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La lisle des références de tous les produits figurant dans les arrétés des 21 juillet et 19 sepembre 2000, non mentionnés dans le présent

arrété, demewe inchangée.

Art, 2. - Le directeur de ['hospitalisation el de ['organisation des somns au ministére de I'emploi et de la solidarilé est chargé de
I'exécution du présent arrété. qui sera publié au Jowrnal officiel de Ta Républigue (rangaise.

Fail a Paris, le 3 oclobre 2000,

La minisre de Uemploi er de la solidariie.
Pour la ministre et par délégation :

Par empéchement du directeur de I'hospitalisation el de 'organisalion des soins :

La secrétaire d'Eiat @ la santé
et anx handicapés.
Pour la secrétaire d'Etat et par délégation :

Le chef de service,
1. LEnaN

Par empéchement du directeur de I'hospitalisation et de |'organisation des soins :

Le chef de service,
1. LENAIN

Arrété du 3 octobre 2000 relatif aux consultations
de dépistage anonyme &t gratuit

NOR: MESP0023103A

La minisire de 1'emploi el de la sclidarité et la secrétaire d'Etat a
la sanlé et aux handicopés,

Vu l'article L, 3121-2 du code de la santé publique :

Vu le déerei n® 2000-763 du |+ aoit 2000 pris pour I'application
du cede de 1z sant€ publique concernant les consultations de dépis-
lage anonyme et gratuil,

Arrélent :

Art. 1=. — La lisle des maladies transmissibles nutres que I'infec-
ion 2 VIH a prendre en charge dans les consultations de dépisiage
anonyme et gratult [CDAG), prévue A I'article D, 355-23-1 du code
de la santé publique, est annexée au présent amété (annexe I).

Art. 2. = Le contenu du dossicr de demande de désignation men-
tionné A Tarticle D. 355-23-2 du code de la sarté publique est
annexé au présenl arrété (annexe 1),

Art. 3. - Le modele de bilan mimesmiel d'aclivité prévu 2
Particle D.355-23-4 du code de la santé publique est annexé au
présent arrété (annexe 1II).

Art. 4. - L'amrété du 28 décembre 1992 relatif au rapport d'acti-
vité des consultations de démslage anonyme et gratuit ou gratuit de
I'immunedéficience humaine est abrogd.

Art. 5. — Le direcleur général de la santé est charge de l'exé-
cuticn du présent arrété et de ses annexes, qui seronl publiés au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait 4 Paris, 12 3 octobre 2000.

La minisire de {"emploi et de la solidarité,
Pour la ministre et par délépation :
Le direcreur général dv lua sanié,
L. ABENHAIM
La secrétaire 4'&far @ la santé
et aux handivapeés,
Pour la secrétaire d’Elat et par délégation ;
Le directeur gérérat de la sanid.
L. ApiNiaim

ANNEXE |

LISTE DES MALADIES TRANSMISSIALES AUTRES QUE
L'INFECTION A VIH A PRENDRE EN CHARGE DANS LES
CDAG

I = Les CDAG peuvent émre habilitées par le représentant de
I'Erat & participer, dans les mémes conditions que pour |'infection a
VIH. & la lutte contre les maladies transmissibles suivantes :

— hépalite virale C;

— hépalite virale B.

ANNEXE 1!

DOSSIER DE DEMANDE DE DESIGNATION DES CDAG

Le dossicr de demande de désignation doit contenir ous les Elé-
ments permeltant d'idenlifier que la consultation est en mesure de se
conformer aux prescriptions du cahicr des charges des CDAG,

A_ — Cahler des charges des CDAG

Ce cahier des charges précise, d'une part, les conditions mini-
males requises pour la désignation des CDAG, et, d'autre part, les
recommandations qu’il est souhaitable de meltre en ceuvre afin d'op-
timiser la place des consultations de dépistage dans les dispositifs de
lutte contre le VIH et les hépalites virales :

1. — Les fonctions de la structiere

1. Concernant ["infecticn & VIH el I'hépatite C, les consultations
de dépistage anonyme et gratuit assurent les fonctions suivantes :

— accueil et information ;

— évaluation des facteurs d’expasition ;

— examen clinigue et biologique de dépistage ;

— conseil personnalisé dans un but de prévention primaire el
secondaire ;

- accompagnement vers une prise en charge médicale, psycho-
logique et sociale adaptde.

2. Les aulres msques associés aux expositions sexuelles et san-
guines, notamment ["hépatite B et les autres maladies sexuellement
wansmissibles, sont pris en compte, au minimum par une orientation
vers une prise en charge adéquale.

