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’année 2009 aura encore été une année bien 

remplie pour l’ODPS. Le rapport d’activités 

vous en donne la mesure. Il apporte toutes 

les précisions sur les actions menées en 2009 et la 

manière dont elles s’inscrivent dans les missions de 

l’ODPS et dans la lutte contre le VIH et les IST en 

Isère. 

Rappelons les quatre grandes activités déployées 

par l’ODPS et qui s’inscrivent dans le cadre d’un 

centre de ressources sur le VIH et les IST en Isère : 

• L’animation d’un service d’information et de 

documentation grand public et professionnels 

• Des interventions de sensibilisation ou de 

formation 

• Des appuis méthodologiques aux porteurs de 

projets 

• La mise en réseau des acteurs et des 

partenariats avec les porteurs de projets 

 

Dans ce rapport moral je retiendrais quelques 

points marquants de cette année 2009. 

• L’enquête menée en avril 2009 auprès des 

usagers 2008 du centre d’information et de 

documentation a révélé un très bon taux de 

satisfaction et des pistes d’amélioration sur les 

services apportés (diffusion plus large 

d’informations, news letters, rénovation du site 

internet avec une base de données des 

ressources,…). Nous projetons de renouveler 

l’enquête tous les 2 ans. 

• Nous avons aussi rendu le rapport final de 

l’action « prévention migrants » menée en 

2007 et 2008. Dans la continuité de ce travail, 

en 2009, en tant que pôle ressource, l’ODPS 

s’est mis à disposition des acteurs mobilisés 

précédemment pour les aider à mener des 

projets de prévention. Plusieurs rencontres de 

concertation ont été proposées au premier 

semestre pour maintenir la dynamique 

partenariale. En fin d’année 2009 et début 

2010, nous nous sommes associés à AIDES qui 

réinvestissait le travail de terrain de la 

prévention auprès des personnes migrantes, 

avec la préoccupation de s’appuyer sur les 

partenariats que l’ODPS avait pu engager. 

Malgré tous nos efforts, force est de constater 

nos difficultés à maintenir les liens créés en 

2007 et 2008 avec les associations 

communautaires migrantes.  Cependant, 

l’appel que nous avons lancé n’est pas vain. Les 

enjeux de la prévention auprès et avec les 

migrants ont eu le mérite d’être posés 

largement avec le public concerné. Ce champ 

d’action reste au cœur  de nos préoccupations. 

• Le coordonnateur a été fortement impliqué 

dans trois des cinq commissions de travail du 

COREVIH Arc Alpin, faisant profiter celui-ci de 

l’expérience de l’ODPS. Beaucoup d’énergie et 

de temps ont été consacrés par l’ODPS pour 

aider cette instance à se structurer. Notre 

implication dans le COREVIH a ainsi permis de 

resserrer des liens avec les acteurs Isérois de 

lutte contre le Sida et d’en créer avec nos deux 

départements voisins (Haute-Savoie et Savoie). 

Néanmoins, cette instance doit continuer à se 

structurer pour obtenir les articulations 

souhaitées entre les différents acteurs 

impliqués dans le COREVIH Arc Alpin, pour 

gagner encore en légitimité et remplir le rôle et 

les missions de coordination qui lui sont 

dévolus. Cette structuration est nécessaire afin 

d’éviter une démobilisation qui commence à se 

faire sentir et à peser sur ceux qui sont les 

chevilles ouvrières de cette instance. 

• La participation du coordonnateur au Comité 

Associatif de Sidaction, depuis mai 2009, 

permet à l’ODPS de s’ouvrir et d’être à l’écoute 

des programmes de lutte contre le Sida menés 

en France. Elle apporte aussi des éléments 

d’appréciation précieux sur l’évolution de 

l’épidémie et de ses enjeux, pour accompagner 

les changements.  

L 

RAPPORT  D’ACTIVITES 2009 

Rapport moral 
Georges COLOMBIER, Président de l’ODPS 
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Nous pouvons relever trois grands axes sur lesquels 

les débats actuels se concentrent et que nous avons 

à prendre en compte en Isère : les nouvelles 

stratégies de dépistage ; la prévention et la 

réduction des risques dans les groupes à haut 

risque ou à forte prévalence ; la prise en compte 

des personnes vivant avec le VIH dans les politiques 

du handicap et de l’emploi.  Ce sont des sujets dont 

l’ODPS peut se saisir pour préparer le terrain en 

Isère, avec un rôle fédérateur, de coordination et de 

levier d’actions. 

 

Dans ce rapport moral, j’ai choisi de mettre l’accent 

sur ces quatre points particuliers. Ils ne sont pas 

restrictifs de l’ensemble des activités de l’ODPS. En 

revanche, ils sont révélateurs des actions qui nous 

ont particulièrement mobilisés et qui nous ont 

permis de renforcer nos liens avec les différents 

acteurs Isérois (le service IST du Conseil général, 

AIDES, TEMPO, Chrétiens & Sida, AXES, Education 

Santé Isère, les centres de planifications, …). Il règne 

en Isère, dans le domaine de la lutte contre le VIH, 

les IST et les hépatites, une réelle solidarité, une 

envie partagée d’aller de l’avant et de travailler 

ensemble, en complémentarité, dans un but 

commun. Je tiens à saluer cet état d’esprit 

exemplaire. 

 

Sur le fonctionnement de notre association en 

2009, je souhaite aussi aborder plusieurs points : 

• Le suivi des activités de l’ODPS se perfectionne 

sans cesse et il reste perfectible. Ce rapport 

d’activités en est le fruit. L’équipe salariée a 

encore montré cette année son engagement pour 

faire du mieux possible. Ces exigences ont 

nécessité d’augmenter le poste de secrétariat a 

80% depuis 1
er

 septembre 2009. Nous avons aussi 

accueilli Sophie Repiton-Dumollard pendant le 

congé maternité de Anne Gallic , sur le poste de 

documentaliste. Nous sommes heureux de 

poursuivre cette collaboration, puisque Anne 

Gallic a sollicité un congé parental jusqu’en 

septembre 2010. 

• Nous n’avons pas réuni le conseil d’administration 

de l’ODPS autant de fois que nous l’aurions 

souhaité. Je le regrette. Toutefois, le Bureau a pu 

assurer la gestion courante de l’association. Nous 

étudierons en 2010 de nouveaux outils pour 

mieux  communiquer sur les activités de l’ODPS et 

être interactifs avec les membres du conseil 

d’administration et les adhérents de l’ODPS. 

• Sur le plan financier, notre trésorier, Jean Billet, 

nous fera son rapport détaillé sur les comptes 

2009. Ceux-ci sont transparents et révèlent une 

gestion rigoureuse, « en bon père de famille »,  

prudent et diligent, attentif, soucieux des biens et 

des intérêts qui lui sont confiés. 

 

Je voudrais maintenant remercier l’ensemble des 

financeurs de l’ODPS pour leur soutien et leur 

confiance : le Conseil Général de l’Isère, le 

Groupement Régional de Santé Publique Rhône-

Alpes (restructuré depuis le 1
er

 avril au sein de 

l’Agence Régionale de Santé Rhône-Alpes), la Ville 

de Grenoble et le Régime Social des indépendants 

des Alpes. Je remercie aussi particulièrement le 

Conseil Départemental de l’Ordre des Chirurgiens 

Dentistes pour sa subvention exceptionnelle 

accordée en 2009, sur proposition de son président 

d’honneur, Monsieur Jean Guinet. 

 

Sur un plan plus contextuel : 

En dix ans, la santé publique a vu se succéder 

plusieurs lois, plusieurs niveaux et territoires de 

compétences, plusieurs concepts de prévention et 

de planification sanitaire et sociale, évolutifs ou sur 

des priorités changeantes. La compréhension et la 

traduction de ces dispositifs en actions et en 

initiatives locales restent un exercice difficile pour 

les acteurs de terrain. Elles se complexifient 

d’autant qu’apparaissent régulièrement de 

nouvelles orientations nationales et des exigences 

de plus en plus pointues, pour ne pas dire 

pointilleuses. 

 

Dans le même temps, le visage de l’infection par le 

VIH / SIDA s’est profondément modifié. De 

nouveaux enjeux apparaissent tant sur le plan 

médical que sur le plan de la prévention. Ces deux 

disciplines en arrivent même à devoir se côtoyer 

encore plus étroitement pour développer de 

nouvelles stratégies. Avec la création des Agences 

Régionales de Santé, l’objectif est de mieux prendre 

en compte les logiques de santé publique et, en 

particulier, de rééquilibrer les approches curatives 

et préventives. Il s’agit de mieux intervenir sur tous 

les déterminants de santé afin de réduire les 

inégalités de santé, sociales et géographiques. On 

ne peut espérer mieux comme ambition. 

Dans ces contextes, l’ODPS prouve ses capacités 

d’adaptation, mais les évolutions récentes montrent 

encore toute l’ampleur des chantiers à investir. 
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Nous espérons que les responsables et 

professionnels des politiques régionales de santé 

publiques, et leurs représentants départementaux, 

apporteront les clefs de décodage et les moyens 

pour permettre aux associations de se positionner, 

d’agir, d’être entendues et soutenues dans ce 

nouveau cadre d’action. 

 

Car, l’année 2009 a aussi fait planer quelques 

incertitudes et inquiétudes que je souhaite 

souligner. Elle a constitué une année de transition 

avant la mise en place de l’ARS Rhône-Alpes. Cette 

situation  n’a pas été sans effet sur le travail de 

positionnement des associations à court et moyen 

termes dans la lutte contre le Sida en Isère. Certains 

acteurs en ont subi les conséquences de très près. A 

ce titre, je voudrais citer le cas de l’association 

TEMPO qui a failli disparaitre à la fin de l’année. 

Avec d’autres acteurs, nous avons été 

particulièrement sensibles et mobilisés sur ce 

dossier. Différentes actions et ultimes recours ont 

été menés par l’association et certains de ses 

partenaires. Ils ont permis d’obtenir un répit jusqu’à 

la fin de l’année 2010 pour trouver des solutions 

pérennes à l’avenir de TEMPO et de ses activités qui 

bénéficient à près de 150 personnes concernées par 

le VIH/SIDA. Mais que d’énergie dépensée pour se 

faire entendre et « sauver les meubles », alors que 

l’utilité et l’intérêt de l’association sont loin d’être 

remis en cause. 

 

Début 2010, à nouveau nous sommes alertés par le 

contexte de santé publique. En effet, l’association 

AIDES en Isère a vu ses subventions issues du GRSP 

diminuer sensiblement, sur des actions qui visent 

pourtant des publics prioritaires et sur lesquelles 

l’ODPS est partenaire. Il s’agit des actions en 

direction des hommes ayant des rapports sexuels 

avec des hommes et en direction des migrants. 

L’association AXES est aussi impactée par cette 

baisse de financement alors qu’elle est aussi un 

acteur de terrain précieux, notamment dans le Nord 

Isère. L’ODPS n’a pas non plus été épargnée. 

Cette situation est inquiétante et va à l’encontre 

des propositions formulées récemment par la Cour 

des comptes, dans son étude relative à la politique 

de lutte contre le VIH/SIDA, et rapportée au Sénat : 

« Face à la combinaison d’une épidémie qui ne 

recule pas dans certains groupes de population et 

de sommes consacrées à la prévention et au 

dépistage qui paraissent insuffisantes au regard des 

enjeux,… la Cour recommande de mieux cibler la 

prévention sur les groupes à risques et de mettre en 

œuvre des messages de prévention en direction des 

personnes séropositives : « l’adoption de 

comportements de prévention par les personnes 

atteintes par le VIH qui connaissent leur 

séropositivité représente un enjeu déterminant pour 

la maîtrise de l’épidémie, notamment pour les 

homosexuels. Cette nécessité est encore renforcée 

par l’augmentation continue du nombre de 

personnes vivant avec le VIH, sous l’effet des 

nouvelles infections et de la diminution de la 

mortalité permise par l’efficacité des 

multithérapies » ».  

 

 

Pour finir sur une note plus optimiste, j’ose espérer 

que les appels lancés par les associations menacées, 

avec lesquelles nous sommes solidaires, seront 

entendus pour maintenir le travail de qualité qui est 

mené en Isère, grâce aux partenariats existants. 

 

Je voudrais remercier ici toute l’équipe de l’ODPS 

pour son travail, ainsi que l’ensemble du Conseil 

d’administration pour le temps qu’il consacre à la 

cause que nous défendons. Et, comme il convient 

de renouveler et renforcer régulièrement les forces 

vives des associations, je lance ici un appel à 

candidatures à tous ceux qui veulent se joindre à 

nous, pour permettre à l’ODPS de continuer dans la 

même dynamique. 

 

Je vous remercie de votre attention. 

 

Georges COLOMBIER 

Président de l’ODPS 
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n tant qu’association de lutte contre le sida et 

acteur de santé publique en Isère, l’ODPS doit  

se situer dans différents contextes 

institutionnels, stratégiques et politiques. C’est en se 

positionnant dans ces différents contextes que l’ODPS 

peut définir ses orientations et faire valoir sa 

légitimité. Il nous semble donc important de rappeler 

ces différents cadres dans lesquels l’ODPS agit.  

