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• Manon SERVEL, coordinatrice AIDES 53/72



Permanences CAARUD les mardis de 14H à 17H
et les jeudis de 14H à 19H

Permanences Santé sexe les premiers et
troisièmes mardis de chaque mois de 17H à 19H.

Une unité mobile sur l’ensemble du
département

Prise de RDV individuel du lundi au vendredi.

Dépistage TRODS VIH, VHB , VHC ( syphilis à
partir 1er décembre 2023) sur toutes les actions.

Confidentialité et non jugement.



• Céline MERRE, infirmière coordinatrice CFPD et sexologue

• Claire Fléchais, médecin au CFPD

• Camille Drouin, interne au CFPD et orthogénie

• Isabelle Lesage, étudiante IDE



 Créé en 2015 

 Sous l’égide de l’ARS

 Pôle « Territoire et 

Coopérations » du CH Laval

 Vocation départementale 



3 MISSIONS

Centre Gratuit d’Information de

Dépistage et de Diagnostic du VIH,

des hépatites et des IST

Centre de Vaccination Polyvalente

Centre de Lutte Anti Tuberculeuse



Vaccinations

≥ 6 ans

Personnes en précarité et/ou sans couverture sociale 

Personnes sans médecin traitant

En cas de pénurie de vaccin

Médicales et infirmières 
Sur RDV



Tuberculose

Maladie contagieuse mais curable et évitable.

Enquêtes autour des cas (DO)

Dépistages des populations à risque

Vaccination BCG

Traitement des Infections Tuberculeuses Latentes

Médicales et infirmières
Sur RDV



Dépistages 
et santé sexuelle

Dépistage anonyme et gratuit,
du VIH, des hépatites virales
et des IST

Traitement des IST

Prévention et prise en charge des risques liés à la sexualité dans 
une approche globale de santé sexuelle.



Dépistages 
et santé sexuelle

TPE : Prise en charge des accidents 
d’exposition sexuelle ou au sang 

(Traitement PostExposition au VIH et au VHB)

PrEP : Traitement préventif
(Prophylaxie Pré Exposition au VIH) 



Dépistages 
et santé sexuelle

Vaccinations contre 
papillomavirus (cancer du col de l’utérus), 
hépatites B et A (hors voyageurs)

Contraception d’urgence (« Pilule du 
lendemain »)

Difficultés en lien avec la sexualité

Consultations de sexologie



Dépistages 
et santé sexuelle

Médicales et infirmières 
Du lundi au vendredi
Sur RDV

 Personnes majeures 
ou mineures accompagnées d’un majeur de leur choix.

 Possibilité d’anonymat



numéro unique 02 43 66 50 55

MAYENNE 53100
CSAPA 

67 bld Paul Lintier
53100 Mayenne
Le jeudi sur RDV

LAVAL 53000
Centre Hospitalier de Laval

33 rue du Haut Rocher
-1 ou ascenseur « Niveau 02 »
Du lundi au vendredi sur RDV

CHÂTEAU-GONTIER SUR MAYENNE
53200

Dans les locaux du CSS
10 rue Olivier de Rougé

Le mardi sur RDV

Suivre le fléchage jaune

Hors les murs : CADA, CAO, CPH, AMAV, CHRS, 

Campus, La Gom’53…



Cas clinique n°1: Myriam, 17 ans

• Myriam, scolarisée en seconde, vient à l’infirmerie du lycée car elle a
fait un malaise. Elle se plaint de maux de ventre, qui ne sont pas
habituels chez elle. Elle est inquiète, et « ça ne sent pas bon » dans
ses sous vêtements.

• Quelle prise en charge lui proposez vous?



Cas clinique N°1: Myriam

• A-t-elle eu des rapports, protégés ou non?

• Prend-elle une contraception?

• A-t-elle un retard de règles? Des pertes différentes de d’habitude? 

• Il semble important qu’elle fasse un dépistage, et un test de 
grossesse: 

elle peut voir: son médecin traitant , une sage femme au CSS (ex 
CPEF),

Si elle est accompagnée d’un.e majeur.e de son choix, elle peut venir 
au CeGIDD



Cas clinique n°1: Myriam

• Elle a fait un bilan sanguin et un dépistage au CSS (ex-CPEF): elle n’est
pas enceinte (les beta HCG sont négatifs)

• Les sérologies VIH, VHC (hépatite C) et syphilis sont négatives, elle est
protégée contre l’hépatite B (vaccination).

