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Séminaire BUREAU du COREVIH 

04 Juillet 2015 

Vannes 
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BILAN DES COMMISSIONS DU COREVIH 

2012/2015 
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Mobilisation des acteurs bretons 

2012 2013 2014 2015 

Participation  580 695 1052 508* 
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Animation du fonctionnement 1/2  

2012 2013 2014 2015* 

Plénière  3 3 3 1 

Bureau  6 10 9 6 

Rencontre du 
Collège 3  

1 0 2 

ARS/COREVIH NR 6 3 2 

Rencontre des 

pilotes de 

commissions 

0 1 1 
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Animation du fonctionnement 2/2 

• Accompagnement et suivi de l’avancée des travaux des 
commissions du COREVIH 

  

• Informations régulières sur le budget et la situation 
financière  

 

• Organisation des relations COREVIH - ARS  

 

• Planification des réunions du COREVIH 

 

• Organisation et mise en œuvre de la journée du COREVIH  
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Communication 1/3 

2012 2013 2014 2015* 

Bulletin 

d’information 
2 2  2 

1 bulletin NADIS  

Site internet 5 608 visites 

22 750 pages 

5 104 visites  

18 850 pages 

8 066 visites 

26 325 pages 

4 394 visites 

10 393 pages 

Tweeter  71 d’abonnés 

64 abonnements 

197 d’abonnés 

76 abonnements 
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Communication 2/3 

2012 2013 2014 

Prévention Un amour de capote... 

Création d’une série de 4 

cartes postales 80 000 

exemplaires 

Plaquettes d’adresses de 

centres de dépistages et 

d’information sur chaque 

département.  

 

Poster journée des 

COREVIH Poitiers 

Création de plaquettes 

d’adresses des centres de  

dépistage et d’information 

sur chaque département  

 

Création de l’affiche du 

colloque Trans identité 

QVQS Livret comprenant l’offre de 

prise en charge associative 

et hospitalière en Bretagne 

AES Création d’une affiche 

d’accompagnement au 

sondage lancé via le site  

internet du COREVIH 

Création d’une affiche  

« HSH » d’accompagnement 

au sondage lancé via le site 

internet du COREVIH 

Reconduction des affiches 

d’accompagnement au 

sondage lancé via le site 

internet du  

COREVIH. 
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Communication 3/3 

2012 2013 2014 

Médecine de ville Réalisation d’une notice et 

d’une affiche pour 

promouvoir une étude 

auprès de médecins 

généralistes du secteur de 

Pleurtuit concernant 

l’incitation au dépistage 

ETP Poster SFLS 2014 et 

plaquettes à destination des 

patients 

Coopération internationale Poster SFLS 

Procréation Un Guide pratique et fiche 

de conseils à destination des 

Praticiens 

Une plaquette d’information 

à destination des patients 

«AMP à risque viral 
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Journées d’échanges/formations 

2012 2013 2014 2015* 

Bureau  1er journée du COREVIH 2ème journée du COREVIH 3ème journée du COREVIH 

Dépistage 2ème inter  COREVIH  avec  

le  COREVIH  Pays  de  la 

Loire 

Formation TROD Inter Corevih avec les 

COREVIH PDL et Basse 

Normandie  

Journées prévention JMS salle des cités Conférence Santé sexuelle 

Colloque Transidentité 

ETP Formation Myriade 

(Quimper) 

Formation Myriade Formation Myriade  Formation Myriade 

Médecine de ville Une soirée d’information et 

d’échange avec les 

médecins généralistes du 

secteur  de Morlaix  

 AES Journée AES 

QVQS 1ère Journée patients  2ème Journée patients  
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Commission Dépistage 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Dr Faouzi 

Souala  

et Isabelle 
Stéphant  

Dr Faouzi 

Souala  

et Isabelle 
Stéphant  

Dr Faouzi 

Souala et 

Françoise 

Morin 

Dr Faouzi 

Souala et 

Françoise 

Morin 

Nombre de 

réunions 

10 6 9 12 

participation 135 59 70 54 



S
é
m

in
a
ir

e
 B

u
re

a
u

  
–

 0
4
 j
u

il
le

t 
2
0
1
5
 -

 V
A

N
N

E
S

 

11 

Commission Dépistage 2/3 

Objectifs 

• Recueil épidémiologique commun des CDAG - 
CIDDIST  

 

• Elargir la proposition de dépistage : UMD  

 

