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EDITORIAL 
par Dr Yves Poinsignon, 
membre du bureau du 
COREVIH Bretagne 

Quelques commentaires en guise d’introduction : 
La féminisation de l’épidémie 
C’est une réalité majeure de l’épidémie dans les pays à forte prévalence, cela ne demeure qu’une crainte en Europe 
occidentale où la transmission concerne d’abord les hommes homosexuels. Les efforts de prévention ne devraient-ils pas 
être accentués en direction des couples hétérosexuels sérodifférents ? Ces couples vus en consultation, parfois depuis 
de nombreuses années, sont insuffisamment informés des avantages du traitement antirétroviral précoce du partenaire 
séropositif, des débats issus de l’initiative Suisse, des attitudes à adopter en cas « d’accidents de prévention » (lassitude 
vis à vis des préservatifs, incidents d’utilisation, désir de conception). 
 
Spécificité de la prise en charge des femmes séropositives : qui fait quoi ? 
Les femmes séropositives vivent difficilement les difficultés d’accès à la prise en charge gynécologique. Les médecins 
généralistes effectuant les frottis sont peu nombreux. Le nombre de praticiens libéraux exerçant la gynécologie médicale 
ne cesse de diminuer, rendant les opportunités de suivi en ville de plus en plus réduites. La plupart des sollicitations 
émanant des patientes, de leurs médecins traitants référents ou des services hospitaliers assurant le suivi spécialisé de 
l’infection VIH, aboutissent donc dans les services de gynéco-obstétrique des hôpitaux publics. Il n’est pas exceptionnel 
que les patientes se voient alors proposer des rendez-vous dans des délais de 6 à 12 mois, souvent démotivant pour des 
femmes vivant douloureusement les répercutions de l’infection VIH sur leur féminité. Le vieillissement des « files actives » 
éventuellement accéléré par les effets secondaires des traitements antirétroviraux, va imposer les questions posées par 
la ménopause comme devenant prioritaires.  
 
Témoignage de Côte d’Ivoire 
Partenaire d’un jumelage inter hospitalier dans le cadre du GIP ESTHER (Groupement d’Intérêt Public Ensemble pour 
une Solidarité Thérapeutique Hospitalière en Réseau) avec l’hôpital méthodiste de Dabou, j’y ai séjourné début mai. Sur 
place, que de différences… 
Les besoins de prise en charge des femmes enceintes y sont quotidiens. La mise en place d’une procédure CEDIP 
(Conseils & Dépistage Initié par le Prestataire) est un progrès. Il s’agit de la promotion du dépistage, de la pratique d’un 
test rapide, du rendu du résultat et de la proposition d’une prise en charge adaptée en un seul temps par le même 
prestataire de soins (infirmier, sage-femme ou auxiliaire associatif séro-concernée). On escompte réduire ainsi la 
proportion de femmes enceintes informées ne pratiquant pas le test, de patientes testées n’ayant pas connaissance de 
leur résultat, des futures mères se sachant séropositives n’ayant pas accès à un traitement anti rétroviral pour elle même 
ou pour la prévention de la transmission mère-enfant. 
Nos échanges tentent maintenant d’intégrer les activités à la MAC (Maison d’Arrêt et de Correction) de Dabou. Lors d’un 
bulletin ultérieur, j’essayerai de vous rendre compte des situations extrêmes vécues par les femmes détenues 
condamnées à une « quadruple » peine : enfermement dans des conditions de promiscuité accablantes, double 
exposition au VIH et à la tuberculose, fréquemment acquise en prison, violences sexuelles (co-détenus ou surveillants), 
faim… 
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AGENDA 
 
Femmes et VIH 

   
 
 
 
  
Avec le soutien logistique des laboratoires ABBOTT 
11ème  REUNION SCIENTIFIQUE : MARDI 29 JUIN 2010 – Hôtel LE  ROOF à VANNES 
Introduction : Dr Yves Poinsignon, Centre Hospitalier de Vannes 
Modérateurs : Dr Corinne Cudeville, Dr Yves Poinsignon, Centre Hospitalier de Vannes 

17H30 : Accueil 
18h00 : Caractéristiques pharmacologiques de la grossesse, appliquées aux femmes séropositives 
Olivier Tribut - CHU de Rennes 
18h30 : Surveillance gynécologique de la femme séropositive : quelles spécificités, quel rythme ? 
Véronique Descheemaeker – CHU de Rennes 
19h00 : Quelles leçons tirer de la cohorte EPF ? 

