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Réunion plénière 

- Brest -  

18 décembre 2018 

Docteur Cédric Arvieux – CHU de Rennes 
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Un programme un peu chamboulé ! 

• Proposition définitive « Coopération Internationale et COREVIH » (C. Arvieux) 

• Financement des journées et des formations par le COREVIH-Bretagne (C. Arvieux) 

• Appel à projet 2018 (H. Chanvril) 

• Présentation plan régional santé sexuelle et modalités de travail (JP. Epaillard) 

• Feuille de route VIH du groupe vie affective et vie sexuelle de l’ARS (Bureau) 

• Parcours des PPVIH du COREVIH Centre Val de Loire (B. Ravier) 

• « Sport et santé » Quimper (Laure Jacolot) 

• Questions diverses 

 

• Après-midi :  

– Ateliers : Parcours de santé en Bretagne.  
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Contexte (1)  

• Les services cliniques « VIH » rattachés au 

COREVIH ont un long passé de coopération 

interhospitalière 

– Vannes et Côte d’Ivoire (Dabou) 

– St Brieuc et Niger (Agadez) 

– Brest et Cambodge (Siem Reap) 

– Rennes et Burundi/Liberia 

• Deux évènements « semi-récents » 

– Fin du programme ESTHER en 2016 

– « Disparition » de la coordination de la coopération 

internationale dans les missions du COREVIH 
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Implication du COREVIH (2) 

• Depuis 2012, implication des TECs au Burundi sur 

les bases de données de suivi des PVVIH 

– 5 missions de 2 personnes, entre 2012 et 2017 

– Budget « COREVIH » : 13 000€ sur 5 ans 

• Souhait de l’équipe TEC de poursuivre ce type de 

coopération 

• Expertise aujourd’hui reconnue 

• Demandes d’autres pays émergent… 

• Proposition à la plénière de juillet 2018 de préparer 

une « proposition concrète » : c’est fait ! 
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Coopération internationale (3) 

• Vote sur contenu de la fiche-action 

– Pour/Contre/Abstention 

– A bulletin secret avec les autres actions à voter 
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MODALITÉS D’ACCÈS À UN FINANCEMENT 

DE FORMATION PRIS EN CHARGE PAR LE 

COREVIH 
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Rappel 

• Le COREVIH peut être amené à financer des actions de formations pour ses 

membres 

– Journées d’études diverses 

– JEALS 

– Congrès SFLS 

– Transversalité Inter-COREVIH 

– … 

• Règles de participation du COREVIH et financement 

– Être un membre actif 

• Bureau 

• Groupe de travail 

– A la demande du bureau, être en capacité de faire un compte-rendu de la 

réunion/formation 

– Demande soumise au bureau au moins 2 mois à l’avance 
• Pour l’instruction au sein du bureau (1 mois) 

• Pour l’instruction auprès des finances du CHU (ODM…, 1 mois) 

– Décisions votée au sein du bureau 
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Coopération internationale 
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Une demande un peu exceptionnelle 

• Demande de formation « Diplôme d’Université de 

Médiation en santé » de Morgane Lavigne 

(association Galon Breizh) pour l’année 2018-2019 

• Budget  : 2.260€ en 2018 et 3.600€ en 2019 

• Approuvé à l’unanimité des 8 membres du bureau en 

2018 

• Normalement suffisant (RI) … mais les finances du 

CHU souhaitent un vote en plénière. 

• Vote sur le financement de la formation 

– Pour/Contre/Abstention 

– A bulletin secret avec les autres actions à voter 
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APPEL À PROJETS 2018 
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FEUILLE DE ROUTE « VIH » 
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Groupe VIH = Bureau du COREVIH 

• Timing 

– 2018 : définition des grands axes 

– 2019 : plan biennal du COREVIH avec définition des 

priorités et des actions (bureau du samedi 26 janvier) 
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RÉDUIRE L’INCIDENCE DU VIH ET 

DES AUTRES IST 
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Renforcer et diversifier la prévention 

1. Poursuivre et renforcer les actions de mise à disposition des préservatifs 

masculins et féminins 

2. Améliorer la couverture antirétrovirale chez les personnes infectées par le 

VIH, par une promotion du dépistage et du traitement précoce (TasP) 

3. Améliorer l’accessibilité à la Prévention préexposition (PrEP) pour 

l’ensemble de la région 

4. Améliorer l’accès au traitement post Exposition (TPE) pour les 

populations les plus à risque de s’infecter par le VIH.  