Le rapport d’activités 2008 de l’ODPS décrivait ces 

différents contextes (pages 8 à 14). Nous en 

reprendrons ici l’essentiel. 

Contextes épidémiologique du VIH/SIDA 
(cf. rapport activités ODPS 2008 – page 8) 

Dans le monde, en 2008, 34 millions de personnes 

sont infectées par le VIH, une pandémie diffuse sur 

tous les continents. De l’ordre de 2,7 millions de 

nouvelles infections ont lieu par an, dont 400 000 chez 

les enfants de moins de 15 ans. Le sida est encore 

responsable de 2 millions de décès par an. 

Selon les données de l’ONUSIDA, les nouvelles 

infections ont baissé de 17% au cours des huit 

dernières années. Mais cette tendance est inégale 

suivant les continents et les pays. Elle montre 

cependant l’efficacité des programmes d’accès aux 

soins et à la prévention, là où ils sont à la hauteur des 

enjeux. 

Les données mondiales montrent aussi qu’il y a 

davantage de personnes infectées par le VIH, car les 

gens vivent plus longtemps du fait des effets 

bénéfiques des antirétroviraux et de la croissance 

démographique. De fait, le nombre de décès liés au 

sida a décliné de plus de 10% au cours des cinq 

dernières années, alors que de plus en plus de 

personnes ont pu avoir accès aux traitements. 

L’ONUSIDA et l’OMS estime que depuis l’arrivée des 

traitements antirétroviraux en 1996, quelque 2,9 

millions de vies ont été sauvées. 

 
Tous les efforts mis en œuvre doivent être poursuivis 

et renforcés, y compris dans la réduction des 

inégalités de santé, économiques et sociales entre le 

Nord et le Sud, entre pays en développement et pays 

industrialisés. 

 

En France, en 2008, on estime encore à 7000 

nouvelles contaminations annuelles, diagnostiqués ou 

pas. Ce qui représente 17 infections annuelles pour 

100 000 personnes. L’incidence a diminué au cours 

des 5 dernières années, passant de 9000 

contaminations en 2003 à 7000 en 2008. Les deux 

populations les plus particulièrement touchées, avec 

une incidence élevée, sont les hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes (37% des 

découvertes de séropositivité – incidence de 1006 

contaminations/an pour 100 000 HSH) et les 

personnes d’Afrique subsaharienne (29% des 

découvertes – incidence  de 237 contaminations pour 

100 000 africains vivant en France). Le taux 

d’incidence chez les français infectés par relation 

hétérosexuelle est de 5 pour 100 000. Et, si le nombre 

de nouvelles contaminations a baissé chez les usagers 

de drogues injectables, grâce à l’impact des politiques 

de réduction des risques, l’incidence du VIH dans cette 

population reste élevée (91 contaminations pour 

100 000) 

 

 

 

E 

RAPPORT  D’ACTIVITES 

Contextes et 

repères d’action 

ODPS 

2009 
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Nombre de nouvelles contaminations par le VIH, 
par groupe de population : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hommes ayant des rapports avec d’autres hommes 

Personnes françaises contaminées par rapports 

hétérosexuels 

Personnes étrangères contaminées par rapports 

hétérosexuels 

Usagers de drogues injectables 

 

Mais certaines données et enquêtes portent à croire 

que « l’arbre cache la forêt ». 

En effet, les hommes ayant des rapports sexuels avec 

des hommes ont plus systématiquement recours au 

dépistage que les personnes hétérosexuelles. Une 

diminution des diagnostics VIH est observés chez les 

personnes d’Afrique subsaharienne jusqu’en 2007. 

Elle peut s’expliquer par la diminution de l’incidence 

du VIH, sans écarter l’hypothèse d’une diminution du 

recours au dépistage et/ou d’une diminution des flux 

migratoires. 

Autre situation paradoxale qui est constatée : malgré 

un nombre très élevé de dépistages en 2008 (5 

millions de tests, soit 80 tests pour 1000 habitants), la 

moitié des personnes découvrent leur séropositivité 

VIH avec un taux de CD4 inférieur au seuil de 

350/mm3, c'est-à-dire avec un déficit immunitaire 

déjà important et correspondant aux indications de 

mise sous traitement antirétroviral. Certains sous-

groupes sont plus représentés que d’autres par ce 

phénomène : 72% des usagers de drogues séropositifs 

sont diagnostiqués avec moins de 350 CD4. De même 

les hommes contaminés par rapport hétérosexuels 

attendent souvent de présenter des signes évocateurs 

de la maladie pour se faire dépister (63% des 

découvertes de séropositivité se font chez eux à moins 

de 350 CD4) 

 

D’une manière générale, on estime que 40 000 

personnes ignorent leur séropositivité en France. 

Avec l’apparition de moyens thérapeutiques ou 

prophylactiques efficaces, le retard au dépistage a des 

conséquences majeures en termes de morbidité et de 

mortalité. 

En Rhône-Alpes, en 2008, 255 découvertes de 

séropositivité ont été diagnostiquées chez des 

personnes domiciliées en Rhône-Alpes.  Ce qui porte à 

1667 le nombre de sérologies positives découvertes 

entre 2003 et 2008 chez des personnes vivant en 

Rhône-Alpes. 

Pour les déclarations faites à l’INVS entre 2003 et 

2008, la région Rhône-Alpes est ainsi au deuxième 

rang des découvertes de séropositivité, hors pays 

d’outre mer, loin derrière l’Ile de France (12428 

découvertes) et devant la région PACA (1463 

découvertes). 

La file active des personnes séropositives suivies dans 

les services hospitaliers de la région Rhône-Alpes est 

estimée à environ 6600 patients. 

 

En Isère, en 2008, 43 nouveaux diagnostics de 

séropositivité VIH ont été déclarés chez des personnes 

domiciliées sur le département (42 en 2007). Entre 

2003 et 2008, 258 sérologies positives ont été 

déclarées chez des personnes vivant en Isère. 

La file active des patients séropositifs domiciliés en 

Isère et suivis dans un service hospitalier est estimé à 

plus de 770 patients. 

 

Contextes stratégiques et enjeux 
(cf. rapport activités ODPS 2008 – page 10) 

Ces données et résultats 

incitent à renforcer les 

stratégies de dépistage, en 

particulier par une proposition 

de dépistage élargie à la 

population générale et un 

dépistage répété chez les 

hommes ayant des rapports 

sexuels avec des hommes. 

 

Plusieurs rapports apportent de nombreux éléments 

de réflexion pour faire évoluer les actions de 

prévention et de dépistage :  

- Recommandations du rapport du groupe 

d’experts présidé par le Pr Yéni, sur la prise en 

charge médicale des personnes infectées par le 

VIH – juillet 2008 

- Recommandations de la haute autorité de santé 

(HAS) sur les modalités de réalisation du 

dépistage de l’infection par le VIH (1
ère 

partie – 

octobre 2008) et sur les stratégies de dépistage 

(2
éme

 partie – octobre 2009) 

- Avis et recommandations du Conseil National du 

Sida sur l’intérêt du traitement comme outil 

novateur de la lutte contre l’épidémie d’infection 

à VIH – 9 avril 2009 



Rapport d’activités ODPS 2009       8 

 

- Note du Conseil national du Sida valant avis sur 

l’expérimentation des programmes d’échange de 

seringues dans les établissements pénitentiaires 

– 10 septembre 2009 

- Avis et recommandations du Conseil National du 

Sida sur la prise en compte des personnes vivant 

avec le VIH dans les politiques du handicap – 10 

septembre 2009 

- Recommandations issues du rapport de mission 

sur la prévention et la réduction des risques dans 

les groupes à haut risque vis-à-vis du VIH et des 

IST, confiée à Mme France Lert et au Pr Gilles 

Pialoux – décembre 2009 

 

Contextes et repères institutionnels 
(cf. rapport activités ODPS 2008 – page 10) 

- Loi du 9 août 2004 sur la responsabilité de l’Etat en 

matière de santé publique 

- Loi du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital 

et relative aux patients, à la santé et aux territoires 

(loi HPST), et ses textes d’application concernant 

notamment la création des agences régionales de 

l’hospitalisation (ARS) et de l’éducation 

thérapeutique 

- Programme Régional de Santé Publique 2006-2010 

- Programme national de lutte contre le VIH et les 

IST 2005-2008 

- Plan pluri-annuel de lutte contre le VIH et les IST 

2010-2013 (à venir) 

- Plan national de lutte contre les hépatites 2009-

2012 

- Mise en place du COREVIH Arc Alpin en juillet 2008 

et de ses commissions de travail en décembre 2008 

 

Place de l’ODPS (cf. rapport activités ODPS 2008 – page 14) 

Depuis sa naissance en 1987, l’ODPS fédère les acteurs 

isérois impliqués dans la lutte contre le VIH/SIDA. Face 

à l’évolution et aux différents enjeux de l’épidémie, il 

sert de lieu de réflexion et de concertation sur la 

prévention, mais aussi sur le dépistage et la prise en 

charge. Il est aussi un lieu d’appui à la mise en œuvre 

d’initiative locale, avec différentes ressources 

documentaires, pédagogiques et humaines. 

C’est sur ce mode participatif que l’ODPS a joué un 

rôle central dans l’élaboration, la mise en œuvre et 

l’évaluation des plans départementaux de lutte contre 

le Sida en Isère. De 1994 à 2005, trois plans 

départementaux ont été menés. 

Depuis 2006, la déclinaison en régions des 

programmes nationaux de lutte contre le VIH/SIDA et 

des IST a pris la relève de ces plans stratégiques. Le 

PRSP Rhône-Alpes constitue également le cadre de 

référence pour les actions à mener dans la région 

Rhône-Alpes. Au regard de ses activités et de ses 

missions, l’ODPS s’est positionné dans ce nouveau 

cadre, en tant que centre de ressources sur le VIH et 

les IST en Isère. 

Nous verrons dans ce rapport les activités du centre 
de ressources de l’ODPS et déclinées sous 4 axes : 

• Activités d’information et de documentation 

sur le VIH/SIDA et les IST pour le grand public 

et les professionnels sanitaires, sociaux et de 

l’éducation ; 

• Activités d’intervention de sensibilisation, 

d’information, de formation ou de 

communication sur le VIH/SIDA et les IST, pour 

des publics variés ; 

• Activités d’appui méthodologique à des 

porteurs de projets de prévention, de 

sensibilisation ou de formation. 

• Activités d’animation de réseaux d’acteurs et 

de contribution à des programmes ou actions 

portés par différents partenaires ; 

 

L’action de l’ODPS s’est intégrée au  PRSP Rhône-

Alpes dans le cadre suivant : 

AXE II : réduire les facteurs de risque majeurs de 

mortalité et de morbidité par la prévention 

primaire et développer le dépistage (actions tous 

publics) 

Objectif général 3 : Prévention et réduction des 

conduites à risque 

Objectif spécifique 2 : Développer l’éducation à 

la sexualité et la sensibilisation aux risques (en 

particulier VIH/SIDA et IST) 

Il contribue aussi à l’objectif suivant : 

AXE I : Orienter la politique de santé publique 

vers la réduction des inégalités en matière de 

santé 

Objectif général : favoriser l’accès aux soins et à 

la prévention des publics en difficulté 

Objectif spécifique : faciliter l’accès à la 

prévention primaire et au dépistage 
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Statuts de l’ODPS 

L'ODPS regroupe en son sein des 
personnes morales et physiques ayant 
pour caractéristique commune la 
participation à la lutte contre le sida, et 
l'entraide envers les personnes atteintes, 
sous quelque forme que ce soit. 

Statuts de l’ODPS - 2004 

Article II - 3 

L'association a pour but, dans le cadre 
de la prévention et de la lutte contre 
l'infection à VIH, et de l'entraide envers 
les personnes atteintes : 
• de constituer un lieu de concertation 

ouvert à l'ensemble des intervenants 
et acteurs de terrain départementaux, 

• de gérer un centre de documentation 
spécialisée et généraliste, en 
direction des professionnels et du 
grand public, 

• d'assurer des missions d'information, 
d'éducation, de formation et de 
sensibilisation sanitaire et sociale 
concernant l'infection à VIH, 

• d'organiser et d'animer le « Comité 
Départemental des Intervenants VIH 
», dans le cadre de l'élaboration des 
plans départementaux triennaux de 
lutte contre le sida. 

 

 

 

 

 

 

Vie associative 

En 2009, l’ODPS rassemblait 59 membres, dont 15 

membres de droit et 44 membres adhérents. Le conseil 

d’administration est composé de 15 membres de droit et 

11 membres élus (cf. annexes). 

L’association présente en son sein une grande diversité 

d’acteurs, institutionnels, professionnels et associatifs 

œuvrant dans les domaines sanitaires, sociaux et de 

l’éducation. Cette diversité est une richesse pour l’ODPS. 

