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Le CFPD 49
(Centre Fédératif de Prévention et de Dépistage)

• Il est composé de :
ØCeGIDD : Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de 

Diagnostic des infections par les virus de 
l'immunodéficience humaine, des hépatites virales et des 
infections sexuellement transmissibles

ØUn réseau santé sexuelle 49

ØCLAT : Centre de Lutte AntiTuberculeuse

ØCVP : Centre de Vaccination Polyvalent 

ØCVI : Centre de Vaccinations Internationales



Le CRATB
(Centre Régional sur le bon usage des antibiotiques)

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver
Enquête réseau national des CRAtb – mission nationale SPARES. En attente de publication.

INSTRUCTION N° DGS/Mission 
antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 

du 15 mai 2020

1 CRAtb par région
16/17

1 EMA/GHT
Au 31/12/23 42 EMA
[136 GHT]

Coordination/animation missions 
BUA 3 secteurs de soins :
• Sanitaire
• Ville
• Médico-social

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver


Le territoire : le GHT



CHU Angers centre expert

CLAT 

CeGIDD

CVI/CVP

Des activités de consultation

Des activités de formation et d’information
Formation initiale
Formation continue
 - Médecins
 - Sages-femmes
 - Pharmaciens
 - Infirmières

Information professionnels

Autres 
services

Immuno
Déprimés



Des partenaires dans l’agglomération

La mairie

Le PASS

Le SSU

La PASS

L’IRSA

Le département

France terre d’asile



Des relais de territoire

CLAT 

CeGIDD

CVI/CVP

CeGIDD

CVP

SAUMUR

SEGRE

CHOLET

CLAT 

CeGIDD

CVP



Les moyens

ØRéunir des activités c’est :

– Des moyens financiers :  3 Millions d’euros
– Des moyens humains mutualisés : 10 infirmières; 5 

médecins; un chef de projet (2 même), DATAmanager, 
AS…

– Une force de frappe : mutualisation des actions et 
acteur incontournable vis à vis des instances

– Favoriser des parcours patient cohérents
– Obtenir des moyens supplémentaires pour la 

coordination



Sortir de l’hôpital

ØLes maladies infectieuses ne se limitent pas au 
CHU. Il faut décloisonner.

ØMais associer le curatif et le préventif au sein 
d’un même lieu présente de nombreux 
avantages.
§ Exemple de la tuberculose. Interactions entre les 

unités d’hospitalisation et le CLAT. Même lieu; 
anticipation de la sortie; observance; éducation 
thérapeutique débutée au lit du patient…



Des partenaires multiples

ØL’ARS
ØLa mairie, les collectivités
ØLe Conseil départemental
ØLe service de santé universitaire
ØLes associations, un nombre incroyable…(autour 

de la santé sexuelle, autour de la précarité)
ØLe rectorat, les collèges
ØLes autres CH du département
ØLes autres services du CHU…la PASS
ØLa ligue contre le cancer…



L’ARS

ØUn partenaire incontournable

ØParfois un dialogue de sourd, des 
incompréhensions, des injonctions, beaucoup 
d’administratif, une méconnaissance du terrain 
mais…

ØC’est là qu’est l’argent et pas dans les CHU. Si 
vous voulez développer un projet, c’est la porte 
ou il faut aller frapper



La campagne HPV

ØLe CFPD, pilote de la campagne HPV dans les 
collèges
– 10.000 collégiens en Maine et Loire
– 800 collégiens vaccinés 2 doses…en 2023

vUn chef de projet financé par l’ARS
vDes liens étroits avec le rectorat, l’ARS, les collèges, 

des collègues médecins 
vUne confrontation avec la réalité d’une politique de 

santé publique qui reste consternante en France



Un parcours de santé pour les MNA
Mineurs Non Accompagnés

Ø Ils sont sous la responsabilité du département (le 
tuteur c’est l’état)

Ø Proposition sur un lieu unique d’un parcours patient 
(une venue pour le bilan puis une consultation 
médicale) 

§ Quantiféron et Radiographie pulmonaire
§ Bilan VIH/VHB/VHC/Sphilis/VHA…
§ Bilan parasitologique sérologie Anguillule et schistosomiase 

+/- examen parasitologique des selles
§ Bilan biologique standard, électrophorèse hémoglobine
§ Bilan et mise à jour vaccinal

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/migrants/recommandations/recommandation-bilan-de-sante-vfinale-2.pdf 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/migrants/recommandations/recommandation-bilan-de-sante-vfinale-2.pdf


Un projet pneumocoque

ØDévelopper la vaccination autour d’une 
thématique : la vaccination pneumocoque
§ Au CHU :

ü La traçabilité vaccinale
ü La vaccination au sein des services
ü L’information des indications (cardiologie, diabète…)
ü Le remboursement

§ En ville
ü L’information auprès des médecins. FMC et liens avec 

l’ordre
ü Information CPAM (courriers médecins et patients sur 

l’intérêt à se faire vacciner. Ciblage insuffisance rénale, 
respiratoire et cardiaque)



La CPAM

ØLa traçabilité vaccinale
ØL’information autour de la vaccination. 

L’exemple du pneumocoque
Ø Le remboursement des vaccins faits au CHU

§ Des conventions sont possibles
§ On ne peut promouvoir la vaccination si on ne la 

fait pas à l’hôpital



La mairie

ØLe contrat local de santé (CLS) porté 
conjointement par l’agence régionale de santé 
et une collectivité territoriale pour réduire les 
inégalités territoriales et sociales de santé. 
§ Antenne CFPD en projet dans un quartier 

prioritaire
§ Réflexion conjointe de création d’une maison de la 

prévention avec les élus



Un réseau ville/hôpital

Ø Il existe un réseau ville/Hôpital au CHU
§ L’un des axes est la vaccination
§ Rapprochement avec les médecins généralistes, 

partie prenante avec la prévention…
ü Force est de constater qu’ils ne s’impliquent pas 

toujours
ü Mais l’exemple de la campagne HPV ne les aident pas à 

s’impliquer

….Mpox; Gens du voyage; Handicap…



La formation

ØL’union fait la force
§ Tronc commun dans la formation initiale pour les 

professionnels de santé autour de la vaccination
§ S’appuyer sur le service sanitaire
§ Formation pour la prescription des vaccins par les 

autres professionnels de santé
§ Un centre expert qui fait de l’expertise



Sortir des silos

ØUn même réseau d’acteurs avec le CRATB
§ Il faut continuer à mutualiser
§ Les référents en antibiothérapie sont aussi les 

référents de la vaccination par exemple

ØOne health ? 
§ 1000 healths. Le financement par silos conduit à 

penser en silos. Il faut sortir de cette logique.



Merci


