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Compte rendu de la RÉUNION PLÉNIÈRE du COREVIH-OCCITANIE (2018/2) 
Du 27 juin 2018 

 
Présent(e)s : Dr Hugues AUMAITRE ; Dr Dominique BASTIDE ;  Dr Béatrice BROCHE ; Dr Brigitte CABANAT ;  Dr Jean-Michel CABOT ; 
Carole DAMIEN ; Dr Pierre DELOBEL ;  Magalie DESFORGES ; Jérôme DERRIEN ;  Dr Marie-Françoise GAU ; Sylvain GUILLET ; Dr 
Mickaël LORIETTE ; Dr Alain MAKINSON ;  Cyril MARTIN ; Franck MARTIN ; Antoine METE ;  Guy MOLINIER ;  Dr Jean-Michel POMIES ; 
Éric RAJA ; Pr Jacques REYNES ; Dr Nathalie SPENATTO ;  Dr Vincent TRIBOUT ; Laurent TRIN-DINH  
 
Cécile BLOT (TEC MTP) ; Isabelle LEPAIN (Animatrice Territoriale) ;  Dr Carine FAVIER (Coordination médicale) ; MEFTAH Nadia 
(Data-Manager) ; Pascale PELLECUIER (Secrétaire COREVIH) ; Laetitia PINHEIRO (TEC PERPIGNAN) ; Frédérique ROUSTANT (TEC 
PERPIGNAN) ; SANTUCCI Delphine (Coordinatrice régionale territoriale)  

Excusé(e)s : Dr Isabelle BASSE-FREDON ; Pierre DELALBRE ;  Dr Milagros FERREYRA ; Pauline FROMENT ;  Dr Valérie GARNIER ; 
Jean-François GAYE-PALETTE ; Sonia GONZALES ;  Fabienne HARLET ; Dr Cyril JAUME ; Pauline LANSALOT MATRAS (coordination 
médicale Toulouse) ; Dr Didier LAUREILLARD ; Dr Gabrielle LAURENCIN ;  Franck MARCE ; Josiane MOUALEK ; Etienne NORMAND ;  
Sébastien PARNEIX; Dr Éric PICOT ; Dr Marie-Christine PUCHEU;  Dr Nadia RACHEDI ; Yann Idriss SALEHI ;  Vincent SAUCOURT ;  Dr 
Stéphane SIRE ; Dr Anne STRATEMAN; Noëlle TARDIEU ;  Marie-Claude WEY ;   

Absent(e)s : Dr Christian AQUILINA ;  Ryselen BOUZOUBAA ;  Dr Margueritte BAYART ; Dr Frédéric BELOT ; Dr Kévin BERTRAND ; 
Dr Serge BOULINGUEZ ; Guy CAPBLANCQ ;Dr Marc DELAVAISSIERE ; Monique DOUGUET ;   Robin DREVET ; Pr Pierre 
DUJOLS ;  Véronique DUMAS ; Stéphane FABRE ; Richard FABRE ; Yves FERRARINI ; Dr Camille FOURCADE ; Hélène FREDJ ; Dr 
Marie-Pierre GABENS ; Dr Philippe GABRIE ;  Cyrielle GILLES ; Dominique GERARD ;  Fabienne GODARD ;  Dr Emmanuelle GODEAU ; 
Dr Laure GRELLET ; Dr Jean-Charles GROS ;  Pr Éric HUYGHE ; Françoise IMBERT ;  Sophie JEAN ; Dr Françoise MEHU-PARANT ; Dr 
Dominique JEULIN-FLAMME ;  Dr Michel LAVERGNE ; Dr Georges LE FALHER ; Dr Guillaume MARTIN-BLONDEL ; Dr Sophie 
METIVIER ; Dr Fadi MEROUEH ; Dr Martin MICHAUD ;  Dr Véronique MONIEZ ;  Nadia Fatima MOUZAIA ;  Dr Marius MULARCZYK ; 
Dr Anne NARBONI ;  Alexandre NIETO ;  Mélanie OLIE-CENATIEMPO ; Dr Valérie PALLURE ; Brigitte PACTON ;   Elodie PLISSONEAU ; 
Françoise PRIDO ;  Dr Laurent PRUDHOMME;    Dr Marie-Josée RENAUDIE ; Julien RIOUST ;  Dr Isabelle ROUANET ; Sylvie RUFFIE ; 
Yann Idriss SALEHI ; Michel THIRIET ; Laurent WILMANN-COURTEAU  

