
 
 
 
 
 
 

 
COMPTE-RENDU DE LA RÉUNION PLÉNIÈRE DU COREVIH BRETAGNE 

 

Jeudi 23 juin 2022 de 10h à 17h 
Hôtel Mercure Gare - RENNES 

 

ORDRE DU JOUR 
 

 

 A partir de 9h30 : 

 Accueil des participants 
 

 10h00 (5 minutes) : 

 Introduction de la journée (Cédric Arvieux) 
 

 10h05 (60 minutes) : 

 Présentation du rapport d’activité 2021 du COREVIH (Cédric Arvieux et Hadija Chanvril) 
 

 11H05 (20 minutes) : 

 Faut-il faire un renouvellement partiel de la plénière et du bureau en attendant le nouveau 

COREVIH » de 2023 ? (Animateur : Luc de Saint Martin) 
 

 11h25 (40 minutes) : 

 Nouvelles dispositions législatives en santé sexuelle (Catherine Plesse) 
 

 12h05 (25 minutes) : 

 Informations générales  
 Bref bilan des semaines SS 2022 et mobilisation pour les semaines 2023 (Hadija Chanvril) 

 Point d’info « VIH-Test » (Cédric Arvieux) 
 

 

DEJEUNER de 12h30 à 14h00 

 14h00 (90 minutes) : 

 Travaux de groupes – Comment améliorer l’offre en santé sexuelle pour la population vivant en Bretagne en 2023 ? 

Animateurs :   
Groupe 1 : Yannick Poulain et Myriam Besse  

Groupe 2 : Hadija Chanvril et Antonin Le Mée) 
 

 15H30 (15 minutes) : Pause  

 15h45 (40 minutes) : 

 Synthèse des groupes de travail  
 

 16H25 (5 minutes) : Mot de conclusion (Cédric Arvieux) 

 

Membres présents (visible sur zoom) : Arvieux Cédric, Aulnette Bleuenn, Barcelo Elian, Bellec Laurent, Bénézit François, 
Besse Myriam, Brault Claudine, Chauvet-Marchand Isabelle, Cocault Stéphanie, De La Chapelle Marine, De Saint Martin Luc, 
Evano Sabine, Hotte Elara, Jaffuel Sylvain, Kerebel Nolwenn, Labbay Elodie, le Cloarec Elisabeth, Le Fèvre Anne, Le Floch 
Marianne, Le Mée Antonin, Le Port Marjolaine, Leroy Hélène, Maillard Anne, Marchetti Pascale, Moreau Sonia, Nohé Esther, 
Normandin Mélanie, Pasquier Jérémie, Perfezou Pascale, Plesse Catherine, Polard Elisabeth, Poulain Yannick, Réveillé 
Maud, Stephan Mathieu, Valentin-Lemeni Fragan, Vivent Jocelyne 
 
Personnel du COREVIH : Chanvril Hadija, Le Bot-Lequertier Myriam, Morlat Camille, Poisson-Vannier Magali, Touboulic 
Karen 
 
Excusés : Brière Magali, Carsin Valérie, De Oliveira Manuela, Deruelle-Schwob Denise, Drevillon François-Baptiste, Duthé 
Jean-Charles, Guerdat Gérald, Fur Fanny, Kaupé Mariane, Ki Zerbo Muriel, Le Clézio Bruno, Le Gal Glenn, Le May Morgane, 
Maniscalco Eric, Millo Marion, Patrat-Delon Solene, Prestel Thierry, Pourade Anne, Rabier Valérie, Rougerie Maël, Savoure 
Karine, Tron Isabelle 



 
 

TOUTES LES PRÉSENTATIONS DE LA PLÉNIERE : ICI 

 
 

Introduction 
Animé par Cédric Arvieux, Président du COREVIH Bretagne 

PRESENTATION ICI 

 

Dates à venir : 

 
 
Pour les prochaines formations en santé sexuelle des CEGIGG Breton : 

 
  

 

Présentation du rapport d’activité 2021 du COREVIH Bretagne 
Animés par Cédric Arvieux, Président du COREVIH Bretagne et Hadija Chanvril, Coordinatrice du COREVIH Bretagne 

PRESENTATION ICI 

DISCUSSION 

VOTE DU BUDGET PAR LES MEMBRES DE LA PLENIERE (10 titulaires et 5 suppléants) 
 

Résultat : rapport d’activité voté à l'unanimité des votants 

 « Pour » : 15 votants 

 « Contre » : 0 

 « Abstention » : 0 
 
Echanges sur le RA 2021 : 
 
Anne Le Fevre : Fin 2022, on sera à la fin PRS : programme régional de santé, un nouveau va être réalisé, l’ARS 
Bretagne souhaite que la santé sexuelle y soit intégrée à part entière.  
 
