
EN 2016, LE COREVIH ILE-DE-FRANCE EST A SOUHAITÉ  
APPUYER LA PARTICIPATION DES MEMBRES DU COMITÉ  
DANS DIFFÉRENTS CONGRÈS.

6 demandes ont été retenues pour l’AFRAVIH.

(Alliance Francophone des acteurs de santé contre le VIH)

| BRUXELLES - AVRIL 2016 | 

 

8 demandes ont été retenues pour les JNI 

(Journées Nationales d’Infectiologie) 

|LILLE - JUIN 2016 |

 

4 demandes ont été retenues pour les JEALS 

(Journée d’Échanges des Acteurs de la Lutte contre le Sida) 

|MONTPELLIER - OCTOBRE 2016 |
 

Chaque demande reçue a été examinée en 

Bureau selon les critères suivants :

| FAVORISER LA PARTICIPATION DES MEMBRES DU COMITÉ

| PARTICIPATION ÉQUITABLE ENTRE LES QUATRE COLLÈGES

| FAVORISER LE LIEN ENTRE LES DIFFÉRENTS TRAVAUX MENÉS PAR LES 

   MEMBRES DU COMITÉ ET LES PROGRAMMES DES DIFFÉRENTS COLLOQUES. 

Au total, le Corevih Ile-de-France Est prend en charge la participation 

de 18 personnes à l’un des 3 congrès pour l’année 2016. 
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COLLOQUE PSY 

« RENCONTRE AVEC LES PSY. POUR UNE PRISE EN CHARGE 
GLOBALE DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH »
LE MARDI 15 FÉVRIER 2016 DE 9 H À 17 H

56 personnes ont participé à cette journée. Les acteurs de différents  

milieux (hospitalier, médico-social, et associatif) étaient représentés. 

Le Corevih Ile-de-France Est remercie chaleureusement la ville de Paris 

pour avoir gracieusement accueilli le colloque au sein de la mairie  

du Xème arrondissement. 



Pouvez-vous nous décrire en quelques mots votre parcours dans la lutte 

contre le VIH ?

Je suis psychologue clinicienne, et je suis impliquée auprès des personnes 

vivant avec le VIH depuis plus de 25 ans. Je travaille au comité SIDA Sexualités 

Prévention de Ville Evard, et ce depuis la création des équipes mobiles intersec-

torielles qu’on a appelées Equipes Psy-VIH. Ce sont des équipes composées 

d’infirmiers expérimentés, de psychologues et de psychiatres. Ce dispositif a 

été mis en place dans trois centres hospitaliers en Seine-Saint-Denis, à l’hôpital 

Jean Verdier, Montfermeil et Delafontaine : trois équipes mobiles pluri-profes-

sionnelles qui sont orientées vers une collaboration dans les soins avec tous  

les acteurs impliqués, pour que la prise en charge soit globale. Moi je suis  

détachée sur l’hôpital Delafontaine à Saint-Denis depuis la création du service  

des Maladies infectieuses et tropicales, en 1990. 

Pouvez-vous nous expliquer ce qu’est la Commission Psy ?

J’ai l’honneur de piloter la Commission Psy du Corevih IDF Est depuis 2012 main-

tenant, tout en y participant depuis sa création, avec l’aide de Martine Shindo 

qui est psychologue et co-pilote de cette Commission. 

La Commission Psy a été créée en 2009, au moment de la mise en place effec-

tive des Corevih. A l’époque, elle était pilotée par Christiane Charmasson qui 

était coordinatrice du Comité Sida sur Ville Evrard. C’est elle qui a mis en place 

cette Commission au sein du Corevih. A son départ à la retraite, Roser Cei-

nos a pris la relève, et quand celle-ci est partie en province, je lui ai succédé.  