3. Ne relévenl pas des missions des consultations de dépisiage :

— le traitement prophylactique et la surveillance biologique des

exposilions trés récentes au risque de conlamination par le VIH
ou le VHC Le cas échéant, une orienlation vars un service
compétent pour la prise en charge thérapeutique doit Ere
assurée sans délai .

— le suivi thérapeudque des personnes aticintes par ces virus.

4. Les consultations s'adaprent, entre antres par une implantation
el une communicalion perlinenle, 3 1'accueil des personnes les plus
vulnérables aux risques de contarmination et les maoins disposdes a
bénéficier de I'information et de la prise en charge par le sysieme
de soins, en veillant & respecter le caractére volontaire de la
démarche de dépistage et sa confidentizlile,

5. Elles développent, en dehors des temps de consultation, des
démarches de prévention el d'incitation au dépistage par des straté-
gies d'approche de ces personnes, en cohérence avec les pro-
grammations départemenlales oun régionales, el en parienariat avec
les services médico-sociaux et communautaires locaux.

6. Toules les preslalions sont gratuiles et anonymes.

Il. = Les régles de bomnes pratigues

—_

. Lo démarche de dépistage dans les CDAG est volontaire.

. Elle comprend les étapes suivantes :

— accucil, écoute de la demande, information el aide A 1'élabora-
lion de conduites de prévention personnalisées au cours d'un
enoreficn individuel préalable au wesr

— aprés analyse du risque et examen clinique si nécessaire, pres-
cription évenluelle de lests biclogigues adaprés par un
médacin ;

— remise des résultals en mains propres i l'intéressé, de pre-
férence par le prescripteur, au cours d™un eniretien individuel
qui a pour objectif le rappel des ¢onsells de prévention, I'infor-
mation et I'orientation éventnelle vers une prise en charge sani-
taire ou sociale. Le résultat doit étre remis par un médecin. En
cas de résultar posilil, 'annonce de la séropositivité doit &ne
associée & un accompagnement vers le suivi médical et la prise
cn charge Ihérapeulique. psychologigue et sociale.
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A, Dans tous les cas, les résultats sont rendus dans un délai d'une
semaine au plus.

4. Toul consultant bérnéficie de I'anonymat. Dans ce but, un
numére de code, ne comprenant aucun élément permettant |'idenufi-
cation, est remis par écrit au consultant lors de son enregistrement.
Ce numéro fignre sur les lubes de prélevement el sur lout document
relatif au consultant. Ce document sera exigé lors du rendu des
résultats.

5. Les examens biologiques de dépistage sont réalisés uniguemenl
sur prescription médieale. Tis sont pratiqués par un ou des labora-
toires d’analyses de biologie médicale soumis au contrdle de qualilé
exéculé par I"Agence frangaise de sécurité sanitaire des produils de
sanlé, Des conventions liant les CDAG avec cctst laboraloire(s),
précisent notamment les délais de rendu des résuliats par le labora-
toire, afin de respecter le délai prévu au 3 ci-dessus.

IIl. — L'équipement

L. L'implantarion -

La consoluation est accessible, nolamment par les transports en
commun, Un [léchage indique clairement le lieu de la consultation,
La dénomination ¢t les renscignements relatifs 3 la soructure, 2
Tentrée et sur rour suppont servant de base h la communication. sont
adaptés aux missions de la consultation et aux populalions visées.
La possibilité d’un dépistage gratuil et anonyme est mentionnée. Les
missions d'informaticn et de prévention sont mises en évidence.
Tout support de communicalion est communiqué, préalablement & sa
diffusion, 4 la DDASS compétente.

L'implentation dans des lisux de soins etfou de prise en charpe
polyvalen(s est & privilégier.

Des antennes des consultations. évenluellement mobiles, peuvent
étre développées pour favoriser I'accés aux personnes les plus vul-
nérables aux risques ou isolées.

2. Les locaux el I'équipement ;

[1s sont adaptés aux missions de la consullation et a la garaniie de
confidentialité.

Les locaux comprennent nu minimum une salle d’altente, une
piece pour la consultation médicale équipée pour réaliser des exa-
mens gynécologiques et urologiques, une zone darchivage des dos-
siers fermant a clé.

L'équipement permet de respecter les régles d'hygidne en
vigueur, notamment pour |'élimination des déchels. et les régles de
conservauon el de transport des prélévements pour analyses biolo-
giques.

