
 

 

COMPTE-RENDU DE LA RÉUNION BUREAU DU COREVIH DE BRETAGNE 
 
 

 
 

Mercredi 21 décembre 2016 - de 18h00 à 19h30 – Conférence téléphonique 
 

ORDRE DU JOUR  
 

 Approbation du compte-rendu de la dernière réunion de bureau 

 Retour sur la réunion Vie affective et vie sexuelle du 8 décembre 

 Avancée des travaux du 1er trimestre 2017 

 Points d'informations :   

o formation TEC 

o élection des représentants des coordonnateurs de COREVIH 

o stagiaire : missions à confirmer 

 Questions diverses. 

 

Étaient présents : ARVIEUX Cédric,  BOITTIN-BARDOT Élisabeth 

Étaient excusés : BERNARD Ronan, BRONNEC Eliane, MANISCALCO Éric, MORIN Françoise, STEPHANT Isabelle, DANIEL Corinne, 

DE SAINT MARTIN Luc 
Personnel du COREVIH : CHANVRIL Hadija, DUCEPT Myriam 

 

 

Approbation du compte rendu de la réunion 
de Bureau du 16 novembre 2016 

 C. ARVIEUX 

DISCUSSION Le bureau examine le compte rendu du bureau du 16 novembre 2016. 

CONCLUSIONS Le compte-rendu de bureau du 16 novembre 2016 a été validé. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Mise en ligne M. Ducept  Dès que possible 

 
Retour sur la réunion Vie affective et vie sexuelle du 8 décembre 

 C. ARVIEUX  

DISCUSSION 

C. Arvieux : Les acteurs sont motivés dans divers domaines : éducation nationale, épidémiologie avec l'ORS, planning familial; il 
existe une assez bonne dynamique. JP Epaillard a présenté le bilan des réalisations des dernières années par rapport aux objectifs, 
et on s’aperçoit que finalement peu d’objectifs n’ont pas été atteints. 
Le COREVIH a été présenté à l’ensemble du groupe  notamment sur ses missions prochaines par rapport à la santé sexuelle. 
L’objectif est que le groupe ne voit pas le COREVIH comme une structure qui souhaiterait phagocyter l’ensemble mais plutôt comme 
un partenaire ayant des capacités de coordination. Cela a été plutôt bien accueilli, perçu comme une possibilité d’aller vers de 
meilleures performances, les différents acteurs paraissaient assez positifs. 
 

CONCLUSIONS 
Les futures missions du COREVIH, axées sur la santé sexuelle, ont été présentées au Groupe Vie Affective et vie sexuelle de l’ARS. 
Les acteurs ont accueilli positivement cette information. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

   

 

  



Avancée des travaux du 1er trimestre 2017 

 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

Journée patients : 11 mars 2017 
 
Au niveau du coût, difficultés de baisser le coût de l’intervention de la troupe pour le théâtre forum. 
Le coût de la salle avec le déjeuner pour environ 60 participants s’élève à  2 067  € ; le budget global s’élèverait donc à environ  
3 500  € avec le théâtre forum. 
Pour mémoire, l’an dernier, la journée s’était élevée à 5 000 € ; 1 000 € de budget en moins cette année.  
Prise de contact avec le théâtre forum pour négocier le montant. 
 
Journée du COREVIH : 27 avril 2017 
Quelques idées pour le programme de la journée.  : 
 

- Essayer d’avoir des thématiques davantage orientées vers sa santé sexuelle. Idée : "éthique et santé sexuelle" pour 
permettre l'ouverture. 
 

- Pour les questions éthiques, prévoir des animations de façon ludique avec des cas exposés à la salle. Contacter Vincent 
Morel, président de la société nationale d'éthique pour bloquer la date.  
 

- Demande de P. Perfezou  d’un topo sur les vaccinations. Vaccins anti VIH comment expliquer aux patients ? 
 

- PREP : quelle communication, quelle organisation pour la Bretagne ?  
CA : Cette thématique ainsi que celle sur la Stratégie nationale santé sexuelle seraient plutôt à programmer dans une 
journée CEGIDD, à prévoir en septembre. Cela permettra de faire le point, un bilan d'activité... 
Une journée nationale PREP et CEGIDD est organisée les 30 et 31 mars au niveau national par la SFLS. 

 
La thématique médicale sera davantage abordée lors de la journée Cancer VIH, le 2 mars 2017. 
A proposer au prochain bureau. 
 