En 2012, les trois équipes Psy-VIH de Ville-Evrard étaient rattachées au Corevih 

IDF Est, mais ensuite l’hôpital Delafontaine où je travaille, a été rattaché au 

Corevih IDF Nord. Avec l’accord du Professeur Rozenbaum, la Commission est 

devenue ainsi inter-Corevih. Ainsi il est possible de ne pas limiter la pensée,  

les savoirs faire, les savoirs être.

En ce moment, malheureusement nous manquons de ressources Psy dans 

beaucoup d’établissements.

Par exemple : A Delafontaine notre équipe Psy est également en souffrance, car 

j’y suis seule à mi-temps, pour une file active d’environ 1300 patients (j’exerce 

un autre mi-temps au CMP et en Thérapies Familiales), ma collègue psycho-

logue est en congé parental, et l’infirmière a pris un poste sur Ville-Evrard avant 

d’avoir été remplacée… Son poste est toujours vacant, comme celui de la 

psychiatre. 

« Trois équipes mobiles pluri-professionnelles

qui sont orientées vers une collaboration

dans les soins avec tous les acteurs impliqués, 

pour que la prise en charge soit globale. » 
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| Josiane PHALIP-LE BESNERAIS |
| Psychologue clinicienne |
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« il s’agit de développer un réseau 

de professionnels pour échanger sur 

nos pratiques au quotidien, s’informer  

mutuellement, et voir ensemble quelles sont 

les problématiques spécifiques que nous 

rencontrons sur nos divers lieux de travail. » 

Pouvez-vous nous dire comment fonctionne cette Commission PSY et 

quels en sont les enjeux ?

Cette Commission se réunit, environ quatre fois par an. Il y a un noyau dur 

qui en fait la richesse avec  psychologues, infirmiers expérimentés, médecins, 

associatifs, stagiaires... C’est ouvert à tous ! Pour nous, il s’agit de développer 

un réseau de professionnels pour échanger sur nos pratiques au quotidien, 

s’informer mutuellement, et voir ensemble quelles sont les problématiques 

spécifiques que nous rencontrons sur nos divers lieux de travail.

Au cours de ces réunions, nous organisons des ateliers d’échanges cliniques, 

nous en sommes au onzième je crois. C’est une démarche pluridisciplinaire et 

inter-Corevih, qui permet de présenter des cas cliniques. Chaque présenta-

tion se fait en duo, c’est un regard croisé entre un psy et un médecin soma-

ticien,  un psy et un infirmier, ou un psy et un travailleur social, c’est-à-dire : 

toujours un psy et quelqu’un d’autre. C’est un lieu pour nous d’échanges, de 

réflexion, d’enrichissement clinique, et de découverte du travail de l’autre.  

Cela permet toujours de soulever des problématiques intéressantes. Il y a  

toujours environ 25 personnes qui participent à ces ateliers. 

De plus, en ce moment, nous réfléchissons à réactualiser, voire à créer, un docu-

ment à destination de tous les professionnels concernés par le VIH pour expli-

quer « Où trouver de l’aide lorsqu’on a besoin de prendre un rendez-vous psy, 

une association, etc… ? ».

Pouvez-vous nous parler de la journée de « Rencontre avec les Psy : 

pour une prise en charge globale des personnes vivant avec le VIH », 

qui a eu lieu le 15 février 2016 à la Mairie du 10ème arrondissement ?

Cette journée de rencontre a été un succès ! 

Cette journée n’était pas une journée pour les PSY, mais une journée d’échanges 

avec les Psy. Ce n’est pas tous les jours que nous avons le temps de nous poser 

pour réfléchir ensemble tant la clinique au quotidien nous accapare tous ! 



Santé Publique, puis Blandine Botalla-Piretta. Merci aussi à la Mairie du 10ème 

arrondissement pour son accueil.  

Et puis, je voudrais remercier tous les intervenants qui ont répondu présents 

dès que nous les avons sollicités. Cela m’a beaucoup touchée. Bien sûr, nous 

avons dû modifier notre programme, car certaines personnes n’étaient plus 

disponibles. Je vous rappelle que la journée était initialement prévue le 17 no-

vembre, et suite aux événements, nous l’avons reprogrammée en février. Je 

veux donc remercier toutes les personnes qui avaient répondu présentes en 

novembre et celles qui les ont éventuellement remplacées en février, quand 

cela a été nécessaire.

