
  

     
       

 

PERSONNES PRESENTES : REPRESENTANT DE  

  

Audrey BLATIER COREVIH 

Claudie BONNIN Famille relais 

Stéphane DOUILLARD Logis de l’amitié 

Gaël GOURMELEN AIDES 85 

Elisabeth LEFOULON AIDES 44 – PAAD 44 

Pascal MALO AIDES 44 

Antoine MICHAU Logis de l’amitié 

Virginie ROUSSELIN Amitié santé 

Solène SECHER COREVIH 

Christelle SUPIOT CHU de Nantes 

Valérie TREBILLON L’Entr’act - Aurore 

PERSONNES EXCUSEES :  

Irene ABOUDARAM Médecin du Monde 

Sandrine BABONNEAU CHU de Nantes 

Jean Pierre BIBARD Actif Santé 

Sophie CAMUT REVIH 49 

Eloise COUVRAND REVIH St Nazaire 

Sophie LEUX AIDES 49 

Régis Christian MACKEIDY Amicale Alternative Espérance 

Moussa TCHAIBOU Amicale Alternative Espérance 

 

ANIMATEUR/TRICE/S : SECRETAIRE/S DE SEANCE : 

Gaël GOUMELEN Gaël GOURMELEN / Audrey BLATIER 

COMMISSION QUALITE DE VIE 

29‐11‐2011 

 

 

COMPTE RENDU REUNION DU 17 mai 2011 



1) Place des psychologues et assistantes sociales dans l’arrêté préfectoral 
du 10/11/2011 portant nomination des membres du COREVIH des Pays 
de la Loire pour la mandature 2012-2016 

 

Il est regretté que les psychologues et assistantes sociales prenant en charge les PVVIH sur 
la région  n’aient aucun siège de titulaire dans le nouveau COREVIH. 

Pauline MARTINEZ, assistante sociale au CHU d ‘ANGERS est 2ème suppléante du Dr. Jean-
Marie CHENNEBAULT 

Valérie, TREBILLON, assistante sociale à l’association Aurore l’Entr’Act à Nnates, est 1er 
suppléante du DR. Bénédicte BONNET 

Eloise COUVRAND, asistante sociale du REVIH St Nazaire,  est 2ème suppléante de Sophie 
CAMUT 

Claire BOUHOUR, psychologue au REVIH st Nazaire, est 1er suppléante de Sophie CAMUT.  

 

2) finalisation la présentation de notre travail pour la prochaine séance plénière 
du COREVIH. 

Chaque sous groupe présente sa partie : les aspects médicaux de la maladie, les aspects 
sociaux puis les aspects psychologiques. Nous amendons et validons l’ensemble des 
productions. 

Nous faisons un rappel de l’objectif de cette présentation et préparons l’animation. Ainsi, 
l’objectif principal de ce temps en plénière est de faire prendre conscience à l’ensemble des 
membres du COREVIH des thèmes majeurs qui préoccupent les personnes infectées. Il 
s’agit de rendre compte des sujets avec lesquels les personnes sont en difficultés et tenter 
de montrer en quoi leur influence est capitale sur leur qualité de vie des malades. En 
d’autres termes, il s’agit également de rappeler que l’amélioration de la qualité de vie des 
personnes doit rester au cœur du fonctionnement COREVIH.  

Nous décidons enfin que la proposition d’enquête relative à la question de l’annonce de la 
séropositivité fera une bonne « ouverture » en terme de perspective à donner et de début de 
discussion avec la salle, avec laquelle, nous souhaitons prendre un temps pour revenir sur 
les sujets évoqués et interroger la place du COREVIH dans la gestion de ces différentes 
préoccupations.  

 

Plan de la présentation proposée par la commission qualité de la vie lors de la séance 
plénière du 15 décembre 2011 ( après-midi) 

1 LES ASPECTS MEDICAUX  

1.1 La relation soignant/soigné 

1.2 La coordination des professionnels 



2  LES ASPECTS SOCIAUX  

2.1 Le lien social 

2.2 Accès aux soins des étrangers 

3 LES ASPECTS PSYCHOLOGIQUES  

Un seul thème à développer : l’annonce de séropositivité.  

Conclusion  

Chaque sous groupe finalise sa présentation (à travers quelques diapositives powerpoint ou 
autre…) Marjolaine BLANDIN et Audrey BLATIER se tiennent à la disposition de la 
commission pour la mise en forme des présentations.  

Prochaine Réunion 
Un doodle sera lancé mi-janvier 2012 


