
 

 

Relevé de décisions 

Réunion de bureau du COREVIH-Bretagne du lundi 3 février 2020 

 
Présents : 
 

Luc de St Martin  

François Baptiste Drevillon  

Gérald Guerdat  

Marianne Kaupe  

Morgane Lavigne  

Bruno Le Clézio  

Eric Maniscalco  

Yves Poinsignon Démissionnaire 

Cédric Arvieux  

Hadija Chanvril  

 

Sujet Discussion Décision 
Validation du relevé de 
décision du 9 
décembre 2019 

Pas de demande de corrections Texte adopté, à mettre en ligne 

Retour sur : 

 séminaire du bureau, 

 réunion président-
vice-président de 
COREVIH, 

 plénière du 30 
janvier 2020 à 
Vannes. 

 

Séminaire 
Suite au séminaire de bureau, les priorités sont la 
rédaction du texte du CPOM et la priorisation des 
actions du plan stratégique 
Réunion P/VP 
Information sur le contenu de la réunion (Soutien 
CIH, AME, rapport d’activité Piramig, Métiers du 
COREVIH…) 
Plénière du 30 janvier 
Beaucoup d’interrogation sur les « nouvelles » 
orientations du COREVIH vers la santé sexuelle, 
qui devront être largement abordés dans le cadre 
du futur renouvellement en 2021 
 
 

Séminaire 
Hadija Chanvril livrera en mars la priorisation 
des actions du plan stratégique 
Cédric Arvieux se charge de la partie 
rédactionnelle du CPOM à partir du plan 
d’action et des priorités retenues au bureau 
de janvier. 
Réunion P/VP 
Le CR de la réunion sera diffusé au bureau 
Plénière du 30 janvier 
 

Secrétariat COREVIH 

En attente des fiches de poste. La difficulté est de 
bien articuler le futur secrétariat de coordination 
½ temps de Quimper et le secrétariat général de 
Rennes 

En attente des fiches de poste en coopération 
avec la cadre des secrétaires, Elise Le Bouffo. 

Reprise CeGIDD 
Morbihan. 
 

Marie Goussef a contacté le COREVIH pour des 
conseils concernant la rédaction du projet. 
La situation est plus complexe à Lorient où il 
semble exister des divergences de vue entre 
médecins et administration 

Cédric Arvieux contacte Annaëlle Kerneis en 
charge du dossier CeGIDD à l’ARS pour savoir 
quel niveau d’intervention l’ARS souhaite de 
la part du COREVIH. Une discussion entre les 
acteurs de la région serait importante. 

PreP médecine de ville 

Le conseil de l’ordre départemental, contacté par 
Cédric, autorise la publication sur le site Internet 
du COREVIH Bretagne d’une liste des médecins 
ayant été formé à la Prep. 
La société française de lutte contre le sida 
travaille actuellement à la mise en œuvre d’un 
enseignement à distance destiné au médecin 
généraliste, à la demande de la DGS. Cet 

Attente de la réponse de l’ARS concernant 
l'accès aux données. 
Suivi des travaux de la commission réunie à 
l’ANRS.  



eLearning devrait être disponible au début de 
l’été 2020.  
Une fois la PrEP disponible en ville, la question 
qui se pose est celle de l’accès aux données de 
suivi : on ne voit pas trop d’autres solutions que 
de passer par le SNIIRAM. Une demande a été 
faite en ce sens à l’ARS, afin de savoir quelles 
seraient les possibilités d’accès aux données pour 
le COREVIH, et une commission spécifique 
réfléchi au sujet à l’ANRS. 

Présentation de 
parcours Positifs en 
COREVIH. 
Sujets pour la 
prochaine plénière 

Fred Colby est un PVVIH qui a une page 
Facebook, qui souhaite présenter son travail sur 
le sujet. L’objectif est de montrer les aspects 
positifs de la séropositivité et d’aller vers 
l’empowerment. 
Romain Palich, qui a travaillé sur des entretiens 
individuels avec des personnes s’étant présenté 
aux urgences pour des accidents d’exposition est 
d’accord pour venir présenter cet aspect lors 
d’une prochaine plénière. 

Morgane Lavigne transmet l’invitation à F. 
Colby pour la plénière de juin et Cédric 
Arvieux contacte Romain Palich 

Questions diverses 

1.- Appel de personnes concernant les 
génériques : Quelques patients ont contacté 
Hadija pour lui faire part d’un changement dans 
l’attitude des pharmaciens par rapport au 
générique. Ce changement est en fait lié à la mise 
en œuvre du tarif de responsabilité à partir du 1

er
 

janvier 2020, qui oblige le pharmacien à proposer 
les génériques, le patient devant régler la 
différence entre le prix du générique et le prix du 
princeps s’il refuse la substitution. 
 
 
2.- Parmi les occasions manquées de dépistage, 
on note le fait que les femmes enceintes se 
voient proposer un dépistage de façon quasi–
systématique, alors que leurs conjoints ne sont 
quasiment jamais dépister. La question est de 
savoir comment nous pourrions favoriser le 
dépistage des conjoints. 
 

Génériques 
Travail pédagogique à faire auprès des 
patients. Une fiche pourrait être rédigé pour 
expliquer aux patients l’importance des 
génériques d’anti rétroviraux, leur vaste 
utilisation dans le monde, absence de 
différence d’efficacité avec les princeps 
(Cédric). 
Au cours du prochain week-end santé 
d’AIDES, les patients seront interrogés sur le 
sujet (Bruno). 
Dépistage des conjoints 
Faire du lobbying pour la proposition du 
dépistage au couple et non à la femme seule 
(Cédric en parle à la prochaine réunion des 
présidents et vice-présidents de COREVIH). 
On pourrait envisager une enquête de 
pratique auprès des prescripteurs, pour 
essayer d’identifier les freins d’une part et 
favoriser la prescription de la sérologie du 
conjoint d’autre part. Une modification des 
textes légaux pourrait être envisagée. 
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