
CR rencontre territoriale COHEP-COREVIH du 17 mai 2022 à 

Auch 

Organisée par les animatrices territoriales de la COHEP et du COREVIH Occitanie : Natacha Penalva et 

Isabelle Lepain. 

Présents : 

- CSAPA Addictions France 32 : Dr Jean-Louis Cassaing (médecin addictologue) 

- CH Auch : Marion Lasserre (secrétariat médecine interne) 

- CAARUD Regar : Lucie Pouget (IDE) et Benoît Monnier (éducateur spécialisé) 

- CeGIDD (CD 32) : Dr Vincent Sarlon et Dr Annette Moreuil 

- SOS Hépatites : Françoise Imbert (chargée de développement Occitanie) 

- ARS (DD32) : Florentin Didier (directeur départemental) 

 

Excusés : 

- Dr Sophie Ancellin du CH Auch. 

- Les salariés du Planning familial 32. 

- Sophie Gisselmann : IREPS 32 

 

Ordre du jour :  

 Présentation de la COHEP et du COREVIH : actions, missions. 

 Présentation des structures présentes. 

 Identification des besoins, échanges entre les structures. 

 Présentation des actualités hépatites et VIH. 

 

Présentation de la COHEP et du COREVIH : 

Cf PPT en PJ.  

 

Tour de table, relevé d’échanges : 

 CSAPA Addictions France 32 : 

Des dépistages sont prescrits au long cours et réalisés en laboratoire de ville.  

En parallèle, le CSAPA a mis en place un partenariat avec le SELHV de Toulouse qui vient une fois par 

trimestre avec SOS Hépatites pour une journée de dépistage par TROD VHC, VHB, VIH avec dépistage 

de la fibrose hépatique par Fibroscan et analyse rapide de la charge virale VHC Genexpert. Tous les 

examens préalables à la mise sous traitement VHC peuvent donc être réalisés sans prise de sang. Bilan 

très positif de ces journées de dépistage avec un intérêt ++ pour le fibroscan dans le dépistage de la 

fibrose pour les patients porteurs du VHC ou pour les consommateurs d’alcool.  

 



Parcours de soins/orientation : le Dr Cassaing traite les patients VHC+ qui relèvent du parcours 

simplifiés (absence d’hépatopathie sévère, de coinfections VIH, VHB...). Pour les patients relevant 

d’une prise en charge spécialisée ou pour les patients dont le fibroscan a révélé une fibrose sévère, 

l’orientation vers les gastroentérologues locaux est compliquée. Il y a plusieurs mois d’attente pour un 

rdv au CH d’Auch. A défaut, le CSAPA oriente les patients à la clinique.  

Le Dr Cassaing relève aussi le fait que de nombreux patients n’ont pas de médecin traitant et que les 

médecins acceptant de prescrire des traitements de substitution ne sont pas nombreux.  

 CEGIDD de Auch 

 

Parcours de soin des migrants porteurs du VHB : tous les migrants qui arrivent dans le département 

réalisent un bilan au centre d’examen de santé de la CPAM. Les personnes VHB+ sont ensuite orientées 

au CEGIDD pour faire un bilan complet puis vers un hépato-gastroentérologue du CH (délai de rdv ++).  

Se pose la question des droits à l’assurance maladie pour les jeunes qui ne sont pas reconnus mineurs.  

 

Les infectiologues auraient des délais de rdv moins long que les gastro-entérologues. Les patients VHC+ 

et VHB+ pourraient peut-être être orientés vers les infectiologues plutôt que les gastro. A discuter avec 

eux.  

 

PREP : une vingtaine de personnes sont sous PREP. Certains viennent de Toulouse car les délais de RDV 

de la consultation PREP de Toulouse sont trop longs.  

 

Interventions en milieu scolaire : les jeunes ont un déficit de connaissances ++ sur l’infection à VIH.  

