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PROCES-VERBAL DE L’ASSEMBLEE PLENIERE DU COREVIH IL E DE FRANCE SUD  
DU 16 AVRIL 2015 

 

 
 
 
 
Lieu de la séance : Salle Bleue de l’Hôpital Européen Georges Pompidou 
Heure de début de séance : 18h15 
 
 
Sont présents  :  
 
Collège 1  : Mme Cécile GOUJARD, M. François BOUE, M. Jean-Paul VIARD, Mme 
Laurence WEISS. 
 
Collège 2  : Mme Claudine DUVIVIER, Mme Sylvie BENABLA, M. Augustin 
CHASSAING 
 
Collège 3 : M. Mathieu GASNIER, Mme Christine CROS, M. Fabrice VATAN, Mme 
Bernadette RWEGERA 
 
Collège 4  : Mme Danielle LEROUX, M. Alain SOBEL, Mme Janine PIERRET,  
 
 
Sont invités  :  
Mme Claudine BOLLIOT 
Mme Corinne JUNG 
Mme Marie-Pierre PIETRI 
Mme Nicole PRECOPE 
M. Philippe SAGOT 
Mme Christine GEFFRIER 
Mme Hélène BOUCHEZ  
 
 

*   *   * 
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ORDRE DU JOUR 
 
 

1/ Suite des réunions de concertation avec les médecins généralistes et les 
pharmaciens 
 
2/ Etat d’avancement du projet de fusion CDAG CIDDIST en CeGIDD 
 
3/ Préparation du Contrat d’Objectif et de Moyens (COM) du COREVIH avec l’ARS 
 
4/ Information sur les groupes de travail 
5/ Informations complémentaires 
 

*   *   * 
 

Ouverture de séance à 18h25  
 
1/ Suite des réunions de concertation avec les médecin s généralistes et les 
pharmaciens  
 

- Augustin CHASSAING informe avoir eu un contact avec un médecin (Docteur 
Maryse RAMBAUD-DEBOUT présidente de l’amicale du XIVème et qui exerce 
à Montrouge) étant intéressée par les dépistages rapides. Il indique qu’au 
réseau Ressources il a proposé plusieurs réunions de formation pour les 
médecins pour le dépistage rapide TROD VIH. Sur la pratique ils semblent 
très intéressés mais dans le temps cela leur est compliqué du fait du suivi des 
dates de péremption des TROD et du fait de la pratique en elle-même car ils 
en font peu. Cela s’est avéré plus intéressant pour les centres de soins où une 
infirmière peut s’investir beaucoup plus dans la pratique. Il indique ne pas 
avoir trouvé une méthode fiable permettant aux médecins d’être plus investis 
tout en sachant que les tests ne sont pas gratuits.  

 
Alain SOBEL rappelle les deux réunions qui ont eu lieu avec les médecins 
généralistes et la représentation à la journée annuelle de la fédération des amicales 
de Paris. Pas de suite envisagée. 
 

- Pour les pharmaciens Alain SOBEL rappelle le contexte et indique qu’un mail 
a été adressé à une centaine de pharmaciens par Nicole PRECOPE suivi de 
deux rappels et que seulement 4 réponses positives ont été reçues. 

 
 
2/ Etat d’avancement du projet de fusion CDAG CIDDIST en CeGIDD 
 
Plusieurs réunions à l’ARS ont eu lieu ainsi qu’une réunion au ministère dont l’un des 
sujets était la fusion en CeGIDD des structures actuelles. Les documents relatifs à 
cette fusion ne sont pas encore prêts par rapport à la campagne d’accréditation qui 
doit commencer le 30 avril 2015 : de ce fait le dossier d’accréditation prend du retard. 
Le COREVIH devra se porter candidat pour suivre les dossiers de son territoire. Pas 
d’information nouvelle sauf celle transmise par Philippe DHOTTE à Alain SOBEL 
datant de la semaine dernière où il a été dit qu’il sera important d’avoir une bonne 
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accréditation compte tenu du fait qu’il n’y aura plus deux niveaux de CeGIDD mais 
un seul. La dotation sera plus importante si les structures de notre COREVIH sont 
regroupées en centres de référence ou en groupement car notre COREVIH 
comprend des structures APHP, associatives, assemblées départementales qui sont 
en général des centres de santé. L’ARS souhaiterait que ces types de structures un 
peu différentes puissent se regrouper sous des formes de « groupement de 
coopération ». François BOUE rappelle que c’est une loi de finances de la sécurité 
sociale qui est applicable cette année. Christine GEFFRIER informe que l’ARS a 
commencé à raisonner par département. Après la réunion avec DT 75 l’ARS préfère 
parler de « région » et à organisé la réflexion la réflexion sur un petit groupe de 
travail puis sur une réunion avec chacun des COREVIH pour lequel le COREVIH IDF 
Sud n’a pas encore été sollicité. 
A réception des documents Alain SOBEL propose un travail commun pour le dossier 
d’accréditation à savoir ce que l’on fait pour l’ensemble du territoire. 
 