• Formation TROD  
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Commission Dépistage 3/3 

Les actions remarquables : logiciel et Unité Mobile de dépistage 
 

Les points à améliorer : collaboration Associations/soignants 
notamment concernant les TROD et + de partage d’information 
(SNEG) 
 

Perspectives : Travail autour de la mise en place des CEGIDD avec 
dans un 1er temps intégration des CPEF et dans un second temps 
les centres de santé sexuelle… 
 

Les actions à mettre en œuvre : impulser au niveau régional le 
travail autour des précaires et migrants 
 
 Beaucoup de travaux déjà engagés. 
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Commission Prévention 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Myriam 

BESSE 

Myriam 

BESSE 

Myriam 

BESSE 

Myriam 

BESSE 

Nombre de 

membres 

10 8 6 6 

Nombre de 

réunions 

6 7 8 2 

Participations 53 52 71 8 
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Commission Prévention 2/3 

Objectifs  

• Animation territoriale du COREVIH 

• Assurer le renforcement des compétences  

• Journée mondiale de lutte contre le sida 1er 

décembre 

• Participation au groupe Régional « Vie 

Affective et Sexuelle » de l’ARS. 
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Commission Prévention 3/3 

Les actions remarquables :   
Organisation de visites d’établissements commerciaux avec lieu de consommation 
sexuelle (gays et libertins), organisation du colloque transidentité, plaquettes 
adresses de dépistages en Bretagne, le projet carte postale du 1er décembre (en 
lien avec l’école des beaux arts). 

 

Les points à améliorer :  
Pouvoir développer plus de partenariats, pouvoir dégager plus de temps des uns 
et des autres pour maintenir l’activité de la commission… 

 

Perspectives :  
Conférence/actions 1er décembre, intégration des données de l’état des lieux 
régional VAS sur le site internet du COREVIH Bretagne, présentation des 
données épidémiologiques aux collectifs sida bretons et Appli smartphone. 

Colloque 2016 sur les  « spatialités » de la sexualité. 
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Commission QVQS 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Rozenn Le 

Berre 

Eliane 

Bronnec 

Eliane 

Bronnec 

Eliane 

Bronnec 

Nombre de 
réunions 

1 7 4 3 

participation 14 39 30 13 
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Commission QVQS 2/3 

Objectifs : 

• Organisation d’une journée des patients 

 

• Adapter l’organisation des hôpitaux de jour pour 
une meilleure accessibilité au bilan de synthèse 
annuel 
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Commission QVQS 3/3 

Les actions remarquables : la journée " patients"  

 

Les points à améliorer :  

La participation des professionnels de la santé qui était moins importante cette année.  

Sur un état des lieux de la prise en charge sociale  

 

Perspectives :  

Poursuivre le RDV des journées patients et voir comment prendre en compte les problématiques sociales au 
niveau du COREVIH. 

 

Les actions à mettre en œuvre : 

 

Elargir la réflexion sur le quotidien et l'environnement social au niveau régional mais compliqué sur des 
budgets contraints, et temps limités. Demande de réfléchir autrement les moyens de mobiliser les 
partenaires sociaux. 
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Commission ETP 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Anabèle Dos 

Santos et 

Marie-

Christine 

Derrien 

Anabèle Dos 

Santos 

Elodie 

Labbay et 

Yann Quintric 

Elodie 

Labbay et 

Yann Quintric 

Nombre de 

réunions 

4 3 2 4 

Participations 44 20 15 20 
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Commission ETP 2/3 

Objectifs : 

• Suivi déploiement formation et audit de l’existant 
avec l’association Myriade, sur l’ensemble des sites 
ETP-VIH de la région. 

• Améliorer la communication sur l’ETP et 
l’accessibilité par les personnes vivant avec le VIH. 

