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Jeudi @€) juin 2008

13H00

13H30-14H30

14H30-15H30

15H30-16H00

16H00-17H30

17H30-18H30

Accueil

Epidémiologie du VIH / Sida et des IST
en France

- Dr C. Semaille, INVS

Le dépistage du VIH en France : aspects
réglementaires

- Dr F. Delatour, ministere de la Santé

Pause

Les tests de dépistage du VIH / Sida

- Pr F. Simon, laboratoire de virologie,
hopital Saint Louis

Enjeux du dépistage et changement de
paradigme

- Pr W. Rozenbaum, Conseil National du SIDA

Uendredi @juin 2008

8H30-10H30

10H30-11HOO0

11HO00-12HO00

12H00-13HO00

13HO00-15H00

15H00-16HO00

16HO0
17HO0

Le counselling : Quel réle pour médecin,
quel réle pour linfirmiére.

Table - ronde

- Dr Troussier, (ministere de la Santé)

- Dr Abdon Goudjo

- Dr Dhotte, ( CDAG le Figuier, Paris)

- Muriel Chevallier, psychologue (CHU Tours)

- Isabelle Baudieres, cadre infirmier (CSSD,
Garges les Gonesses)

Pause

Fonctionnement au quotidien d’un centre

de dépistage, partage d’expériences

- avec la participation du Dr P.Ohayon,
directeur médical, Sida—info-services

Déjeuner sur place

Ateliers :
Le test de dépistage rapide

La consultation de dépistage hors les murs

Restitution des ateliers et discussion

Evaluation
Fin du séminaire.
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