
 

 

COMPTE-RENDU DE LA RÉUNION BUREAU DU COREVIH DE BRETAGNE 
 
 

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

 
ORDRE DU JOUR  

 

 Approbation du compte-rendu de la dernière réunion de bureau 

 Retour sur les textes COREVIH  

 Retour sur séminaire du bureau 

 Retour sur rencontre ARS/COREVIH 

 Retour sur le congrès SFLS 

 Préparation de l'ordre du jour réunion janvier 

 Questions diverses. 
 

 

Étaient présents : ARVIEUX Cédric, BOITTIN-BARDOT Élisabeth, DANIEL Corinne, DE SAINT MARTIN Luc, MANISCALCO 
Éric 
Étaient excusés : BERNARD Ronan, BRONNEC Eliane, MORIN Françoise, STEPHANT Isabelle 
Personnel du COREVIH : CHANVRIL Hadija, CAMPEAUX Halima 
 

 

Approbation du compte rendu de la réunion 
de Bureau du 28 Septembre 2016 

 C. ARVIEUX 

DISCUSSION Le compte-rendu n’a pas été transmis au Bureau pour la validation. Un oubli …. 

CONCLUSIONS Envoyer au Bureau le Compte-rendu pour validation 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

A valider au prochain Bureau M. Ducept / Secrétariat  Dès maintenant 

 
Retour sur les textes COREVIH 

 C. ARVIEUX  

DISCUSSION 

Les nouveaux textes des COREVIH sont en cours de préparation. Cédric Arvieux fait un petit résumé des sujets 
abordés lors du congrès de la SFLS  à Montpellier en octobre : 
 

• Réforme territoriale ce qui donnerait plus de pouvoir aux ARS quant aux missions qui sont confiées au 
Corevih. Forte volonté de décentralisation. 
Cédric Arvieux trouve assez logique de laisser de la marge de manœuvre aux ARS pour prendre des 
décisions en fonction des problèmes de santé publics régionaux. 

• La mise en place de CPOM entre les Corevih et les ARS pour une partie des dépenses. 
• L’élargissement des missions : Stratégie Nationale d’élargissement à la santé sexuelle, qui est un sujet 

sensible. 
Cédric Arvieux  précise que les textes sont incohérents et ne vont pas passer ! 

• Accompagnement  des CeGIDD : Dans les textes, il est noté que l’ARS peut ou ne pas confier la 
coordination des Cegidd au Corevih. 
EBB trouve que c’est un peu illogique que les textes ne soient adaptables au national mais selon le choix des 
ARS de missionner ou pas les Corevih. 
CA précise que certains Corevih ne se sont pas positionnés sur la santé sexuelle et la mise en place des 
Cegidd ! Par contre, dans  d’autres Corevih, il y a eu un gros investissement dans le domaine.  

• Favoriser la mise en place de parcours de santé : mission de coordination du parcours de santé 
 
Les échéances des nouveaux textes Il y aura deux étapes dans la publication des textes: 

a) Des arrêtés et décrets prévus pour décembre 2016 au plus tard qui vont permettre aux ARS d’organiser en 



région les COREVIH (découpage et siège). 
- Le nombre de suppléants sera probablement laissé à l’appréciation de l’ARS. 
- La répartition des membres ne bougera pas. 
- Le nombre de membres titulaires passe de 30 à 50. 

b) Courant du 2eme semestre 2017, publication d’une actualisation du guide MIGAC, reprenant entre autre la 
modélisation du financement des COREVIH. 

Important : dès que les textes vont revenir vers les Corevih, il n’y aura  qu’une semaine de délai pour faire remonter les 
commentaires. 

CONCLUSIONS 

 Moins de « protection nationale » comme avant ! cela va nous obliger à fonctionner différemment et être plus 
proactifs dans nos actions 

 Les acteurs doivent garder  de bonnes relations avec  l’ARS sinon cela risque d’être plus compliqué ! 
Les échéances des nouveaux textes : Attention : dès que les textes vont revenir vers les Corevih, il n’y aura  qu’une 
semaine de délai pour faire remonter les commentaires. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Attendre les nouveaux  textes et faire remonter les 
commentaires  

C. Arvieux Dès réception 

 

Retour sur séminaire du bureau 
 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

Cédric et Hadija font un résumé des points évoqués lors du Séminaire : beaucoup d’échanges sur les propositions des 
nouveaux  textes : 

 Recueil de données de Siloxane : 
Demande de clarification à l’ARS sur le positionnement du financement de l’outil qui est coûteux et surtout 
consommateur  de temps pour les Tecs et Data manager.  Coût budgétaire non négligeable aussi pour le 
Corevih. Les Cegidd pourraient se financer eux-mêmes avec pourquoi pas une  aide financière de l’ARS.  

