
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PERSONNES 
PRESENTES : 

REPRESENTANT DE  

Sandrine BABONNEAU CHU de Nantes 
Audrey BLATIER COREVIH 
Gaël GOURMELEN AIDES 85 
Elisabeth LEFOULON AIDES 44 – PAAD 44 
Christelle SUPIOT CHU de Nantes 
Valérie TREBILLON L’Entr’act - Aurore 
PERSONNES 
EXCUSEES : 

 

Irène ABOUDARAM Médecin du Monde 
Jean Pierre BIBARD Actif Santé 
Stéphane DOUILLARD Amitié Santé 
Marion FERLHAUD L’Entr’act - Aurore 
Pascal MALO AIDES 44 
Bénédicte VAILHEN REVIH- HEP Nantes 

 
 
 
 

I. REPRESENTATIVITE 

Nous nous questionnons sur la faiblesse du nombre de participants à la commission. 
Est-ce problématique de travailler à six personnes ? Communique t-on assez ? 
Sommes-nous suffisamment représentatifs ? … 
Au-delà des personnes excusées,  la question de la mobilisation des acteurs est 
récurrente mais ne semble pas spécifique à cette commission. Par ailleurs, la 
légitimité des professionnels présents n’empêche en rien l’évolution, sur ce thème, 
d’un travail constructif à l’échelon régional.  
 
Il est également rappelé que l’ensemble des propositions des commissions sont 
présentées devant le Bureau du COREVIH composé de représentants des 5 
départements de la région et des 4 collèges du COREVIH.  
 
Audrey BLATIER enverra un mail de relance à toutes les personnes pressenties 
iniatialement pour intégrer cette commission afin de savoir si elle souhaitent 
continuer à s’investir dans ce groupe.  
 

ANIMATEUR/TRICE/S : SECRETAIRE/S DE SEANCE : 
Gael GOUMELEN Gael GOURMELEN / Audrey BLATIER 
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II. QUALITE DE VIE 

Nous nous attardons  sur ce que chacun entend par « qualité de vie ». Si celle-ci 
englobe une prise en charge médicale, un accompagnement psychologique, social, 
le regard que porte la société sur la maladie...etc.… nous nous demandons si la prise 
en charge médicale, qui se focalise assez rapidement sur la question de la mise sous 
traitement de la personne, n’occulte pas trop les autres domaines de la prise en 
charge globale.  
En d’autres termes, nous nous questionnons sur la mise en cohérence des 
recommandations (Yéni,…) avec les priorités de la personne au moment ou 
après la découverte/l’annonce de sa séropositivité.  
 
III. Livre « MA VIE CONTINUE… » 

 
Nous réfléchissons sur l’appropriation régionale du livre Ma vie continue, réalisé par 
le service d’infectiologie du CHU de Nantes. Nous validons l’intérêt de réaliser un 
document de ce type par la commission, charge à chacun de ses membres 
d’apporter des critiques, par mail à Audrey avant le 02 mars prochain. Ceci sous 
entend qu’un travail de lecture locale (départementale) doit être réalisé par 
l’ensemble des participants à la commission en impliquant, autant que faire se peut, 
les personnes concernées : partenaires, personnes accueillies dans les 
associations… 
Nous validons également le fait que ce travail devient à ce jour un axe prioritaire 
pour la commission, sous la condition, en raison notamment des conséquences 
pécuniaires d’un tel projet, d’une validation par le bureau du COREVIH.  
 
La prochaine rencontre de la commission sera ainsi principalement dédiée à ce sujet. 
 
IV. RENCONTRES REGIONALES 

 
Nous souhaitons aussi faire valider, par le bureau du COREVIH, l’idée de rencontres 
régionales de professionnels impliqués dans la prise en charge des personnes 
séropositives, autour de l’échange de pratiques et par spécialité ; Exemple : des 
rencontres régionales de l’ensemble des psychologues investis dans les services de 
maladies infectieuses des différents hôpitaux régionaux. Cette idée nous semble 
aller vers un développement plus efficace des partenariats ; l’une des idées phares 
de la rencontre de la commission du mois de novembre. 
 
Pareillement il pourra être réfléchi à la rédaction d’un annuaire à destination des 
professionnels recensant les ressources sanitaires, médico-sociales, sociales, 
associatifs présentes sur le territoire du COREVIH des pays de la Loire.  
  
V. COORDINATION 

 
Nous constatons que l’offre de prise en charge nantaise est plus complète 
qu’ailleurs : temps de psychologue et d’assistante sociale proportionnellement plus 
important, éducation thérapeutique plus développée, permanences hospitalières 
associatives, livret Ma vie continue…. 
 



La commission se donne comme objectif le développement régional de cette offre. 
Conscient des difficultés locales, et y compris plus généralement financières des 
structures, nous ne minimisons pas pour autant le rôle du COREVIH et de la 
commission qualité de vie sur ce sujet.  
 
 

PROCHAINE REUNION 
 

Mardi 15 mars 2011 
Association Aurore – l’Entrac’t 

 29, allée de l'Indre - 44000 Nantes 
10H00-13H00 