 
Post CROI : date retenue le 26 avril, la veille de la journée COREVIH. 
Interventions des médecins participants à la CROI en essayant de favoriser les personnes qui étaient sur place. 

 

CONCLUSIONS 

- Journée patients : budget acté pour 4 000 € environ. 
- Journée du COREVIH : thématique axée sur la santé sexuelle « Ethique et santé sexuelle ». 
- Post CROI : date à retenir : 26 avril 2017 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Point à discuter au prochain bureau : 
- ordre du jour de la prochaine journée annuelle. 

C. Arvieux / H. Chanvril  

 
 

Points d'informations 

 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

 Formation TEC  

 

La formation nationale pour les TEC qui réunit environ 70 TEC's (la moitié des TECs VIH nationaux) chaque année sur 2 jours 

avait lieu à Lyon jusque-là. Cette année, les organisateurs passent la main à un groupe de TEC. Il a été proposé que cette 

année, les  journées se déroulent à Rennes.  

 

C. Arvieux demande si le bureau valide cette proposition. C'est une organisation autonome, seul un TEC de Bretagne sera 

impacté dans le comité d’organisation. Cette participation est rendue possible par le fait que nous  serons revenus à effectifs 

(quasi-complets) en 2017 (V. Mouton-Rioux sera à 50 % et J Rohan à 80 %). 

 

Il n'y a pas de frais : tout est couvert par la SFLS avec les frais d’inscription. 

Les membres du bureau valident l’organisation de la journée TEC nationale à Rennes en juin 2017. 

 

 E. Boittin-Bardot fait référence au mél d'E. Bronnec qui s'inquiétait de la surcharge de travail de V. Mouton-Rioux depuis sa 

reprise à temps partiel. 

C. Arvieux : les services dans lesquels elle travaille ont été informés avant son arrivée des nécessités d’aménagement. 

2016 sera une année « blanche » à Lorient : il y a trop de retard à rattraper, pour le moment, pour permettre une actualisation 

des données permettant une exploitation pour le rapport d’activité 2016. La décision est de se concentrer à Vannes. V. Mouton-

Rioux doit faire un point sur ce qui reste à faire à Vannes : + de 300 dossiers, cela prendra plus de temps. En fonction de cela, 

définir qu’elles seront les priorités à donner. Les autres TECs ont prévu d’aller aider. 

V. Mouton-Rioux a repris doucement, pas plus d'une demi-journée d'affilée, maintenant elle travaille des journées entières, un 



jour sur deux. On a fait en sorte qu'elle reprenne dans de bonnes conditions. 

 

 Election des représentants des coordinateurs  

 

H. Chanvril est élue pour deux ans supplémentaires en tant que représentante suppléante des coordonnateurs des COREVIH. 

Le travail portera sur  l’organisation des COREVIH après la réforme territoriale et la réécriture des textes des COREVIH, la 

rédaction d’une fiche-métier de coordonnateurs de COREVIH.  On constate un grand turn-over au niveau des coordonnateurs dû 

notamment aux conditions de recrutement ; à la composition des instances (Bureau, CA) qui diffèrent d’un COREVIH à l’autre ; 

aux différents projets portés par les COREVIH.  

 

C. Arvieux ajoute qu’il y a différentes catégories  d’emploi au niveau des coordinateurs : médecins, catégories C, techniciens, 

ingénieurs. Ce n’est pas un métier qui a été établi au départ, ce poste a été créé par nécessité : les organisations sont 

différentes d'un endroit à l'autre et expliquent ces différences de niveau de recrutement et de fonction 

 

 

 Stagiaire  

 

C. Arvieux : Les membres du bureau avaient été informés qu’une personne avait contacté le COREVIH pour réaliser un  stage 

de master ; pour information, cette personne a trouvé un autre stage.  

Cependant,  l'idée de proposer un stage de master a été conservée pour aider dans la transition du COREVIH vers la santé 

sexuelle et la cartographie de l'offre spécifique. C'est un travail dont nous aurons besoin et cela permettre de s'appuyer sur des 

données en termes de santé sexuelle. Idée d'aide pour une mission spécifique, si cela se passe bien, on pourrait renouveler 

chaque année avec des missions vraiment spécifiques. 

 

H. Chanvril : Idée de rédiger  un cahier des charges bien défini et interpeller des écoles pour voir si des personnes sont 

intéressées par ce thème (formations pilotage politiques sanitaires et sociales).  