Epidémiologie :  
Elisabeth Polard : le COVID a-t-il impacté le nombre de décès ? 
Cédric Arvieux : probablement pas mais très peu de décès donc compliqué de savoir. 
Elodie Labbay : les téléconsultations sont beaucoup moins nombreuses, pourquoi ? 
Cédric Arvieux : c’est compliqué à organiser au niveau hospitalier. Les patients semblent demandeurs de revenir 
mais d’espacer les consultations. 
François Benezit : en salle d’attente virtuelle, les gens attendent moins et se lassent plus. 
Hadija Chanvril : dans les discussions lors de la journée « Patients », les personnes souhaitaient revenir dans 
les services pour garder le lien avec les équipes soignantes. 
Sylvian Jaffuel : beaucoup de patients n’ont pas de médecins traitants donc c’est important de les examiner. 
Valentin-Lemeni Fragan : concernant les autres IST lors du COVID ? 
Cédric Arvieux : ce sera principalement dans le rapport d’activité final. C’est compliqué de connaître les taux 
d’incidences des IST. La syphilis semble se stabiliser alors que le gono et Chlamydias augmentent au niveau 
national, Mais c’est une augmentation du nombre de positifs rapportés, sans savoir s’il y a une réelle 
augmentation de l’incidence. Il n’y a pas une interopérabilité entre les systèmes des laboratoires donc on ne 
peut pas mettre sur une même base tous les résultats pour faire une épidémio efficace comme sur le VIH. Avec 
le VIH-TEST, on va peut-être voir de nouvelles solutions de coopération avec la biologie de ville qui permettrait 
de mieux exploiter les résultats. 
Nolwenn Kerebel : mode de contamination ? 

http://www.corevih-bretagne.fr/reunions/?p=24
http://www.corevih-bretagne.fr/ckfinder/userfiles/files/Pl%C3%A9ni%C3%A8re/2022/Diaporama_complet_pl%C3%A9ni%C3%A8re_23-06-2022.pdf
http://www.corevih-bretagne.fr/ckfinder/userfiles/files/Pl%C3%A9ni%C3%A8re/2022/Diaporama_complet_pl%C3%A9ni%C3%A8re_23-06-2022.pdf


Cédric Arvieux : Le nombre annuel de nouvelles découvertes est trop faible pour analyser des tendances. On 
note un tout petit peu plus de transmissions par voie intraveineuse, peut être liées à des modifications de 
populations (plus de personnes originaires d’Europe de l’Est où c’est le mode de transmission dominant). 
 

 

Faut-il faire un renouvellement partiel de la plénière et du bureau en attendant le nouveau COREVIH 
de 2023 

Animé par Luc de Saint Martin, Membre du bureau du COREVIH Bretagne 

PRESENTATION 

 Pas de diaporama  
 
Comment la plénière du COREVIH Bretagne évolue ? les membres actuels du bureau et de la plénière ne 
peuvent pas faire des projets dans un contexte de renouvellement qui dure depuis mars 2020 et qui est à 
nouveau reporté en juillet 2023 (déjà 2 reports depuis mars 2020). 
 

Question posée et votée :  
Savoir si on attend la date de nomination de juillet 2023 pour intégrer les nouveaux membres ou si on 
demande un arrêté de nomination partiel du DG de l’ARS avant cette date du renouvellement ?  
Doit-on élargir notre plénière avec des nouveaux acteurs en santé sexuelle avant juillet 2023 ? (CPEF / Elus, 
etc.…) 

DISCUSSION / 
RETOUR 

Retour du vote : 
Majorité des présents sont favorables à la mise en place d’un nouvel arrêté de nomination partiel anticipé,  
Anne Le Fèvre doit interroger la DGOS et l’ARS sur la faisabilité d’un renouvellement partiel, et donnera son 
retour au plus vite pour une mise en place rapidement d’un arrêté de nomination transitoire, Cette demande 
devra être faîte rapidement auprès de l’ARS : début septembre 2022. 

 

Interrogation de Cédric Arvieux sur la date éventuelle de juillet 2023 : avant le renouvellement de juillet 2023, 
plusieurs échéances qui mettent en doute la faisabilité de cette nouvelle mandature à cette date : La réunion 
de la mission IGAS suivi du rendu de ses conclusions / des discussions des conclusions / de la traduction des 
discussions et de la sortie des décrets : échéance courte sur 1 an ! d’où l’intérêt de nous d’intégrer de 
nouveaux membres motivés dès 2022. 