Une permanence téléphonique est assurée par une lipne directe,
avec renvoi ou répondeur.

Le recours a I'outil informatique est souhailable pour le suivi de
I"activité.

3. Les horaires d'ouverture et les modalités d'accés a la consulla-
tion :

[1s sont alfichés A 'enteée, enregistrés sur le répondeur ¢t adressés
au service de renseignement Minitel.

[ls sont en cohérence avec les missions assumdes par la consulla-
tion et sa place dans le dispositif de dépistage et de prévention.

Le nombre d'heures d'ouverture minimal est de dix heures heb-
domadaires, dont au moins une plage horzire parmi les suivantes :
12 heures-14 heures. 18 heures-20 heures, deux heures le samedi.

La possibiliid de deux modes de consulation, avec er sang
rendez-vous, est recommandée.

IV. — Le personnel

I. La composiiion et 'effectif de |'équipc sont adaptés aux
besoins locaux et 4 I'activitd de la consuleation.

2. La présence d’un médecin et d'une infirmicre sur les licux aux
heures d'ouverre de la consuliation est indispensable. Un coordi-
nateur médical est désigné. Un personnel spécifiquement desting a
I'accueil et au secrétarial est souhaitable,

3. Pour mener & bien les diverses missions assumées par la
consultation, il est possible de faire appel & la compétence de psy-
chologues, d'assistantes sociales, d'interpries.

4. Les équipes formées de professionnels ekpérimentés sont & pri-
vilégier, pluit que la multiplicité de vacalaives qui rend difficile
l'investissernent el la formation.

5. Le personnel participant 4 I'information-conseil justine Jd'une
formation adaptée. nolamment aux méthodes d’éducalion pour la
santé, A 1'abord de la sexuvalitg, 2 la connaissance des différentes
pratiques a risque, dont celles des usagers de drogue, aux mesures
préveniives adaptées aux difté€rentes situptions d’exposition et aux
difTérents contextes sociocullurels. En outre, le personnel médical
est formé 3 1'évaluation du risque de transmission, au diagnostic cli-
nique el biclogique des infections & VIH, VHC et YHB dans leurs
différentes phases, notanment la primo-infection pour le VIH, a
I'annon¢e d'un résultat positif.

Y. — L'ardculation avec le réseau médico-social local

Les consultations établissent un partenarial avec des services hos-
pitaliers compétents pour la prise en charge des personnes SETOpOSi-
lives découvertes el le trallement prophylactique aprés exposition au
nsque de conramination par le VIH et les hépatites virales. notam-
ment les centres d'informadon et de soins de I'immunodéficience
humaine (CISIH) et pbles de référence hépatite C. Elles sont partie
prenante des réseaux ville-hdpital lorsquils existent et guels qu'ils
soient (réseaux VIH, hépalile C, précarité, loxicomanie).

Des articulations avec les acleurs professionnels ct associatifs
locaux sont conswulles afin de mieux prendre en charge las per-
sonnes vulnérables. nolamment les personnes en situation de préca-
rité sociale, les migrants et les usagers de drogue.

VI. — Le suivi de Uactivité

Une fiche de recueil d'information conlgnant I'ensemble des don-
nées nécessaires A 1'érablissement du bilan d’activité est élablie pour
chaque consultant, en veillant aux regles d’anonymat.

Le bilan d'acrivitd est adressé cimesiriellement ao préfetr du
dépariement, selon la forme lixée par arrété ministériel.

Il est souhaitable que les consultations parlicipent &galement a
une surveillance gpidémiologique de la population consultants plus
détaillée, sous la coordination de 1'Institul de veille sanitaire.

B. — Modalités de déslgnatlon des CDAG

Le dossier de demande de designation est présenté au préfet du
département.

I1 comprend au minimum les €léments suivants :

— sile d'implantaiion ;

— nature et disposition des locaux ;

— horaires d’ouverture ;

— description du personnel avec mombre de vacations, formation

et fonction, nom du coordinateur ;

— r@férences du ou des laboratoires qui praliqueront les examens

biologigues ;

— budget prévisionnel ;

— description des antenncs éventuelles selon le méme modele, en

précisant leurs modalités particuligres de gestion.

Au lerme de (rois ans, la désignation d'une structure est réexa-
minée selon un dossier du m8me type et aprés visite sur place.

En cas de non-respect du cahier des charges, la désignation n'est
pas reconduite, Un délai maximum de six mois. pour mise i niveau
de la structure, pourra étre accordé préalablement a la décision de
suspension de la désignarion.

