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

Éric BILLAUD – Audrey BLATIER Audrey BLATIER / Marjolaine BLANDIN 

 
 

En tant que membres (avec voix délibérante): 
 
Dr. BILLAUD Eric   SMIT – CHU de Nantes / COREVIH Pays de la Loire 
CAMUT Sophie    REVIH 49 
Dr. CHENNEBEAULT Jean-Marie SMIT - CHU Angers 
CHOUTEAU Elisabeth   AIDES Ouest 
CORADETTI Patricia   Logis de l’Amitié 
DOUILLARD Stéphane  Logis de l’Amitié 
FAZAL-CHESNAI Mery   UFC Que choisir 
GOURMELEN Gaël   AIDES 85 
LEAUTEZ-NAINVILLE Sophie  CHD Vendée 
LEGUILLOU-GUILLEMETTE Hélène CHU Angers 
LEROY Martine    MFPF Pays de la Loire 
MARTINEZ Pauline   Service social – CHU Angers 
Dr. MICHAU Christophe  Médecine Polyvalente - CH St Nazaire 
NERZIC Etienne   Espace des usagers – CHU Nantes 
PACAUD Jamy    IREPS 49 
Dr. RABIER Valerie   SMIT - CHU Angers 
ROUSSEAU Benoit   ACT Montjoie – Le Mans 
SIONNIERE Annie   SOS Hépatites 
SOULARD Carine   Sida Info Service 
VALLEE Sébastien   RGS 72 
 
 
En tant qu’invités :  
BENELHADJ Khédidja   ASAMLA  
BLANDIN Marjolaine   COREVIH Pays de la Loire   
BLATIER Audrey   COREVIH Pays de la Loire 
CARPENTIER-SEVIN Nathalie Gestion de pole  - CHU de Nantes 
DUCLUZEAU Marithé   REVIH 49 
Dr. DUFFAU Nathalie   CFPD- CHD Vendée 
Dr. FIALAIRE Pascale   SMIT -CHU Angers 
GARNIER Nathalie   Direction santé publique -Mairie d’Angers  
GOURAUD Marie Hélène  CFPD – CHU de Nantes 
HEAS Stéphane   Université Rennes 
HUE Hervé    COREVIH Pays de la Loire 
JOVELIN Thomas   COREVIH Pays de la Loire 
LENFANT Kristina   APTIRA 
MAILLARD Agnés   MFPF 72  
Dr. MALLAT Eric   Service Promotion de la santé et prévention – ARS 
RAMBAUD Florence   COREVIH Pays de la Loire 
REHAIEM Sami   COREVIH – CHU ANGERS 
SÉCHER Solène   COREVIH – CHU NANTES 
 
 
Total : 38 personnes  (dont 20 membres nommés et 18 invités):   
 Quorum atteint si 13 personnes avec voix délibérante  
 Nombre de personnes présentes avec voix délibérante =  14 
  10 titulaires (dont  6 membres du Bureau),  10 suppléants  
Collège 1   10 représentants / 30  
Collège 2   4 représentants / 18 
Collège 3  5 représentants / 15 
Collège 4  1 représentant / 9 

REUNION PLENIERE 
 

DU 07 juin 2012 

Intervenants durant la séance: 
Dr. Eric BILLAUD, Audrey BLATIER, Florence 
RAMBAUD-GRESLIER , Elisabeth CHOUTEAU, 
Gaël GOURMELEN, Stéphane DOUILLARD, Dr. 
Nathalie DUFFAU, Stephane HEAS 



 2 / 8 - CR. Réunion plénière du 07/06/2012  

 

 
 

L’ordre du jour est le suivant : 
 
 

I. Compte rendu de la réunion nationale des Présidents de COREVIH.............................. 3 
 
II. Avancée du projet réseau régional « santé sexuelle » .................................................... 3 
 
III. Les actions de santé communautaire à AIDES ........................................................... 3 
 
IV. Les TROD dans les Pays de la Loire .......................................................................... 4 
 
V. Zoom sur le nouveau centre fédératif de prévention, dépistage et vaccination du CHD 
Vendée. ................................................................................................................................. 5 
 