Depuis toutes ces années, nous avons appris à travailler ensemble. Que l’on 

soit médecins, infirmiers, assistantes sociales, pharmaciens, diététiciennes, as-

sociatifs, secrétaires, TEC, et Psys, nous sommes tous d’accord, je pense, pour 

dire que la qualité des soins passe par la pluridisciplinarité. Ce fût un combat 

pour mettre en place ce dispositif, ce lien, et je parle bien de lien et non de 

juxtaposition d’acteurs différents, pour une prise en charge globale des per-

sonnes. Et je pense que nous avons réussi. Mais aujourd’hui il me semble qu’il 

faut s’allier pour maintenir cette qualité des soins, qui est à entendre surtout 

comme une qualité de vie pour nos patients.

Mais c’est difficile. Le climat dans lequel nous exerçons notre travail n’est pas 

toujours au beau fixe. Nous sommes dans des enjeux d’ordre économique, 

de rentabilité, des justifications de poste, voire des suppressions de postes, des 

suppressions de subventions. Nous sommes à l’heure des remaniements ce 

qui nous éloigne parfois de la qualité des soins qui est pourtant notre objectif 

à tous. Il n’y a pas deux mondes : celui du somatique et celui du psychisme. 

Nos patients ne font qu’un et ils attendent de nous cette cohérence dans leur 

prise en charge.

Lors de cette journée nous avons parlé de notre façon de travailler ensemble 

au moment de l’Annonce, du Suivi, de la Prévention. Avec l’idée de se connaître 

mieux et peut-être de changer, modifier nos pratiques si c’est nécessaire.

Je souhaitais que cette journée soit interactive. Nous avons fait le choix de 

demander à un psy de modérer chaque table ronde : infirmière expérimentée, 

psychologue, psychiatre. Toujours dans le but de croiser les regards.

Je tiens tout d’abord à remercier Willy Rozenbaum pour nous avoir permis de 

réaliser, puis de reporter cette journée (en raison des attentats du 13 Novembre 

2015) .Je voudrais également remercier toute l’équipe du COREVIH, Christine 

Moucazambo, Evelyne Sol, mais aussi Jessica Pariente, chargée de mission 
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« Lors de cette journée nous avons parlé 

de notre façon de travailler ensemble 

au moment de l’Annonce, du Suivi, 

de la Prévention. Avec l’idée de se connaître 

mieux et peut-être de changer, modifier 

nos pratiques si c’est nécessaire. » 



Ensuite, j’ai présenté la journée et j’ai parlé du rôle de Ville Evrard et de la psy-

chiatrie publique. En 1988, Ville Evrard, toujours à la pointe de la psychiatrie pu-

blique en Ile-de-France, illustre par la création du Comité SIDA une volonté de 

participer aux enjeux de Santé publique. Christiane Charmasson amenait un fil 

conducteur bien précis, elle défendait l’idée que quels que soient le moment et 

le contexte où se déclare l’infection par le VIH, l’annonce de la séropositivité fait 

effraction dans la vie de la personne et que la maladie soit annoncée à l’hôpital 

général ou en milieu psychiatrique, ce qui est important c’est qu’une collabora-

tion des équipes psychiatrique et somatique s’organise autour de la personne.

