
MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTÉ

BO Santé – Protection sociale – Solidarité no 2013/9 du 15 octobre 2013, Page 1

SANTÉ

SANTÉ PuBLIquE

Protection sanitaire, maladies, toxicomanie, épidémiologie, vaccination, hygiène

MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES 
ET DE LA SANTÉ
_

Direction générale de la santé
_

Sous-direction de la prévention 
des risques infectieux

_

Bureau infections par le VIH, 
IST et hépatites
_ 

Circulaire DGS/RI2 no 2013-290 du 30 août 2013 relative au déploiement 
du Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2010-2014 en régions
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Validée par le CNP le 30 août 2013. – Visa CNP 2013-195.

Résumé : le Plan national de lutte contre le VIH et les IST arrive à échéance fin 2014. Dans le cadre 
du bilan de sa mise en œuvre à mi-parcours, un questionnaire est adressé aux ARS 1 afin de 
connaître les modalités de son déploiement régional et les actions réalisées.

Mots clés : VIH – infections sexuellement transmissibles (IST) – Plan national 2010-2014 – bilan 
mi-parcours.

Référence : 
Plan national de lutte contre le VIH/sida et IST 2010-2014 disponible à l’adresse Internet suivante  : 

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan_national_lutte_contre_le_VIH-SIDA_et_les_IST_2010-
2014.pdf

Annexe : 
Annexe I. – questionnaire sur le déploiement du plan dans chaque région.
Annexe II. – Mesures et actions du Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2010-2014.

La ministre des affaires sociales et de la santé à Mesdames et Messieurs les directeurs généraux 
des agences régionales de santé (pour exécution).

La lutte contre le VIH/sida et les IST est une priorité de la politique de santé publique, dont l’action 
se poursuit sans discontinuer depuis plus de trente ans. Les plans de lutte contre le VIH se sont 
succédé, depuis la présentation du plan ministériel de 1995-1999 jusqu’au cinquième plan de santé 
publique, lancé en novembre 2010, et arrivant à échéance fin 2014.

Ce cinquième plan a retenu les axes stratégiques suivants :
 – prévention, information, éducation pour la santé ;
 – dépistage ;
 – prise en charge médicale ;
 – prise en charge sociale et lutte contre les discriminations ;
 – recherche et observation.

Par ailleurs, il a été privilégié les actions en direction de populations les plus vulnérables face à 
l’infection par VIH-IST et éloignées des dispositifs de soins traditionnels :

 – les migrants ;

1 Les ARS des DOM ne sont pas concernées par ce questionnaire dans la mesure où elles ont déjà été sollicitées dans le cadre de l’éva-
luation du plan de lutte contre le VIH/sida et les IST en direction des populations d’outre-mer.
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 – les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), les lesbiennes, bisexuel(le)s 
et transsexuel(le)s (LBT) ;

 – les personnes usagères de drogues ;
 – les personnes qui se prostituent.

L’élaboration du plan s’est fondée sur un ensemble de recommandations d’experts 2 et une large 
concertation d’acteurs de la lutte contre le sida 3. De plus, il s’articule avec d’autres plans de santé 
publique : « qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques », « Prévention et prise 
en charge des addictions », le plan d’actions stratégiques « Politique de santé pour les personnes 
placées sous  main de justice 2010-2014 » et, plus particulièrement, avec le Plan national de lutte 
contre les hépatites virales B et C 2009-2012 et le plan cancer 2009-2013.

La mise en œuvre du plan a coïncidé avec d’importantes évolutions dans la gouvernance de la 
santé, notamment la création des ARS et l’affirmation progressive des COREVIH.

Sur le plan scientifique, des avancées sont intervenues avec, entre autres, l’arrivée des tests 
rapides d’orientation diagnostique du VIH (TROD-VIH) qui permettent un dépistage communautaire 
de populations qui n’ont pas accès ou qui ne se rendent pas dans les dispositifs de dépistage 
classique, ou, le renforcement de l’éducation thérapeutique des patients…

Comme prévu par les modalités de pilotage du plan, le comité national de suivi du plan doit 
établir pour la ministre chargée de la santé un bilan à mi-parcours et émettre sur cette base des 
propositions pour l’évolution de la politique de lutte contre le VIH et les IST. Parallèlement, une 
évaluation à mi-parcours est également menée par le Conseil national du sida (CNS). Enfin, l’éva-
luation finale du plan sera confiée au Haut Conseil de la santé publique.