VI. Bilan des travaux des commissions ............................................................................ 5 
 
VII. Synthèse et débat autour des résultats de l’étude nationale « Sport et VIH » 
(intervention de Mr. Stéphane HEAS, sociologue université de Rennes 2) ............................ 6 
 
VIII. Intervention de la commission qualité de vie  .............................................................. 7 
 
IX. Questions diverses ..................................................................................................... 8 

 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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I. Compte rendu de la réunion nationale des Présidents de 
COREVIH 

 
Cf. diaporama présenté par le Dr. Eric BILLAUD  
 
Des interrogations sont posées sur le devenir des COREVIH : Il est évoqué sur un plan 
national d’élargir le champ de compétences des COREVIH, notamment via 2 pistes: 

  VIH et hépatites 
  VIH et santé sexuelle 

 
Réflexion au sein du COREVIH des Pays de la Loire :  

 Quels liens ont les COREVIH avec la prévention et la prise en charge des 
hépatites ? Il y a un intérêt à créer ce lien, néanmoins il est relevé qu’il est 
important de différencier dans l’approche, les hépatites B et C. 
 VIH et santé sexuelle ? 

Attention portée sur les sources de financements multiples relatives à ce champ de 
compétence (exemple : violences faites aux femmes : compétence de la DRCS, centre de 
planification : compétence des conseils généraux…) 
        Place des centres de santé sexuelle au sein de ce futur réseau ?  

  

II. Avancée du projet réseau régional « santé sexuelle » 
 

Cf. diaporama présenté par Mme Florence RAMBAUD-GRESLIER 
 

Contexte de présentation : Mme Florence RAMBAUD-GRESLIER, salariée du COREVIH 
depuis le 05 mars 2012 à temps complet, fait état du bilan d’étape du travail en cours sur 
cette réorganisation des réseaux VIH, hépatites, genre et sexualité et sur l’organisation d’un 
futur réseau régional « santé sexuelle ».  
 
Suite à cette présentation, le Dr. Eric MALAT, référent ARS sur ce dossier, indique que 
l’ARS des Pays de la Loire porte sa réflexion en terme d’efficacité –santé publique, c’est 
l’axe de travail choisi. La solution choisie ne sera pas forcément la moins chère, il est 
important de réfléchir en termes d’efficacité au niveau de la santé publique.  
 
Place et rôle du  COREVIH dans ce futur réseau :  
Des interrogations sont posées sur la place et le rôle qui sera joué par le COREVIH au sein 
de ce futur réseau : même si des réflexions nationales ont vu le jour concernant 
l’élargissement du champ de compétence santé sexuelle des COREVIH, à ce jour le 
COREVIH reste identifié et défini réglementairement sur le champ de compétence unique du 
VIH.  
Dans cette future organisation, le COREVIH sera donc identifié au sein du futur réseau 
comme un acteur  expert du VIH à dimension régionale.  
Il est noté que la territorialité des actions du COREVIH doit être ré-interrogée par le Bureau 
au vu de la disparition des réseaux territoriaux expert du VIH.  
 
Place des collectivités territoriales :  
Il est souhaité que les collectivités territoriales aient bien toute leur place dans cette future 
organisation. La signature des contrats locaux de santé vont dans le sens  d’un travail en 
réseau entre les collectivités et les acteurs agissant sur ce champ de compétence.  
 

