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Relevé de décisions du Bureau du Vendredi 24 Mars 2017 
 
 
Présents : Jean Luc Boussard - Nicolas Derche -  Christine Moucazambo - Laurent Richier - Willy Rozenbaum  
Excusés : Alain Bonnineau - Philippe Desmoulins-Lebeault - Raphaëlle Di Palma - Corinne Knaff - 
 Invité : Bernard Bassama 
Secrétaires de séance : Evelyne Sol et Blandine Botalla-Piretta 

 

 
Ordre du jour : 

 

1. Point sur le règlement intérieur de l’inter Corevih francilien ; 

2. Réflexion sur les territoires des Corevih ; 

3. Présentation des fiches action du rapport d’activité 2016 ; 

4. Questions diverses 

 

 

Documents remis sur table : 

 Projet de RI de l’IC francilien 

 CR de la réunion ARS-Corevih du 14 Mars sur le renouvellement des collèges des Corevih 

 Formation de base en ETP  

 

 

1. Point sur le règlement intérieur 

 
Second projet proposé par les coordonnateurs. 

Les + : 

 représentation des 5 Corevih IDF et surtout implication de chacun d’eux dans les prises de décision ; 

 meilleure articulation entre les 5 Corevih pour le suivi des actions avec possibilité pour chaque Corevih 

de revenir sur les CR de toutes les commissions inter Corevih pour toutes les actions du COM (article 

4-1) ; 

 Validation par les 5 Bureaux des Corevih franciliens du financement d’action régionale 

Au niveau de la composition, le fait que le représentant élu des TECs franciliens ait une voix délibérative pose 

problème pour certains Corevih ; 

 Refus du principe de la voix double pour le président du secrétariat général de l’Inter Corevih ; 

 Quid de la voix délibérative pour les TECs 

 

 

 

2. Réunion ARS et Présidents des Corevih franciliens 
 

Le nouvel arrêté des Corevih prévoit le report du renouvellement de la mandature des Corevih au 31 Décembre 

2017, justifié notamment par une réflexion sur la nouvelle configuration géographique des Corevih, suite à la 

réforme territoriale. 

Quelle logique adopter pour réviser la cartographie des 5 Corevih ? logique populationnelle ? logique 

départementale ? logique territoriale ? 3 hypothèses : 

a. On ne change rien ; 

b. On change à la marge, par exemple rattachement de Gonesse au Nord, et Etampes, Dourdan, 

Arpajon à l’Ouest ; 

c. On modifie tout avec 3 ou 4 Corevih franciliens avec partage de Paris et découpe 

départementale pour le reste de l’IDF. L’inconvénient principal réside dans la gestion des 

ressources humaines qui seraient la conséquence de ces restructurations ; 

Quel impact au niveau des ressources humaines ? 

Christine émet l’hypothèse de faire appel à un géographe de la santé dont la mission serait d’accompagner l’Inter 

Corevih dans cette réflexion de nouvelles répartitions des territoires franciliens sur la base d’un cahier des 

 



 

 

 
2 

charges co-construit en Inter Corevih. Cette possibilité sera soumise à la réunion du 30 Mars, date à laquelle les 

présidents doivent se réunir avant la nouvelle réunion avec l’ARS fixée au 18 Avril. 

 

 

3. Présentation des fiches Action du rapport d’activité 2016 
 

 Webconférence « La prévention diversifiée », février 2016. Nombre de connexions : 81 

 Webconférence « VIH au féminin », juin 2016. Nombre de connexion : 47 

 2 formations sur la prise en charge des IST, avril/octobre 2016. Nombre de participants : 58 et 32 

 Colloque PSY « Rencontre avec les PSY. Pour une prise en charge globale des personnes vivant avec 

le VIH », février 2016. Nombre de participants : 47 

 Atelier d’échanges cliniques, mars 2016. Nombre de participants : 19 

 Présentation de l’abstract « L’origine géographique influence-t-elle en France le délai et la nature du 

traitement anti-rétroviral de première ligne ainsi que son efficacité ?» à la conférence Européenne de 

Glasgow, octobre 2016. 

 Elaboration de 4 annuaires : psychologues, structures accompagnant les sortants de prison, structures 

médico-sociales, migrants. En cours de finalisation et de mise en forme.  

 Journée de la prévention du VIH et des IST. Nombre de participants : 397 

 Promouvoir la place de l’accompagnement et de la médiation en santé en amont et en aval du 

dépistage pour la population migrante. (DU en médiation sanitaire, état des lieux édité dans le cadre 

de la parution de la revue « médiation » dédiée aux interventions de cette soirée, enquête qualitative 

réalisée auprès des associations (VIH-migrants et/ou migrants) sur les parcours vers le dépistage et le 

soin des migrants.  

 Diagnostic régional des besoins d’accompagnement médico-social des PVVIH. Focus sur les 

risques de rupture dans le parcours de prise en charge et les profils complexes. (Recensement de 

l’offre médico-sociale, analyse des données épidémiologiques).  

 Communication. Lancement du nouveau site internet du Corevih Est.  

 

 

4. Questions diverses 
 

 Demande de la commission ETP inter Corevih de reconduire une session annuelle de 

formation ETP plus une nouvelle session pour les coordinateurs de programme. 

Prise en charge financière par le Corevih acceptée pour 4 candidats. La prise en charge 

financière inciterait les associatifs à se former à l’ETP, et probablement, à mettre en œuvre des 

programmes au sein de leur structure. Toutefois, il est souligné que seule une évaluation de 

satisfaction a été réalisée suite aux trois sessions de formation qui ont été proposées en 2016 et 

début 2017. Il serait judicieux de réaliser une évaluation plus approfondie, au moins pour 

évaluer le nombre de programmes mis en place suite à ces formations et le nombre de 

bénéficiaires. Cette proposition sera soumise au Corevih pilote.  

 

 Demande du financement de prise en charge à un congrès d’un médecin du service de maladies 

infectieuses de Saint-Louis. Refusée car aucun appel d’offres à candidature n’a été publié par 

le Corevih 

 

 

 

 

 

Bureau Séance Plénière 

Vendredi 28 Avril  

Vendredi 19 Mai  

Jeudi 15 Juin  

 

 