Toutes les associations de lutte contre le Sida présentes 

en Isère sont représentées. 

Cette année a été ponctuée par : 

- Une assemblée générale annuelle, le 26 juin 2009 

- Un conseil d’administration, le 27 mars 2009 

- Trois réunions de bureau, les 2 février, 26 juin et 23 

octobre 2009 

Ces instances administratives constituent la colonne 

vertébrale de l’association. Comme dans toute 

association, ces instances définissent les orientations 

d’action, avec les moyens matériels, financiers et humains 

à sa disposition, dont elles assurent la gestion. 

En 2009, nous avons été sensibles au départ en retraite 

de Madame Hélène Briatte-Garabédian, secrétaire de 

l’association depuis la création de l’ODPS en 1987. Elle 

représentait fidèlement, la CPAM de Vienne, dont elle 

était présidente. 

Nos pensées vont également à Madame Annie Boulanger, 

décédée subitement en 2009. Elle représentait la 

Mutualité de l’Isère au sein de l’ODPS. 

Ressources humaines 

Pour assurer les missions et actions de l’ODPS, 

l’association disposent d’une équipe salariée composée 

de 3 permanents : 

- Un coordonnateur à temps plein : 
Marc Brisson, en poste depuis septembre 1998 

- Une secrétaire à temps partiel : 
Patricia Cannillo, en poste depuis décembre 1996 et 

dont le temps de travail a été augmenté en 

septembre 2009 à 80% 

- Une documentaliste à temps plein : 
Anne Gallic, en poste depuis août 2005 

Remplacée depuis sept. 2009 pendant la durée de 

son congé maternité par Sophie Repiton-Dumollard 

 

 

RAPPORT  D’ACTIVITES 

Vie associative 

Fonctionnement 

ODPS 

2009 



Rapport d’activités ODPS 2009       10 

 

Deux stagiaires ont également été accueillis en 2009 :  
- Du 16 mars au 30 mai 2009 : Stéphanie Borgella, 

étudiante en licence 3 de Sciences de la Santé à 

l’université de Nancy 

- Du 3 mars au 4 avril 2009 : Narcisse Massamba, 

étudiant en infographie à l’école Supérieure de la 

création graphique de Grenoble (Supcréa) 

 

Le budget de l’ODPS en 2009 

Les ressources financières de l’ODPS proviennent en 

majorité de produits de subventions annuelles ou 

pluriannuelles. Les financeurs de l’ODPS en 2009 sont : 

• Le Conseil général de l’Isère est le principal 

financeur de l’ODPS, pour 61% du budget de 

l’association en 2009 (54% en 2008). Ce financement 

s’inscrit dans le cadre d’une convention tri-annuelle 

signée en 2009, pour le centre de ressources sur le 

VIH et les IST en Isère. Les locaux de l’ODPS sont 

aussi mis à disposition gracieuse par le Conseil 

général, au centre départemental de santé. 

• Le Groupement Régional de Santé Publique Rhône-

Alpes (GRSP) représente 32% du budget 2009 (27% 

en 2008). Ce financement a été obtenu dans le cadre 

de l’appel à projets 2009, pour l’action « centre 

ressources sur le VIH et les IST » de l’ODPS. 

• La Ville de Grenoble participe au budget de l’ODPS 

pour 1,5%. Elle est un partenaire précieux de l’ODPS. 

• Le Régime Social des Indépendants des Alpes 

continue également à soutenir l’ODPS depuis 

plusieurs années, à un niveau non négligeable. 

• Le Conseil Départemental de l’Ordre des 

Chirurgiens Dentistes a également soutenu l’ODPS 

en 2009 par une subvention exceptionnelle. 

 

 

Répartition des financements de l’ODPS en 2009 

L’association dispose d’une comptabilité analytique qui 

lui permet de suivre la répartition de son budget sur les 

différentes actions menées. C’est le reflet stratégique 

de l’association. 

Ainsi, le budget est réparti sur les 4 grandes activités 

de l’action Centre de ressources sur le VIH et les IST en 
Isère : 

• Animation du centre d’information et de 

documentation : CID 

• Interventions de sensibilisation et de 

formation : INTERV 

• Appuis méthodologiques aux porteurs de 

projets de prévention : APMETHOD 

• Animation du réseau d’acteurs et partenariats : 

CONTRIB 

 

Le bilan final de l’action « Prévention Migrants » 

(MIGR) menée en 2007 et 2008 par l’ODPS a terminé  

et rendu début 2009, sur fonds dédiés GRSP 2008. 

 

Répartition analytique budget ODPS en 2009 par activité 

Le graphique ci-dessus indique la part du budget 

consacré à chaque activité et celle relative au 

fonctionnement (FONCT). Cette dernière correspond 

aux charges de structure, dont les affectations 

analytiques ne peuvent être réparties sur les activités. 

Le fait marquant de cette année est l’augmentation du 

temps de travail du poste de secrétaire (+ 24%), le 1
er

 

septembre 2009, grâce au financement du GRSP 2009. 

Des investissements en mobiliers et expositions ont été 

réalisé pour l’activité du centre d’information et de 

documentation de l’association. 
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Alpes

32,0%

RSI des 

Alpes

1,3%

Ville de 

Grenoble

1,5%

Conseil 

Ordre 

Chir. 

Dentistes

0,6%

FD 2008 

GRSP 

"Action 

migrants"

1,3%

Autres 

produits

2,8%

MIGR

3,1%

CID

29,6%

INTERV

5,1%

CONTRIB

17,7%

APMETHOD

0,6%

FONCT

44,1%



Rapport d’activités ODPS 2009       11 

 

 

 

 

 

 

 

Rappel du cadre logique de l’action 

Objectifs généraux 

Contribuer à la réduction de l’incidence du VIH et des 

IST en Isère, par l’action convergente de différents 

moyens d’information, de sensibilisation et de 

prévention auprès de la population générale, des 

publics vulnérables ou particulièrement exposés, avec 

les professionnels et acteurs relais de première ligne 

 
Objectifs spécifiques 

- Mettre à disposition et diffuser auprès de la 

population iséroise des informations, de la 

documentation, et des supports actualisés, pertinents 

et adaptés sur le VIH / SIDA, les hépatites et les IST 

- Contribuer à l’élaboration et la mise en place d’actions 

de prévention, de sensibilisation et d’éducation pour la 

santé avec les acteurs professionnels et bénévoles des 

secteurs éducatifs, sanitaires et sociaux, sur le VIH, les 

hépatites et les infections sexuellement transmissibles 

 
Objectifs opérationnels (ou activités) et publics 

- Animer un centre d’information et de documentation 

sur le VIH/SIDA et les IST pour le grand public et les 

professionnels ; 

- Répondre à des demandes d’interventions de 

sensibilisation et d’information auprès de différents 

publics ou dans le cadre de la formation initiale ou 

continue de professionnels sanitaires, sociaux ou de 

l’éducation ; 

- Apporter un appui et des conseils méthodologiques 

pour accompagner la mise en place d’actions de 

sensibilisation et de prévention par différents porteurs 

de projets isérois, auprès de différents publics ; 

- Favoriser et participer à la coordination et la mise en 

réseau  des acteurs de lutte contre le sida sur 

différents programmes de prévention. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La définition de ce cadre logique de l’action de l’ODPS 

est issue d’un processus de réflexion engagé en 2005 

sur les missions de l’ODPS et la manière dont elles 

s’inscrivent dans l’évolution des contextes et politiques 

de santé publique en France, et plus particulièrement 

en Rhône-Alpes. Cette démarche s’est alors 

accompagnée de diverses formations suivies par 

l’équipe de l’ODPS en 2005 et 2006. Elle s’inspire 

notamment du cadre proposé par l’Observatoire 

Régional de Santé Rhône-Alpes pour l’évaluation des 

actions et programmes santé et social. 

 

Après avoir revisité les différentes étapes de 

planification et de mise en œuvre des activités de 

l’ODPS, cette prise de recul a conduit à la présentation 

actuelle de notre action centrale : le centre de 

ressources sur le VIH et les IST en Isère. Ses objectifs 

sont ceux décrits ci-contre. 

 

Parallèlement, l’ODPS peut développer d’autres actions 

spécifiques en fonction de besoins identifiés, avec des 

financements complémentaires. Nous en avons eu 

plusieurs exemples par le passé : édition d’une 

brochure d’information sur le dépistage du VIH (« test 

du sida : ce qu’il faut savoir »), éditions de supports de 

recommandations et informations pour les pratiques 

médicales et biologiques du dépistage en Isère et, plus 

récemment en 2007 et 2008, l’action de mobilisation 

et de mise en réseau des acteurs pour penser des 

actions de prévention avec les migrants vivants en 

Isère.  

 

Cette structuration et cette présentation des activités 

de l’ODPS facilitent la définition de critères et 

d’indicateurs d’évaluation qui s’affinent peu à peu, et 

conduisent à la mise en place d’outils d’évaluation. 

C’est une démarche dynamique et évolutive qui tient 

compte des différents contextes en jeu. 

 

 

RAPPORT  D’ACTIVITES 

Le centre de 

ressources sur le VIH 

et les IST en Isère 

ODPS 

2009 
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Le centre d’information 

et de documentation 

en 2009 
 

Objectifs :  

Basé au centre départemental de santé, la vocation du 

centre d’information et de documentation de l’ODPS 

est de répondre à toutes demandes d’information et 

de documentation sur le VIH et les infections 

sexuellement transmissibles, d’apporter des outils et 

supports documentaires et pédagogiques adaptés à 

tout  porteur de projet de prévention et de diffuser du 

matériel de prévention. Le service s’adresse au grand 

public, aux professionnels et aux acteurs sanitaires, 

sociaux et éducatifs. 

Le service relaye également les campagnes de 

prévention  nationales, locales et mondiales aux 

réseaux d’acteurs, avec les supports à disposition. 

Il travaille en lien étroit avec le reste de l’équipe de 

l’ODPS et ses partenaires, notamment pour 

l’accompagnement des porteurs de projets de 

prévention. 

Pour ce faire,  l’ODPS est doté de moyens humains  et 

matériels :  

 Un poste de documentaliste à plein temps. Le 

professionnel accueille et accompagne les usagers 

dans leur recherche, assure une veille 

documentaire sur l’actualité du VIH, des IST et des 

hépatites, élabore des produits documentaires, 

gère le fond et certaines mises à jour du site 

internet de l’ODPS, rédige un rapport annuel 

d’activités 

 Un espace d’accueil du public, un espace de 

consultation et un espace de stockage du fond 

documentaire 

 Un fond documentaire informatisé avec près de 

1500 références indexées dans une base de 

données. Un module informatique de gestion des 

prêts et des usagers est aussi en place 

 Un poste informatique dédié et du matériel 

audiovisuel 

 Des outils de suivi des demandes (fiche) 

 

Le service est ouvert au public 

du lundi au jeudi de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h. 

En dehors de ces horaires, des rendez-vous 

personnalisés sont possibles. 

 

 

Fréquentation du centre en 2009 :  

L’activité du centre de documentation a enregistré un 

fléchissement en cette année 2009. Le nombre 

d'usager s'élève à 224 (256 en 2008). Ils ont sollicité 

278 fois le centre d'information et de documentation. 

184 demandes ont eu lieu sur place et 88 personnes 

ont découvert pour la première fois l'offre 

documentaire de l'ODPS durant l'année (106 en 2006, 

126 en 2007, 107 en 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

La moyenne mensuelle de visiteurs est de 25, soit 5 de 

moins que l'année précédente. 

De début septembre à fin novembre, période de la 

journée mondiale conter le Sida, on note une baisse de 

44 demandes en 2009 par rapport à 2008.  

Deux hypothèses à cette baisse : une moindre 

mobilisation sur les actions journée mondiale et 

l’épidémie de grippe H1N1 qui a mobilisé les acteurs, 

notamment les équipes de prévention en milieu 

scolaire (infirmières et médecins scolaires) 
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Origine géographique des usagers :  

56% des demandes proviennent de Grenoble et de 

son agglomération. On note cependant, par rapport 

aux années précédentes, une progression des usagers 

provenant des autres territoires.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Description des zones:  
- Grenoble et son agglomération : Brignoud, Corenc, Echirolles, Eybens, 

Fontaine, Gières, La Tronche, Meylan, Poisat, St-Egrève, Saint-Martin-

d’Hères, Sassenage, Seyssinet-Pariset, Seyssins. 

- Nord Isère : Beaurepaire, Bourgoin-Jallieu, L'Isle-d'Abeau, La Batie-

Divisions, La Côte-St-André, La Tour-du-Pin, Montalieu-Vercieu, Pont-

Evêque, Roussillon, St-Chef, St-Maurice-l'Exil, St-Romain-en-Gal, Vienne, 

Villefontaine. 

