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PERSONNES 
PRESENTES : 

REPRESENTANT DE  

Dr. Eric BILLAUD Président du COREVIH 
des Pays de la Loire 

Melle Audrey BLATIER Coordinatrice 
administrative du 
COREVIH 

Mme Marie-Sophie 
DESAULLE 

Directrice de l’ARS des 
Pays de la Loire 

Dr. Christophe DUVAUX Directeur adjoint de l’ARS 
des pays de la Loire- 
chargé de la prévention et 
de la protection de la santé 

Mr Thomas ROUX Directeur adjoint du CHU 
de Nantes 

 
 

I-                Présentation du COREVIH des Pays de la Loire 
  
Le Dr. Eric BILLAUD, Mr Thomas ROUX et Melle Audrey BLATIER débutent 
l’entretien par une présentation synthétique de l’organisation et du fonctionnement 
actuels du COREVIH des Pays de la Loire (rappel historique de la mise en place, 
bilan des travaux des commissions thématiques, perspectives et projets en cours).  
  
Le Dr. Eric BILLAUD présente également un rapport épidémiologique de la  région 
des Pays de la Loire et une cartographie de l’offre de soins.  
  
Les priorités du COREVIH sont rappelés : homogénéisation des pratiques et de la 
qualité notamment concernant le dépistage, l’éducation thérapeutique et les 
accidents d’exposition au sang.  
  
Suite à l’interrogation de Mme Marie Sophie DESAULLE sur le développement du 
lien COREVIH – médecine de ville, il est précisé que certains médecins 
généralistes sont d’ores et déjà identifiés et intégrés dans les commissions de 
travail du COREVIH , dans les réunions de concertations pluridisciplinaires du CHU 
de Nantes et  sollicités de nombreuses fois par les réseaux ville –hôpital pour des 
ateliers de formation sur la thématique du VIH et des hépatites.  Il est également 
rappeler que la commission dépistage finalise actuellement une affiche d’incitation 
au dépistage à apposer dans les salles d’attentes des médecins libéraux, 
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accompagnée d’un courrier de rappel des dernières recommandations sur le 
dépistage. La création d’un site Internet sur le dépistage pour les médecins 
généralistes est également relatée.  
  
La question de l’accompagnement  médico-social des PVVIH est également 
soulevée. Il est alors précisé que le COREVIH des Pays de la Loire compte parmi 
ses membres des structures médico-sociales comme l’association Entr’act, le logis 
de l’amitié, famille relais… Il est relaté la mise en place de la commission « qualité 
de vie » qui a pour objectif de traiter les problématiques médico-sociales et sociales 
des PVVIH (hébergement, accès aux droits sociaux, réinsertion…). Dans ce cadre 
des organismes non membres du COREVIH vont être contactés pour intégrer la 
commission (dispositifs d’accès au logement, CAF, collectifs africains, MDPH…).  
  
II-              Modalité de recueil de l’information épidémiologique  
  
Après une présentation du projet de déploiement du logiciel E-Nadis sur la région 
des Pays de la Loire, Mme Anne Sophie DESAULLE demande au Dr. Eric 
BILLAUD de lui faire parvenir la stratégie de déploiement de E-Nadis sur 1 ou 2 
autres COREVIH en France. Il est proposé transmettre à l’ARS l’exemple du 
déploiement de E-Nadis sur le COREVIH Midi Pyrénées Limousin et sur le 
COREVIH Ile de France Est  
 

III-           Organisation de l’éducation thérapeutique pour les PVVIH 
  
Le Dr. Eric BILLAUD,  rapporte les résultats de l’enquête effectuée sur la région 
concernant l’éducation thérapeutique pour les PVVIH et le constat d’une disparité 
régionale dans l’accès à ces séances.  
  
Une discussion s’engage sur la réflexion menée actuellement par la commission 
« éducation thérapeutique » du COREVIH concernant la mise en place d’un 
dispositif régional d’éducation thérapeutique multidisciplinaire et multi-
professionnelle. Il est rappelé les objectifs poursuivis par ce projet :   

-         couvrir l’ensemble du territoire des Pays de la Loire dans l’accès à 
l’éducation thérapeutique.  
-         diminuer le coût et le nombre de personnel à former en utilisant les 
ressources existantes sur la région.  
-         Profiter de l’interface des Réseaux, entre l’hôpital et la ville pour 
impliquer et valoriser le médecin généraliste dans l’éducation thérapeutique 
comme le recommande le rapport du Haut Conseil de Santé Publique de 
novembre 2009.  

  
Il est souligné l’importance de prendre en compte l’existant et les réflexions déjà 
menées ou abouties dans chaque structure. 
  
Après cette présentation, Mme Marie-Sophie DESAULLE  indique qu’elle souhaite 
repenser le « modèle d’accès à  l’éducation thérapeutique » et « sa logique 
d’implantation » afin d’aller vers « une logique de proximité ».  
  
Le COREVIH pourra compter sur un soutien méthodologique de l’ARS pour mener 
à bien ce projet qui pourra s’entendre comme un projet expérimental.  
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IV-         Inter-relation COREVIH – réseaux  
  
Mme Marie Sophie DESAULLE demande au COREVIH des Pays de la Loire de lui 
présenter un diagnostic sur le fonctionnement et le financement des réseaux « ville 
–hôpital » actuellement en place sur la région et d’établir des propositions de ré-
organisation de ces réseaux dans une logique de rationalisation et de 
mutualisation. Selon l’ARS, 3 modèles pourraient être envisagés :  

-         un réseau régional unique expert du VIH 
-         deux grand réseaux Est et Ouest 
-         plusieurs réseaux identifiés par thématique (prévention, dépistage, 
AES…) 

  
V-            Place du COREVIH au sein de l’ARS  

  
Mme Marie Sophie DESAULLE exprime ses attentes vis à vis du COREVIH :  

-         Le COREVIH doit être en mesure de montrer les manques et les 
besoins sur la région.  
-         Il doit être garant de la qualité de la prise en charge sur l’ensemble du 
territoire.  
-         Il est force de proposition dans le sens d’une rationalisation. 
-         Il favorise l’efficience de la prise en charge.   

  
Mme Marie Sophie DESAULLE indique également qu’elle souhaite évoquer 
rapidement avec le COREVIH, la problématique du dépistage sur la région des 
Pays de la Loire.  
  
  
Fin de réunion.  
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