CLAT, CVD, CVI 

Activités au CeGIDD : Sans ou sur rdv.  

70 % de jeunes il y a 5 ans, maintenant 20 %.  

On compte environ 700 consultations/an. 

 

Activité hors les murs :  

- 1 antenne à Figeac, Dr Boidin se déplace 1 fois tous les 15 jours. De la demande car IUT 

à Figeac.  

- CADA à Gourdon, Figeac et Cahors. Prise en charge des migrants.  

- Information aux lycées, hébergement d’urgence (A.h.i.s). 

- Pas de TROD 

Population : beaucoup de migrants : jeunes adultes et familles. Peu de mineurs isolés.  

Les migrants <6ans sont suivis par la PMI. 

Lien avec le Centre de planification (planning familial) : ex. sage-femme pour cs gynéco 

 

* Service de Maladies Infectieuses 

 CS patients VIH : Dr S. SIRE. File active 2017 : 131 patients. 

 

* Education thérapeutique 

2 IDE formées, mais qui n’ont pas le temps de faire de la consultation d’observance. 

Pas de budget, car pas assez de patients. 

Auparavant : éducation thérapeutique personnelle + collective (intérêt ++ de l’éducation 

collective) 
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Conclusion : 

 

 

* DO 

Faite uniquement par le laboratoire du CH (et non par les laboratoires en ville) 

Pas remplie pas Dr SIRE, depuis le e-DO, car n’a pas le lecteur de carte et n’a pas reçu 

d’information sur la procédure. 

 

* AES 

Les Urgences appellent les infectiologues. 

Si indication d’un traitement, il est initié aux urgences et ensuite suivi par le Dr SIRE. 

 

* PREP 

1 seul pour l’instant suivi par S. Sire.  

Le Dr Emilie Boidin est en demande d’être formée sur la PreP.  

 

* Associations  

Il n’y en a pas, mais pas de besoins spécifiques. 

Ce qu’il manque ce sont des groupes de paroles  

 

* Prison 

Pas de centre de détention à Cahors.  

  

 

 

3. Prise de connaissance des besoins 

 

- Harmonisation des pratiques au CeGIDD = protocole de coopération 

- Formation personnel CeGIDD (IDE et secrétariat) : prise en charge, orientation des patients. 

- Demande du Dr Boidin : information sur la procédure PREP. 

- Manque de moyens pour faire de la consultation d’observance, souhait de faire de l’éducation 

individuelle et collective. 

- Procédure dispositif e-DO. 

 

 

 

  

 

 

  