- Centre Isère : Autrans, Coublevie, Crolles, Froges, La Buisse, La Combe-de-

Lancey, Lancey, Le Fontanil-Cornillon, Moirans, Pontcharra, Roybon, St-

Marcellin, St-Martin-d'Uriage, Tullins, Villard-Bonnot, Villard-de-Lans, 

Voiron, Voreppe. 

- Sud Isère : Bourg-d'Oisans, Chamrousse, Claix, Jarrie, L’Alpe-d'Huez, La 

Mure, Les Deux-Alpes, Pont-de-Claix, Varces, Vizille. 

 
Profession des usagers :  

68% des demandes proviennent de professionnels du 

social (travailleur social et conseiller conjugal), des 

professionnels de santé (médecine du travail, médecin 

des CIDAG, médecin généraliste, infirmier, pharmacien, 

psychologue), des infirmières scolaires, des étudiants 

et des chargés de projet (référent santé…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs des demandes :  

74% des demandes concernent la mise en place 

d’actions de prévention au VIH/Sida et aux infections 

sexuellement transmissibles.  

Plus de la moitié de ces actions de prévention vise le 

public des 14-25 ans, ce qui représente 58%. 31% sont 

à destination de toutes les générations, 11% sont 

dirigées spécifiquement vers les adultes. 

On peut mettre en évidence le fait qu'aucune action 

n'a pour cible les enfants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publics ciblés dans les demandes : 

44% du public ciblé par les usagers sont des collégiens, 

des lycéens et des étudiants.  

Le public général représente 32% des demandes.  

Les toxicomanes, les personnes séropositives et les 

professionnels sociaux ne sont pas représentés 
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Nature des sollicitations :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 recherches documentaires sur des documents, 

des articles, des sites internet et des outils de 

prévention dans le cadre de recherches 

professionnelles des usagers, d'un exposé scolaire 

ou d'un mémoire universitaire. 

 19 demandes d'aide documentaire pour mettre en 

place une action de prévention du VIH et des IST ou 

un projet scolaire : élaboration, choix de supports, 

suivi du projet. 

 6 demandes d'intervention ont été relayées en 

interne ou en externe. 

 82% des demandes en 2009 concernent les 

supports de prévention: 

Brochures : 28% des demandes soit une diffusion de 

15367 exemplaires 

Affiches: 19% des demandes soit plus 460 affiches  

Préservatifs : 35% des demandes (plus de 20 000 

préservatifs masculins et 3000 féminins ont été 

diffusés) 

 227 emprunts de documents en 2009 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En majorité des ouvrages, des supports audiovisuels 

et des outils pédagogiques. 

 

 

 

 

 

 

 

Le fond documentaire :  

Le fonds documentaire du centre de documentation 

s'est enrichi de 62 nouveaux documents ou supports 

pédagogiques. Cela étend le nombre de références 

totale à 1473. 

Il s’élargit progressivement aux IST et aux hépatites 

pour répondre  aux besoins croissants : 8 nouveaux 

supports IST et 13 nouveaux supports hépatites en 

2009. 

7 nouveaux outils pédagogiques ont été acquis en 

2009. Un dossier documentaire sur les campagnes 

nationales de prévention du Sida a également été 

réalisé, répondant ainsi à un besoin exprimé par 

plusieurs groupes d’étudiants travaillant sur l’analyse 

des messages et campagnes de prévention. 

 
Autres éléments d’activités :  

La diffusion sélective d’information : 
Des informations d’actualité sont 

transmises régulièrement à un 

certain profil d'usagers. Grâce à ce 

service, les utilisateurs sont alertés 

sur des informations rentrant dans 

leurs centres d'intérêts et tiennent 

à jour leurs connaissances. Les modes de diffusion 

peuvent prendre plusieurs formes (électronique, 

papier…). 

Ainsi, la lettre d'info sur le VIH/sida, les hépatites 

virales et les IST réalisée par le Crips Ile-de-France et 

vih.org est systématiquement retransmise à trois 

mailing-listes. Au total, ces listes rassemblent 29 

personnes qui ont fait la demande. 

La documentaliste partage également un certain 

nombre d'informations avec ses confrères œuvrant 

dans divers pôles ressources en Isère. Ces données 

émergent principalement de la veille quotidienne 

réalisée sur les outils pédagogiques, les ouvrages, les 

rapports, les études... Cette diffusion est effectuée de 

manière ponctuelle et par voie électronique. 
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Soutien aux actions Journée Mondiale :   
- Participation aux réunions de concertation des 

acteurs mobilisés localement 

- Mise à disposition d’outils, supports pédagogiques, 

brochures, affiches, expositions, … pour appuyer les 

actions 

- Mise à disposition de supports d’information 

actualisés sur l’épidémie de VIH/SIDA (données 

épidémiologiques mondiales, nationales et locales, 

rapport mondial ONUSIDA, référentiel thématique et 

stratégique de la journée mondiale,…) 

- Mise à disposition de matériel de sensibilisation 

(préservatifs, pin’s ruban rouge, …) 

- Recensement des actions 1
er

 décembre sur le 

département et mise en ligne de la liste des actions sur 

le site internet de l’ODPS (47 actions répertoriées en 

2009) 

 
En 2009, le centre 

d’information et de 
documentation s’est 

particulièrement investi 
sur les actions menées par 

les acteurs locaux de 
Voiron et sur le Nord Isère 

(Bourgoin-Jallieu, l’Ile 
d’Abeau, Villefontaine, St 

Quentin Fallavier). 
 

Dans le Nord Isère, le jeu de 

domino créé par l’association 

Palette (Bourgoin-Jallieu) a été 

cédé à l’ODPS pour intégrer le 

fond de supports de 

sensibilisation mis à disposition 

en prêt à l’ODPS. 

A Voiron, les jeunes mobilisés par 

l’association d’insertion l’Escale 

ont pu produire un disque CD de 

leurs actions (micro-trottoir, 

interviews, témoignages, spots 

radio), édité à 50 exemplaires 

avec l’appui de l’ODPS. 

 

Remplacement sur le poste de documentaliste :   
La documentaliste de l’ODPS, Anne Gallic, a été 

remplacée durant son congé maternité en 2009 par 

Sophie Repiton-Dumollard, du 22 septembre 2009 au 

15 janvier 2010. Ce remplacement se prolongera en 

2010, pendant le congé parental de Melle Gallic, 

jusqu’au 16 septembre 2010 

 

 

 

 

 

Enquête de satisfaction des usagers 2008 :   
En mars-avril 2009, une enquête de satisfaction a été 

réalisée auprès des usagers 2008 à l’aide d’un 

questionnaire. Cette étude a été réalisée avec le 

concours de Stéphanie Borgella, stagiaire assistante 

chargée de projet, dans le cadre de son cursus de 

master 1 en santé publique à l’université de Nancy. Les 

résultats de cette enquête ont été rapportés dans le 

rapport d’activité 2008 (p. 23). Cette enquête sera 

renouvelée tous les 2 ans. 

Rappel des principaux résultats : 

- 167 questionnaires envoyés 

- 80 questionnaires reçus (47% de réponse) 

- 99% des répondants considéraient que le service 

rendu par l’ODPS répondaient à leurs attentes et leur 

a permis de concrétiser leur projet 

- Pour 63% la satisfaction globale du service rendu 

était « bonne » et pour 37% la satisfaction globale du 

service rendu était « excellente » 

- 70% connaissaient le site internet de l’ODPS et 77% 

d’entre eux le visitent régulièrement 

 

Activité du site internet www.odps.org 

La fréquentation du site web de l’ODPS, mis en ligne en 

août 2005, a tendance à augmenter en 2009. Mais la 

durée des sessions semble diminuer : 5’40’’ en 

moyenne en 2009 (9’29’’ sur la période précédente). Le 

nombre de visiteurs est de 35 424 pour la période du 

28/10/2008 au 28/09/2009. On dénombrait 13 445 

visiteurs uniques sur cette période (11678 pour la 

période précédente du 27/11/2007 au 27/10/2008). 

Les pages les plus visitées sont la page « Accueil » et la 

page « Dépistage ». La liste des lieux de dépistage 

CIDAG et celle des CPEF sont aussi les plus sollicitées. 

On dénombre aussi 9129 impressions de documents. 
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Perspectives 2010 et suivantes :  

Enrichissement du fonds documentaire 
Nos acquisitions en termes de ressources 

sont dans la continuité des années 

précédentes. Elles sont fonction de 

l’actualité. Depuis plusieurs années, le fonds 

s’élargit aussi aux infections sexuellement 

transmissibles et aux hépatites virales. 

Nos ressources se renforcent aussi dans le 

domaine de l’éducation à la sexualité, pour 

répondre à la demande des professionnels du 

secteur qui interviennent auprès des jeunes.  

La thématique de la réduction des risques liés à l’usage 

de drogues est aussi un axe important. 

 

Réactualisation de la brochure de l'ODPS en 2010 
L’ancienne plaquette de l’ODPS étant 

arrivée en fin de stock, nous projetons en 

2010 de rééditer cet outil de 

communication. Celui-ci permet de faire ou 

refaire connaître l’ODPS, ses missions et 

services et d’orienter sur les centres de 

dépistage anonyme et gratuit de l’Isère. 

Elle sera largement diffusée aux acteurs 

sanitaires, sociaux et de l’éducation du département. 

 

Poursuivre la mise en valeur des services 
documentaires de l’ODPS 
Recherches documentaires, aides méthodologiques, 

fond documentaire  continueront à être valorisés. Ces 

services apportent un soutien complet aux usagers 

dans leur demande.  

De plus, nous essayons de mettre en avant ces services 

auprès d'un public plus large afin de s'inscrire aux yeux 

des acteurs du territoire comme lieu ressource et de 

soutien à la mise en place d'actions. 

 

Augmenter l'offre de matériel pédagogique 
Pour répondre à la demande croissante, nous sommes 

en recherche permanente de nouveaux supports 

pédagogiques de sensibilisation et de prévention. De 

nouvelles acquisitions seront à envisager en fonction 

du budget du centre de documentation 

 

Newsletter – Nouvelles acquisitions 
Afin de valoriser le fonds documentaire, une 

newsletter doit être mise en place. Cet outil permettra 

de mettre en avant les nouvelles acquisitions et de 

réaliser un focus sur des documents faisant déjà parti 

du fonds. Il aura également pour objectif de mettre en 

avant les campagnes de sensibilisation et les 

évènements à venir. 

Cette initiative s'inscrit dans une volonté de proposer 

un service dit " push " qui consiste à aller au devant 

des usagers. Ainsi, la newsletter sera ensuite diffusée à 

divers profils de partenaires. 

 

Réseau documentaire avec Education Santé Isère 
L'ODPS a été sollicité par Education santé Isère pour 

participer à des échanges de pratiques avec des 

acteurs d’autres pôles ressources documentaires sur le 

bassin Grenoblois. Ce travail de mise en commun nous 

permettra de mieux connaître les ressources des 

partenaires et ainsi d'optimiser nos réponses face à 

nos usagers. 

 

Partenariat Moto Action1 
Moto Action est une association créée 

en 2005 et basée en France et au 

Cameroun. Elle a pour vocation de 

mettre la moto, très populaire en 

Afrique, au service d'actions de 

solidarité et de prévention du Sida. L'association a 

contacté l'ODPS fin 2009 afin de bénéficier de 

l’expérience de l’ODPS pour mettre en place un centre 

de ressources sur le VIH et les IST à Yaoudé, le Centre 

CRD MAS – Centre de Ressources et de Documentation 

sur la prévention du VIH/SIDA. 

 

 

 

 

 

Rénovation du site internet www.odps.org 
Créé en 2003, le site internet de l’ODPS nécessite 

aujourd’hui d’être rénové pour s’adapter aux 

évolutions technologiques du web, aux changements 

de charte graphique de l’ODPS, à la présentation des 

contenus des missions et service de l’ODPS 

(élargissement aux IST, éducation à la sexualité, 

hépatites,…), et aux nouveaux contextes et enjeux de 

la lutte contre le VIH et les IST. Nous projetons donc 

d’actualiser ce site pour nous permettre aussi plus 

d’interactivité avec les usagers. Il s’agira aussi d’avoir 

une meilleure lisibilité des statistiques de 

fréquentation du site. Ce projet nécessitera une étude 

approfondie des besoins au regard de sa faisabilité 

technique et financière. 