Josiane Warszawski – CESP INSERM U1018 AP-HP Le Kremlin-Bicêtre 
19h30 : Bilan de l’aide médicale à la procréation au CHU de Rennes, 2002-2010 

Raïssa Aperano - Guilhem Jouve -  CHU de Rennes  
20h30 : Cocktail dînatoire 

Focus 
sur…. 
Rapport Yéni  

 
Infection par le VIH et procréation 
Au cours de la dernière décennie, des progrès spectaculaires ont été accomplis concernant la prévention de la 
transmission du VIH de la mère à l’enfant et l’accès à l’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) pour les couples 
touchés par le VIH. Les données récentes de cohortes prospectives confortent les recommandations de 2006 sur 
l’utilisation des antirétroviraux pendant la grossesse et sur l’AMP dans ce contexte à risque viral. Malgré l’expérience 
croissante, des questions difficiles continuent à se poser. 
Lire la suite…. 

En savoir plus….  
La sexualité et la 
grossesse de la 
femme confrontée au 
VIH/sida 

La sexualité est le moment qui vient rappeler la présence du virus et la possibilité de transmission d’une maladie 
potentiellement létale, pouvant mettre en péril la qualité de la relation et éventuellement la pérennité du couple. Le fait 
d’être séropositif peut déclencher des troubles de la libido, un sentiment de culpabilité et d’injustice voire un épisode 
dépressif. Les effets secondaires des traitements tels que les troubles du sommeil ou les lipodystrophies peuvent 
également perturber la sexualité. L’adaptation des personnes à leur séropositivité et au risque n’est jamais totalement 
acquise et le maintien d’une conduite sexuelle sans risque sur le long terme est difficile et faillible. 
 Lire la suite…. 

Mieux  connaître : 
Cohorte EPF mère-
enfant 

COHORTE MERE ENFANT - RESUME 
Objectif général : décrire l’évolution des stratégies de prévention de la transmission mère-enfant du VIH et en évaluer, 
selon des modalités observationnelles, l’efficacité sur la transmission, l’impact sur le déroulement et l’issue de la 
grossesse et la toxicité pour l’enfant…. 
Lire la suite…. 

Brochure sur ce 
sujet….. 
Comité des familles 

 
Le 21 juin 2008, le Comité des familles, association indépendante, laïque et multicommunautaire (tout le monde est 
bienvenu !), a inauguré la Maison des familles, le premier lieu d’accueil ouvert par et pour toutes les familles vivant avec 
le VIH. Découvrez cette brochure, qui a été rédigée par des couples et des parents du Comité des familles en mars 2009. 
Elle exprime le point de vue de couples concernés par le VIH.  
 Lire la suite….. 

 
Comment faire un bébé? 
Des parents concernés par le VIH vous expliquent 

Encore plus…. 
Autre source 
d’informations : Le site 
« Femmes et sida » 

 
Site d’actualité créé à l’initiative de l’INIST / CNRS pour répondre aux interrogations des professionnels de santé et du 
grand public, soucieux de diversifier leurs sources. Il mutualise l’information scientifique validée, issue des sources 
Internet et documentaires en s’intéressant plus particulièrement aux spécificités féminines de l’infection à VIH. Le site 
développe un contenu et des services permettant à chaque visiteur de mieux comprendre les mécanismes de l’infection à 
VIH, de prendre en charge sa santé et celle de son entourage dans le contexte de l’épidémie à VIH, et d’orienter ses 
démarches en rapport avec cette infection. 
Ce site s’adresse : 

 au grand public dans le but d’améliorer et non de remplacer la relation qui existe entre le patient (ou visiteur du site) 
et son médecin 

 aux professionnels de la santé désireux d’avoir accès à la fois aux actualités scientifiques concernant le VIH/sida et 
plus largement les infections sexuellement transmissibles. Ce site leur propose également des services utiles dans le 
cadre de leur pratique professionnelle tels que des annuaires (associations, services hospitaliers, CDAG..) ou les 
annonces de congrès scientifiques. 
Toutes les informations fournies sur le site d’actualités « Femmes et sida » ont pour vocation à donner des 
renseignements pertinents sur de nombreux aspects de la maladie VIH/sida et ne sauraient en aucun cas remplacer les 
conseils d’un professionnel de santé ni se substituer à une consultation médicale. Tous les services disponibles sur le site 
sont en accès libre. Lire le suite…. 
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http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/08_Infection_par_le_VIH_et_procreation.pdf
http://femmesida.veille.inist.fr/sites/femmesida/IMG/pdf/vih_femme_sexualite_grossesse_version_finale.pdf
http://u569.kb.inserm.fr/epfbiblio/projetEPF/resumep13.pdf
http://papamamanbebe.net/IMG/pdf/BrochureFaireUnBebe-FINAL.pdf
http://femmesida.veille.inist.fr/
http://femmesida.veille.inist.fr/
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Travaux du 
COREVIH : 
Interventions en milieu 
scolaire 
 