 

Nouvelles dispositions législatives en santé sexuelle  
Animée par Catherine Plesse, Réseau Périnatalité Bretagne  

PRESENTATION       ICI 

DISCUSSION 

Valentin-Lemeni Fragan : les obligations des femmes sur le droit de choisir sur les différentes méthodes pour 
faire un avortement : ont-elles le choix réel par les structures ? est-il proposé dans tous les CH ? certain CHU 
ne propose pas l’IVG par anesthésie locale et qui pourtant permet un délai supplémentaire par rapport à 
l’anesthésie générale – quid de l’imposition des structures sur le choix de la méthode aux patientes ? 
Catherine Plessé : effectivement, c’est un problème et la question se pose mais le choix des méthodes 
proposées est laissé au soin des structures – au niveau du réseau, on essaie de travailler sur ce problème mais 
nous avons peu de poids dans la décision finale car ce sont des choix de services et de médecins. 
Valentin-Lemeni Fragan : pas le même impact financier entre une anesthésie locale ou générale, donc ce n’est 
pas une question de moyen mais j’imagine plus une question d’éthique…cela pose problème. 
Catherine Plessé : Cela nous pose également un souci et nous sommes dans le même raisonnement sans avoir 
la possibilité de faire bouger réellement les lignes dans les services. 
Marianne Le Floch : plus en lien avec les organisations internes des blocs, pas les mêmes circuits entre les 
anesthésies locales et générales – souvent des problèmes organisationnels et de décision d’établissement pour 
permettre la mise en place de toutes les méthodes. Savoir si ce sont des décisions médicales ou médicales et 
financières pour les différentes structures. Les lois changent et cela va surement faire bouger les lignes dans 
les établissements. 
Elisabeth Le Cloarec : avec le protocole 6-7 SA, il y a eu pendant un temps beaucoup d’échecs 
médicamenteuses où les femmes souhaitaient après réflexion garder l’enfant. Il faudra bien informer les femmes 
qu’en cas d’échec, il sera nécessaire de trouver une autre méthode d’avortement, car il y a un effet tératogène 
des médicaments et cela impact l’enfant à naître. Insister avec les patientes sur les doses car exposition 
médicamenteuses pas sans risques pour le bébé donc la patiente doit être mis en garde que la grossesse ne 
pourra pas être prolongée si échec médicamenteuse.  
Catherine Plesse : la téléconsultation a amélioré le parcours de prise en charge des femmes et les praticiens 
ont observé qu’il y avait moins de perdu de vue.  
 
INTERVENTION DU DR ARVIEUX SUR LES NOUVELLES DISPOSITIONS : VACCINATIONS  
 

http://www.corevih-bretagne.fr/ckfinder/userfiles/files/Pl%C3%A9ni%C3%A8re/2022/Pl%C3%A9ni%C3%A8re%20COREVIH-P%C3%A9rinatalit%C3%A9_Bretagne.pdf


Recommandations HAS de janvier 2022 

 Favorable à la PRESCRIPTION des vaccins non-vivants inscrits sur la liste du calendrier vaccinal en 
vigueur par les infirmiers, pharmaciens et sages-femmes 

 Sauf pour les immunodéprimés (infirmiers et pharmaciens) en dehors de la grippe 

 Sous couvert d’une formation (recommandation du CT de la Vaccination) 
Décret du 21 avril 2022 

 Les infirmiers et les pharmaciens sont habilités à ADMINISTRER, sans prescription médicale préalable 
de l’acte d’injection 15 vaccins aux personnes de 16 ans et plus dans la mesure où les 
recommandations et le calendrier vaccinal en vigueur sont respectées. En pratique, la prescription 
médicale du vaccin reste obligatoire, seule la prescription de l’acte (pour les IDE) disparaît… ce sui 
dénature un peu la recommandation de la HAS, qui se voulait beaucoup plus avant-gardiste. 

 
Listes des vaccins concernés : 
Grippe saisonnière, Diphtérie, tétanos, poliomyélite, Coqueluche, Papillomavirus humains, Infections invasives 
à pneumocoque, Hépatite A et B, Infections à méningocoque B et à méningocoques A, C, W ou Y, Rage 

Sont exclus tous les vaccins vivants (Rougeole/Oreillons/Rubéole, Fièvre jaune) 
 

 

Informations générales 
Animés par Cédric Arvieux, Président du COREVIH Bretagne et Hadija Chanvril, Coordinatrice du COREVIH Bretagne 

DISCUSSION 

Semaine de santé sexuelle (Hadija Chanvril) :  bilan provisoire, une fiche bilan sera transmis rapidement aux 
structures organisatrice pour une synthèse plus détaillée – vu les délais d’organisation pour cette semaine de 
santé sexuelle le COREVIH tient à remercier les acteurs pour la forte implication et mobilisation : Bravo !  
Des actions hors délais mais seront recensées dans le bilan de cette semaine. 
 