III. Les actions de santé communautaire à AIDES 
 

Cf. diaporama présenté par Mme Elisabeth CHOUTEAU 
 
 
 

http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ1.pps
http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ2.pps
http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ3.pps
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IV. Les TROD dans les Pays de la Loire 
 

Les TROD dans les Pays de la Loire
État des lieux :

2 structures associatives habilitées par l’ARS des Pays de la Loire :

-Association AIDES ( lieu de mobilisation Nantes, Angers, La Roche sur Yon, le Mans, Laval)

-Association Amitié Santé ( dans les locaux du Logis de l’Amitié)

 Structures ayant obtenu un financement dans le cadre des appels à projets DGS 2011 et 2012

2 structures sanitaires réalisant des TROD :

-CDAG du CHU de Nantes

-CPEF du conseil général de Mayenne ( Laval, Mayenne, Château Gontier)

 Des partenariats développés : 

- Avec l’association AIDES : médecin du monde, le SNEG, commerces ( bar, discothèque…), les CDAG des CH…

-Avec le CDAG du Chu de Nantes : Sida Info service…

Des réflexions en cours : 

Formation, financement, intérêt, limites…

 
 
Dans la région des Pays de la Loire d’autres structures se montrent intéressées pour réaliser 
des TRODs.  
Suite à la réalisation de l’état des lieux de l’offre de TRODs sur la région et suite à la réunion 
d’échange du 5 avril, la question suivante a été posée au Bureau du COREVIH :  
Comment le COREVIH et l’ARS des Pays de la Loire se positionnent concernant la formation 
des futurs « Trodeurs » non professionnels de santé ? 

 
Le Bureau du COREVIH propose aux membres du Comité, une participation financière à 
hauteur de 50% du prix total de la formation délivrée par AIDES afin de réduire le coût 
supporté par les personnes souhaitant s’y inscrire.  
 
le Comité plénier accepte à l’unanimité des membres présents la participation financière à 
hauteur de 50% du prix total de la formation délivrée par AIDES soit un financement 
maximun de 12 500€.    
 
Les TRODs à AIDES 
  
cf diaporama présenté par M. Gael GOURMELEN 
 
Zoom :  

Actuellement : 440 tests réalisés dont deux révélés positifs (avec vérification test 
Élisa) 
  L’objectif n’est pas uniquement le dépistage VIH mais également la sensibilisation, 
l’information sur la santé sexuelle, la réduction des risques…  
 
Pour davantage d’information : 

http://depistage.aides.org/ 
 
Les TRODs au logis de l’amitié : 
 
Contexte du Logis de l’amitié : Le logis de l’amitié est un ACT (appartement de coordination 
thérapeutique) possédant 18 places (11 places individuelles et 7 places collectives). 
Le lien de confiance avec les résidents est important, les TRODs sont proposés aux 
résidents de l’ACT et à l’ entourage de ces résidents. 

http://depistage.aides.org/
http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ4.pps
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Stéphane DOUILLARD, représentant le Logis de l’Amitié informe que l’association Amitié 
Santé (qui porte le Logis de l’Amitié) vient d’obtenir une habilitation de l’ARS pour mettre en 
œuvre des TROD au sein du Logis. Il relate également l’obtention de financement via l’appel 
à projet lancé par la DGS.  
Le projet s’inscrit dans les objectifs du plan national VIH/IST 2010-2014 en ciblant un public 
migrant et précaire présent au logis de l’amitié.  
 
Des flys d’information ont commencé à être diffusés.  
 
Les tests sont réalisés dans les locaux du Logis de l’Amitié par M. Stéphane DOUILLARD 
(Infirmier).  
A ce jour une quinzaine de tests ont été réalisés.  

 
Flyer du Logis de l’Amitié :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V. Zoom sur le nouveau centre fédératif de prévention, dépistage 
et vaccination du CHD Vendée. 

 
Cf. Diaporama présenté par Dr. Nathalie DUFFAU 
 

VI. Bilan des travaux des commissions 
 

Bilan des travaux des commissions 

(1/4)

ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE : 

- attente de la notification du financement

- rappel du CR de la réunion avec Mme DEVINEAU, référente ETP à l’ARS

- reprise des visites sur sites avec lancement du programme ( par le Dr. Cécile BRUNET)

- Projet d’indemnisation des interventions de AIDES 

DEPISTAGE :

- Plusieurs communications d’incitation au dépistage via les sites internets et bulletins municipaux des 
villes de Mayenne, Fontenay le Comte, les Herbiers, Laval. 