 

 

 

 

                                                             
1 Moto Action sida. Site de l'association Moto action sida, 

[En ligne]. http://www.motoaction.org/index.php  
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Les interventions 

de sensibilisation 

et de formation en 2009 
 

 

 

Rappel des objectifs : 

Le centre d’information et de ressources de l’ODPS fait 

régulièrement l’objet de demandes d’intervention en 

vue de sensibiliser différents publics à la prévention du 

VIH/SIDA et des IST. Des demandes portent également 

sur un travail d’apports de connaissances et 

d’informations sur les problématiques du VIH/SIDA et 

des IST (sanitaires, sociaux, éducatifs, économiques,…), 

pour des professionnels ou étudiants en formation 

sanitaire et sociale. Un travail d’accompagnement est 

effectué par l’ODPS (documentaliste et coordonnateur) 

pour préciser la demande (objectifs, public ciblé, cadre 

et contexte d’intervention, adultes impliqués, …). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces éléments nous permettent ensuite d’orienter vers 

les acteurs qui seront les plus compétents pour 

intervenir et de répondre aux attentes et aux objectifs 

de la demande. L’ODPS a aussi la capacité d’intervenir 

lorsque la demande entre dans les compétences de 

l’équipe. La plupart du temps l’intervention du 

coordonnateur de l’ODPS s’effectue en collaboration 

avec d’autres acteurs. Pour traiter au mieux toutes les 

demandes, nous recherchons toujours une meilleure 

coordination des intervenants sur le VIH/SIDA et les 

IST, pour une meilleure réponse aux demandes et des 

mises en synergies (co-interventions). 

Des outils d’évaluation des interventions : 

En 2009, avec le concours de Stéphanie Borgella, 

étudiante en master 1 actions de santé publique à 

l’université de Nancy, en stage à l’ODPS, nous avons pu 

mettre en place des outils d’évaluation des 

interventions menées par l’ODPS. 

Quatre types de questionnaires ont été élaborés de 

manière à s’adapter aux différents publics ciblés : 

collégiens, lycéens, étudiants ou adultes en formation 

sanitaire et sociale, publics précaires. 

Ces outils ont commencé à être mis en pratique lors 

des interventions réalisées auprès d’étudiants de l’IFTS 

(Echirolles). La satisfaction globale des participants qui 

ont répondu révèle 100% de satisfaction. L’utilisation 

de ce questionnaire sera généralisée en 2010. 

 

Bilan des interventions en 2009 : 

Au total, 3388 personnes ont participé directement aux interventions assurées par l’ODPS, pour 23 séances, 

pour plus de 50,5 heures effectives. Il faut compter le double de temps en préparation et bilan soit 100.5 h. 

Demandes d’intervention de sensibilisation : 3165 personnes – 22 interventions 

Organismes demandeur Type de public 
Nb interventions 

(dates) 
intervenants 

Durée 

interv. 

Nb 

Femmes 

Nb 

Hommes 

Centre d’Accueil Municipal de 

Grenoble / Ville de Grenoble 

Personnes en 

situation de 

précarité 

18 – 65 ans 

4 interventions 

(26/03, 18/06, 

01/10 , 26/11/09) 

3 int. annulées 

ODPS / 

CIDAG 

Grenoble 

/ MFPF 

2h x 4 

= 8 h 
10 30 

Relais du Père Gaspard – Bourg 

D’Oisans / plateforme Emploi 

Saisonniers 

Jeunes 18 – 25 

ans en insertion 
(issus de missions 

locales) 

7 interventions 

(8/01, 15/1,4/6, 

11/6, 29/10, 

19/11, 17/12) 

1 interv. annulée 

ODPS / 

CIDAG 

Grenoble 

2h x 7 

= 14 h 
19 18 

Lycée Louise Michel – Grenoble 

Module action santé publique 

Jeunes en 1ere 

ST2S 

16 – 18 ans 

1 intervention 

27/5/2009 
ODPS = 3 h 25 5 

Lycée Privé Bellevue – St Marcellin 

Projet élèves + éducation civique 

BEP Serv. à la 

personne 

15 – 18 ans 

1 intervention 

5/12/2009 

ODPS / 

CPEF 

Voiron 

= 3 h 24 1 
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(SUITE) Organismes demandeur Type de public 
Nb interventions 

(dates) 
Intervenants 

Durée 
interv. 

Nb 
Femmes 

Nb 
Hommes 

Centre Socio-culturel de Brignoud 

Soutien scolaire / prévention 

Avec bénévoles parents d’élèves 

Jeunes en 

terminales 

13 – 17 ans 

1 intervention 

24/11/2009 
ODPS = 2 h 7 6 

Plateforme mobile d’insertion – 

Brignoud / Recherche action  PoPS 

« Dépistage et précarité »  

Personnes en 

insertion 

18 – 55 ans 

1 intervention 

3/03/2009 

ODPS / 

CIDAG 

Grenoble 

/ PoPS 

=2 h 4 9 

APAHJ Côte St André / Recherche 

action  PoPS « Dépistage et précarité »  

Personnes 

handicapées 

20 – 45 ans 

1 intervention 

7/05/2009 

ODPS / 

PoPS 
=2 h 3 4 

Association des étudiants kiné de 

Grenoble / stand et discussions soirée 
Etudiants kiné 

1 intervention 

4/03/2009 
ODPS =2 h 35 20 

Associations des étudiants médecine 

et pharmacie / Sidaction 

Etudiants 

médecine / 

pharmacie 

1 intervention 

30/03/2009 

ODPS / 

CIDAG 

Grenoble 

=2 h 10 15 

Centre  social les Baladins - Grenoble 

Sensibilisation Journée mondiale des 

hépatites avec AGECSA 

Personnes 

Précaires 

20 – 60 ans 

1 intervention 

19/05/2009 

ODPS / 

CIDAG 

Grenoble 

=4 h 7 8 

SOUS TOTAL : 260 personnes  19 séances  42 h 144 116 

Bruleurs de loup / patinoire pôle Sud 

Grenoble / match Saint Valentin 
Grand public 

1 intervention 

3000 
ODPS 0.5 h 1200 1700 

TOTAL : 3160 personnes  20 séances  42.5 h 1344 1816 
 

 

Demandes d’intervention dans le cadre de la formation : 233 personnes 

Organismes Type de public Dates intervenants 
Durée 

interv. 

Nb de 

participants 

IFTS – Institut de formation de 

Travailleurs Sociaux / Echirolles 

Etudiants 

2
e
 année 

AS/ES/ME 

24/11/2009 

ODPS / AS 

CIDAG 

Grenoble 

4 h 110 étudiants 
70 filles + 40 garçons 

IFTS – Institut de formation de 

Travailleurs Sociaux / Echirolles 

Etudiants 3
e
 

année Educ. 

Petite enfance 

26/05/2009 

ODPS / CIDAG 

Grenoble / 

Prométhée 

4 h 28 étudiants 
25 filles + 3 garçons 

Centre de planification de Fontaine 

Formation « Jouons contre le Sida » 

Conseillères 

conjugales 

27/10/2009 

16/11/2009 
ODPS 4 h 5 personnes 

Journée adolescence – sexualité – 

violences / Service santé couple enfant 

/ DEF Conseil Général de l’Isère 

Professionnels 

CPEF et autres 
20/10/2009 

ODPS / ADES69 

CIDAG / CPEF 

Voiron / 

Contact 

Grenoble 

1 h 
(10 h  de 

préparat°) 

90 personnes 

TOTAL : 228 personnes  5 séances  8 h 233 pers. 
 

 

Demandes d’intervention par les médias : nombre de personnes touchées indéterminés 

Organismes Type de public Dates Objet 

FRANCE BLEUE ISERE 
Grand public 

30 – 50 ans 
1/12/2009 

Itw Journée 

mondiale c/ 

le sida 

FRANCE BLEUE ISERE 
Grand public 

30 – 50 ans 
30/03/09 

Interview 

SIDACTION 

ISERE MAGAZINE 

Conseil Général de l’Isère 

Grand public 

20 - 70 ans 
3/11/2009 

Article JM 

contre le Sida 

NEWS FM / Association Escale Voiron 

/ RADIO ISA 

Jeunes 

15 – 30 ans 
4/12/209 

Action jeunes 

Voiron JM 

contre le Sida 

TOTAL :  4 interviews 
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Points forts 
- Depuis 2006, développement d’interventions en 

faveur de publics vulnérables : personnes en situation 

de précarité, jeunes en insertion professionnelle, 

migrants,… 

- Des outils d’évaluation ont été mis en place 

- Grâce au partenariat engagé avec les structures 

d’accueil, certaines interventions sont régulières : 

CAM, relais du Père Gaspard, ENILV, association des 

étudiants en médecine et pharmacie 

- Partenariat d’intervention avec le CIDAG de Grenoble, 

le réseau Prométhée, le Planning Familial, le CRIPS 

Rhône-Alpes : des complémentarités de compétences 

et d’acteurs très appréciées des participants 

- L’ODPS est identifié comme un acteur de terrain qui 

peut intervenir à la demande ou orienter vers des 

acteurs du réseau isérois 

- Les cadres institutionnels dans lesquels intervient 

l’ODPS (éducation nationale, services sociaux de 

collectivités locales, programmes d’insertion 

professionnelle, formations sanitaires et sociales, etc) 

sont respectés. Un travail préalable et préparatoire est 

systématiquement mené en amont avec les différents 

interlocuteurs de ces structures. 

- Les interventions s’appuient sur des référentiels 

reconnus : charte des intervenants en éducation à la 

sexualité de l’inspection académique, guide de 

l’intervenant en éducation à la sexualité de l’éducation 

nationale, Charte d’Ottawa, etc. 

- De nombreuses interventions ont permis d’orienter 

les personnes vers les structures de dépistage et les 

centres de planification et d’éducation familiale. 

- Sur le fond, on rencontre à chaque intervention des 

questions et des représentations récurrentes qui 

nécessitent de rappeler les bases de la prévention : 

modes de transmission, moyens de prévention, origine 

du sida, vécu de la maladie, discrimination, 

informations sur les lieux ressource associatifs, de 

dépistage et de prévention, etc... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Points faibles / améliorations à envisager 

- Le nombre d’interventions menées en 2009 est en 

diminution par rapport à 2008. Des interventions ont 

été annulées par les structures (CAM, Relais du Père 

Gaspard, IFTS) ou n’ont pu avoir lieu comme les années 

précédentes du fait de changements organisationnels 

(ENILV, IFSI de Bourgoin Jallieu). 

- Développer d’autres partenariats d’interventions 

- Suivre les demandes d’intervention qui ont été 

orientées vers le réseau d’acteurs locaux. Actuellement 

ce suivi n’existe pas ou très peu 

- Les outils d’évaluation mis en place doivent être mis 

en application pour toutes les demandes 

d’intervention. Auprès de publics en difficulté avec la 

langue ou l’écrit, l’évaluation des interventions 

demeure délicate à entreprendre. L’outil mis en place 

sera alors rempli par l’animateur à partir des paroles 

des participants. 

- Les interventions pour lesquelles l’ODPS est sollicité 

sont ponctuelles et s’inscrivent dans de multiples 

cadres institutionnels. Il est difficile d’évaluer l’impact 

de ces interventions dans ces différents cadres. Cette 

évaluation ne relève-t-elle pas des organismes 

demandeurs ? 

- Le Nord Isère est toujours moins couvert par les 

interventions. D’autres acteurs semblent assurer ce 

service : les centres de planification et les CIDAG de 

Vienne et Bourgoin-Jallieu, association AXES, … 
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L’appui et le conseil 

méthodologique 

en 2009 
 

Rappel des objectifs : 
Apporter un soutien méthodologique aux porteurs de 

projet de prévention du VIH/SIDA et des IST. 

Cette activité est souvent mise en œuvre à travers la 

porte d’entrée de demandes formulées au centre 

d’information et de documentation de l’ODPS, 

demandes d’intervention, demandes de supports de 

prévention, demandes de préservatifs pour une action 

ou un évènement,... Ces demandes peuvent ainsi nous 

amener à interroger les objectifs de prévention des 

projets pour lesquels les ressources de l’ODPS sont 

sollicitées. A partir d’un échange avec le porteur de 

projet, nous identifions alors des besoins 

d’accompagnement méthodologique pour la 

réalisation de l’action. Nous sensibilisons aussi à 

l’importance de l’évaluation des actions. 

 

Principaux accompagnements réalisés en 2009 : 

 

ASSOCIATIONS DES ETUDIANTS EN MEDECINE ET 

DES ETUDIANTS EN PHARMACIE DE GRENOBLE 

Objectif : appui à la mise en place d’une action de 

sensibilisation auprès des étudiants de la faculté à 

l’occasion du SIDACTION – mars 2009 

Activités :  

- Aide à la formalisation du projet 

- Formation à l’utilisation d’un outil « Jouons contre le 

Sida » 

- Mise à disposition de supports de prévention (jeux) et 

de brochures de sensibilisation 

- Co-animation ODPS/CIDAG de Grenoble d’une « soirée 

jeux contre le sida » afin de sensibiliser les étudiants aux 

enjeux de la prévention 

- Mise en relation avec l’association AIDES pour 

l’animation d’un « Parcours VIH » 

Résultats : 

- Animation par les étudiants d’un stand de sensibilisation 

et d’une récolte de dons au profit de Sidaction, les 23, 

24 et 26 mars 2009 : environ 50 étudiants ciblés 

- « Soirée jeux » organisée le 19 mars 2009 et animée  

avec un médecin du CIDAG de Grenoble et l’ODPS : 25 

étudiants participants 

- Le « Parcours VIH » avec l’association Aides n’a pas pu 

avoir lieu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION DES ETUDIANTS KINE DE GRENOBLE 

Objectif : appui à la mise en place d’une action de 

sensibilisation sur VIH et IST auprès des étudiants 

kinésithérapeute de Grenoble, lors d’une soirée étudiante – 

4 mars 2009 

Activités :  

- Aide à la formalisation du projet 

- Sensibilisation aux risques autres que VIH/IST : 

notamment les risques liés à l’alcool lors de soirées 

festives. 