 Dès 1990, les équipes psy VIH sont créées au Comité SIDA, et détachées à 

l’hôpital général. L’hôpital Delafontaine a été le premier en France à fonction-

ner ainsi. C’est de cette façon que je suis entrée dans cette équipe. C’est 

Christiane Charmasson qui a permis de modéliser ce travail-là. Puis, elle m’a 

transmis le flambeau en 2009. Il y a eu ensuite des évolutions dans ces équipes 

mais la mission de collaboration, de prise en charge, et de soutien psycholo-

gique demeure. Cette création du Comité SIDA à Ville Evrard a été précurseur 

et largement suivi puisque le Ministère a préconisé la création de Comités SIDA 

dans tous les hôpitaux psy, six ans après. Il a existé jusqu’à 66 Comités SIDA en 

France ! Dont 15 en Ile-de-France. Aujourd’hui, il n’y en a plus que 2. Je crois 

pourtant que c’est important de maintenir ce soutien psychologique !

Nous avons fait un rapport d’activité avant cette journée, et cette étude mon-

trait que la présence d’une équipe psy spécialisée, détachée dans le service 

hospitalier est un facteur qui favorise réellement la prise en charge psy. On sait 

que les équipes PSY-VIH ont vu 23 % des patients en 2010 et 34 % en 2014. Alors 

que sur un site où il n’y a pas d’équipe psy spécialisée, seulement 2 % des 

patients ont pu voir un psy en 2010 et 3 % en 2014. Quand on est là, c’est utile 

Pouvez-vous nous raconter quelles ont été les interventions pendant 

cette journée ?

La journée a été ouverte par Willy Rozenbaum qui nous a rappelé l’histoire du 

VIH et son implication personnelle dès le début de la maladie. Il nous a parlé 

également d’un psychiatre, Didier Seux qui a beaucoup compté dans la ré-

flexion autour du VIH. En 1984, les psychiatres, psychologues, et psychanalystes, 

qui travaillaient dans des services où se présentaient les personnes atteintes du 

VIH, se réunissaient pour confronter leurs expériences cliniques dans la prise en 

charge de leurs patients. Didier Seux était l’un des plus engagés du groupe. 

C’était quelqu’un de très enthousiaste qui mettait beaucoup d’énergie à faire 

se rencontrer les professionnels. Willy Rozenbaum a rappelé qu’en 1987, Didier 

Seux a été tué par un de ses patients, au CMP Jean Wier à Puteaux. C’est en 

hommage à sa mémoire, qu’en juin 1987 l’association Didier Seux voit le jour. 

C’est une association sur le thème « Santé mentale et SIDA ». Dès le début, 

l’association s’organise en Commissions et va réunir, par petits groupes, des 

soignants psy et des soignants non-psy, des chercheurs, etc. L’association va 

devenir un lieu d’échange et d’élaboration de pratiques de soins. C’est aussi 

une association qui a une place reconnue et spécifique à l’époque au niveau 

des instances politiques et décisionnelles, à côté d’autres associations de lutte 

contre le SIDA, puisque c’était la seule association qui n’offrait pas de presta-

tion directe aux patients mais qui s’adressait aux professionnels investis dans les 

soins aux personnes atteintes du VIH (et c’est un peu ce que nous reprenons 

à travers notre Commission au sein du Corevih, car nous nous situons directe-

ment dans cette lignée en proposant un lieu d’échange sur les pratiques cli-

niques au quotidien). A ce moment-là, c’était Christiane Charmasson qui était 

la présidente fondatrice de l’association Didier Seux, et qui a défendu cette 

volonté que les psy soient présents en hôpitaux dans les soins apportés aux 

personnes atteintes du VIH.Cette mise en perspective était importante.
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Puis le Dr Catherine Isserlis, référente psychiatrie et santé mentale à l’ARS IDF, 

n’est pas venue. Et nous étions très déçue de son absence. Est-ce à dire que la 

psychiatrie se désintéresse du VIH ? Nous n’aurons pas la réponse.

Comment se sont ensuite organisées les tables rondes ?

Nous avons choisi ensuite trois thèmes, pour trois tables rondes. Globalement, 

le public a été très réceptif. 