- Courrier à destination des laboratoires validé par la commission et envoyé courant juin

- Dépistage ciblé migrant avec les PASS – intervention du COREVIH à la journée régionale des PASS 
le 17-10-2012

- Organisation en cours de la 2ème journée inter-COREVIH Pays de Loire / Bretagne le 18-10-2012

- Projet d’intervention auprès des gynécologues  

COREVIH Pays de la Loire 25/06/2012

 

Bilan des travaux des commissions

(2/4)

COREVIH Pays de la Loire 25/06/2012

AES :

Sous commission « agressions sexuelles » : rédaction d’un protocole relatif aux 
prélèvements à réaliser sur les auteurs présumés d’agressions

 RDV avec le procureur général d’Angers le 31-05-2012 / en attente de leur retour sur le 
dossier

Sous commission « accident du travail » : publication du dossier type de PEC des AES 
aux pharmaciens de la région 

Sous commission « AES sexuel » : réunion avec les urgentistes le 21 juin 
harmonisation régionale de documents info patient à remettre dans les SAU

Sous commission « AES chez les enfants » : enquête auprès des services de pédiatrie 
et de SAU pédiatrique  très peu de réponses – relance téléphonique en cours

 
 
 

Vous voulez vous faire dépister du VIH (virus du sida) en toute 
DISCRETION ? 
 
C’est possible au Logis de l’Amitié en contactant Mr 
DOUILLARD infirmier au 07 86 22 69 96 pour prendre RDV. 
 
Un TROD (Test Rapide d’Orientation Diagnostique) GRATUIT 
vous sera proposé. « Juste une goutte de sang au bout du 
doigt, résultat immédiat » 
 
Logis de l’Amitié- 
214 boulevard Robert Schuman-44300-Nantes.  
Bus 32 arrêt la Forêt 

          

http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ5.pdf
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RECHERCHE : 

Lancement de l’étude COREVIH « VIH et jeunes adultes » dès autorisations CNIL, GNEDS, 
CCTIRS (été 2012)

Centres hospitaliers participants (accord de principe) : CHU de Nantes, CHU d’Angers, CH 
du Mans, CHD Vendée , CH de Cholet,  CH de St Nazaire, CH de Laval.

 Lancement de l’étude COREVIH « VIH et troubles du sommeil » dès autorisations CNIL, 
GNEDS, CCTIRS (octobre 2012)

 Lancement étude SFLS « parcours de soins des PVVIH » dès autorisation CNIL 
(septembre- octobre 2012)

AMP À RISQUE VIRAL :

- Lancement de la commission inter-COREVIH Pays de la Loire / Bretagne le 25-05-2012

- Objectifs : rédaction de recommandations / Harmonisation de la PEC 

Bilan des travaux des commissions

(3/4)

COREVIH Pays de la Loire 25/06/2012

 

Bilan des travaux des commissions

(4/4)

COREVIH Pays de la Loire 25/06/2012

COMMUNICATION : 

Refonte de la plaquette du COREVIH en cours 

NADIS : 

 CH le Mans : déployé. Utilisation Dr. HITOTO depuis le 07-05-2012  / formation des 

utilisateurs dernière semaine de juin 

CH Laval : solution technique déployée - formation utilisateurs le 27 –07-2012

CH Cholet : en discussion 

CH St Nazaire : en discussion

Passerelles Bio : accord du schéma financier par la DSIT du CHU de Nantes – devis en 
cours d’élaboration par le prestataire

TEC : Recrutement en cours d’un TEC à 0.7 ETP ( 0.5 ETP au CH le Mans et 0.2 ETP au 