- Mise à disposition de supports de prévention, de 

préservatifs et de brochures de sensibilisation 

- Organisation d’un stand d’information et d’échange 

avec les étudiants afin de les sensibiliser aux enjeux de 

la prévention, lors d’une soirée festive à EVE (Espace Vie 

Etudiante du campus de Grenoble) 

Résultats : 

- Animation d’un stand de sensibilisation, à partir des 

questions et réflexions amenées par les étudiants : 

environ 55 étudiants rencontrés 

- Beaucoup de questions sur le préservatif féminin et sur 

les risques de transmissions dans la pratique de la kiné 

et la vie personnelle. 

 

 

LYCEE BELLEVUE SAINT MARCELLIN 

ELEVES BEP « SERVICE A LA PERSONNE » 

Objectif : Appui à la mise en place d’une action de 

sensibilisation par des élèves de BEP – 29/04/2009 

Activités :  

- Concertation avec le CPEF de St Marcellin et la 

planification départementale 

- Aide à la formalisation du projet 

- Appui à l’élaboration de supports (questionnaire, jeux) 

- Co animation ODPS-CPEF Voiron d’une séance de 

sensibilisation auprès des élèves de BEP 

Résultats : 

- Co-animation séance de sensibilisation : 25 participants 

- Travail sur modes de transmission IST, VIH + 

contraception. 
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ANIMATION DE RESEAU 
Partenariats et contributions 

 

 

 

Rappel des objectifs : 

Au titre de ses statuts, l’ODPS est un lieu de 

concertation pour acteurs impliqués dans la lutte 

contre le VIH/SIDA, mais aussi les Infections 

Sexuellement Transmissibles. Ce réseau d’acteurs est 

riche et diversifié en Isère. L’ODPS propose d’être un 

lieu de mise en commun de pratiques, d’échanges, de 

veille et d’alerte vis-à-vis de problématiques de 

prévention, de dépistage ou de prise en charge. C’est 

une « fonction ressource » reconnue en Isère. Cette 

mise en commun nous permet d’aider les acteurs à 

anticiper les évolutions stratégiques en fonction de 

l’évolution de l’épidémie et de ses enjeux. 

Elle permet aussi la coordination et le développement 

d’actions spécifiques en partenariat, synergie ou 

complémentarité de compétences ou de champ 

d’action. 

L’ODPS est donc un animateur et un acteur du réseau. 

Il est utilisé et sollicité à différents titres : de par son 

champ d’intervention spécifique VIH/SIDA et IST, avec 

ses ressources documentaires et pédagogiques, mais 

aussi avec ses compétences de conduite de projets, de 

coordination d’actions, d’animation de réunions et de 

travaux pluridisciplinaires, de communication 

institutionnelle, d’interface entre les acteurs et de 

facilitateurs. La veille et l’analyse permanentes de 

l’actualité et des enjeux de l’épidémie, l’écoute des 

besoins et des attentes des acteurs et une grande 

disponibilité sont nécessaires pour assumer ce rôle. 

 

Cette activité de participation à l’animation de 

réseau se traduit par trois grands axes : 

� L’animation du réseau d’acteurs par l’ODPS 

� Des contributions de l’ODPS à des groupes de 

travail et programmes d’actions 

� Autres contributions 

 

En 2009, la participation de l’ODPS à l’animation du 

réseau a été riche et diverse. Cette partie présente les 

principales actions dans lesquelles nous avons été 

impliqués sur ces trois axes. Les deux premiers axes 

sont développés dans les pages qui suivent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Animations du réseau d’acteurs : 

- Co-animation de 2 rencontres thématiques 

« InterCIDAG » de la Région Rhône-Alpes 

- Animation du réseau d’acteurs pour la Journée Mondiale 

contre le Sida 

- Animation de réunions sur la prévention auprès des 

personnes migrantes et la mobilisation des associations 

communautaires 

Contributions à des groupes de travail et des 

programmes d’actions 

- Participation au COREVIH Arc Alpin et à la coordination 

de 3 de ses commissions 

- Participation au collectif « Santé Saisonnalité Oisans » et 

contribution aux actions en direction des saisonniers du 

tourisme en Oisans 

- Participation à une recherche action sur « Dépistage et 

Précarité » menée par le Point Précarité Santé (PoPS) 

Autres contributions : 

- Intervention ODPS à la « Journée Adolescence, sexualités 

et violence » - Direction de l’Enfance et de la Famille du 

Conseil Général de l’Isère – 22/10/2009 

- Participation à la Journée Mondiale des hépatites, avec 

les centres de santé de Grenoble (AGECSA) – 19/05/2009 

- Participation au Comité Associatif de SIDACTION 

- Animation d’un module du « DU santé solidarité 

précarité » (Médecin du monde - Faculté de médecine) – 

14/05/2009 

- Accueil de 4 professionnels de santé Béninois, en 

formation (programme ESTHER - CHU de Grenoble)  

- Participation aux journées nationales CIDAG-CIDDIST – 5 

et 6 octobre 2009 à Paris 

- Participation à une réunion de pilotage du Programme 

d’Aide à Domicile de AIDES – 27/11/2009 

- Participation à une réunion d’information sur la réforme 

des programmes de formation en soins infirmiers – 

25/06/2009 IFSI Bourgoin-Jallieu 

- Participation au Conseil local de santé mentale de la ville 

de Grenoble – plénière du 26/02/2009 

- Participation à une journée « Adolescences  et 

sexualité » – communauté de commune de Voiron 

6/05/2009 

- Participation aux assemblées générales des associations 

Tempo, Education Santé Isère, CPEF Saint Egrève, 

Prométhée Alpes Réseau 
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Animations de réseau en 2009 : 

 

REUNIONS INTERCIDAG RHÔNE-ALPES 

Contexte : 
Depuis 2002 et jusqu’en 2006, le CRIPS Rhône-Alpes 

animait des temps d’échanges de pratiques entre les 

différents professionnels des CIDAG de la Région 

Rhône-Alpes. 

A différentes occasions, ceux-ci avaient émis le besoin 

de réinstaurer ces rencontres inter-CIDAG. Au titre de 

leur « fonction ressource », début 2008, le CRIPS 

Rhône-Alpes et l’ODPS ont alors proposé de relancer 

cette dynamique en co-animation. 

Objectifs : 
Co-animation de deux réunions annuelles d’échanges 

de pratiques pour les professionnels des CIDAG de la 

région Rhône-Alpes. 

Actions réalisées en 2009 : 
2 réunions inter-CIDAG ont été organisées en 2009 : 

- Le 10 mars 2009  à Bourgoin-Jallieu : expérience 

d’utilisation des tests de dépistage rapide en direction 

des HSH : intervention du CIDAG de Saint Etienne et 

de l’association ACTIS 

- Le 17/11/2009 : « Reporting » et échange post-

journées nationales des CIDAG-CIDDIST des 5 et 

6/10/2009 

Partenaires : Conseil Général de l’Isère pour la mise à 

disposition de ses locaux à la maison du territoire de 

Bourgoin-Jallieu 

Résultats : 
Nombre de CIDAG-CIDDIST invités : 28 CIDAG – 

CIDDIST / 21 participants, 7 CIDAG et 6 départements 

représentés 

Perspectives : 
Poursuite de l’action en 2010 : 30/03/2010 + autre 

date à fixer / Enquête d’évaluation de la satisfaction 

des participants 

 
 

 

 

 

 

 

PREVENTION AUPRES DES MIGRANTS 

Contexte : 
Continuité de l’action de mobilisation et de mise en réseau 

des acteurs isérois pour la prévention VIH, hépatites, IST 

auprès des migrants. Cette action avait été menée 

spécifiquement par l’ODPS en 2007 et 2008 avec l’appui 

d’une chargée de projet. L’action était financée par la CPAM 

de Grenoble, le GRSP et SIDACTION. Un rapport final de 

l’action a été produit. 

Objectifs : 
- Maintenir la mobilisation des acteurs pour renforcer les 

actions de prévention auprès des migrants en Isère 

- Accompagner et soutenir les actions de prévention auprès 

des migrants menées sur le département 

Actions réalisées en 2009 : 
- Finalisation du rapport final de l’action de mobilisation 

menée en 2007 et 2008 par l’ODPS 

- Organisation de 3 réunions de concertation avec les 

acteurs impliqués et concernés par la prévention auprès des 

migrants : 13/01, 17/03 et 28/05/2009 

- Rédaction et diffusion des comptes rendus de réunions de 

concertation 

- Participation à une demi-journée d’échange sur l’accès aux 

soins des personnes migrantes – ODTI 18/06/2009 

- Réalisation de 10 entretiens individuels qualitatifs sur les 

leviers et freins à la prévention auprès des migrants. 

Enquête réalisée par S. Borgella, stagiaire assistante chargée 

de projet – mars/avril2009 

Partenaires : Conseil Général de l’Isère/Service IST, AIDES, 

Chrétiens & Sida, Double Afrique, AGG, ATSG, AGECSA, 

Centre de santé InterUniversitaire, Sida Info Service, CHU de 

Grenoble, Prométhée Alpes Réseau, Association AXES, 

TEMPO, Planning Familial, Pastorale des migrants, SCHS 

Bourgoin-Jallieu, DDASS de l’Isère  

Résultats : 
- Rapport final de l’action 2007-2008 

- Environ 15 participants aux réunions de concertation 

- Meilleure connaissance des lieux ressources par les 

migrants (bonne fréquentation du CDAG de Grenoble) 

- Difficultés à maintenir la mobilisation des acteurs 

communautaires 

Perspectives : 
- Partenariat ODPS/AIDES pour renforcer la mobilisation des 

acteurs. Co-organisation de rencontres avec les associations 

communautaires migrantes : 28/01 et 18/03/2010 

- Partenariat ODPS / Double Afrique pour l’édition et la 

diffusion d’outils de sensibilisation auprès des migrants : 

« Situations pour discuter » et n° 3 de la revue « Ligorodo » 

- Diffusion de supports de sensibilisation dans les lieux 

d’accueil des demandeurs d’asiles (La relève, CADA, ODTI, 

foyers d’hébergement,…) 

- Formuler une offre d’interventions de sensibilisation sur les 

lieux d’accueil des migrants, associations, etc. 
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JOURNEE MONDIALE CONTRE LE SIDA  
 

Contexte : 
Chaque année, la Journée Mondiale du Sida, le 1

er
 

décembre, mobilise différents acteurs du département à 

travers des initiatives d’actions de sensibilisation, de 

prévention et de solidarité. L’ODPS est sollicité pour 

apporter des informations et ressources sur le thème de la 

campagne mondiale, l’actualité de l’épidémie. 

Objectifs : 
- Promouvoir la Journée Mondiale contre le Sida auprès des 

acteurs sanitaires, sociaux et éducatifs de l’Isère pour 

encourager la mise en place d’actions de sensibilisation en 

population générale 

- Soutenir et participer aux actions de sensibilisation sur le 

VIH/SIDA à l’occasion de la Journée mondiale contre le Sida 

Actions réalisées en 2009 : 
- Recueil et diffusion d’informations actualisées sur la 

campagne mondiale contre le sida et l’actualité de 

l’épidémie dans le monde et en France : Site internet de 

l’ODPS, mailing listes 
- Appui aux actions du service IST/CIDAG du Conseil 

Général : communiqué de presse, article Isère Magazine, 

relais d’informations sur le site ODPS, accueil des 

consultants le 3/12/2009 à Grenoble (en pleine période de 

vaccination H1N1 au centre de santé) 

- Participation aux réunions de concertation et de 

mobilisation sur le Nord Isère : 5/03, 14/09, 10/11 

- Appui à la mobilisation des acteurs sur la communauté de 

communes de Voiron. 

- Appui et relais de la campagne de sensibilisation de la Ville 

de Pont de Claix 

- Mise à disposition de supports de sensibilisation et de 

prévention – accompagnement des acteurs 

Partenaires : Conseil Général de l’Isère/Service IST/CIDAG 

Grenoble, Vienne, Bourgoin-Jallieu, AIDES, Ville de Pont de 

Claix + CPEF Pt de claix, TEMPO, SCHS Bourgoin-Jallieu, 

CPEF La Tour du Pin CPEF Voiron, CCAS Isle d’Abeau, 

l’Escale Voiron, Maison de l’emploi Voiron, Médiathèque, 

Association Palette Bourgoin-Jallieu, association AXES,… 

Résultats : 
- Actions menées dans le Nord Isère sur le thème 

« questions – réponses, Idées reçues, témoignages » : 

Bourgoin-Jallieu, Isle d’Abeau, St Quentin Fallavier, 

Villefontaine, Pont de Chéruy,… 

- Consultations de dépistage CIDAG sans rendez vous à 

Grenoble (3/12) et Voiron (02/12) 

- Actions menées sur Voiron, Nord Isère, Pont de Claix,… 

- Edition à 50 ex. d’un CD audio de prévention réalisé par 

l’association d’insertion « Escale » à Voiron. 