 Intégration des patients au sein du corevih : 
HC propose  que le CISS puisse accompagner les patients qui souhaitent entrer dans cette démarche… . 
D’aborder la promotion avec eux sur la participation lors de la journée de patients. 
CA souligne la difficulté de la représentation à partir d’association agréée ou de représentation  individuelle. 
L’absence de représentation d’association de patients au Corevih reste problématique actuellement en 
Bretagne avec le départ d’Isabelle Stéphant. Cédric Arvieux a rencontré Muriel Briffault, remplaçante 
d’Isabelle qui assure l’intérim en attente d’un nouveau coordinateur qui a été recruté pour la région mais qui  
n’a pas donné sa réponse définitive !  
LDSM : En attendant les nouvelles élections, comment peut-on intégrer le nouveau coordinateur régional au 
Bureau ? 
CA : S’il y a un nouveau coordonnateur, l’idée serait qu’il participe au Bureau en tant que «membre invité» 
jusqu’à la nouvelle mandature, sans droit de vote. 
Par contre, s’il n’y a pas de nouveau coordonnateur, il serait important de demander à M. Briffault de désigner 
un acteur breton d’ Aides, un élu ou un salarié pour être le «membre invité» jusqu’à la prochaine plénière. 
CD précise qu’il est indispensable d’avoir un représentant breton qui participe aux décisions du Bureau. 
LDSM : Le manque de représentation d’association au Corevih devient compliqué !  Où en est-on avec le 
CISS ? 
CA précise que le CISS est présent et efficace sur le terrain, qu’il siège dans les conseils d’établissements, 
conseils d’administration.  
CD : Pourquoi ne pas mettre en place un système inter-associatif breton ? 
CA : Comment pouvoir réintégrer les associations  de patients et associations d’usagers dans le circuit du  
Corevih ? Un travail est en cours pour  remotiver les personnes.  Un retour avec des réponses favorables pour 
l’instant mais poursuivre la démarche. 

 Le renouvellement des nouveaux membres  
- Accueil des nouveaux arrivants à caler avec la prochaine plénière en janvier 2017 
- Prévoir un séminaire pour les nouveaux arrivants. Elaborer un programme … faire une trame et passer aux 
membres du Bureau pour compléter les idées … 

CONCLUSIONS  

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Associations  de patients et associations d’usagers : 
Continuer  le travail en cours pour  remotiver les personnes 
Le renouvellement des nouveaux  membres : 
Prévoir un séminaire et élaborer un programme . Faire une 
trame et passer aux membres du Bureau pour compléter les 
idées … 

C. Arvieux/H. Chanvril En cours 



 

 

Retour sur rencontre ARS/COREVIH du 12 octobre 2016 
 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

Présents à la rencontre : JP Epaillard – H. Chanvril – C. Arvieux : Les thèmes abordés :  

 Réédition d’un bulletin epidémiologique  régional avec la partie épidémiologique qui n’a pas été publiée 

cette année dans le rapport d’activité du COREVIH. Une trame détaillée et pointue des données a été 

transmise à L’ORBS. 

 Formation Cegidd : l’ARS  pourrait disposer  d’un  petit  budget de formation pour les déplacements et autres 

... Faire le recensement  des besoins, volume des personnes à former et des thématiques à aborder.  

 Médecins généralistes : Ceux qui suivent les patients VIH sont demandeurs de formations très 

opérationnelles. Réflexion va être faite avec l’ARS. Proposition d’organismes de formation continue, comme : 

CHEM, Preuve et Pratiques ; l’idée serait de sélectionner dans Nadis, les médecins qui suivent les patients 

pour pouvoir leur proposer un programme de formation extrêmement pratico pratique. 

 L’ARS souhaite faire campagne de communication sur le VHC  auprès de médecins généralistes et mettre 

en place un groupe de travail. 

Proposition de personnes pressenties : (Florence Tanné) à Brest pour les Hépato, Brieuc Mahéo pour la partie 

épidémiologique à Rennes, un généraliste  (Jonathan Beasse), un addictologue  (Xavier Guillery), Aides, le 

Corevih, la communication de l’ARS. 