Sont également pris en compte pour la reconduction :

— I'activite de la consultation :

— sa place dans le disposilif loco-répional de lulle conire le VIH

et les hépatites ;

— la motivation de I'équipe. son expérience el son savoir-faire ;
la quahité de la gestion des ressources.

Les consultations inadaptées aux missions qui leur sont conlides
ne sont pas maintenues. Bn cas de dysfoncilionnement notable, la
désignation doil élre suspendue.

Le nombre et [a répartition des consultations sont adaptés au
conlexle local.

La création de pelites structures aulonomes isolées est prohibée,
surtout si elles ne sont pas en mesure d'assumer |'ensemtble des mis-
sions qui leur sont dévolues. En revanche, des antenncs de consulia-
tions bien implaniées peuvent éure créées en réponse i des besoins
de proximité.
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ANNEXE I1I

CMINISTERE DE LEMPLOI
ET DB LA SOLIDARITIL IN"*‘.T]TUT DE

Direction Gendrale de 1a Sane YEILLE SANITAIRE

Bilan Trimestriel d'activité des CD A G
relatif au dépistage du VIH et du VHC

Conformément au décret n® 2000 - 762 du 1~ aodt 2000 prts en application de | article L 3121-2 du code de fa santé publique,
ce dacument est a adresser chaqus trimestre au médecin inspecleur de votre départemant
fun document pour chaque site, pour chague antenne).

]

Année :

Trimestre: 01 02 O3 04

~
CDAG Site principal
Mature du site princioal |
_1 CDAG hospitaliére idésignation prefectorale)
_1 CDAG Conseil Général (designation prétectorale)
R tal L cr i e L1
Structure/service . ... e e
Adresse préc‘wse ..................... S P e C.P. |_|_‘_|_l_’
Ce bilan conceme : [ site principal ] antenne g antenng Structure/senﬁcé .......... e e
Adresse . ... O POR PR e cp i1 ] _
LN i . ' J
— —

Lanonymat inferdt le chainage des venues, Le principe est de complabiiser des demandes différentes et non des personnes ou des
venues différentes. Une personne qui se présenta deux fois au cours de l'annee [demandes distinctes) est comptée aeux fois. £n
revanche, celle qui revient pour test de confirmalion ou pour lest de contrdle rapproché n'est caomgité qu-une seule fois.

Département des Maladies Infectieuses

12, rug du Val d Osne - 24415 Saint Maurice Cedex - France
Té! 01417936742 -Fax:-01 41798766
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ACCUEIL .

" !
Nembre total de “demandss”, quel que
son la nature ou le motif, sans compter les

relours pour remise de résultals ou pour

test de confirmation ou de contrble

Nombre de ddemandes » qui n'ont donne
leu & aucun test [ni VIH, ni hepatites,

ni MSTJ

PREVENTION

Nombre de « demendes » qui ent bengficie d'au

muoins un enktretien personnalise de prevention .

(Consulmtion de prévermon sans prescrigion de test,

ou entretien sur les pratiquas, avant urn st ou & la

remise des resurtal:s)

ACTIVITE LABCRATOIRE ViH

Nombre tatal de tests ELISA VIH :
(un est = rechercre VIHT er VIHZ, 2 lechnjques}

[ ]
[ ]

Nombre total de tasts Wesrern-Biac

Nomobre total d'antigenemles p24 .
[éventueiement compter ici les recherches ag-Ac)

)

-ACTWITE LABORATOIRE MHE.
Nombre rotal de test ELISA VHC :

* ACTIMITE LABORATOIREMHE.

Nombre total de recherches ag-Hbs !

—
—

MOII’\S de 18 ans

Repartition des résultets des tests, par sexs g partronche slsge |

1Bou 19 ans
Tt

De 20 4 29 ans

D2 302 39ans
Sk - Teue + T

leggt »

Hommes

Fem mes

—

Toral

—

Reépamition des résultets dea tests, par aexe ot par canche d'age | -

Mains da 18 ans

o [ o T

1B ou 19 ans

De 20 a4 29 ans

De 30 5 39 ans

Hommes

——

FEF‘h mMes

—

Total

Mains de 18 ans
7; L - Ti:'sz-‘; [

1B au 19 ans

Repartion des résultans des tests, per sexe et par tranchse d'dge !