• Le prélèvement vaginal revient positif à CHLAMYDIA, négatif au
gonocoque

• Le prélèvement vaginal dit « score de Nugent à 7 »



Cas clinique N°1: Myriam

• Les odeurs désagréables que Myriam sent sont causées par la
VAGINOSE. Celle-ci n’est pas une IST, mais une déstructuration de la
flore vaginale naturelle. On ne la traite que si les symptômes sont
gênants. Sinon, on propose des conseils simples.

en revanche est chez les
jeunes de . Chez les femmes, l’infection ne donne aucun
symptôme dans 70% des cas, chez les hommes, elle est silencieuse
dans 50% des cas.

également peut passer inaperçu.



Cas clinique N°1: Myriam
• Ces deux infections par antibiotiques, gonocoque par

une injection, chlamydia par des comprimés pris pendant 7 jours.

des deux derniers mois, pour
qu’ils se fassent dépister à leur tour, et si besoin, traiter.

• Les préservatifs ne protègent pas complètement.

• On conseille vivement à Myriam de refaire un contrôle deux mois plus
tard, et on profite de l’entretien pour discuter préservatifs,
contraception, consentement…



• Infections génitales, GEU et stérilité (entre autres)

• +/- Brûlures en urinant, écoulement vaginal ou urétral

• Chlamydia: surtout femmes entre 15 et 24 ans

• Gonocoque: davantage trans et HSH

 Traitement antibiotique

Souvent sans symptômes





• Souvent sans symptômes

• Complications 
cardiovasculaires et 
neurologiques

• « La grande simulatrice »

• Chancre 
(ulcération génitale/anale/buccale)



Cas clinique n°2: Samuel

• Samuel fait régulièrement des fugues de son foyer. L’éducateur qui le
reçoit s’en inquiète, d’autant qu’on lui a rapporté de nombreuses
absences en formation professionnelle, et qu’il l’a retrouvé plusieurs
fois dans un squat où il y a des consommations avérées.

• Lors de l’échange, Samuel a du mal à se concentrer, semble manquer
de sommeil, sourit peu.

• Quelles prises de risque identifiez-vous? 

• Quelle prise en charge proposez-vous?



Cas clinique n°2: Samuel
• Penser à la possibilité de rapports transactionnels pour financer les 

produits. En plus des risques de transmission sanguine, il peut être 
exposé au risque de transmission des IST 
chlamydia/gonocoque/syphilis

• Il y a 

• Chez AIDES, il a rencontré une animatrice du CAARUD qui lui a
expliqué comment réduire les risques de transmission du VIH et du
VHC, lui a proposé un TROD VIH/VHC/VHB et bientôt syphilis.



Cas clinique n°2: Samuel

• Le TROD VIH est négatif, mais le TROD VHC est positif: il faut confirmer par
une prise de sang, au CeGIDD (accompagné d’un majeur de son choix s’il
est mineur), chez un médecin, au laboratoire ou lors des permanences Test
and Treat au CAARUD.

• Stratégie du : on fait une charge virale par PCR par
genexpert, et on fait dans le même temps un fibroscan. Selon le résultat de
celui-ci, on peut éventuellement mettre en place le traitement
immédiatement, pour une durée de 8 à 12 semaines. Proposé en
alternance au CAARUD et au CSAPA toutes les 6 semaines.

• Très souvent, il n’y a aucun symptôme

• Le risque est l’évolution vers la cirrhose, voire le cancer du foie

• L’hépatite C désormais. 



Hépatite, kesako?

= Une inflammation du FOIE

Causes : 

Virus (A,B,C…)

Médicaments

Toxiques (champignons, alcool ..)

Hépatite « chronique » 

= depuis > 6 mois



135 000 personnes= hépatite C chronique en France

1/3 ignorent qu’elles sont infectées

Distribution par sexe et classe d'âge des personnes en ALD pour hépatite C
chronique au 31 décembre 2016, France entière (SNIIRAM SNDS, tous régimes)

• 3 000 décès/an

• 4000 nouveaux cas/an (80% 
UD)
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Traitement curatif 
2-3 mois

depuis 2013



Cas clinique n°3: Sengho
• Il vient d’arriver au FJT, après avoir traversé le Mali, le Maroc, L’Espagne. Il

est parti de Guinée Conakry.