• Recueil de données régionales 



S
é
m

in
a
ir

e
 B

u
re

a
u

  
–

 0
4
 j
u

il
le

t 
2
0
1
5
 -

 V
A

N
N

E
S

 

21 

Commission ETP 3/3 

Les actions remarquables : 

Programmation de la journée régionale ETP 

Formation myriade 

Mise en place des séances d'ETP collective  
 

Les points qui pourraient être améliorés : 

Pas de beaucoup de recul sur l'antériorité ( pilote depuis 1 an) 

Valorisation/reconnaissance de l'ETP …:  

Intégration de l'ETP  dans le parcours santé parcours de soin du patient  

 

Perspectives 

Diffusion vers les professionnel de santé non hospitalier : pharmacien, 
mg…entre autre 

Echanges/interaction avec autres cadre etp que vih : diabète, 
asthme…maladie chronique… 
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Commission recherche clinique 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Pr Pierre  

Tattevin 

Pr Pierre  

Tattevin 

 

Pr Pierre  

Tattevin 

 

Pr Pierre  

Tattevin 

 

Nombre de 

réunions 

3 2 2 1 

Participations 4 25 21 11 
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Commission recherche clinique 2/3 

Étude du risque fracturaire chez les patients 
suivis aux COREVIH Bretagne. 

 

Étude du risque d’échec lors de l’initiation d’un 
traitement comportant la Rilpivirine en relais 
d’un traitement efficace.   

 

Étude prospective des évènements indésirables 
survenant au cours de la prise en charge des 
cancers chez les patients VIH.   
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Commission recherche clinique 3/3 

• Le manque de moyen dédié et la faible disponibilité des membres 

de cette commission ne permettent de proposer une activité de 

recherche autonome et productive à grande échelle. 

 

• Les réunions permettent cependant d’échanger sur les projets en 

cours, au niveau loco-régional et de poursuivre des projets pas 

trop chronophages. 

 

• Le manque de moyen dédié et la faible disponibilité des membres 

de cette commission ne permettent de proposer une activité de 

recherche autonome et productive à grande échelle. 
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Groupe Procréation Inter-Corevih Bretagne – 

Pays de Loire 1/3 

2012 2013 2014 2015 

Pilote  Pascale 

Fialaire et 

Pascale 

Perfezou 

Pascale 

Fialaire et 

Pascale 

Perfezou 

 

Pascale 

Fialaire et 

Pascale 

Perfezou 

 

Pascale 

Fialaire et 

Pascale 

Perfezou 

 

Nombre de 

réunions 

3 3 2 0 

participation 29 29 13 0 
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Groupe Procréation Inter-Corevih Bretagne – 

Pays de Loire 2/3 

Objectifs :  

Rédaction de recommandations concernant la 
procréation à destination des professionnels de santé 

2 plaquettes : guide pratique et fiche conseils 

Rédaction d’une lettre d’information à destination 
des patients « AMP à risque viral » : 
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Groupe Procréation Inter-Corevih Bretagne – 

Pays de Loire 3/3 

Les actions remarquables : réponses claires et précises 

aux professionnels et PVVIH 

Les points à améliorer : participation associative et 

moins de « pinaillage » sur les détails 

Perspectives : s’adapter aux nouvelles donnes 

sociétales (GPA, dons de gamètes, PMA…)  

• Quelles sont les actions à mettre en œuvre : 

l’accompagnement des plaquettes 

Manque de temps 
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COOPERATION INTERNATIONALE 1/2 

 OBJECTIFS  

• Améliorer la formation des personnels des sites de coopération 

ESTHER dans le domaine de l’utilisation de la base SIDA info, en 

rendant intelligible le travail réalisé.  

 

• Créer les bases de données nécessaires au fonctionnement des 

services partenaires 

        2012 :  1 mission   

 2013 : 2 missions 

     2014 : 2 missions 
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COOPERATION INTERNATIONALE 2/2 

MISSION DES TECS à Bujumbura (Burundi) autour de la base de 
données SIDA-INFO  

 

• Etat des lieux de l’existant 

 

• Visites sur site auprès des équipes et recueil des demandes et 
attentes 

 

• Travail sur une base de données de gestion des résultats d’examen 

 

• Travail en partenariat avec Nantes 

 

• Rapport d’activité de la mission 

 

• Réflexion sur une base de données de virologie permettant le recueil 
des données de génotypages réalisés au Burundi 
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NADIS 

• ( 2012/2013) 8 centres sont déployés : Rennes, Quimper, St Malo,  

St Brieuc, Vannes, Lorient, Pontivy, Morlaix.  

 

• 2014 : Brest 

 

• Données régionales et départementales disponibles sur le site du 

COREVIH Bretagne  
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AES 

2012 

Pilote  Frédérique Dezé 

Nombre de réunions 3 

Participations 34 
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Médecine de ville 

2012 2013 

Pilote  Jean-Marc CHAPPLAIN Jean-Marc CHAPPLAIN 

Nombre de réunions 3 1 

participation 26 5 