La première table ronde concernait la problématique de l’annonce de la séro-

positivité.  Maeva Causse, psychologue au CH Bichat, a décrit le parcours du 

patient qui apprend sa séropositivité, en s’adressant surtout aux soignants, et 

Audrey Aboab, psychologue au CHSF, nous a parlé spécifiquement de l’an-

nonce auprès des femmes enceintes, avec la problématique de la transmission, 

et de la mort. Puis Nadine Trocme, psychologue clinicienne psychothérapeute 

au CH Trousseau a parlé de l’annonce faite à l’adolescent, avec ici la question 

du secret, de la possibilité ou de l’impossibilité d’en parler autour de soi. Ces 

adolescents nous mobilisent par leur impulsivité, leur fuite des traitements.

Toutes les trois ont su étayer leurs propos de cas cliniques qui ont beaucoup 

touché le public que j’ai trouvé très attentif. 

Le Dr Marie Poupard a abordé l’annonce d’une séropositivité en CEGGID. Et 

c’est avec beaucoup d’authenticité et d’implication qu’elle s’est penchée sur 

les difficultés du professionnel à annoncer un résultat positif à une personne 

en bonne santé, sur la difficulté à annoncer lorsque l’on ne peut pas antici-

per l’annonce, sur les difficultés de compréhension dues à la barrière linguis-

tique, sur les réactions diverses des patients et aussi sur le nombre croissant de 

consultations en CEGGID et le manque de temps des professionnels. .

La deuxième table ronde portait sur le suivi du patient et réunissait psychiatres 

et psychologues et associatifs. Ici encore, les psy ont pu expliquer leur pratique 

au quotidien. 

! Nos files actives sont importantes. Nous rencontrons, et nous accompagnons 

les patients, c’est important de pouvoir les suivre.

Ensuite, le Dr Thierry Troussier est intervenu pour nous présenter « les actions des 

COREVIH en 2014.. Nous avions auparavant invité le Dr Véronique Tirard-Fleury 

de la DGS car c’est elle qui prônait aux réunions du groupe national de travail 

des COREVIH (auxquels j’assiste) la qualité des soins pour les rapports d’activi-

tés des Corevih, mais elle a quitté le Ministère. Nous étions donc ravis d’écouter 

le Dr Thierry Troussier. Il apparaît que seules 6 actions sur 303 concernent la 

prise en charge psy de façon spécifique, sur toute la France. Je me dis qu’il y 

a matière à réfléchir ! C’était pourtant la fiche T34 du Plan National : « Renforcer 

la prise en charge psychologique et psychiatrique des personnes concernées 

par le VIH-SIDA. » Face à un tel constat, j’ai demandé à ce que cette question 

soit mise à l’ordre du jour dans un prochain GTN (Groupe de Travail National) 

des  Corevih.
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l’action au sein de son association, à la fois au niveau collectif et individuel. On 

peut retrouver son témoignage dans l’émission du 10 janvier 2016 In vivo, Les 

Oubliés du SIDA, diffusée sur France 5. 

Enfin, sur un mode provocateur, Vincent Jeantils, responsable de l’Unité de 

Maladies infectieuses de l’Hôpital Jean Verdier, tel un militant de longue date, 

nous a parlé de sa difficulté à travailler avec des psy non intéressés par le VIH, 

incapables d’empathie, arguant ainsi la nécessité d’une continuité dans les 

soins et de la nécessaire implication des soignants quels qu’ils soient pour une 

meilleure qualité des soins.

La dernière table ronde portait sur la prévention. 

Vincent Coquelin a parlé de son champ d’intervention avec IPERGAY. Il a poin-

té comment pour un homosexuel il était plus facile de parler de sa sexualité 

lorsque son interlocuteur était de la même communauté, du même milieu. Ain-

si avec eux, il est plus facile pour les patients d’aborder leurs pratiques sexuelles, 

qu’avec des soignants plus classiques… Ainsi il pouvait parler davantage de 

prévention. Benoît Felix, du CRIPS, a décrit les nouveaux outils de préventions 

auprès des jeunes, en passant par facebook, twitter, entretiens téléphoniques, 

Chat... Pour finir, Chrystelle Moïse et Antigone Charalambous, de l’association 

La Marmite, nous ont parlé de l’accueil qui était fait auprès des personnes 

migrantes. Elles ont pointé les côtés positifs, comme les côtés négatifs, c’est-à-

dire, des gens qui refusent d’entrer à l’Association par peur d’y être reconnus, 

et ainsi ne plus être dans le secret.