 Elargissement du Corevih à la santé sexuelle. Les textes sont en préparation, il est préférable d’attendre 

que les textes soient publiés pour échanger avec l’ARS sur ce qu’ils attendent du Corevih en terme de santé 

sexuelle… 

 Pôle santé sexuelle, le réseau Guilloux : A priori, l’ARS ne trouverait pas logique d’avoir 2 structures  

régionales  étiquetées  «santé sexuelle». Peut-être trouver une fusion ou un système de convention mais en 

tout cas il ne sera possible de garder 2 entités distinctes. Le Corevih va prendre contact en amont avec le 

réseau Louis Guilloux pour en discuter. 

 Comité pilotage Cegidd et comité technique : Il serait peut être intéressant d’avoir un comité de pilotage 

régional plutôt que des comités techniques locaux. L’ARS n’est pas très  favorable à cette idée et préfère un 

comité de pilotage dans chaque Cegidd et antennes.  

 Groupe travail vie affective et sexuelle : prochaine réunion, le  8 décembre. 

 Blocage «Dossiers» par l’administration : Soutien de l’ARS associé à une demande qui viendrait du 

Corevih. 

 Trods formation : Envoyer une liste à jour des demandes de formation Trods. 55 à 60 demandes de 

formation. 

Aides prêt pour faire 2 formations  d’ici à la fin de l’année.  

 Santé sexuelle : le Corevih souhaite que les CPEF s’impliquent dans la prochaine mandature. CA a sollicité 

l’ARS pour qu’il organise une réunion qui permette de mettre à plat toutes les questions inquiétantes que se 

posent les CPEF ; 

HC précise qu’effectivement nous n’avons pas le même «public» et qu’il faudra trouver des solutions pour 

travailler ensemble sur les différents aspects et dans les meilleures conditions. Propose de faire un plaidoyer 

au niveau régional.  

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Formation Cegidd : Faire le recensement  des besoins, 
volume des personnes à former et des thématiques à 
aborder 
Pôle santé sexuelle, le réseau Guilloux : Prendre 
contact en avec le réseau Louis Guilloux  

H. Chanvril 
 

C.Arvieux 

Prochainement 
 

Prochainement 

 
Retour sur le congrès SFLS 

 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 
Un petit tour de table : 
EBB : Très intéressant, une  approche différente par rapport à d’habitude. Très riche ! 



CD : Très riche et notamment a apprécié l’intervention de Thierry Troussier «la communication brève relative à la sexualité»  
LDS : Intéressant l’Expérience des Canadiens 
CA : Actualisation des données épidémiologiques 
HC : intervention de l’Enipse. EM va récupérer son intervention et la repasser à Hadija. 

CONCLUSIONS Faire un compte rendu à la plénière de quelques interventions. Faire un résumé de 10 mn. 

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE DELAI A RESPECTER 

Faire un compte rendu à la plénière de quelques interventions.  Les membres du Bureau La plénière du 26 janvier  

 

Préparation de l’ordre du jour réunion PLENIERE janvier 2017  
 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

Tour de table :  
Matin : 

 Accueil des nouveaux membres : proposition de faire passer une trame au Bureau pour que chacun rajoute ses propositions 
dont  discussion sur les nouveaux  textes et modalités de fonctionnement ( règlement intérieur ) 

Après-midi : 

 Actualités et retour sur les congrès SFLS 

 Synthèse de la mandature : des groupes de travail des  commissions 

 Evolution vers des groupes de travail plus souples que des pilotages fixes  

CONCLUSIONS  

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE DELAI A RESPECTER 

Accueil des nouveaux membres : proposition de faire passer 
une trame de travail au Bureau  

C. Arvieux/H. Chanvril Prochainement 

 

Questions diverses 
 C. ARVIEUX 

DISCUSSION 

Comités de pilotage régionaux 
Corinne Daniel s’interroge sur les modalités de fonctionnement  des comités de pilotage régionaux de Cegidd. Crainte que ce soit 
plus une lourdeur administrative … 
Cédric Arvieux précise que le Corevih a un rôle à jouer pour les propositions. Mettre les acteurs autour de la table, les élus locaux 
pour en discuter, mais on peut garder l’idée de comité de pilotage locaux dans un &er temps et de voir comment cela se passe. 

CONCLUSIONS Réfléchir et faire des propositions et en reparler au Bureau  

MESURES A PRENDRE PERSONNE RESPONSABLE 
DELAI A 

RESPECTER 

Faire des propositions et remonter au Bureau  C. Arvieux Prochainement 

 

 

 

Prochaine réunion de bureau le mercredi 16 Novembre 2016 à 18h en réunion téléphonique. 
 