 

 SOS Hépatites :  

Nouvel acteur du territoire, l’association mène des actions de dépistage par TROD des trois virus, 

essentiellement dans les structures à caractère caritatif (secours populaire, restos du cœur...) et dans 

quelques structures sociales et médico-sociales.  

L’association est financée par l’ARS pour intervenir dans les départements du Gers, des Hautes-

Pyrénées, de la Haute-Garonne, de l’Ariège et du Tarn et Garonne.  

Sites d’interventions : Lectoure, Condom, Auch. 

 CAARUD REGAR :  

Le CEGIDD intervient au CAARUD 2 fois par an.  

3 professionnels sont formés au TROD. Le dépistage est possible sur les permanences à la demande. 

Peu de dépistages sont réalisés. Un des freins à la proposition de dépistage tient au fait qu’il n’y a pas 

de médecin au CAARUD pour prescrire le bilan sanguin de confirmation en cas de TROD positif. 

Françoise Imbert de SOS Hépatites qui travaille sans médecin propose de prendre un temps avec 

l’équipe pour partager sa façon de fonctionner en cas de TROD positif. 

Le CAARUD a pour projet de proposer du dépistage par TROD en aller-vers dans les autres services de 

l’association ou en milieu festif. Ils pourraient également être proposés dans le cadre du projet TAPAJ.  

L’IDE évoque aussi le projet de proposer des TROD sur certains camps de la ville d’Auch. 

Françoise Imbert de SOS Hépatites qui a l’habitude d’organiser des actions d’aller vers se propose pour 

travailler avec le CAARUD sur ces projets et être partenaire de ces actions.  



Le SELHV de Toulouse propose également de venir au CAARUD sur des journées de dépistage avec 

TROD, fibroscan et genexpert.  

 

 Service médecine interne du CH d’Auch :  

 

Il y a 2 infectiologues au sein du service dont une en congé maternité ce qui impose actuellement une 

organisation différente avec fermeture des lits du service qui fonctionne en hôpital de jour 

uniquement.  

Les infectiologues sont également en charge des avis infectieux auprès des médecins généralistes du 

département et des hôpitaux du GHT (environ 30 appels/jour), plus une surveillance des hémocultures 

en lien avec les biologistes.  

L’Equipe Médicale Infectieux du CHU de Toulouse a signé une convention avec le CH d’Auch pour la 

prise en charge de ces avis et répond à beaucoup d’entre eux avec courrier à l’appui. 

Malgré cela l’infectiologue, seule actuellement, est très sollicitée pour ces « avis », ce qui lui prend du 

temps sur son activité en plus des consultations.  

Isabelle Lepain du COREVIH va contacter l’EMI du CHU de Toulouse pour les alerter de cette surcharge 

de travail afin de trouver des solutions adaptées.   

 

 

CONCLUSION :  

Le territoire du Gers rencontre des difficultés d’accès au soin de manière générale. Il manque de 

médecins traitants et de médecins de spécialités.  

Cette réunion a permis à chacun d’exposer son activité et ses besoins en matière de dépistage et de 

prise en charge des hépatites virales. Des liens ont pu être établis entre les différentes structures afin 

d’augmenter l’offre de dépistage et de faciliter les parcours de soin des personnes atteintes 

d’hépatites virales et du VIH.  

Un nouveau parcours de soin pourrait être travaillé avec les infectiologues et les gastroentérologues 

du CH d’Auch afin de raccourcir les délais de RDV pour la prise ne charge des patients atteints 

d’hépatites virales. Le COREVIH et la COHEP vont essayer d’organiser une rencontre.  

Le CAARUD souhaite développer le dépistage par TROD dans le CAARUD et en aller vers. Le SELHV de 

Toulouse et SOS Hépatites sont prêts à s’associer à ces actions.  

Le COREVIH va faire le point avec l’équipe mobile d’infectiologie de Toulouse pour régler les difficultés 

rencontrées.  

La COHEP et le COREVIH se tiennent à votre disposition pour répondre à vos besoins de formation 

(formations en santé sexuelle et formations au TROD).  

 