Afin de pouvoir éclairer le comité sur le déploiement du plan dans les régions de métropole ainsi 
que sur les ajustements qu’il nécessiterait, vous voudrez bien remplir et retourner le questionnaire 
en annexe à la DGS pour le 7 octobre 2013, à veronique.tirard-fleury@sante.gouv.fr et maia.neff@
sante.gouv.fr.

Je vous remercie enfin de me faire connaître les éventuelles difficultés que vous rencontreriez 
dans la réponse à ce questionnaire aux adresses électroniques mentionnées ci-dessus.

 Pour la ministre et par délégation :
 Le directeur général de la santé,
 Dr J.-Y. Grall

2 Haute Autorité de santé (octobre 2009), recommandations de F. Lert et G. Pialoux (décembre 2009), avis du CNS (avril et septembre 2009), 
rapport de la Cour des comptes (février 2010), évaluation de la mise en œuvre de la recentralisation de la lutte contre les IST par l’IGAS 
(août 2010) (octobre 2010), recommandations d’un groupe d’experts VIH sous l’égide de P. Yéni (juillet 2010). 

3 Acteurs institutionnels, médicaux, médico-sociaux, associatifs, chercheurs universitaires. Pour plus de précisions, se référer à l’annexe 
V du Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2010-2014 « Composition du comité de pilotage d’élaboration du plan ». 
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A N N E X E  I

DÉPLOIEMENT RÉGIONAL Du PLAN NATIONAL DE LuTTE 
CONTRE LE VIH ET LES IST 2010-2014

Questionnaire adressé aux ARS dans le cadre du bilan à mi-parcours du plan

Merci de renvoyer ce questionnaire rempli par mail pour le 7 octobre 2013 aux adresses suivantes : 
veronique.tirard-fleury@sante.gouv.fr et maia.neff@sante.gouv.fr.

Vous pouvez joindre (en version électronique ou par courrier) tout document dont vous disposez 
qui peut compléter le questionnaire (programme régional, bilan d’actions…).

Le  Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST, lancé en  novembre  2010, est arrivé à 
mi-parcours. La mise en œuvre du plan repose en grande partie sur sa déclinaison régionale.

Afin de pouvoir établir le bilan à mi-parcours de mise en œuvre de ce plan, il est important 
de connaître – par l’intermédiaire du questionnaire ci-dessous – le positionnement et les actions 
déployées par chaque ARS sur la thématique VIH-IST, en fonction du contexte qui lui est spécifique. 
Les ARS des départements d’outre-mer (DOM), déjà sollicitées dans le cadre de l’évaluation du plan 
de lutte contre le VIH/sida et les IST en direction des populations d’outre-mer, ne sont pas concer-
nées par ce questionnaire.

L’analyse de l’ensemble des retours de ce questionnaire permettra :

 – d’avoir une visibilité sur l’avancée du plan ;
 – d’apporter un éclairage sur les freins et les leviers dans la mise en œuvre et le suivi du plan et 
ainsi ;

 – de valoriser les actions que vous avez mises en place ;
 – que vous exprimiez vos attentes vis-à-vis de la poursuite du plan ;
 – de pouvoir proposer des ajustements en fonction de constats faits.

Nous vous remercions par avance de bien vouloir répondre à l’ensemble des questions et nous 
vous ferons part de la synthèse à la fin de l’année 2013.