Quel bilan dressez-vous de cette journée ?

Cette journée a du réunir autour de 60 ou 70 personnes. Le public est resté 

jusqu’au bout et nous avons trouvé qu’il y avait beaucoup d’échanges, les 

retours ont été positifs. Pour ma part, j’étais ravie.

Antoine Jolivet a réfléchi aux indications et nous a parlé des pathologies psy-

chiatriques pour lesquelles il avait été sollicité : beaucoup d’anxiété, de dépres-

sion, et de la nécessaire articulation avec les soignants du service. Sophie Du-

noyer a parlé des patients co-infectés VIH/Hépatites : la  « double-peine », et les 

représentations de ces maladies qui inspirent toutes deux la réprobation : « Ils 

n’avaient qu’à bien se tenir » On voit comment  l’hépatite devient une maladie 

ordinaire, présentable et représentable, devant l’extraordinaire, l’impensable, 

l’irreprésentable du SIDA… 

Jeffrey Levy nous a décrit le travail du réseau ESPAS ou plutôt le travail en réseau, 

puisque ce lieu d’accueil est aussi un lieu d’orientation clinique. 

Grégory Bec, directeur de l’association les Petits Bonheurs, nous a parlé de 
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PARCOURS
Je suis diplômée en génie Biologique (BAC+5) plus une formation d’Attachée 

de Recherche Clinique. En poste depuis 2004 tout d’abord en tant qu’ARC mo-

nitrice pendant 04 ans. Ensuite j’ai été Chargée de Mission à l’Office Français de 

Prévention contre le Tabagisme (OFT) avec le Pr. Dautzenberg. Et dernièrement 

Coordonatrice d’essais clinique durant 06 ans dans le service des maladies  

Infectieuses Et Tropicales du Pr. Molina à l’Hôpital Saint Louis Paris 75010.

FONCTIONS AU SEIN DU COREVIH
• Assurer le suivi épidémiologique et alimenter la base de données nationale 

de l’ensemble des patients infectés par le VIH suivis dans les structures dans les 

structures duCHI de Montreuil.

• Participer aux études cliniques selon les attentes des services de Médecine 

Interne et en Addictologie. 

• Participer au contrôle qualité des données transmises dans la base de don-

nées et participer au rapport d’activités annuel.

SITE D’AFFECTATION ?
C.H.I. ANDRE GREGOIRE service de Médecine Interne et en Addictologie 

93100 Montreuil

Remplacement de Gwenn HAMET (Data manager COREVIH IdF Est)

PARCOURS
Titulaire d’un DEA Biologie-Santé, j’ai  suivi également une formation en informa-

tique de gestion sur moyen et grand système. En 2006, je suis rentrée à l’hôpital 

Robert Debré comme Chargée de mission au Centre de référence du Syndrome 

d’ondine où j’ai participé au projet européen CCHS-Registry et à la création de 

la base de données Apnée-Sommeil-Développement.

FONCTIONS AU SEIN DU COREVIH
En 2008, j’ai été engagée au COREVIH Ile-de-France Nord. J’ai exercé  durant 

1 an comme technicienne d’études cliniques au sein du SMIT de l’hôpital Bi-

chat-Claude Bernard. Début 2009, on m’a confié la gestion de la base Nadis 

du COREVIH Ile-de-France Nord. Début 2015, j’ai intégré l’équipe du COREVIH 

Ile-de-France Est. J’ai travaillé à mi-temps comme Technicienne d’Etudes Cli-

niques au CHI André Grégoire de Montreuil et à mi-temps au siège du COREVIH 

pour renforcer l’équipe, où l’on m’a confié plus spécifiquement les travaux de la 

commission de Recherche Clinique pilotée par le Professeur Molina. 