Invité(e)s : Jimmy LEGRAND; Thibaud AYMERIC (ARS OCCITANIE) 

 

 
 

1. Approbation du compte rendu de l’assemblée du 25/01/2018 

Le quorum n’est pas  atteint. Le compte-rendu sera revoté lors de la prochaine réunion plénière. 
 

2.  Diagnostic territorial et populationnel  

Apports des commissions (5 ‘à 10 ‘ de présentation par les pilotes de leurs commissions respectives) 
Compte rendus disponibles sur www.chu-montpellier.fr/fr/corevih/le-corevih-occitanie/presentation/ 

 Rubrique commissions. 

Une synthèse du travail de chaque commission a été présentée : 

 AXE 1 - APPROCHE ET ACTIVITE MEDICO-EPIDEMIOLOGIQUE :  

 CeGIDD /Etat des lieux et fonctionnement en Occitanie (Présentation de N. SPENATTO) 

La partie réglementaire et la partie financière du système d’informatisation des CeGIDD est en voie de 

résolution.  

Une journée de rencontre des CeGIDD  est programmée le  20 septembre à Perpignan avec une présentation 

du logiciel Cupidon, en présence de la Société Epiconcept de 10h00 à 13h00. CUPIDON doit être opérationnel 

début 2019. 

T. Aymeric  fait un point sur le système d’information des CeGIDD. Les crédits ont été débloqués en 2017, il a 

été décidé de passer par la voie contractuelle. Pour ce faire l’ARS va adresser un courrier à tous les directeurs 



2 

 

d’établissements ou aux gestionnaires de structures pour insister sur la nature réglementaires du déploiement 

de ce système d’information dans les CeGIDD. 

Le COREVIH aura pour mission la synthèse et le retraitement des données en articulation avec les exploitations 

nationales réalisées par Santé Publique France. 

j. REYNES demande que les TECS de chaque site soient impliquées et informées sur le logiciel pour aider à la 

mise en place de ce logiciel avec une phase d’ajustement et d’analyse des données.  

  

 Recueil de données médico-épidémiologiques IST VIH Santé sexuelle (Présentation de J.REYNES) 

Un questionnaire sur l’initiation à la Prep a été envoyé par le COREVIH aux Centres hospitaliers et aux CeGIDD 

de la région. Un retour sera fait quand les données auront été traitées.  

Importance d’avoir une bonne base préalable avant la montée en charge des PREP. 

Problème de la biologie hors Centres Hospitalier et CeGIDD : Seulement deux grosses plateformes de biologie 

sur tout le territoire. 

AXE 2 - BESOIN DES PUBLICS PAR TYPE DE POPULATION : 

 Groupe LGBT (Présentation de D. SANTUCCI) 

Observation sur la montée du tourisme Gays. L’accueil est saturé en CeGIDD ce qui entraine une perte de 

chance de se faire dépister. Il y a une insuffisance de moyens pour les actions hors les murs. 

Besoin : améliorer l’offre et les réponses, association et CeGIDD : un maillage plus proche. 

Problème d’homophobie au niveau de l’accueil des Transgenres. 

Un tableau est en cours de partage. L’ARS est intéressé pour partage. 

Idée de faire une commission commune avec CeGIDD. 

 Groupe Migrants (Présentation de F. MARTIN) 

Inquiétude à propos de la nouvelle loi sur les migrants, et sur la santé de ces personnes. Cette question va être 

abordée lors de la prochaine réunion de la commission sur les travailleurs du sexe.  