• Il débute une formation de boulanger en apprentissage

• Il n’a jamais vu de médecin depuis qu’il est arrivé en France, d’ailleurs, il
n’en a pas, et la Mayenne est un désert médical. Vous l’orientez vers la
PASS, où on lui trouve une hépatite B active

• Sa femme va bientôt le rejoindre, avec leur premier fils

• Comment faire?

• Quelle prise en charge lui proposez-vous?



Cas clinique n°3: Sengho

• On vous a proposé un rendez vous à la PASS ( soins pour les
personnes sans droits ouverts ou trop éloignés des soins= situation de
précarité) pour un bilan . Les résultats de Sengho
montrent qu’il a une

• Il va devoir être suivi par un gastroentérologue, et selon les cas,
prendre ou non un traitement.

• Et sa femme?



Cas clinique n°3: Sengho

• Il faut proposer la à la femme de Sengho, ainsi qu’aux enfants 
s’ils en ont, ou dès leur naissance

:  Il faut encourager à mettre 
des préservatifs lors des rapports sexuels ( y compris le sexe oral)

• Ne pas partager les objets de toilette qui peuvent être en contact avec le 
sang (toilette), usagers de drogue: pas de partage de matériels, tatouages: 
professionnel, matériel à usage unique

• Lui proposer une consultation avec l’IDE sexologue du CeGIDD ( cs précarité 
menstruelle: anatomie, physiologie, les menstruations, les MSF et leurs 
conséquences, les droits humains…). Les femmes venant de Guinée sont 
très souvent excisées





Global hepatitis report 2017



24 000 ignorent qu’elles sont 
infectées 

1 300 décès/an

135 000 personnes = hépatite B chronique
en France
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• 56% : Exposition sexuelle

• 33% : Séjour dans un pays 

d’endémicité VHB

• > 80% avaient une indication 
vaccinale
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Cas déclarés d’hépatite B aiguë 2003- 2018.

Santé publique France

1 000 nouveaux cas/an en France     



Maladie chronique

100 fois + contagieux que le VIH
Pas de traitement curatif
Prévention : vaccin efficace .
Le risque de passage à la chronicité est beaucoup plus 
important chez les enfants.

Obligatoire 
pour 
nés ≥ 2018



Cas clinique N°4

• David, 20 ans, hébergé au FJT, se présente paniqué au CAARUD.

• Il explique avoir eu un rapport sexuel non protégé avec un homme
hier soir. Il avait consommé de la drogue, il regrette et a peur d’avoir
été contaminé par le VIH.

• Que lui conseillez-vous? 



La prévention diversifiée

• C’est trop tôt pour proposer un TROD ( 3 MOIS)

• Traitement d’urgence VIH si délai < à 48H: Traitement Post Exposition 
(TPE) au CeGIDD ou aux urgences.

• Était-il consentent? ATCD de violences?

• Fait-il des dépistages régulièrement? Intérêt de dépister les autres IST 
(Hépatites A, B, C, syphilis, chlamydia, gonocoque au niveau rectal, 
urinaire et pharyngé)



• Mise à jour des vaccins recommandés pour les HSH: Hépatite A, B et 
Papillomavirus, variole du singe.

• Est-ce qu’il a des difficultés à utiliser le préservatifs? 

• Connait il la PrEP?

• Consommation de drogues régulièrement? Chemsex? Slam?



Cas clinique N°4

• Arrive t’il à avoir des rapports sexuels sans produit? Où en est il dans 
sa consommation? A-t-il besoin d’aide?

• Sont proposés au CAARUD: 

- des analyses des produits consommés

- des entretiens motivationnels « réduction des risques »

- du matériel de réduction des risques



Papillomavirus 

Préservatif 
= 

protection 
insuffisante

Souvent sans symptômes 

Pas de traitement curatif



• Cancer du col : 1100 décès/an

• Dépistage du cancer du col :  60% 
des femmes (2017-2019)

• Mais aussi Cancer masculins

• Condylomes : 
50 000 nouveaux cas/an

Papillomavirus en France



Un vaccin pour prévenir du cancer ?

Papillomavirus



Le papillomavirus

• En 2018 une adolescente sur 4 correctement vaccinée en France

• Depuis janvier 2022, la vaccination des garçons de 11 à 19 ans est 
également prise en charge par la sécurité sociale

• Depuis octobre 2023, campagne de vaccination dans les collèges

• Vaccination des HSH jusqu’à 26 ans



C’est quoi en fait?