CH de Laval)

 
 

Autres actions en cours

 Journées Nationales des coordinateurs des COREVIH 13 et 14 

juin 2012

 Formation dépistage SFLS – SPILF – CNGE

 Réunion d’échange des collectifs 1er décembre  septembre 2012

 Projet d’organisation d’un après-midi thématique « collectivités 

territoriales et COREVIH »  décembre 2012

 
 

VII. Synthèse et débat autour des résultats de l’étude nationale 
« Sport et VIH » (intervention de M. Stéphane HEAS, 
sociologue université de Rennes 2) 

 

« Sport et VIH : Un corps sous contrainte médicale... » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M. HEAS indique que cet ouvrage est le résultat d'un travail de recherche en sciences 
sociales, mené auprès de Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH). Cette étude réalisée au 
niveau national analyse leurs pratiques physiques au quotidien avant et depuis le diagnostic. 
Les résultats se différencient des études « de qualité de vie » qui veulent déterminer les 
bienfaits d'une pratique physique des PVVIH sur le système immunitaire ou sur l'amélioration 
des effets secondaires des traitements anti-VIH. Ces dernières renvoient généralement à un 
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certain type de pratiques, conseillées comme favorables au vieillissement et à la gestion du 
stress des PVVIH tels que les activités de remise en forme et le taï-chi. 

 
L'ouvrage montre l'influence de la « chronicisation » sur l'orientation des activités physiques 
et sportives des PVVIH ; une influence couplée à des stratégies de gestion de la visibilité, et 
de leurs capacités. Pour échapper à cette triple influence et demeurer dans une certaine 
normalité, certaines PVVIH usent des ressources dont ils disposent tant en matière 
financière, culturelle et sociale qu’en matière d’activités physiques et sportives (goûts et 
expériences emmagasinées dans ces activités). Pour ces raisons, l'ouvrage cible différents 
types de populations (non exhaustives) tels que les « gays », les « femmes » et les 
« migrants » classiquement repérées comme homogènes dans les travaux 
épidémiologiques. Au sein de ces groupes, la mise en œuvre de différentes ressources 
sociales est variée, repérable dans leurs façons originales d'accéder aux activités physiques 
et sportives, différenciées au sein des groupes et traversée toujours par la tension entre 
chronicisation et normalisation. 
 
Coordonné par Sylvain Ferez et Julie Thomas, février 2012 
En savoir plus : http://www.teraedre.fr/product.php?id_product=212 
 

VIII. Intervention de la commission qualité de vie  
 
La commission qualité de vie rend compte au Comité plénier des difficultés qu’elle rencontre 
actuellement et ouvre une réflexion sur le devenir de cette commission à travers le 
diaporama ci-joint présenté par Gaël GOURMELEN 
 
La commission est remise en cause par le manque d’investissement des acteurs et la 
difficulté à mobiliser autour des questions de qualité de vie. 
 
Lors de sa dernière réunion, la commission a réuni seulement 3 personnes alors qu’elle est 
constituée d’une quinzaine de personnes.  
Le groupe rencontre des difficultés concernant les travaux réalisés par cette commission sur 
l’annonce de la séropositivité.   
 
Suite à ces constats, des interrogations sont soulevées. 
« Est-ce qu’être une personne vivant avec le VIH en 2012 a une influence sur la qualité de 
vie ? – Quel est le parcours de soin d’une personne vivant avec le VIH en 2012 ? – quel-s 
lien-s avec les maladies chroniques ? » 
Le champ de la qualité de vie est très large, il semble donc difficile de le recouvrir dans son 
ensemble. Les thèmes pouvant être abordé par cette commission sont multiples. 
Il est nécessaire de fixer des objectifs précis pour cette commission afin qu’elle ne 
s’essouffle pas.  
Voici des propositions réalisées : 