 
3/ Préparation du Contrat d’Objectif et de Moyens (COM ) du COREVIH avec 
l’ARS 
 
Changement important dans la politique de l’ARS qui a proposé d’abord des objectifs 
choix par population et des dates nombreuses et impraticables pour élaborer le 
contrat d’Objectif et de Moyens. Les 5 COREVIH à l’initiative du COREVIH IDF Est 
ont modifié les méthodes et les choix de l’ARS et ont proposé de constituer 5 ateliers 
sur des thématiques et non sur les populations (qui apparaitront au sein de chaque 
atelier). Ces ateliers seront constitués par 2 membres de chaque COREVIH. Une 
journée de travail est programmée pour le 18 mai 2015 de 9h00 à 15h30 suivie d’une 
réunion de restitution de 16h à 17h30. Les ateliers étant les suivants : 
 

-  Prévention (à destination du grand public et des populations cibles) : 
prévention primaire, incitation au dépistage, prévention combinée y compris la 
prise en charge des accidents d’exposition au sang et au sexe : piloté par le 
COREVIH IDF Est 
  
-  Dépistage et accompagnement vers le système de soins : réduction du 
diagnostic tardif, amélioration de l’accès aux soins (accès au droit, 
accompagnement vers les soins) et réduction des perdus de vue après la 
première consultation (qualité de la consultation d’annonce) : piloté par 
le COREVIH IDF Sud 
  
-  Maintien dans le parcours de prise en charge une fois le diagnostic réalisé 
et la prise en charge enclenchée : perdus de vue dans la file active, 
observance et notamment ETP [incluant santé sexuelle, prévention combinée, 
qualité de vie, etc.], accompagnement dans le système de soins [notamment 
le rôle conjoint des associations et des soignants] : piloté par le COREVIH IDF 
Centre. Cet atelier aura lieu à une autre date (non disponible ce jour). 
  
-  Prise en charge globale : prise en charge des co-morbidités, partagée entre 
la ville et l’hôpital, psychologique et psychiatrique : piloté par le COREVIH IDF 
Nord 
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-  Prise en charge médico-sociale : accès aux droits, solutions d’hébergement, 
ACT, fin de vie : piloté par le COREVIH IDF Ouest 

 
Vous trouverez en pièce jointe le tableau des ateliers et le positionnement de 
certains membres et acteurs de notre COREVIH. 
 
 
4/ Information sur les groupes de travail  
 

- Groupe de travail « confidentialité » : s’est réuni pour la deuxième fois cette 
après-midi. Le groupe avance bien. 

- Groupe de travail « Hépatite C » : n’a pas démarré 
- Groupe de travail « santé sexuelle » : Alain SOBEL va relancer Jade GOSHN 
- Groupe de travail « parcours de soins » : Alain SOBEL informe que Laurence 

PERRIN a indiqué qu’elle ne finira pas le travail pour faute de temps. Il est 
prévu de récupérer les documents en sa possession. Philippe SAGOT doit 
prendre contact avec elle pour organiser le rendez-vous. 

- Groupe de travail « dépistage » : Philippe SAGOT a rencontré Linda BELARBI 
qui proposait l’organisation d’une semaine flash test régional. Christine CROS 
indique qu’une réunion a eu lieu en Février. 

 
5/ Informations complémentaires  
 

- Alain SOBEL informe que le compte rendu relatif au colloque « Femmes 
vivant avec le VIH aujourd’hui : quels besoins, quelles attentes, quelles 
réponses ? » du jeudi 11 décembre 2014 lui a été adressé. Il comporte une 
vingtaine de pages qui seront relues très prochainement par Danielle LE 
ROUX et lui-même avant diffusion d’ici le mois prochain. 

 
- Le COREVIH participe à la mise en place de la dématérialisation des 

déclarations obligatoires pour l’Institut de veille sanitaire qui fait une opération 
pilote dans un premier temps pour le VIH et suivi par d’autres pathologies 
dans les années à venir. Les sites privilégiés sont la Guyane et l’Ile de France. 
Cette opération sera étendue ensuite à l’ensemble de l’hexagone dès que ces 
sites seront opérationnels. Il nous a été demandé d’assurer le recrutement 
d’une personne ainsi que la gestion du financement. Cette personne vient 
d’être recrutée pour une période de 9 mois. Elle sera donc amenée à prendre 
contact avec les TEC du COREVIH lors de sa prise de fonction au 1er juillet 
2015. 
 

- LES COLLOQUES :  
 

a) Colloque commun du COREVIH et IKAMBERE programmé à la mairie du 
IVème à la salle des fêtes le 17 novembre 2015. Alain SOBEL sollicite un 
comité de pilotage pour définir le format, les interlocuteurs, etc ... Colloque 
ouvert à tous. François BOUE propose la présence d’un(e) diététicien(ne). 
 

b) Réunions scientifiques pour médecins : seraient des doublons des réunions 
de services, des réunions de labo, des congrès. 
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c) Réunion d’information pour les TEC et infirmières - soirée à thème, 
programmation d’une réunion par trimestre avec un médecin - réunion de 
2h30 environ 
 

d) Médicaments : l’assemblée trouve difficile de proposer ce colloque sur une 
seule journée. On décide de le faire sous forme de « saison » (réunions 
multiples en soirées) avec les termes abordés : conception/fabrication, 
prescription, distribution, les génériques, les coûts, les ruptures de stock, les 
contrefaçons. L’industrie pharmaceutique participera chacun son tour à 
chaque thème pour prendre en charge le lieu, la restauration et l’impression 
des invitations.  
 

e) Drogues festives : contact de Régis MISSONIER sur Tenon, d’un responsable 
de CAARUD et d’une équipe de AIDES qui intervient auprès des usagers. 

 
Fin de la séance à 20h15 
 