- 47 actions 1
er

 décembre sur l’Isère recensées et relayées 

- Campagne « Si j’étais séropositif » organisée par la Ville de 

Pont de Claix, en partenariat avec AIDES, ELCS et l’ODPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contributions à des groupes de travail et 

programmes d’actions en 2009 : 

 

 

COREVIH ARC ALPIN 

Contexte : 
Les comités de COordination REgionaux de lutte contre le 

VIH (COREVIH) ont été institués par décret du 15/11/2005. 

Leurs missions sont de favoriser la coordination des acteurs 

impliqués dans les domaines de la prise en charge globale 

des personnes séropositives, du dépistage et de la 

prévention. Le COREVIH Arc Alpin a été mis en place par 

arrêté préfectoral du 14/05/2008 et installé en juillet 2008. 

Il couvre les départements de Savoie, Haute-Savoie et Isère. 

Objectifs : 
- Participer à la structuration et aux travaux du COREVIH Arc 

Alpin, à travers ses différentes commissions. 

- Faire valoir et promouvoir l’expertise des acteurs isérois 

de lutte contre le Sida dans le COREVIH Arc Alpin 

Actions réalisées en 2009 : 
Participation de l’ODPS au COREVIH Arc Alpin et à la 

coordination des commissions Dépistage-Prévention, 

Formation-Communication, Précarité & VIH 

Partenaires : Conseil Général de l’Isère, GRSP Rhône-

Alpes, AIDES, SNEG, TEMPO, CHU de Grenoble, Syndicat des 

biologistes de l’Isère, Chrétiens et Sida, CRIPS, … 

Résultats : 
- Co-animation de réunions de commissions : 170 heures de 

coordinateur ODPS ; 12 réunions de commissions et 5 

réunions de préparation ; co-rédaction des comptes rendus 

de réunion, élaboration de projets de documents de 

recommandations et d’orientations pour les trois 

commissions ; co-rédaction des contenus de la plaquette de 

présentation du COREVIH Arc Alpin ; co-rédaction d’un 

projet de communication COREVIH sur les actions de 

dépistage auprès des saisonniers du tourisme 

- Participation à 2 plénières du COREVIH : 27/10 et 

8/12/2009 + présentation des travaux des commissions 

prévention-dépistage / formation-communication / 

précarité et VIH 

- Diffusion du compte rendu de la soirée « femmes et VIH », 

organisée le 18/12/2008 à Grenoble, aux membres de la 

commission « Femmes et VIH » 

Perspectives : 
Finalisation des documents de recommandations et 

d’orientations des commissions, finalisation et diffusion de 

la plaquette COREIVH Arc Alpin. 
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COLLECTIF SANTE 
SAISONNALITE OISANS 

 

 

Contexte : 
- 1998 – 2003 : campagnes de prévention  ODPS/DDASS en 

station des massifs isérois 

- 2003 : Mise en place d’un collectif « Santé saisonnalité en 

Oisans » en vue de l’amélioration de la santé et des 

conditions de vie des saisonniers du tourisme, coordonné 

par la mutualité de l’Isère et Education Santé Isère. 

Participation active de l’ODPS à la structuration du Collectif 

et à la mise en place des actions (dépistage délocalisé, 

permanence CPEF, formation alcool-drogues, … 

Objectifs : 
- Participer à l’amélioration de l’accès à la santé et à la 

prévention des saisonniers du tourisme en Oisans 

Actions réalisées en 2009 : 
- Participation aux réunions du collectif (13/03, 18/09, 

4/12/2009) et aux réunions de préparation (5/06/2009 + 

5/01, 18/03, 31/03 sur la vallée de l’Eau d’Olle) 

- Participation à la mise en place, l’animation et la 

communication des Journées « Forum et dépistage » 2 

Alpes et Alpe d’Huez (20/01, 21/01, 27/01 et 28/01/2009) 

- Participation à la préparation des journées « dépistages 

multiple 2010 » (2 journées en janvier et 2 journées en 

mars 2010) 

- Appui à la mise en place d’action de réduction des risques 

liés aux drogues, en partenariat avec ES38 et AIDES 

(réunion du 28/10/2009 + rencontres avec les acteurs 

locaux le 2/12/2009 à l’Alpe d’huez) 

- Mise à disposition de supports de prévention (brochures, 

préservatifs,…) 

Porteur de projet : Collectif santé saisonnalité en Oisans 

animé par Education Santé Isère et Mutualité de l’Isère 

Partenaires : Education santé Isère, Mutualité de l’Isère, 

relais du Père Gaspard, SIVOM de l’Oisans, communes de 

Mont de Lans, Venosc, Alpe d’Huez, Conseil Général de 

l’Isère/Service IST, CPEF Pont de Claix, AIDES, Contact 

Alcool, Prométhée Alpes réseau, médecine du travail MT2i 

Résultats : 
- Journées « Forum santé et dépistage » 2 Alpes et Alpe 

d’Huez : 121 personnes touchées en janvier 2009 

- Journées  « dépistages multiple» 2 Alpes et Alpe 

d’Huez 2010 : 247 participants 

- Rapport d’évaluation des journées élaboré par Education 

Santé Isère 

- 6500 préservatifs masculins et 1500 féminins diffusés 

- 1 partenariat avec une pharmacie pour  l’échange de 

matériel stérile en lien avec l’association AIDES + 

sensibilisation de 4 établissements festifs + projet de 

réalisation d’une brochure d’orientation des usagers en 

pharmacie ou en cabinet médical. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 « DEPISTAGE ET PRECARITE » 
RECHERCHE ACTION PoPS 

Contexte : 
Des études et le terrain montre que le recours au dépistage 

est plus rare dans la population précaire que dans la 

population générale, avec des facteurs d’adhésionsfaible. A 

partir de ce constat, le Point Précarité Santé de Gières 

lançait en 2008 une recherche action visant une meilleure 

adhésion aux campagnes de prévention et aux dispositifs de 

dépistage (VIH, hépatites, cancers du sein, du colon et du 

col de l’utérus, tuberculose, diabète et maladies 

cardiovasculaires). Cette recherche action s’appuie sur la 

rencontre et les échanges avec des personnes précaires. 

Objectifs : 
Contribuer à la recherche action menée par PoPS en 

apportant les ressources de l’ODPS sur le champ du VIH, 

des IST et des Hépatites 

Actions réalisées en 2009 : 
- Participation au comité de pilotage et au comité technique 

de l’action. 

- Intervention ou co-intervention auprès de 2 groupes de 

personnes en situation de précarité : plateforme de 

mobilisation (Brignoud) et APAJH La Côte Saint André 

- Participation à la réalisation d’une « fiche repères » sur le 

dépistage du VIH et des hépatites 

Porteur de projet : POint Précarité Santé – PoPS Gières 

Partenaires : GRSP RA, Conseil Général de l’Isère/Service 

IST, ODLC, DDASS, ISBA, ASV Grenoble, CHU de Grenoble, 

Médecins du Monde, des médecins libéraux, ODTI 

Et les structures d’accueil des personnes vulnérables, en 

précarité ou en insertion 

Résultats : 
- Rapport de recherche action réalisé par PoPS – avril 2010 

- Environ 15 personnes en situation de précarité 

rencontrées lors des interventions. 

- Une contribution qui permet à l’ODPS d’avoir une 

meilleure connaissance des publics précaires, de leurs 

représentations du dépistage, des freins et leviers aux 

recours aux dépistages 

- Une contribution de l’ODPS qui permet de mieux 

connaitre les actions de PoPS et de mieux orienter vers 

- Réalisation pilotée par PoPS d’une brochure d’information 

sur les dépistages avec les personnes précaires pour les 

personnes précaires 
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Conclusions 

et perspectives 
 

 

L’ODPS est un centre de 

ressources départemental, 

spécialisé sur le VIH/sida, les 

IST et les hépatites. Il reste 

une structure originale qui 

garde une place importante et reconnue dans le paysage de la lutte contre le VIH/sida en Isère. Les 

activités déployées dans ce cadre tiennent à la fois de réponses aux besoins formulés par les acteurs et le 

public, mais aussi des contextes politiques, stratégiques et épidémiologiques. Nous sommes en recherche 

permanente de ces adéquations et réinterrogeons régulièrement nos objectifs et notre positionnement. 

Nous avons encore à développer nos compétences et ressources dans les domaines des IST et des 

hépatites que nous maitrisons moins. Il est nécessaire d’investir ces champs pour répondre aux besoins 

du terrain et apporter une offre globale et complémentaire. 

 

Ce rapport d’activité est révélateur du travail d’une équipe qui se montre engagée, passionnée et à 

l’écoute. Il est important pour nous de rappeler que cette équipe est au service d’une association qui doit 

avoir un capitaine qui lui montre sa route, l’accompagne et lui rappelle les écueils. Le capitaine c’est vous, 

adhérents, membres de droit et membres élus, conseil d’administration et bureau de l’association. Pour 

reprendre cette métaphore marine, notre équipe à besoin de l’océan pour naviguer, de phares pour 

s’orienter, et de ports pour s’abriter et tracer sa route. La lutte contre le VIH/SIDA, les IST et les hépatites, 

est notre océan où il reste encore beaucoup à faire et à découvrir. Nos phares sont les personnes qui 

vivent avec ces infections, le public et les acteurs qui balisent notre route et nous rappellent les écueils à 

éviter. Nos ports sont tous ces lieux de rencontres et d’échanges avec les partenaires, les adhérents, les 

militants, les membres du CA et du Bureau de l’ODPS. Nous avons besoin de votre mobilisation ! 

 

Nos activités en 2009 s’inscrivent dans la continuité des années précédentes avec des services 

complémentaires et un rôle de coordination renforcé à travers notre contribution au COREVIH Arc Alpin. 

Les partenariats avec les autres acteurs n’en ont été qu’accentués. L’actualité et les enjeux du VIH/sida, 

des IST et des hépatites maintiennent les acteurs dans la recherche de l’innovation, du renforcement des 

compétences et de l’adaptation régulière des méthodes d’intervention, dans tous les domaines 

(prévention, dépistage, prise en charge médico-sociale et psychologique). Ces champs restent des 

laboratoires pour la recherche en santé publique. 

 

Pour l’ODPS, les prochaines années s’annoncent riches en projet à investir : 

- Au niveau de l’offre documentaire : enrichir nos ressources sur les IST et les hépatites, développer 

des services et supports en ligne, mieux faire connaître nos services à travers l’édition et la 

diffusion d’une nouvelle plaquette de l’ODPS, rénover notre site Internet ; 

- Au niveau de l’appui aux porteurs de projets : renouer des liens avec les services de santé scolaire, 

redévelopper l’offre de formation, améliorer la qualité des projets accompagnés ; 

- Au niveau des interventions : renforcer les partenariats, adapter les contenus aux récentes 

évolutions de la prévention, mieux cibler les publics vulnérables, précaires ou à risque ; 

- Sur l’animation de réseau : maintenir les rencontres Inter-CIDAG de la Région, l’implication dans le 

COREVIH Arc Alpin, accompagner l’évolution des nouvelles stratégies de dépistage et de 

prévention, par la formation et l’information grand public et professionnel, soutenir et valoriser  

les actions menées autour des Journées Mondiales du Sida et des hépatites et du SIDACTION 
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L’évaluation de nos activités est au cœur de nos préoccupations. Depuis plusieurs années, les outils qui 

ont été développés en ce sens sont mis en œuvre. Il nous reste à les exploiter au mieux. 

 

Les chantiers que nous avons à investir à travers nos activités sont en étroite relation avec l’évolution des 

contextes du VIH/sida, des IST et des hépatites : 

- Les nouvelles stratégies et les nouveaux outils de dépistage qu’il nous faudra accompagner dans 

les dispositifs et les messages de prévention 

- L’innovation dans le domaine de la prévention auprès des publics à risques, notamment les 

hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et les migrants, et l’intégration de la 

prévention positive 

- Permettre au COREVIH de remplir ses missions et son rôle de coordination d’acteurs de l’Arc Alpin 

et d’amélioration du suivi et de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH 

- Le nouveau plan national de lutte contre le VIH et les IST 2010 – 2013 et le nouveau rapport 

d’experts (rapport Yéni) qui donneront des orientations nationale à décliner localement  

- Prendre en compte la nouvelle structuration régionale des services de l’Etat en ARS Rhône-Alpes, 

avec son Programme Régional de Santé Publique, répondre à ses attentes structurelles et 

stratégiques, en confortant notre place d’acteur départemental de proximité 

 

Marc BRISSON 

Coordonnateur de l’ODPS 
 

 

Merci de votre lecture attentive et critique 

Dans le bon sens du terme, celui de la construction 

------------------------------------ 

Ce rapport est le fruit du travail de toute une équipe. 

