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Relevé de décisions – Commission Migrants 

09/09/2015 
 
Présents (12): 

 
 BASSAMA Bernard, Administrateur, Chrétiens et Sida  

 BOUCHAUD Olivier, Pilote de la Commission migrants, Chef de service MIT, CH Avicenne  
 COUTELLIER Martin, Médecin, CH Lariboisière 
 EBODE Serge, Membre, Association Internationale des Droits de l’Homme 
 DION Leslie, Chargée de mission santé publique, Corevih IDF Est 
 HONORE Patricia, Technicienne d’études cliniques, CH Avicenne 
 JEAN-PIERRE Sandra, Journaliste, Comité des familles 
 MBIRIBINDI Romain, Directeur, Afrique Avenir 
 PARIENTE Jessica, Chargée de mission santé publique, Corevih IDF Est 
 TIANI KEOU François, Alcos 
 TOTOUOM Armand, Délégué, Aides 93 
 VIGNIER Nicolas, Infectiologue, CH Melun 

 
 
 

Ordre du jour : 
 

 Point sur l’état de la procédure CNIL concernant la fiche recueil des dysfonctionnements 

d’accès aux soins et aux droits pour les personnes migrantes vivant avec le VIH  

 Point sur le programme de la soirée migrants et VIH du 27 octobre 

 Point sur l’avancée de l’état des lieux des actions de médiation en santé en Île-de-France 

 Information sur le pilotage par le Corevih Est de l’action régionale dédiée à la médiation dans 

le COM inter-Corevih 

 Réflexion sur l’élaboration du guide de la prise en charge des PVVIH migrants 

 

I) Etat de la procédure CNIL – fiche recueil des dysfonctionnements 

Jessica Pariente informe les membres de la commission que la procédure engagée avec la CNIL n’a 
toujours pas abouti à une validation de la fiche recueil. Il semblerait que la CNIL n’ait jamais reçu la 

demande de complément que Jessica leur a fait parvenir mi d’avril. Les informations ont été 
renvoyées en août et malgré les nombreuses relances mails et téléphoniques de Jessica depuis, le 

Corevih n’a pas de nouvelle. 
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II) Point sur la soirée migrants du 27 octobre 

 

 

 

III) Point sur l’état des lieux des actions de médiation en IDF 

Suite au questionnaire élaboré par la Commission et transmis aux associations identifiées par Leslie 
Dion, un diagnostic de l’offre de médiation et des profils des médiateurs sera présenté à la soirée du 

27 octobre. 

Leslie a identifié 4 axes : 

- Le statut professionnel des médiateurs est précaire. A mettre en lien avec la reconnaissance 
du statut de médiateur en santé dans l’article 21 ter du projet de loi de santé ; 

- Les médiateurs sont majoritairement des femmes ; 
- Leurs formations sont diverses ; 

- Ils travaillent en étroite collaboration avec les équipes médicales hospitalières (permanences 
dans les services). 

Afin de capitaliser sur les conclusions du colloque, Olivier Bouchaud propose que Leslie écrive un 

article sur la médiation en santé dans une revue professionnelle pour médecins. 

 

IV) Pilotage par le Corevih IDF Est de l’action inter-Corevih relative à la médiation 

 

Le Contrat d’objectifs et de moyens (COM) en cours de discussion avec l’ARS comporte deux volets : 
un volet d’actions inter-Corevih, avec 2 actions pilotées par Corevih ; un volet d’actions propres à 

Le programme ci-contre a été 
présenté à la Commission. 

Leslie demandera à Willy 

Rozenbaum, Président du Corevih, 
d’introduire la soirée.  

Sandra Jean-Pierre suggère de se 

rapprocher de 1 à 2 PVVIH 

bénéficiaire-s d’actions de médiation 
afin de rejoindre la table ronde de 

modérateurs.  

Il a été suggéré de proposer à Pascal 
Revault du Comède de modérer la 

table ronde. 
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chaque Corevih. Le pilotage de l’action relative à la médiation en santé était dévolu au Corevih IDF 

Sud, en charge des actions relatives au dépistage et à l’accompagnement vers le système de soins. 

A la réunion du 04 septembre avec l’ARS, nous avons fait état de l’avancée de nos travaux concernant 

la médiation et avons constaté le risque de doublons avec le travail inter-Corevih. En effet, l’action 
inter-Corevih prévoit les livrables suivants :  

-Etat des lieux de la médiation et de l’accompagnement  
-Recensement des référentiels d’emploi, de compétences et de formations utilisés pour les métiers de 

la médiation sanitaire et de l’interprétariat professionnel dans le champ du VIH, des IST et de la santé 
sexuelle par les acteurs du territoire francilien concernés 

-Proposer une grille d’analyse pour chaque action : ressources impliquées –résultats de 

dépistage/accompagnement  
-Traçabilité des patients 

-Etude qualitative sur les trajectoires (étude rétrospective) 
 

En accord avec le Corevih IDF Sud, l’ARS a proposé au Corevih IDF Est de piloter l’action de médiation 

afin d’optimiser le travail. 

Pour appuyer cette dynamique, il est proposé de diffuser le questionnaire médiateurs aux autres 
Corevih, pour diffusion auprès des acteurs de leur territoire. 

 

V) Guide de prise en charge des PVVIH migrants 

 

Ce guide, qui doit être très pratique, était en 1er lieu prévu à l’attention des soignants. Il sera diffusé 

au minimum sur les hôpitaux du Corevih IDF Est. 

Il comprendra 1) un listing de l’existant ; 2) une modélisation des parcours de patients. 

Pour cela, une double entrée thématique par parcours et par structures sera envisagée. 5 à 6 
personnes ressources nous appuieront dans l’identification de parcours types, parmi lesquelles un 

assistant social (AS) hospitalier, un AS associatif, un AS de secteur, un psychologue, un conseiller 
d’insertion. Leslie prendra attache pour invitation à la prochaine Commission migrants. 

 

 

La prochaine réunion de la Commission migrants se tiendra le mercredi 18 
novembre, 18h-20h, Salle du Corevih 

 
A l’ordre du jour, 

- retour sur la soirée du 27 octobre 
- travaux sur le guide de prise en charge des PVVIH migrants 

 


