
 
 

COMPTE RENDU DE LA REUNION DE LA COMMISSION PSY 

Du 4 juin 2024 
Ré union én pré séntiél                                                                                       

Présentes :  

 Josiane PHALIP-LE BESNERAIS, Pilote (j.phaliplebesnerais@epsve.fr) 
Psychologue, Comité Sida Sexualités Prévention (CSSP) de Ville- 
Evrard, Hôpital Delafontaine à St Denis. 

 Vanessa LEMAIRE, Infirmière, CSSP de Ville-Evrard détachée à 
Montfermeil 

 Soconathia TRAORE, Infirmière, CSSP de Ville-Evrard détachée à 
l’Hôpital Delafontaine à St Denis 

 Fanny RABIN, Psychologue Clinicienne MAS Présensé à Saint Denis  

 Sandra FERNANDEZ, Infirmière, ESPAS, Paris 

 Jeffrey LEVY, Co-Pilote (jeffrey.levy75@gmail.com), Psychologue         
Espas, Paris 

 Isabelle ASSOUN, Assistante administrative du CoreVIH IDF Est 
 

 
Excusé(e)s : 
    

 Delphine LESSAGE, Infirmière, CSSP de Ville-Evrard  

 Céleste ESPINOLA, Psychologue Clinicienne, SMR Infectiologie, 
Hôpital Jean Jaures, PARIS 

 Adriana COMENSOLI, Psychologue clinicienne CSSP de Ville-Evrard, 
détachée à Montfermeil 
 
 

 

ORDRE DU JOUR 
 

- point sur l’assemblée générale extraordinaire du 27 mai du COREVIH 
- Le devenir de la Commission PSY du COREVIH Est IdF 
- Questions diverses  

 

 

1) point sur la plénière du COREVIH du 27/05/23 

 

mailto:jeffrey.levy75@gmail.com


Jeffrey Lévy, qui fut présent lors de cette réunion extraordinaire, en décrivit 

les circonstances des élections qui s’y furent déroulées : suite à la démission 

du président du CoreVIH, Willy Rozenbaum et du vice-président, Marc Shelly, 

l’objet de cette réunion fut l’élection du nouveau président et vice-

président.il y eut deux candidats à la présidence du CoreVIH : M. Olivier 

Bouchaud (Chef de service du SMIT de l’hôpital Avicenne à Bobigny) et M. 

Jean-Michel Molina (Chef de service du SMIT de Sainjt-Louis). Chacun a 

présenté sa profession de foi et le vote a eu lieu à bulletin secret. C’est M. 

Bouchaud qui a été élu avec 13 voix pour, contre 8 à M. Molina. 

Vint ensuite l’élection à la vice-présidence qui fut davantage sujette aux 

rebondissements : 

Mme Caroline Andoum, directrice de l’association « Bamesso et ses amis » au 

Blanc Mesnil, s’est portée candidate et a présenté sa profession de foi. 

Jusques là, elle était la seule candidate, quand soudainement Caroline Knaff, 

(cadre supérieure de santé et Cheffe de secteur coordination du centre 

départemental et Cegidd de l’Essonne) s’est portée volontaire. L’issue du vote 

fut l’élection de Mme Corinne Knaff avec 11 voix pour, contre 10 à Mme 

Caroline Andoum. Caroline et d’autres ont déploré que le secteur associatif 

ne fut pas représenté. Quand, sur la suggestion de M. Marc Shelly, l’ancien 

vice-président, et compte tenu d’un score très serré entre les deux 

candidates, fut proposé un changement dans le règlement intérieur, (par un 

vote à main levée et à l’unanimité) afin de garder les deux candidates et qu’au 

bout du compte, il y ait deux vice-présidentes.  
 

 

2) Le devenir de la Commission PSY du COREVIH 

Tout d’abord, l’actuelle mandature du CoreVIH a été prolongée pour la 

troisième fois jusqu’au 15 mars 2025. Le CoreVIH est encore sujet à 

remaniements non encore définis à ce jour. 

Josiane PHALIP-LE BESNERAIS pilote pour la dernière fois la commission Psy 

du CoreVIH IDF Est. La question se pose de savoir qui va prendre le relai 

pour être pilote de la Commission Psy ; Jeffrey Lévy est naturellement 

pressenti dans un premier temps, mais il n’a pas la disponibilité nécessaire 

pour s’investir dans cette action bénévole et qui demande beaucoup de 

temps et d’énergie.  



Cependant, l’assistance témoigne d’une inquiétude que le domaine psy ne 

soit pas ou plus représenté parmi les acteurs du CoreVIH.  

La réflexion s’engage. 

Chacun s’entend pourtant pour reconnaître la nécessité d’une prise en 

charge pluridisciplinaire, notamment chez les personnes porteuses du VIH. 

Il est dans l’air du temps de considérer que le VIH n’est quasiment plus un 

problème, compte tenu des avancées en matière de traitements. Ce qui en 

soit est une bonne chose et est le signe d’un progrès dans la prise en charge 

des PVVIH. Mais l’avancée ne prend pas en compte la dimension 

psychologique d’une personne qui doit vivre avec le VIH. 

Jeffrey rappelle que l’action du CoreVIH est appelée à s’ouvrir à la santé 

sexuelle en général et moins focaliser sur le VIH. C’est pourtant et demeure 

dans la culture des CoreVIH. 

Quant à savoir qui va reprendre le pilotage de la commission Psy ? 

La question reste ouverte.  

Josiane pense qu’il n’y a sur tous les CoreVIH de France seulement deux 

commissions psy qui soient représentées : celles du CoreVIH IDF Ouest et IDF 

Est. 

L’atmosphère est un peu triste, malgré le gateau qu’a apporté Josiane. 

Les uns et les autres évoquent de par leur expérience, la nécessité de la 

présence d’un psy compte tenu des problématiques très diverses 

rencontrées, quand bien même on ne parlerait que du VIH. Jeffrey cite 

l’exemple d’une personne multipliant les prises de risques et parallèlement 

celui d’une femme venue d’ASS, séropositive et excisée… 

L’atmosphère est légèrement songeuse à cause de ce constat que cette 

commission n’aurait pas réussi à fédérer autant qu’elle le mériterait et le 

justifierait. Evocation aussi de psychologues et psychiatres qui ont assisté à 

cette commission mais ne sont pas revenus. 

Les personnes présentes, au contraire, saluent le travail accompli. 

L’ouverture vers la santé sexuelle au sens plus large pourrait créer la surprise 

en mobilisant plus d’acteurs à la thématique psy. 

Il faut attendre de voir ce que la prolongation de mandat va donner, ainsi 

que la politique à venir des nouveaux présidents et vice-présidentes. 

 



Jeffrey est chargé de dire au Bureau que pour l’heure, la commission psy est 
en stand-by. 