Chacun y a apporté le plus grand soin. 

---------------------------------------------------- 

Un grand merci à chacun d’entre eux : 

Patricia CANNILLO, secrétaire 

Anne GALLIC, documentaliste titulaire 

Sophie REPITON DUMOLLARD, documentaliste remplaçante 
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ANNEXES 

____________________________ 
- Composition du conseil d’administration ODPS 

-  Sigles utilisés 



CONSEIL D’ADMINISTRATION ODPS 2009 

15 MEMBRES DE DROIT 

Membre de droit :  

Personne morale ou physique 

représentée 

Représentée par Fonction – Profession 

Fonction au sein de 

l’ODPS 

(Bureau - CA) 

Président du Conseil Général 
de l'Isère 
ou son représentant  

Mme Gisèle PEREZ Vice-Présidente du 
Conseil Général  

Un Conseiller Général  Mr Georges COLOMBIER 

Député de l’Isère 
Conseiller Général 
canton de Saint-Jean 
de Bournay 

Président ODPS 

CA 05/10/2007 

Un Conseiller Général  Dr. René PROBY 
Maire de Saint Martin 
d’Hères 

 

Président de l'association des 
Maires 
et Adjoints de l'Isère ou son 
représentant  

Mme Agnès MENUEL,  Titulaire 

 Mme Marie-Françoise 
BERGER-ROURE 

Suppléante 

Directeur médical du Centre 
d'Information et de Soins de 
l'Immunodéficience Humaine 
(CISIH – CHU de Grenoble) ou 
son représentant 

Dr. Pascale LECLERCQ 
Praticien hospitalier 

CHU de Grenoble 
 

Président du Conseil de l'Ordre 
des Médecins de l'Isère ou son 
représentant  

Professeur Christian 
MASSOT 

Service de Médecine 
Interne CHU de 
Grenoble 

Vice-Président 

ODPS 

CA 05/10/2007 
Président du Syndicat des 
Médecins de l'Isère ou son 
représentant  

Dr. Guy LEGEAIS   

Président de l'Association 
Syndicale des Médecins de 
l'Isère ou son représentant 

Dr. Jean Marie 
DESCOMBE 

Dermatologue 

CIDAG de Grenoble 

Vice-Président 

ODPS 

CA 05/10/2007 
Président du Syndicat des 
Médecins Généraliste de 
France (MG 38) ou son 
représentant  

Dr. Muriel MILESI Présidente MG 38  

Président du Syndicat des 
Médecins Libéraux ou son 
représentant 

Dr. Edmond DUMOULIN 
MINGUET 

Président du syndicat  

Président du Conseil 
Départemental de l'Ordre des 
Chirurgiens Dentistes de l'Isère  

Dr. Jean GUINET 
Président d’honneur du 
Conseil de l’Ordre 
départemental 

Vice-Président 
ODPS 

CA 05/10/2007 
Président de la CPAM de 
Grenoble  

M. Claude ALBERT   

Président de la CPAM de 
Vienne  

Mme Hélène BRIATTE-

GARABEDIAN 

Présidente CPAM de 

Vienne 

Secrétaire ODPS 

CA 05/10/2007 
Président de la Mutualité 
Sociale Agricole  

Mme Colette THILLY   

Président du Régime Social des 
Indépendants 
des Alpes (ex CMR des Alpes)  

M. René VIAL Président RSI des Alpes Membre Bureau 

ODPS 

CA 05/10/2007 
Mme Martine BERENGUEL Suppléante 
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CONSEIL D’ADMINISTRATION ODPS 2009 

11 MEMBRES ELUS (mandats de 3 ans) 

Membre de droit :  

Personne morale ou 

physique représentée 

Représentée par 
Fonction – Profession 

Date nomination 

Fonction au sein de 

l’ODPS 

(Bureau - CA) 

Education Santé Isère – ES 

38 

Mme Chantal LAPOSTOLLE 

DANGREAUX 

Psychologue, 

responsable de 

formation ES 38 

CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

BUREAU  

(CA du 5/10/2007) 

Vice-Présidente 

ODPS 

BILLET Jean Adhérent à titre personnel 

Retraité, ancien 

président UDAF Isère 

Ancien membre du 

conseil économique et 

social 

CA ODPS  

(AG 29/06/2007) 

BUREAU 

(CA du 5/10/2007) 

Trésorier ODPS 

Association TEMPO 
Mme Marie-Françoise 

BRUNET, présidente 

Présidente TEMPO 

Psychologue retraitée 

CMUDD 

CA ODPS 

(AG 26/06/2009) 

Association des Elus Locaux 

Contre le Sida (ELCS) 
Mr Daniel CHAZAL 

Infirmier libéraI 

Délégué régional ELCS 

CA ODPS 

(AG 26/06/2009) 

Planning Familial de 

Grenoble (MFPF) 
Mme Lily FOSSARD Conseillère conjugale 

CA ODPS 

(AG 26/06/2009) 

Fondation Azombo M. Victor AZOMBO 
Président Fondation 

Azombo 

CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

Association Contact 

Grenoble 
Mr Bernard RODRIGUEZ  

CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

GOIRAND Bernard Adhérent à titre personnel Retraité 
CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

Ecole des Parents et des 

Educateurs de l'Isère 
Dr. Michel COSTANTINI Médecin 

CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

Mutualité de l’Isère – UDMI Mr Claude ALBERT  
CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 

Association Chrétiens & Sida 

Mme Marie Ange 

GEOFFROY  
 

CA ODPS 

(AG 29/06/2007) 
M. Mathieu DEHOUMION 

Doctorant droits de 

l’homme 

INVITES PERMANENTS DE L’ODPS* 

Personne morale ou physique 

représentée 
Représentée par 

Fonction – Profession 

Date nomination 

Fonction au sein de 

l’ODPS 

Le Directeur Départemental 
des Affaires Sanitaires et 
Sociales ou son représentant  

Mr ZANNINOTO Jean 
Charles 

Directeur DDASS Isère 
GRSP Rhône-Alpes Voix consultative 

Le Directeur de la Santé et de 
l’Autonomie - Conseil Général 
de l'Isère ou son représentant 

Mr RUMEAU Eric 

Directeur Direction de 
la Santé et de 
l’Autonomie / Conseil 
Général de l’Isère 

Voix consultative 

Directeur de l'Agence 
Régionale de l'Hospitalisation 
ou son représentant  

Mr ZANNINOTO Jean-
charles 

Directeur DDASS Isère 
/ GRSP Rhône-Alpes 

Voix consultative 
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Sigles utilisés 

ADATE Association Dauphinoise d'Accueil des Travailleurs Etrangers 

ADESSI Association Départementale d'Education Sanitaire et Sociale de l'Isère 

ADMR Aide à Domicile en Milieu Rural 

AGECSA Association de GEstion des Centres de SAnté (de Grenoble) 

AESFG Association des Etudiants Sages Femmes de Grenoble 

AEMG Association des Etudiants en Médecine de Grenoble 

AISFAS Association Interculturelle pour la Santé en France et en Afrique Subsaharienne (Lyon) 

ALS Association de Lutte contre le Sida (Lyon) 

ANAEM Agence Nationale d’Accueil des Etrangers et des Migrations 

ANRS Agence Nationale de Recherche sur le Sida 

APSNI Association de Promotion de la Santé dans le Nord Isère 

ARH Agence Régionale de l'Hospitalisation 

ARS Agence Régionale de Santé 

ARTT Aménagement de la Réduction du Temps de Travail 

ARV Anti-Rétroviraux 

BEH Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 

CADA Centre d’Accueil des Demandeurs d’Asile 

CAM - PAO Centre d’Accueil Municipal – Pôle Accueil Orientation (Ville de Grenoble) 

CAREPS Centre Alpin d'Epidémiologie et de Prévention Sanitaire 

CCAA Centre de Cure Ambulatoire en Alccologie 

CCAS Centre Communal d'Action Sociale 

CCREG Conseil Consultatif des Résidents Etrangers à Grenoble 

CDAG 
(CIDAG) 

Centre d'Information et de Dépistage Anonyme et Gratuit 

CESC Comité d'Education à la Santé et à la Citoyenneté 

CGI ou CG38 Conseil Général de l'Isère 

CHS Centre Hospitalier Spécialisé 

CHU Centre Hospitalier Universitaire 

CHRS Centre d’Hébergement et de Réadaptation Sociale 

CIDDIST 
Centre d’Information, Dépistage, Diagnostic des Infections Sexuellement 
Transmissibles 

CIRDD Centre D’information et de Ressources sur les Drogues et les Dépendances 

CISIH Centre d'Information et de Soins de l'Immunodéficience Humaine 

CLSM Conseil Local de Santé Mentale 

CMCAS/EDF-
GDF 

Caisse Mutuelle Centrale d’Activités Sociales du personnel EDF – GDF 

CMUDD Centre Médical Universitaire Daniel Douady 

CNAM Caisse Nationale d'Assurance Maladie 

CODASE Comité Dauphinois d'Actions Sociaux Educatives 

CODES Comité Départemental d’Education pour la Santé 

COREVIH Comité de COordination REgionale de lutte contre le VIH 

CPAM Caisse Primaire d'Assurance Maladie 

CPEF Centre de Planification et d'Educaction Familiale 

CRAES 
CRIPS 

Collège Rhône Alpes d'Education pour la Santé 
Centre Régional d'Information et de Prévention du Sida 
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CRAM Caisse Régionale d'Assurance Maladie 

CSAPA Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie 

CSST Centre de Spécialisé de Soins pour Toxicomanes 

DDASS Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales 

DGS Direction Générale de la Santé 

DDPJJ Direction Départementale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse 

DRDR Dotation Régionale de Développement des Réseaux 

DSA Direction de la Santé et l'Autonomie au Conseil Général de l'Isère 

DSPE Direction Santé Publique Environnement (Ville de Grenoble) 

DRASS Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales 

ECS Ensemble Contre le Sida 

EPA Ecole des Pupilles de l’Air 

EPE Ecole des Parents et des Educateurs 

EPS Education Pour la Santé 

ERSP Espace Régional de Santé Publique 

FASILD Fonds d’Action et de Soutien pour l’Intégration et la Lutte contre les Discriminations 

FAQSV Fond d’Aide à l’Amélioration de la Qualité des Soins de Ville 

FIQCS Fond d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins 

FNES Fédération Nationale des comités d’Education pour la Santé 

FRAES Fédération Rhône-Alpes d’Education pour la Santé 

GRSP Groupement Régional de Santé Publique 

HALDE Haute Autorité de Lutte contre les Discriminations et les Exclusions 

HESTONI réseau de santé HEpatites Sida TOxicomanie Nord Isère 

IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers 

IFTS Institut de Formation des Travailleurs Sociaux 

INPES Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé 

INVS Institut Nationale de Veille Sanitaire 

IST ou MST Infection (ou Maladie) Sexuellement Transmissibles 

MED'HIV 38 Réseau Ville/Hôpital Med'Hiv 38 

MFPF Mouvement Français pour le Planning Familial 

MJC Maison de la Jeunesse et de la Culture 

MST ou IST Maladie ou Infection Sexuellement Transmissible 

MSA Mutualité Sociale Agricole 

ODPS Office Départemental de Prévention du Sida 

ODTI Observatoire des Discriminations et des Territoires Interculturels 

ONDAM Objectif National de Dépenses de l’Assurance Maladie 

ORS - RA Observatoire Régional de Santé - Rhône-Alpes 

PASS Permanence d'Accès aux Soins de Santé 

PIJ Point Information Jeunesse 

PMI Protection Maternelle et Infantile 

PRAPS Programme Régional d'Accès à la Prévention et aux Soins 

PRS Programme Régional de Santé 

PRSP Programme Régional de Santé Publique 

PV-VIH Personnes Vivant avec le VIH 

RSI Régime Social des Indépendants 

SCHS Service Communal Hygiène et Santé 

SIDA Syndrome de l'Immuno Déficience Acquise 



Rapport d’activités ODPS 2009        

 

SIS Sida Info Service 

SITONI Soins Insertion Toxicomanie Nord Isère (ex- SIda TOxicomanie Nord Isère) 

SMPR Service Médico-Psychologique Régional 

SPIP Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation 

SPSFE Service de Promotion de la Santé en Faveur des Elèves 

SREPS Schéma Régional d’Education Pour la Santé 

SROS Sshéma Régional d’Organisation des Soins 

SVT Science de la Vie et de la Terre 

UCSA Unité de Consultations et de Soins Ambulatoire 

UDMI Union Départementale des Mutuelles de l'Isère 

URCAM Union Régional des Caisses d'Assurance Maladie 

VHB Virus de l'Hépatite B 

VHC Virus de l'Hépatite C 

VIH Virus de l'Immunodéficience Humaine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