De 202 29 are

Oe 30 2 38 ans

Tean - e

HOI‘I’IH‘[E‘.S

—p-

Fermmes

—-

Toral
-
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|
| RECHERCHES VIH VHC RESULTATS POSITIFS
i |ncli:c|usr le nombre de *demangdes» En forction de ce qui & été presern, ndiquer la nombre VIH 1 VIH 2
i qu ont dorré lieu & | de «demandssy» positives confirm&es, qusel qua sor le
i' nomore ou |g lype de lesis raéallséa pour l2 diagnosuc
! Tese VIH seul (pas de rest VHT) VIH +
% Nombre de
| Tast VHC seul (pas de wet VH) YHC + - "
H demandes
| |::> pour lesquelles
! le resuhar VIH
|
VIH ot VHC VIH+ /VHC+ VIH+/VHC-  VIH-/VHC + est reste VIH doutsux
! douteux,
| incompler,
f discordant,...

- b ik N Lo
De 40 a 49 ans De 50 5 59 ans De B0 ot plus TOTAL

TOTAL -

Nombre de cemandes VIH & age et/ou sexe non précisd :

De 50 a 59 ans

TOTAL

Dea 40 5 49 ans

TOTAI

Nembre de demendes VHC a age et/ou sexe non précise !

De 40 8 49 ans De 50 5 59 ans

TOTAL

Nombre de demances VHB 3 age et/ou sexa non précise |
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DEMANDES apras EXPQOSITION au VIH er DIAGNOSTICS PRECOCES VIH

Nombre de « damandes » presentees wes rapidement (environ dans les 48 haures) apres une axposition

présumes au VIH : {queita gue sou la realité du nsque et la suite donnde a la demﬂnda]

apres exposikion sexuclle i__]
Bpres usage de drogues I_j
aprés eaposition autre l

Nombre de « demandes» qui ont &te présentées moins de 48 heures aprés une exposition possible au
VIH et qui ont ¢ orieriees en urgence vers un cenue de prise en charge |

Nombre de « demandes » pour lesquelles un diagnostic précoce d'infection a pu etre pore (ag p24
pOoskive. premier tesl (ncompiet se camplarant, } T

NOUVEAUX DIAGNOSTICS

Au vu oes résultars et de i'interrogaraire, MNombre ae nouveaux diagnostics VIH -
personnas decouvrant leur infecnon pour

la premiere fois (Meme si l'infection est

ancxenne} Nombre de nouveaux diagnostics VHC :

Amrité du 5 octobre 2000 madifiant le titre lll du tarlf interministériel des prastations senHaires
ot relatll & la liste des chambres & cathéter|s) Implantable{s) prises an chargs

NOR : MESHO0291754

La ministre de I'emploi et de la solidarité et la secrétairc d’Ecat A la santé er anx handicapés,

Vu le code de la sécurité socisle, et notamment ses articles R. 165-1 2 R_ 165-29 ;

Vu le livre V bis du code de la santé publique ;

Vu Ic code des pensions militaires d'invalidié e1 des victimes de la guerre, el notamment eon article R. 102-1

Vu le livre VI du code rural ;

Vu arrélé du 12 janvier 1984 finant la compositon el le fonctionnement de la commission consullative des prestations sanilaires ;

Vu l'arrdlé du 3 décembre 1991 fixant cermins Ures du tarif interminisiériel des prestations saniteires, complété et modifié par les textes
subsdquents ;

Vu Parréed du 2 mai 1997 relarf aux implans cardiovasculaires ;
Vu les errétés des 14 février, 30 mars et 4 mai 2000 relatifs 3 la lisie des chambres A cathéter prises en charge,

Arréient :
Art. 1=. — Au tire Il (Dispositifs médicaux implantables, implants issus de dérivés d*origine humaine ou en comportant et greffons tssu-
laires d'origine humainc) du farif interministériel des prestations sanitaires, chapire 1~ (Dispositifs médicaux implantables ne comporiant

aucun dérivé ou tissu d'origine biologique ou n’élanl pas issus de tels dérivés), 1"annexe fixant la lisie des chambres & cathéter(s) implan-
table(s) prises en charge ap TIPS est ainsi modifiée :

ANNEXE

LISTE DES CHAMBRES A CATHETER(S) IMPLANTABLE(S) PRISES EN CHARGE AU TIPS

1 Remplacer Celsa par B. Braun Medical SA.
2° Les références de la société Auto Sulure sont modifides comme suir:

SOCIETE REFERENCES NUMERO D'AGREMENT 4o s o charge
Tyco Heelthcare France SAS Chemasita systémas veingux avec cathdler an silicane
120020 ' 96-323623041 1+ janvier 2002
120047 $8-323623042 17 janvier 2002

120066 S6-323623043 1= janvier 2002