Coordonnées de la/des personne(s) en charge de ce dossier dans l’ARS et/ou qui assure(nt) la 
transversalité de cette thématique dans l’ARS :

Nom : Prénom :
Fonction :
Pôle/service de rattachement :
Téléphone : courriel :
Nom : Prénom :
Fonction :
Pôle/service de rattachement :
Téléphone : courriel :

Coordonnées de la personne qui remplit le questionnaire si elle est différente de la/de(s) 
personne(s) mentionnée(s) ci-dessus :

Nom : Prénom :
Fonction :
Pôle/service de rattachement :
Téléphone : courriel :

Le questionnaire porte sur différents enjeux du bilan à mi-parcours du plan, à savoir :

1. Les principales caractéristiques des actions déjà réalisées en région en 2011-2012.
2. Les liens ARS-COREVIH et l’implication du COREVIH dans le déploiement régional du plan.
3. Les attentes vis-à-vis de la gouvernance du plan.
4. Suggestions et commentaires généraux.
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En préalable :
La lutte contre le VIH est-elle une thématique retenue dans le plan stratégique régional de santé 

(PSRS) ?  Oui o Non o

Si oui, préciser la façon dont la lutte contre le VIH est inscrite dans le PSRS :

 .....................................................................................................................................................................

La lutte contre les IST est-elle une thématique retenue dans le plan stratégique régional de santé 
(PSRS) ?  Oui o Non o

Si oui, préciser la façon dont la lutte contre les IST est inscrite dans le PSRS :

 .....................................................................................................................................................................

1. Principales caractéristiques des actions du plan réalisées en région en 2011-2012

1.1. quelles actions du Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2010-2014 avez-vous pu 
mettre en œuvre en 2011-2012 ?

Merci de nous indiquer les références des actions du plan que vous avez pu décliner en région. 
Cf. annexe « Mesures et actions du Plan national de lutte contre le VIH/sida et les IST 2010-2014 ».

Actions no :  .................................  
  .................................
  .................................
  .................................
  .................................

1.2. Est-ce que certaines actions du plan n’ont pas encore été mises en place dans votre région ? 

  Oui o     Non o 

Si oui, préciser quelles actions : ...............................................................................................................
Si oui, préciser les raisons qui n’ont pas favorisé la mise en place des actions :

 .....................................................................................................................................................................

1.3. Valorisation des actions menées par votre ARS dans votre région

Merci de décrire brièvement trois à cinq actions mises en place dans votre région, selon vous, 
à valoriser (caractère innovant, bon déroulement, leviers…). Merci de préciser à chaque fois dans 
quel(s) programmes/schémas s’inscrivent ces actions (PSRS, SRP, SROS, SROSM, PRAPS…), les 
acteurs ayant participé à la mise en œuvre des actions, et, si ce sont des actions qui préexistaient 
au plan.

 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................

1.4. À l’occasion de la Journée mondiale du sida (1er décembre), votre ARS a-t-elle développé des 
actions ?  Oui o Non o

Si oui, préciser quelles actions ont été réalisées ainsi qu’à destination de quelles populations :

 .....................................................................................................................................................................

1.5. Est-ce que certains axes du plan sont déployés en priorité dans votre région ?

Oui o     Non o 

Si oui, préciser quels axes (plusieurs réponses possibles) :

Dépistage o Prise en charge médicale o Prévention/information/éducation pour la santé o

Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations o Recherche et observation o
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Autre o préciser :

 .....................................................................................................................................................................

Si oui, préciser à destination de quelle(s) population(s) :

HSH o Personnes migrantes o Personnes qui se prostituent o

 Personnes usagères de drogues o Autres  o préciser : ..........................................................

1.6. quels sont les montants financiers consacrés par votre ARS à la lutte contre le VIH et les IST 
depuis le lancement du plan ?

En 2010 : .............................  euros  Information non trouvée o

• Budget ARS consacré à la lutte contre le VIH/sida et les IST (DGS, AM, etc.) :

 – crédits VIH/sida et IST : ................

 – crédits maladies chroniques, PRAPS...  : .......................

•  Principaux bénéficiaires/opérateurs des financements ARS (COREVIH, associations, réseaux, 
CDAG, CIDDIST, ACT, sociétés savantes, CAARuD, etc.) : ...................................................................

•  Autres financements régionaux consacrés à la lutte contre le VIH/sida et les IST (collectivités 
territoriales, CPAM, etc.) :  ......................................................................................................................