5. Renforcer les politiques de prévention chez les personnes à haut risque : 

HSH, notamment utilisateurs de Chemsex, et personnes originaires de 

zone d’endémie forte (POZEF) 
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Dépistage (1) 

• Promouvoir la formation continue dans le domaine du 

dépistage et de la prévention du VIH et des IST pour 

les soignants, médicaux et paramédicaux 
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Dépistage (2) 

1. Promouvoir la formation continue dans le domaine 

du dépistage et de la prévention du VIH et des IST 

pour les soignants, médicaux et paramédicaux 

2. Soutenir l’offre de dépistage communautaire 

3. Favoriser le recours aux autotests de dépistage du 

VIH  

– CeGIDD, CPEF, CSAPA, CAARUD, CJC et par les 

associations communautaires 
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GARANTIR DES SOINS DE QUALITÉ 

POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC 

LE VIH  
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Soins de qualité 

1. Donner un accès à l’éducation thérapeutique du patient 

(ETP) individuelle et collective à toutes les personnes VIH+ 

en ayant besoin 

2. Mettre en place un bilan systématique des comorbidités 

adapté à chaque personne infectée par le VIH 

3. Faciliter l’accueil des personnes infectées par le VIH dans les 

structures de prise en charge des personnes âgées 

4. Promouvoir les vaccinations adaptées aux personnes 

infectées par le VIH : grippe, pneumocoque, hépatite A chez 

les HSH 

5. Promouvoir la formation continue dans le domaine du VIH 

pour les soignants, médicaux et paramédicaux 
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RÉDUIRE LA SÉROPHOBIE DANS LA 

POPULATION GÉNÉRALE  
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• Promouvoir une éducation à la tolérance vis-à-vis 

des personnes infectées par le VIH  
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QUELQUES INDICATEURS 
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Les indicateurs faciles… 

• Taux d’incidence du VIH en Bretagne 

• Nombre de personnes ayant bénéficié d’un dépistage « TROD » en milieu 

communautaire ou de soins 

• Nombre de personnes entrant chaque année dans un programme PrEP 

• Présence d’un protocole « TPE » actualisé, accessible et opérationnel dans tous 

les services d’urgence de Bretagne 

• Présence d’un site de prise en charge spécialisé dans l’infection par le VIH à moins 

de 50 km du domicile de toute personne concernée 

• Présence d’un centre prescripteur de PrEP à moins de 50 km du domicile de toute 

personne concernée. 

• Délai moyen entre découverte de la séropositivité et mise sous traitement inférieur 

à un mois pour l’ensemble de la file active bretonne 

• Délai moyen de mise sous traitement en cas de primo-infection VIH < 48h après le 

premier test permettant d’évoquer le diagnostic 
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INFORMATIONS DIVERSES 
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Mise en place progressive de l’instance 

nationale représentative des COREVIH 

• Composition du groupe d’interface national 
– 8 représentants des COREVIH  qui seront  désignés par les COREVIH prenant en compte la 

représentation régionale 

• 2 Présidents de COREVIH (André Cabié, Martinique, et Marc Antoine Valentin, Paris) 

• 2 Vice-Présidents 

• 1 membre de Collège 3  

• 1 coordinateur (Audrey Boumier, Pays de Loire) 

• 1 TEC 

• 1 Représentant du COPIL santé sexuelle  

• … 

– 2 représentants des ARS : deux régions 

– 1 représentant des CeGIDD 

– 3 représentants des associations : AIDES, Sidaction, Médecin du Monde 

– 1 représentant de la Société Française de Lutte contre le Sida (SFLS) (Jacques Reynes, Montpellier) 

– 1 représentant de Santé publique France (SPF) 

– 1 représentant de la Base de données hospitalière française sur l’infection  à VIH (FHDH) INSERM 
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Informations diverses 

• Il n’y a pas d’appel à projet du COREVIH pour 2019 ! 

– Financement de 20 000€ de 2018 était un excédant 

transitoire 

– Le budget prévisionnel 2019 qui sera présenté à la 

prochaine plénière est équilibré… 

– Ce n’est pas le rôle du COREVIH… 