• VIH (Virus de l’Immunodéficience Humaine) : virus qui
s’attaque au système immunitaire

• Infection à VIH :
• Sans symptômes (plusieurs années)

• Sérologie + = séropositif

• Stade SIDA = maladies (infections, cancers) du
fait de l’immunosuppression



• 14% l’ignore
• 33 millions de décès : 630 000 décès / an (1 personne par minute)

• 85,6 millions de décès depuis le début de l’épidémie

• nouvelles infections : 1,3 million en 2022

• 1,5 millions d’enfants < 15 ans (la moitié l’ignore)

• Une majorité de femmes, surtout entre 15 et 24 ans

• 9,2 millions de personnes n’ont pas accès à la trithérapie

39 MILLIONS
fin 2022



Le VIH en France

174 000 personnes vivant avec le VIH

5000 nouveaux cas en 2021, recul de 22% lié à la pandémie et au 
recul des dépistages et prises de risque

(2021)



Le VIH en France

Hétérosexuels 53% 
(nés à l’étranger 38%)

RS entre hommes 43%

Drogues Injectables 1,5%

Un tiers / la moitié des PVVIH originaires d’Afrique subsaharienne contaminés APRÈS l’arrivée en 
France 

(Etude Parcours (ANRS) – BEH 2020)

Répartition des découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe et 
pays de naissance. France, janvier 2019 – septembre 2020



Le VIH en France

Épidémie cachée : 

Entre 20 et 30 000 personnes ignorent qu’elles sont infectées

Retard au 
diagnostic



Le VIH en Pays de la Loire

• Mineurs: n= 30
• Mode de contamination :

• 48% hétérosexuels
• 39% homosexuels
• 4% UDIV

• Pays de naissance:
• 63% France 
• 30% Afrique

• 1 sur 5 stade SIDA (pour la moitié 
d’entre eux, il s’agit d’une 
découverte à un stade tardif)

• 98% accès aux antirétroviraux

• 94 % ont une charge virale 
indétectable

En 2022, 5181 personnes vivant avec le VIH, dont 30 enfants, 256 
nouveaux cas dans l’année
dont 136 en Mayenne (4 nouveaux diagnostiques)



94 nouveaux diagnostics en 2022 

• Mode de contamination :
• 49% hétérosexuels (femmes: 98%)

• 40% homosexuels

• Pays de naissance:
• 64% France 

• 29% Afrique

• 33% stade avancé

• 78% ont moins de 50 ans

Le VIH en Pays de la Loire



Le VIH, ça se soigne?



Le VIH, ça se soigne?

Pas de traitement 

curatif

Traitement efficace pour 
contrôler l’infection



Le VIH, ça se soigne?



Le VIH, ça se 
dépiste

1 personne sur 3 en France (18-75 ans) 
=15M de pers

Aucun dépistage VIH/VHB/VHC

15% seulement déclarent avoir déjà bénéficié des 3  
dépistages VIH+VHB+VHC

VIH TEST
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Le VIH et les IST, ça se prévient?
Prévention combinée

• Port du préservatif (certains sont remboursés)

• TASP= treatment as prevention (traitement d’une infection par le VIH 
dans le but de protéger le/la/les partenaires avec une charge virale 
indétectable)

• PrEP: bithérapie antirétrovirale protégeant du VIH

• TPE= Traitement post exposition: trithérapie antirétrovirale à prendre 
dans les 48h max après un rapport à risque (urgences, CeGIDD)

• Dépistage

• Vaccinations



Moyens de prévention

Vaccinations Hépatite A, HPV, hépatite B





2021 : 965 dépistages 

• Chlamydia 70 (7%)

• Gonocoque : 27

• Syphilis : 7

• VHC + : 4

• 14  69 ans

• Hommes : 62%

• HSH : 15%

• 20 mineurs



Modes de 
transmission



Où se faire dépister?

• Médecin

• Sage femme

• Laboratoire : VIHTest depuis 2022

• Pharmacie : Autotests

• AIDES 

• CeGIDD / CFPD

• CSS (ex-CPEF)







♀

♂



Campagne Santé Publique France:









un tchat anonyme sur la 
santé sexuelle animé par des 
sages femmes, 7 j/7

Instagram, TikTok ou Youtube.







PODCASTS par VICTOIRE TUAILLON

• Le cœur sur la table

• Les couilles sur la table



Merci pour votre attention