En 2011 :  ........................................... euros Information non trouvée o

•  Budget ARS consacré à la lutte contre le VIH/sida et les IST (DGS, AM, etc.) :

 – crédits VIH/sida et IST : ................

 – crédits maladies chroniques, PRAPS...  : .......................

•  Principaux bénéficiaires/opérateurs des financements ARS (COREVIH, associations, réseaux, 
CDAG, CIDDIST, ACT, sociétés savantes, CAARuD, etc.) : ...................................................................

•  Autres financements régionaux consacrés à la lutte contre le VIH/sida et les IST (collectivités 
territoriales, CPAM, etc.) : ........................................................................................................................

En 2012 : ............................................ euros Information non trouvée o

• Budget ARS consacré à la lutte contre le VIH/sida et les IST (DGS, AM, etc.) :

 – crédits VIH/sida et IST : .......................................................................................................................

 – crédits maladies chroniques, PRAPS...  : ..........................................................................................

•  Principaux bénéficiaires/opérateurs des financements ARS (COREVIH, associations, réseaux, 
CDAG, CIDDIST, ACT, sociétés savantes, CAARuD, etc.) :  ..................................................................

•  Autres financements régionaux consacrés à la lutte contre le VIH/sida et les IST (collectivités 
territoriales, CPAM, etc.) : ........................................................................................................................

1.7. L’organisation d’un parcours de santé ou de soins 1 est-elle prévue pour les patients vivant avec 
le VIH dans votre région ? Oui o Non o

Si oui, préciser la façon dont la lutte contre le VIH est inscrite dans l’organisation d’un parcours 
de santé ou de soins : ...................................................................................................................................

1 Par parcours de santé ou de soins, il est entendu – conformément à la définition donnée sur le site des ARS (http://www.ars.sante.fr/
Parcours-de-soins-parcours-de.148927.0.html) : « l’organisation d’une prise en charge globale et continue des patients et usagers au plus 
proche de leur lieu de vie », et ce de façon coordonnée entre les acteurs de la prévention, du sanitaire, du médico-social et du social. Ces 
parcours intègrent par ailleurs « les facteurs déterminants de la santé que sont l’hygiène, le mode de vie, l’éducation, le milieu profes-
sionnel et l’environnement ». 

http://www.ars.sante.fr/Parcours-de-soins-parcours-de.148927.0.html)-
http://www.ars.sante.fr/Parcours-de-soins-parcours-de.148927.0.html)-
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1.8. Avez-vous déjà mené des projets en partenariat avec d’autres ARS ? Oui o Non o

Si oui, préciser avec quelle(s) ARS et quel(s) type(s) d’action(s) ont été mis en place :

 .....................................................................................................................................................................

1.9. quels autres documents que le plan national ont servi de référence pour la rédaction des 
documents stratégiques régionaux (PRS, schémas, programmes) relatifs à la lutte contre le VIH et 
les IST (plusieurs réponses possibles) ?

Aucun o Documents internes à l’ARS o Préciser : ...........................................................

Données épidémiologiques (FHDH 2, ORS…)  o Préciser : ...........................................................

Autres plans nationaux (cancer, hépatite...)  o Préciser : ...........................................................

Recommandations d’experts sur la prise en charge des personnes infectées par le VIH o

Autres o Préciser : .....................................................................................................................................

2. Les liens ARS-COREVIH et l’implication du COREVIH dans le déploiement régional du plan

2.1. Comment se concrétisent les liens entre l’ARS et le COREVIH pour la déclinaison régionale du 
plan (groupe de travail, rencontres formelles, discussion et validation du programme de travail du 
COREVIH, transmission de données, feuille de route…) ?

2.2. Le travail de votre COREVIH a-t-il contribué à l’élaboration de votre politique régionale ?

Oui o  Non o
Si oui, préciser de quelle manière les données du COREVIH ont pu être utilisées pour des décisions 

de santé publique :  .......................................................................................................................................