Beaucoup de problèmes ont été relevé (dont celui de la langue pour certaines démarches administratives, 

dialectes spécifiques). Un travail doit être fait afin de prioriser avec les PASS et les CeGIDD sur ce qui peut être 

obtenu.  

 

 Personne privées de liberté (PPDL) (Présentation de G. MOLINIER) 

Contexte global : Surpopulation carcérale en établissement pénitentiaire, mauvaises conditions d’accès aux 

soins. Réduction des risques pas encore en place en France. Un questionnaire sera diffusé aux établissements 

pénitentiaires afin de faire un état des lieux et afin de définir les axes de travail de la commission. 
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 Usagers de drogues/Personnes en situation de précarité (M. COLLIN) 

 Questionnaire destiné aux structures hors CAARUD et CSAPA pour évaluer ce qui fait frein. Comment 

le diffuser ? Avec la FNARS ou autres ? 

 Essayer de travailler avec la médecine de ville pour améliorer la prise en charge. Voir l’URPS pour se 

rapprocher de ces professionnels. 

 

 

 Publics Jeunes (Présentation de D. SANTUCCI) 

 Quelle stratégie adopter auprès des jeunes ? Comment les cibler ? les repérer ? Quels 

accompagnements ? Aborder la santé sexuelle et non pas que le VIH, considérer les préoccupations 

des jeunes au sens plus large. Développer les actions hors les murs avec des moyens supplémentaires. 

 Difficultés de prise en charge au CeGIDD car doit être accompagner d’un majeur. 

 Formation professionnelle de ceux qui sont en contact direct aux jeunes. 

 

 Parcours de soins des PVVIH (Présentation de JM. CABOT)  

 

 Maillage de l’offre des soins régionale (public-privé) avec une identification des structures. 

Identification des freins dans le parcours de soins : envisager élaboration d’un questionnaire des PVVIH pour 

repérer les problématiques (thèse de médecine) 

 Perdus de vue : soit en rupture de soins soit PDV dans leur parcours. Faire une requête dans Nadis 2 

fois/an. Réaliser un carnet de soins comme en cancérologie qui pourrait faire une synthèse du suivi du 

patient : permet une vision d’ensemble et coordonner avec le suivi en ville. 

 Le carnet de soin est en réflexion en termes d’application : recenser l’existant ( Application en cours 

cf Katlama). A discuter dans commission « Formation HP ». 

 Sensibilisation des soignants et des médico-sociaux en terme de discrimination (faire le lien avec 

commission « Formation/HP ») 

 Qualité de vie (Présentation de L. TRIN-DINH) 

Un gros travail de synthèse a été demandé  par l’ARS avec des délais trop courts pour le réaliser.  
 

 

 COPIL Communication (Présentation de D. SANTUCCI) 

Quel support pour la journée autour du 1er décembre ? 
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 Formation-Harmonisation des pratiques  (Présentation de D. SANTUCCI) 

Points essentiels en lien avec les commissions :  
 En lien avec la commission Epidémio : Etudes CIRE ET COREVIH - AES - PREP  

 En lien avec CeGIDD : formation du personnel en santé sexuelle, mise en place échanges et 

analyse des pratiques entre structures 

 En lien avec UDD : Besoin de formation aux TRODs pour les CAARDUD et les CSAPA 

 En lien avec Parcours de soins : discrimination, sensibiliser le personnel soignant 

 En lien avec qualité de vie : réfléchir sur les demandes d’allocation Adultes Handicapés pour le 

personnel. 

 Les besoins de formation en CeGIDD sont liés à la rotation des personnels dans les centres, il faut travailler 

sur des fiches de bases, pour des formations adaptées au nouveau personnel. 

 

 Actualité thérapeutique & recherche (Présentation de P. DELOBEL) 

 Créer un répertoire des essais en cours pour les patients à mettre sur le site. Intérêt pour le patient : 

y trouver les études existantes et prévues dans la région. 