Depuis février 2016, je remplace Michel Guionie au poste de gestionnaire de la 

base de données Nadis. Je suis vraiment ravie de cette opportunité. Le travail 

ne manque pas mais il règne un bon climat et un bon esprit d’équipe.

SITE D’AFFECTATION ?
Siège de la Corevih, Hôpital Saint-Louis.

Remplacement de Michel GUIONIE, (Chargé de déploiement Nadis).

| Lalla TRAORÉ|
| Génie Biologique
    Attachée de Recherche Clinique|

| Gwenn HAMET|
| Biologiste santé et Informaticienne de gestion |

Biologiste santé et Informaticienne de gestion



à m’assurer de leur suivi, de leur mise en place et de leur évaluation, en collabo-

ration avec les pilotes des commissions et les orientations définies par le Bureau 

et le Comité. Parallèlement, je participe aux réunions Inter Corevih du Contrat 

d’Objectifs et de Moyens.

SITE D’AFFECTATION ?
Siège de la Corevih, Hôpital Saint-Louis

Remplacement de Jessica PARIENTE.

PARCOURS
Je suis sociologue. J’ai soutenu ma thèse en 2001 sur les changements pro-

fessionnels et institutionnels dans le cadre de la prise en charge des toxico-

manes infectés par le VIH. J’ai durant cette même période et dans le cadre de 

ma participation à différents  laboratoires de recherche (INSERM, CNRS), mené 

différents travaux sous contrat toujours dans ce domaine sida-toxicomanie, 

notamment sur la prise en charge des mères toxicomanes ou sur l’évolution 

de l’injonction thérapeutique dans le contexte des traitements de substitution. 

J’ai également travaillé, hors champ sida,  sur la délinquance des mineurs.  

Des opportunités professionnelles m’ont ensuite conduite à travailler durant  
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PARCOURS
J’ai suivi un parcours universitaire associant les sciences humaines et sociales 

et la santé publique. Diplômée d’une licence de psychologie, puis d’une maî-

trise en éducation à la santé ainsi que d’un master en sociologie de la santé, 

la pluridisciplinarité de ma formation m’a permis de développer une réflexion 

transversale sur différentes problématiques de santé.  

Ayant obtenu mon dernier diplôme en septembre 2015, j’ai d’emblée débuté 

mes recherches pour trouver un emploi. J’ai postulé au sein de la Corevih Ile-

de-France Est en janvier 2016, et j’ai commencé un mois plus tard. C’est mon 

premier « vrai » emploi. 

J’ai été sensibilisée à la thématique du VIH par ma formation universitaire, où 

j’ai eu l’opportunité d’appréhender cet enjeu de santé publique tant d’un 

point de vue des représentations sociales que des politiques publiques mises 

en œuvre actuellement. C’est un enjeu captivant tant il reste à faire au niveau 

de la prévention et de la prise charge globale des personnes.

FONCTIONS AU SEIN DU COREVIH
Je suis chargée de mission en santé publique. Je viens en appui à la prépa-

ration, à l’animation et au suivi des commissions de la Corevih Ile-de-France 

Est : Dépistage, Éducation Thérapeutique du Patient, Femmes et VIH, Perdus de 

vue, Prisons, Psy, Recherche clinique. Mon travail consiste à élaborer des projets,  

| Blandine BOTALLA-PIRETTA|
| Chargée de mission en santé publique|

| Nathalie GOURMELON|
| Chargée de mission en santé publique |



certifiante de médiateur sanitaire. A ce titre, la commission migrants, jusque-là 

interne au Corevih Est a évolué, le temps de ce montage, en Inter-corevih « mé-

diation », dont j’assure, avec O. Bouchaud l’organisation, le suivi et l’animation.