S’organiser pour 2023 : 

• Partenariat école de jeux vidéo pour terminer l’escape game 
• Pour le grand public: s’organiser autour d’évènements festifs 
• Notion de « plaisir » 
• 1 an pour se préparer 

 
Anne Le Fevre : dans la feuille de route n°2, les semaines de santé sexuelle vont être relancé au plan national 
et le thème pourra être discuté. Elle se feront l’été pour faciliter la disponibilité des acteurs. 
 
LaboVIH « sans ordo » (Cédric Arvieux) : Dépistage VIH sans ordonnance médicale dans les laboratoires de 
ville, un séminaire d’information a été réalisé par l’ARS en mai dernier en collaboration avec le COREVIH, avec 
les biologistes bretons pour sa mise en place.  
Les « CEGIDD » sont indirectement concernés : VIHTest ne concerne que les assurés sociaux majeurs, les 
autres personnes doivent  être réorientées vers les CEGIDD 

 

Travaux de groupes : comment améliorer l’offre en santé sexuelle pour la population vivant en 
Bretagne en 2023 ? 

1er groupe animé par Yannick Poulain, Liberté couleur et Myriam Besse, Réseau Louis Guilloux 
2ème groupe animé par Antonin Le Mée, Iskis et Hadija Chanvril, Corevih-Bretagne  

PRESENTATION 

ICI  
2 groupes de travail ont été formés, avec comme animateurs : 

 
 
 

3 Questions posées au 2 groupes :  
Questions 1 : Comment améliorer l’offre en santé sexuelle au niveau territorial ? Comment répondre aux 
besoins de toute la population au niveau géographique ? 
 
Question 2 : Quelle organisation proposer aux EVARS, CeGIDD, Centre IVG et Centre de Santé Sexuelle ? 
Comment favoriser la complémentarité de ces structures ? 
 

Question 3 : Quels indicateurs pour évaluer l’offre en santé sexuelle dans la région ? 

 

DISCUSSION Synthèse des groupes de travail  

http://www.corevih-bretagne.fr/ckfinder/userfiles/files/Pl%C3%A9ni%C3%A8re/2022/Pr%C3%A9sentation%20groupe%20de%20travail%20.pdf


  
GROUPE 1 (Yannick Poulain et Myriam Besse) 

 
Question 1 : Comment améliorer l’offre en santé sexuelle au niveau territorial ? / Comment répondre aux besoins de toute la population au 

niveau géographique ? 
 

Aller vers « physiquement » hors les murs mais pas que ? :  

 Se préparer en amont – préparer avec les équipes et les partenariats avant les actions 

 Virtuellement par la téléconsultation - Maintien de l’activité de téléconsultation 

 Plateforme numérique régionale (la communication des numéros) 

 Actions 2.0 sur les sites de rencontres 

 Aller vers pour faire venir ? inclure d’autres questions de santé ? unité mobile pour aller vers.. 

 Envoi à domicile  
La formation : Développer les relais en médecine : 

 De 1er recours et proche de la population  
 

Question 2 : Quelle organisation proposer aux EVARS, CeGIDD, Centre IVG et Centre de Santé Sexuelle ? / Comment favoriser la 
complémentarité de ces structures ? 
 

Pilotage institutionnel ? qui pilote la politique en santé sexuelle ? 

 Culture commune entre les dispositifs  

 Tout en prenant compte des Cultures différentes = compétences complémentaires 
Temps d’échange : « pot commun de réponses » – plateforme = groupe « WhatsApp » qui renforce les 
liens entre les différentes structures  
Actions communes / partenariat tout 
Augmentation de la connaissance / interconnaissance des missions, des fonctions, travail des uns et 
des autres (ex. speed Dating Brest)  
Réseau de santé sexuelle local ? 
Création de centres de santé sexuelle (ex. pôle santé public) cela permet des vacations des différentes 
structures. 
  
Question 3 : Quels indicateurs pour évaluer l’offre en santé sexuelle dans la région ? 
 

