 « Soutien aux activités de dépistage communautaire par TROD
 VIH »  
Rapport annuel d’activité
 
N°  Département : _ _ _ _         Région : _ _ _ __ _ _ __ _ _ _        Année (= N-1) : 20_ _ 

	Nom et adresse de la structure de prévention ou associative : 

Téléphone :          

Nom du responsable : 

	Personne ayant rempli le questionnaire

Nom : 

Fonction

Téléphone : 

Email :


	Consignes :
	· Le rapport demandé lors de l’année en cours N, concerne les données de l’année précédente (soit N-1),
· Ne laisser aucun blanc,

· Indiquer « 0 » si la donnée est nulle,
· Indiquer « ND » si la donnée existe mais n’est pas disponible.


	PERSONNEL


	Personnel
 dédié à l’activité 
 en nombre et équivalent temps plein
 (ETP) :
· dont professionnels de santé…………………………………………
· dont non professionnels de santé……………………………………
	Nbre        ETP
[_____]  [______]

[_____]  [______]

	
	

	ACTIVITE  DE DEPISTAGE 

	Nombre total de TROD réalisés (A)……………………………………………

· dont nombre de TROD réalisés chez  des femmes…………………………….
	[_______]

[_______]


	Antécédents de recours au dépistage chez les personnes testées 

	· Nombre de personnes n’ayant jamais réalisé de dépistage du VIH au cours de leur vie
· Nombre de personnes ayant réalisé un dépistage dans les 5 dernières années ……
· dont nombre de personnes ayant réalisé un test de dépistage dans les 12 derniers mois

· Nombre de personnes ayant déjà réalisé au cours de leur vie un dépistage par TROD 

	[_______]

[_______]

[_______]

[_______]


	REPARTITION SELON LES PUBLICS 


	
	Nombre de TROD réalisés dans le local de la structure ou de partenaires 
	· dont  nombre de TROD positifs
	Nombre de TROD réalisés au cours d’actions menées dans les lieux de vie
 
	· dont nombre de TROD positifs

	Chez les HSH 

	[_______]
	[_______]
	[_______]
	[_______]

	Chez les personnes migrantes

	[_______]
	[_______]
	[_______]
	[_______]

	Chez les UD 

	[_______]
	[_______]
	[_______]
	[_______]

	Chez les personnes qui se prostituent
	[_______]
	[_______]
	[_______]
	[_______]

	autres publics
	[_______]
	[_______]
	[_______]
	[_______]

	Totaux 

	[_______]
(B)
	[_______]

	 [_______] 

(C)
	[_______]



	RESULTATS POSITIFS ET ORIENTATION DES PERSONNES 

	Nombre de TROD  positifs :
· dont nombre de TROD positifs confirmés par WB ou IB, 
· dont nombre de personnes ayant reçu le résultat de la confirmation,
· dont nombre de personnes confirmées positives ayant eu une première consultation de prise en charge de l'infection à VIH dans les 3 mois suivant la date du résultat positif du TROD,
· dont nombre de personnes ayant un TROD positif mais qui connaissaient déjà leur séropositivité. 
	[_______]
[_______]

[_______]

[_______]

[_______]


	COMMENTAIRES

	


� Test rapide d’orientation diagnostique


� Document à adresser avant le 31 mars de l’année N à la CPAM avec copie à l’ARS ainsi qu’au bureau RI2 de la Direction générale de la santé


� Salarié ou bénévole


� Ne considérer comme activité que celle proprement liée au dépistage


�  Un équivalent temps plein =ETP équivaut à 10 demi-journées de travail par semaine. 


Une personne présente 2 demi-journées par semaine correspond à 0,2 ETP. Si 3 personnes interviennent chacune 2 demi-journées, le  nombre de  personnes sera 3 et l’ETP 0,6. Pour un temps de travail inférieur à une demi-journée par semaine (soit moins de 3 heures et demie), calculer le temps en prenant pour base : 0,01ETP équivaut à environ 1h et demie de travail par mois, et 0,025 ETP à une demi-journée par mois. 


� Quelque soit le lieu (services de santé, association, lieu mobile…)


� En cas d’appartenance à plusieurs types de publics (ex : HSH et migrant, personne qui se prostitue et UD) choisir celui qui est ciblé par l’action. 


�Actions « hors les murs » : Foyers, plages, bus, saunas, rues, squats, boutiques……


� HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes


� Personnes nées à l'étranger


� UD : Usagers de drogue 


� B+C = A (cf. recto)
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