 Diffuser les actualités thérapeutiques sur le site et faire des liens entre sites (actualité des 

traitements, interaction médicamenteuse…) 

 Réaliser des réunions de présentation d’actualité thérapeutique : mais quelles attentes (différentes 

pour les médecins et pour les patienst)? Quel public ? Quelle attente ?  

 Pour Pierre Delobel le support essentiel est le site du Corevih. 

NB : Il serait intéressant de mettre en place une journée d’actualisation thérapeutique. Réflexion en 
amont afin de savoir à qui on s’adresse ? Sur quel format ? 
Les génériques : informer les patients car ils sont nombreux à être angoissés.  

 

Apports des Animation territoriales : 

  Compte rendus disponibles sur www.chu-montpellier.fr/fr/corevih/le-corevih-occitanie/presentation/ 
 Rubrique animation territoriale. 

 

 ANIMATION TERRITORIALE Occitanie Est (Présentation de C. FAVIER) 

 PERPIGNAN NARBONNE THUIR : 20/03/2018  

 NIMES LE VIGAN SAINT GILLES : 17/04/2018   

 CARCASSONNE LIMOUX 29/05/2018  

 MENDE RODEZ MILLIAU : 12/06/2018 

 ALES BAGNOLS SUR CEZE : 26/06/2018  

 BEZIERS : 02/10/2018  

 ANIMATION TERRITORIALE Occitanie Ouest (Présentation d’I. LEPAIN) 

 ALBI/CASTRES : 13/04/2018  

 CAHORS : 26/04/2018 

 MONTAUBAN : 22/05/2018 

  TARBES/St GAUDENS : 01/06/2018  

 Toulouse : dernier trimestre 2018 

 Foix et Auch : 1er trimestre 2019 
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3. Le COREVIH en action 

 

 Organisation d’une journée « séminaire » d’ici la fin de l’année : quel format, quel objet ?   

 Mobilisation des acteurs autour du 1er Décembre : proposition et organisation : il est 

demandé à chaque site de travailler à des proposions d’action autour du 1er décembre et au 

COREVIH d’en assurer la diffusion. 

 Alain MAKINSON à la demande de Guy MOLINIER présente rapidement  « M sans Sida » ; Il s’agit 

d’un collectif d’acteurs et de professionnels de santé, d’associations et de politiques publiques 

qui se mobilisent pour s’impliquer dans la lutte contre le VIH/SIDA et qui ont  pour objectif de 

diminuer l’incidence de l’infection par le VIH. Le programme est en cours de rédaction. Il s’agit 

plus d’une réalisation locale plus que régionale.  

 

 

4. Questions diverses  

 
 
Présentation de Nadia MEFTAH sur l’état des lieux du logiciel Nadis dans la région. Des tests sont toujours en 
cours pour la migration. Diaporama disponible sur www.chu-montpellier.fr/fr/corevih/le-corevih-
occitanie/presentation/ Rubrique réunion plénière. 
 
Guy MOLINIER sollicite le COREVIH et l’ARS à propos du déménagement envisagé du Centre de santé sexuel 
par des services de l’hôpital La Grave de Toulouse. L’ARS Confirme le maintien de la prise en charge Médico-
sociale au centre-ville à côté du lieu actuel. 

 

Problème  relevé sur le manque de coordinations médicales à la rentrée de septembre. Départ à la retraite du 
Dr Carine FAVIER et congés maternité du Dr Pauline LANSALOT-MATRAS. 
 
 Plusieurs associations de lutte contre le sida s’inquiètent de l’impossibilité depuis début juin des commandes 
de préservatifs par l’ARS auprès de santé Publique France. L’ARS a pris en compte ce problème. Un courrier 
doit être envoyé par l’ARS OCCITANIE au DG de Santé Publique France au sujet des critères de mise à 
disposition et de la nouvelle dotation régionale accordée. 
 
 

Fin de séance 17h00. 

 