Satisfaction 
Données de l’assurance maladie :  

 Exploitation 

 Données en santé sexuelle 
Réponses apportées – satisfaction de l’accessibilité : 

 Personnes avec réponses 

 Personnes sans réponde / perdus de vus 
Public = jeunes / Prévention / éducation = milieu scolaire  
Territoire = identifier les zones blanches et mettre des actions  
Du côté des acteurs associatifs / regard sur les actions / qualitatifs 
Promotion de la santé  
Rapport d’activité du COREVIH : ajouter des éléments liés aux différentes opérations/actions, regard 
croisés / enrichir avec les retours des acteurs et des personnes concernées 
 

GROUPE 2 (Hadija Chanvril et Antonin Le Mée) 
 

Question 1 : Comment améliorer l’offre en santé sexuelle au niveau territorial ? / Comment répondre aux besoins de toute la population au 

niveau géographique ? 
 

Maillage territorial : 

 Appui sur un réseau qui se connaît 

 Identification plus simple des points d’entrée pour le public 

 Plus de densité de l’offre (milieu rural) 

 Collaboration avec la médecine de ville 

 Référents locaux proches de la population 
Formation du réseau : 

 Via la collaboration 

 Structures médico-sociales, de santé, associations et médecine de ville 

 Actions communes (améliore l’interconnaissance) 
Politique inclusive : 

 Formation du réseau 

 Politiques publiques 

 Diversité des acteurs / actrices du réseau 



 Contraception 

 Dépistage 

 IVG 

 Information, communication auprès de la population 
Public scolaire : 

 Formation, information 

 Offre de santé sur place 
 

À réfléchir : simplifier l’offre par des guichets uniques avec un parcours identifié ou s’appuyer sur la diversité des 
structures 
 
Question 2 : Quelle organisation proposer aux EVARS, CeGIDD, Centre IVG et Centre de Santé Sexuelle ? / Comment favoriser la 
complémentarité de ces structures ? 
 

Commencer par identifier les structures : 

 Recenser l’existant 

 Qualifier les spécificités des structures 

 Utiliser les formations communes pour présenter les spécificités 
À partir de là, améliorer l’interconnaissance : 

 Annuaire en ligne commun 

 “Vis ma vie” dans chaque structure pour faciliter les orientations 
Pour pouvoir faire du commun : 

 Construction de projets / actions communes 

 Collectifs locaux 

 Appui sur les structures existantes avec des référent·e·s formés faisant le lien entre les structures et 
les structures régionales 

Besoin pour une collaboration efficace : 

 Formation commune à l’ensemble des acteurs du réseau 

 Développer les compétences de chaque lieu 

 Formation globale en santé sexuelle 
Méthode pour organiser la collaboration :  

 Prendre en compte la diversité des territoires 

 À réfléchir :  

 Centraliser les compétences dans une structure  

 Ou s’appuyer sur plusieurs structures ayant chacune un ensemble de compétences ? 
Blocage par les politiques publiques : 

 Le financement en appel à projets qui crée de la concurrence entre structures 
 
Question 3 : Quels indicateurs pour évaluer l’offre en santé sexuelle dans la région ? 
 

Suivi des territoires : indicateurs territorialisés 
Adéquation des besoins de la population avec l’offre :  

 Questionnaire annuel à la population générale 

 Croisé avec les bases de données épidémiologiques 
Suivi des données épidémio : 

 Baisse des contaminations 

 Baisse des IVG 
Fréquentation des structures : 

 Nombre de recours, file active 

 Raison de la fréquentation, orientation 

 Situation géographique des personnes → maillage territorial suffisant 
Remontée de problèmes par le public : 

 Déclaration spontanée de problèmes lors de la semaine de santé sexuelle 

 Déclaration de problèmes par les professionnel·le·s 

 Refus de soin dans la région 

 Nombre de projets communs 

 Retour d’actions réalisés par les acteurs du réseau, formés par nos structures 
(Nombre de personnes formées, nombre de personnes accompagnées, nombre de personnes 
dépistées…) 

Suivi des publics cibles 
 

  



CONSLUSION 
DU PRESIDENT 
DU COREVIH 
BRETAGNE 

La plénière en présentiel est un moment important, cela permet de nous retrouver et voir des nouveaux visages. 
Nous allons continuer de d’alterner plénières en visioconférence et en présentiel une fois sur deux. 
Merci de la présence des villes, c’est un enrichissement pour le COREVIH et les acteurs. 
Cédric Arvieux rappelle à l’ensemble de la plénière qu’il ne se représentera pas, en tant que président du 
COREVIH Bretagne, pour la prochaine mandature. 

 
 

 PROCHAINE ASSEMBLEE PLENIERE :  
MARDI 29 NOVEMBRE 202 DE 17H à 20H 

EN VISIOCONFERENCE 