 Réaliser un dispositif d’annonce ; avec une mise en lien de nouveau forte avec la 
commission ETP (éducation thérapeutique), lien également avec les dispositifs 
d’annonce pour les maladies chroniques et les dispositifs d’annonce de cancers 

 Établir un dossier sur le lien entre qualité et vie et droit ; notamment droit des 
migrants 
(Il est notamment soulevé le lien à faire avec les pharmacies d’officines) 

 Réaliser un travail sur l’image de soi, est-ce lié aux difficultés financières et si oui 
comment y pallier, apporter des réponses concrètes (pouvoir orienter les PVVIH pour 
une prise en charge large), quel lien entre l’image de soi et la pratique du sport ; les 
PVVIH peuvent-elles accéder facilement au-x sport-s (possibilité de s’appuyer sur 
des enquêtes réalisées au niveau national) ? 

 
 
Axe de travail retenu : Droit des migrants et PVVIH 
Objectif : Mieux connaître les droits afin de renseigner et/ou d’orienter le patient 
Etre davantage opérationnel 
Méthodologie :  

http://www.teraedre.fr/product.php?id_product=212
http://www.corevih-pdl.fr/corevih/cr/crsanceplnire07062012/PJ6.pps
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 Recensement des collectifs santé migrants dans chacun des départements 

 Réalisation d’une synthèse régionale 

 Création d’une fiche synthétique sous forme de diagramme logique 
(fiche procédure), de fiche-s contact-s pour orienter 

 Mise à disposition de ces informations aux professionnels 
  
Suite à cette présentation, l’intérêt de la commission est réaffirmé et des pistes de travail et 
de méthodologie sont avancées afin de relancer le fonctionnement de cette commission.  

IX. Questions diverses 

 Signature d’un contrat de partenariat en promotion et protection de la santé 
signé entre l'ARS des Pays de la Loire et le Rectorat 

 
Dr. Eric BILLAUD informe le Comité qu’un contrat entre l’ARS et le rectorat a été signé. 
 
La volonté soulignée en préambule de renforcer les partenariats locaux va dans le sens de la 
dynamique en cours pour la mise en place d'un réseau régional en santé sexuelle.  
Le bien être affectif et sexuel ayant été retenu comme une des cinq 
thématiques prioritaires de ce contrat, une attention sera portée sur la place à envisager du 
COREVIH et du futur réseau régional en santé sexuelle dans le pilotage régional de ce 
dispositif.  
 
Il semble important que le COREVIH soit  représenté au sein du Comité régional 
de pilotage dont les missions sont définies dans la présente convention. 
Par déclinaison opérationnelle, une même représentation sur les territoires pourra être 
envisagée, selon la future structuration du réseau, dans les comités techniques 
départementaux.  
 
Un courrier en ce sens sera adressé à l’ARS. (Courrier adressé en date du 15 juin 2012)  

 

 Délivrance des traitements VIH 
Des échanges se déroulent sur :  

- la différence de prix des médicaments selon les États 
- les difficultés pour certains patients à obtenir leur traitement 
- les différences entre les pharmacies de ville et les pharmacies 

d’hôpitaux 
- des interrogations sont soulevées en terme sur les différences de 

pratiques entre les hôpitaux 
 

 Fonctionnement du COREVIH  

Il est rappelé à l’ensemble des acteurs du COREVIH des Pays de la 
Loire (membres nommés sur l’arrêté préfectoral ou non) qu’il est 
possible d’intégrer une ou plusieurs commissions à tout moment de 
l’année.  Pour cela, il suffit de demander à être inviter aux réunions.  
 
A tous les acteurs : Action! 
 

PROCHAINE REUNION PLENIERE : 
Jeudi 20 décembre 2012 

CHU de NANTES 
 
La date à noter dans vos agendas : 
 

Réunion inter-COREVIH Bretagne Pays de la Loire thématique Dépistage VIH 
JEUDI 18 OCTOBRE 2012 

 