 
Le COREVIH accueil depuis le mois de mai et pour une durée de 3 mois, Thierry Brechon-Cornery, étudiant en Master 2 
« Psychologie sociale et communautaire de la Santé ».  
L’intitulé de son projet de stage : La prévention et l’éducation à la sexualité en milieu scolaire : évaluation de l’offre et 
de la demande en Bretagne. 
Résumé : De nombreuses structures sont investies dans ce type d’actions en Bretagne. Le COREVIH souhaite 
construire un modèle régional à partir des initiatives locales. Une enquête auprès des acteurs sera diffusée afin de 
recenser les opérateurs, les actions, les modes opératoires et les territoires couverts et de repérer les atouts ou les 
faiblesses en termes de pratiques et modalités d’actions. Une autre enquête, diffusée auprès des jeunes, recueillera leurs 
attentes et besoins concernant ces actions, de leurs points de vue. A partir de l’analyse des réponses à ces enquêtes, le 
COREVIH pourra débattre et émettre des propositions pour améliorer les offres en matière de prévention et d’éducation à 
la sexualité, en lien avec la dynamique locale. 
Ses travaux seront suivis par la commission prévention du COREVIH Bretagne. Si vous souhaitez participer à cette 
enquête. N’hésitez pas à le contacter thierry.bc@live.fr   
 

Initiatives locales : 
Projet d’intervention en 
milieu scolaire Quimper 

 
Le CIDDIST de Quimper doit développer des actions de dépistage, de prévention et d’information sur le secteur 
sanitaire 2 (correspondant  au Sud Finistère), plus la région de Quimperlé (rattachée elle au secteur sanitaire de 
Lorient). L’animation de ce territoire se définit par  la mise en place d’actions couvrant la totalité de ce secteur et non 
seulement la communauté des communes du pays de Quimper.  
L’objectif est de diminuer les inégalités devant l’offre de dépistage et prévention auprès des jeunes du territoire, en 
réalisant des actions auprès des établissements scolaires (lycées). L’animation territoriale du CIDDIST permettra :  

- de mobiliser tous les acteurs institutionnels, médicaux, sociaux du territoire, 
- la participation et la responsabilisation des partenaires sur des objectifs communs, 
- la formation de ces partenaires, 
- la prise en compte des inégalités d’accès géographiques à des services 
- le choix d’objectifs prioritaires à atteindre en tenant compte des attentes et des préoccupations de 

chaque établissement, 
- d’améliorer le dépistage auprès de cette population, 
- d’apporter des messages de prévention. 

Objectif général : Améliorer l’offre de prévention au travers du dépistage auprès des milieux scolaires.  
Objectifs intermédiaires : 

- communiquer et expliquer les missions du CIDDIST 
- sensibiliser les partenaires sur le dépistage et la prévention des IST 
- identifier le CIDDIST 
- établir les priorités entre les différents établissements et différentes populations de jeunes 
- établir une collaboration étroite entre le CIDDIST et les partenaires du milieu scolaire 

Déroulement de l'action : 
- Identification des partenaires avec l’aide de la responsable des infirmières scolaires de l’Inspection 

d’Académie  
- Contact des établissements 
- Demande des autorisations des interventions auprès des chefs d’établissements 
- Etablissement des priorités au niveau des différents établissements demandeurs 
- Réalisation des modalités d’intervention. Après avoir lister par domaine de prise en charge (prévention, 

accompagnement, éducation à la santé, prise en charge des prises de risques,…) 
- Evaluation de l’action 
- Ce déroulement sera effectué sur les lycées du territoire cité ci-dessus.  

Une première action sur un lycée de Quimper en juin, permettra de prendre des repaires en matière de contenu, 
d’évaluation de la faisabilité et coordination des acteurs. La communication sera interne à chaque établissement (élèves, 
parents, équipe pédagogique). Ensuite reconduite au sein d’autres établissements. 
Calendrier prévisionnel : 2010 -2011 
Evaluation de l'action : 
Nombre de retour de questionnaires de satisfaction (élèves) 
Nombre de sollicitations du CIDDIST 
Nombre de participants aux actions 
Nombre de structures différentes impliquées 
Nombre de projets mis en place en  lien avec les acteurs locaux 
Degré d’amélioration de la connaissance des élèves 
Degré d’amélioration du partenariat 
 

Votre avis compte….  
MISE EN PLACE D’UNE COMMISSION « SOINS »  - QUESTIONNAIRE QUALITE DES SOINS POUR LES PATIENTS 
Le COREVIH souhaite mettre en place une commission « soins » qui a comme objectif : 

- d’obtenir l’avis des patients en matière de qualité de soins 
- d’évaluer le parcours de soins en Bretagne 
- de proposer des solutions de prise en charge consensuelle entre les patients, les professionnels de santé et les organismes financeurs. 

Pour se faire, un appel est lancé aux acteurs de la prise en charge mais aussi aux personnes concernées directement par ce parcours. N’hésitez pas à 
prendre contact avec la coordinatrice pour des informations complémentaires. 
 
                                                                                                                                                                               L’équipe du COREVIH Bretagne 
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