2.3. Le(s) COREVIH(s) de votre région a-t-il/ont-ils participé à des actions de :

• Prévention, information, éducation pour la santé :  Oui o    Non o   Information non trouvée o

Si oui, préciser s’il s’agit d’actions relevant de :

– la mise en place d’actions d’information pour la population générale (T1, T2)   o

– la mise en place d’actions d’information pour des populations spécifiques (T3 à T16)   o
–  l’organisation de formations des professionnels de santé et associatifs en prévention  

positive (T35) o

– la promotion du dépistage (T17) o

– la promotion de l’utilisation des TROD  o

• Amélioration des pratiques : Oui o   Non o   Information non trouvée o

Si oui, préciser s’il s’agit d’actions relevant :

– de l’amélioration du dispositif d’accompagnement post-annonce (T26)   o
–  de la coordination des acteurs de prises en charge sur les territoires, en ville et à l’hôpital 

(T31) o

– du développement (expérimentation) des modalités de coopération ville-hôpital (T30)  o

– du soutien à la mise en œuvre de bonnes pratiques cliniques de prise en charge (T33)  o

– du renforcement de la prise en charge psychologique et psychiatrique (T34)  o

– du développement de programmes d’éducation thérapeutique o

2 French Hospital Database on HIV (banque de données hospitalières françaises sur l’infection à VIH).
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Autres, préciser : ............................................................................................................................................

2.4. quelles sont vos suggestions afin d’améliorer le partenariat ARS-COREVIH ?

2.5. quelles autres instances de démocratie sanitaire participent à la déclinaison régionale du plan 
national VIH-IST (conférence de territoire, CRSA, autres…) ?

3. Les attentes vis-à-vis de la gouvernance du plan
Le  suivi national du plan VIH-IST 2010-2014 repose, en partie, sur le comité national de suivi 

(COPIL), sur les rencontres avec l’ensemble des chargés des dossiers VIH au sein des ARS et sur 
différents outils (tableaux de bord, fiches-action…). Actuellement, au sein du comité, l’ensemble des 
ARS est représenté par l’ARS Guyane et l’ARS Alsace.

3.1. quelles suggestions pourriez-vous faire afin d’améliorer l’appui de la DGS dans la déclinaison 
du plan ?

Accroître le nombre de réunions avec les chargés de dossier VIH  o

Accroître la diffusion des comptes rendus du COPIL national  o

Autres suggestions  o 
Préciser : .............................................................................................................

3.2. Auriez-vous des suggestions afin d’améliorer le partage d’informations concernant la lutte contre 
le VIH/sida et les IST entre les vingt-six ARS (échanges de pratiques, valorisations d’expériences 
innovantes...) ?

 .....................................................................................................................................................................

3.3. quelles sont vos propres modalités de suivi du plan dans votre région ?

 .....................................................................................................................................................................

4. Suggestions et commentaires généraux

4.1. Auriez-vous des suggestions pour la future politique de lutte contre le VIH-IST ?
À une échelle nationale : ...........................................................................................................................
Plus spécifiquement dans votre région : ..................................................................................................

4.2. Y a-t-il un aspect/un enjeu de la lutte contre le VIH et les IST spécifique à votre région que ce 
questionnaire ne permet pas d’appréhender ?
Si oui, préciser le(s)quel(s) : ......................................................................................................................

4.3. Dans la perspective d’améliorer les futurs questionnaires de ce type, auriez-vous des suggestions 
à nous proposer ?

 .....................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................

Merci pour votre participation !
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A N N E X E   I I

TABLEAu DES MESuRES ET DES ACTIONS Du PLAN NATIONAL DE LuTTE 
CONTRE LE VIH/SIDA ET LES IST 2010-2014

1 
 

ANNEXE II 

TABLEAU DES MESURES  ET DES ACTIONS DU PLAN NATIONAL DE LUTTE CONTRE  LE VIH/SIDA ET LES IST 2010‐2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Légendes     

Axe 1 : Mesures Prévention, Information, Education pour la santé (Axe 1 PIES) 

Axe 2 : Dépistage (Axe 2 D)  

Axe 3 : Prise en charge médicale (Axe 3 PCM) 

Axe 4 : Prise en charge sociale et lutte contre les discriminations (Axe 4 PCS &LD) 

Axe 5 : Recherche et observation (Axe 5 R & 0) 
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