 

Autre piste : le service civique (27h/semaine). 

 

H. Chanvril  et M. Besse finaliseront  le cahier des charges courant janvier. 

 

 

 Positionnement du pôle Santé Sexuelle / Réseau Louis Guilloux 

 

Comment se positionne le Pôle Santé Sexuelle par rapport à une éventuelle réorientation du COREVIH sur cette mission ? 

C. Arvieux précise que l’ARS demande un affichage de complémentarité, d'intégration sinon il y a risque de réduction budgétaire. 

M. Besse a un rôle au sein du COREVIH qui est particulier. Le Réseau Louis Guilloux est ouvert à toutes les possibilités : soit de 

récupérer le Pôle au COREVIH ou de signer une convention....  La décision sera prise par l'ARS. Le Pôle est ouvert à 

l’intégration de M. Besse au COREVIH ; il faut envisager les contraintes éventuelles avec le CHU.  

Il sera important de vérifier que l’on prend en compte le financement global s’il y a intégration.  

Il faut mettre en place dès que possible une discussion avec l'ensemble des partenaires ; afin d’anticiper pour faire des 

propositions à l'ARS.  

Des décisions seront à prendre prochainement au sein du bureau. 

 

 Décret qui prolonge les COREVIH 

 

Un décret a été publié ce jour (21 décembre 2016) au JO qui prolonge les COREVIH dans les mêmes conditions qu'en 2015 et 

ce jusqu'au 30 avril 2017. Les décisions concernant le positionnement du COREVIH face au Pôle Santé Sexuelle devront être 

prises avant. 

 

 Commission AES 

 

La commission s’est réunie le 13 décembre en présence des médecins de Pontivy, Quimper, Brest et Rennes.  

Commission AES :  

Présents : Véronique Lemarchand,  Faouzi Souala, Pascale Perfezou et Sylvain Jaffuel 

Format du document : A4 

Mode de diffusion : sur l’intranet pour les urgences (non dans les poches) 

Traitement : TRUVADA PRESISTA NORVIR (bien que les recommandations nationales proposent l’Eviplera))  

Perspectives : Recherche et/ou étude sur les patients pris en charge pour AES 

Etude sur les personnes perdues de vue au niveau des AES / entre les urgences et les services / combien de personnes vont 

jusqu'au bout de 28 jours de traitement ? et réévaluer en fonction de ces résultats. 

 

C. Arvieux pense qu’il faut un bon argumentaire pour se mettre en contradictions avec les recommandations nationales.  



On peut se mettre en porte à faux au niveau national si on a une longueur d'avance et là, ce n'est pas le cas.  

 

 ODJ de la plénière 

  
MATIN :  
1. Accueil des nouveaux membres du COREVIH  

2. Présentation du COREVIH à partir du texte  

3. Présentation des relations ARS/COREVIH  

4. Synthèse des sujets que les membres souhaitent voir portés par le COREVIH.  
 
APRÈS-MIDI :  
1. Actualité du congrès SFLS  

a. Actualisation des données épidémiologique  

b. Présentation de l’ENIPSE ou « communication brève relative à la sexualité ».  
 
2. Bilan de la mandature  

a. Synthèse des groupes de travail et des commissions  
b. Présentation du bilan des actions menées en Bretagne - JP Epaillard, ARS Bretagne  

 

L’ordre du jour de la plénière est validé, il sera communiqué le 22 décembre à tous nos contacts. Reste à voir avec  

E. Maniscalco et C. Daniel qui interviendra : présentation de l’ENIPSE ou communication brève relative à la sexualité.  

 

CONCLUSIONS 

- Validation de la réunion TEC nationale. Organisation à Rennes en 2017. 
- Retour et accompagnement de V. Mouton-Rioux sur son poste en mi-temps thérapeutique. Etat des lieux de la masse de travail 

pour aide des autres TEC et mise en place de priorités. 
- Positionnement du COREVIH et de sa nouvelle mission « santé sexuelle » par rapport au Pôle Santé Sexuelle / Réseau Louis 

Guilloux 
- Le décret qui prolonge les COREVIH a été publié : prolongation jusqu’au 30 avril. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

- Point à discuter au prochain bureau :  
 
- positionnement du COREVIH face au Pôle Santé Sexuelle / 
réseau Louis Guilloux 

C. Arvieux / H. Chanvril  

 
 

Prochaine réunion de bureau le mercredi 25 janvier 2017 à 18h en réunion téléphonique. 
 