SITE D’AFFECTATION ?
Je suis à mi-temps sur l’Hôpital Saint Louis et à mi-temps sur l’Hôpital Avicenne

Remplacement partiel de Leslie DION qui était à mi-temps sur l’Hôpital Avicenne 

et travaillait sur la commission migrants. 
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6 années pour l’administration pénitentiaire. Mes travaux se sont alors orientés 

vers des thématiques plus judiciaires bien que la question sanitaire y  a toujours 

occupé une grande place. J’ai ainsi mené différents travaux sur la prise en 

charge pénitentiaire sanitaire et sociale des auteurs d’agressions sexuelles puis 

sur les nouveaux établissements pénitentiaires pour mineurs. 

Le fil rouge de l’ensemble de mes travaux est l’évolution des prises en charge, 

des pratiques à l’égard de certaines populations que l’on peut qualifier de 

«populations  limites » car elles se situent, à un moment donné, à une position 

carrefour entre différents domaines de prise en charge qui vont, de fait, face 

à la complexité des situations, être amenés à évoluer et/ou se coordonner…

J’ai par ailleurs occupé des fonctions d’enseignement aussi bien en Université, 

en Instituts de Formation en Soins Infirmiers que dans des écoles de services 

public (École des Hautes Études en Santé Publique, École Nationale d’Adminis-

tration Pénitentiaire…).

FONCTIONS AU SEIN DU COREVIH
Je suis chargée de mission en santé publique. Mes fonctions sont à ce titre 

diverses et variées : participation aux commissions (internes au corevih et inter-

corevih), rédaction de compte-rendu, participation à la rédaction du rapport 

d’activité, au développement des relations du Corevih avec les autres acteurs 

et réseaux de santé… Je suis plus spécifiquement positionnée sur la commission 

migrants pilotée par le Pr O. Bouchaud (Chef du Service des maladies infec-

tieuses et tropicales, Hôpital Avicenne, 93) et sur le montage d’une formation 

… Nathalie GOURMELON|
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DATES

22 15 h  l 17 h

05 14 h  l 16 h

06 18  h      l 20 h

06  17 h  l 19 h

07 15 h  l 17 h

08 09 h 30 l 12 h

08 14 h 30 l 17 h

11 17 h  l 19 h

22 09 h 30 l 12 h

26 15 h  l 17 h

20 09 h 30 l 12 h

26 15 h  l 17 h

31 15  h      l 17 h

03 15  h      l 17 h

21 15  h      l 17 h

24 09 h 30 l 12 h

DATES

Du 20 au 23 AVRIL

Du 07 au 09 JUIN

Du 05 au 07 OCT.

Du 06 au 07 OCT.

M
A

RS

COMMISSIONS

COMMISSION ETP

GT MÉDICO-SOCIAL

COMMISSION MIGRANTS

COMMISSION RECHERCHE CLINIQUE

COMMISSION PRISON

RÉUNION DE SERVICE

COMMISSION FEMMES

SÉANCE PLÉNIÈRE

BUREAU

COMMISSION ETP

BUREAU

COMMISSION PRISON

COMMISSION PSY

COMMISSION FEMMES

COMMISSION ETP

BUREAU

CONGRES 

AFRAVIH

JNI

JEALS

SFLS

AV
RI

L

 
CALENDRIER 2016
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INTERVENANT

A. BONNINEAU - V. RATHOUIN

Christine MOUCAZAMBO

Olivier BOUCHAUD

Jean-Michel MOLINA

Jean-Luc BOUSSARD

Raphaëlle DI PALMA

Alain BONNINEAU, Vanessa RATHOUIN

Jean-Luc BOUSSARD

Josiane PHALIP-LE BESNERAIS

Raphaëlle DI PALMA

Alain BONNINEAU, Vanessa RATHOUIN

SALLES

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle de Malte

Salle Corevih

Salle de Malte

Salle Corevih

Salle de Malte

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

Salle Corevih

SALLES

BRUXELLES

LILLE

MONTPELLIER

MONTPELLIER

M
A

I
JU

IN
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