
Rapport
d’activité
2022





1

SO
M

M
A
IR

ELe mot du Président - page 2

Présentation du COREVIH - pages 5 à 13

Les missions - p. 6

La carte du territoire - p. 7

Les membres -  p. 8

Le Bureau - p. 10

L’équipe salariée - p. 11

Le bilan financier 2022 - p. 13

L’organisation fonctionnelle - pages 14 à 21
L’organigramme - p. 15

Les réunions - p.16

Formations thématiques TECHs/ARCs - p. 20

Observatoire des nouvelles découvertes de séropositivité - p. 20

Les groupes de travail et projets - pages 22 à 35

PrEP/TPE/Vaccination - p. 23

Addiction - p. 25

Parcours de santé - p.26

Promotion en santé sexuelle - p. 27

Coordination des CeGIDD - p. 28

L’appui aux Directions Départementales dans l’animation territoriale des 

acteurs en santé sexuelle - p. 29

Qualité de vie et de prise en charge des personnes vivant avec le VIH - p. 31

Campagne régionale de dépistage - p. 34

Ateliers Santé Sexuelle - p. 35

Les faits marquants 2022 - pages 36

Le COREVIH en chiffres - pages 39

La communication - pages 42

A venir ! page  45

Merci ! page 46



2

Le mot du Président

Le rapport 2022 du Corevih Nouvelle Aquitaine paraît en juillet 2023 et nous 
rattrapons nos délais de publication après les années complexes que nous 
avons tous traversées. C’aurait dû être le dernier rapport annuel complet du 
Corevih puisque notre mandat, qui avait déjà été prolongé, arrivait à son terme 
le 15 juillet 2023. Nous venons d’apprendre que nos activités se poursuivraient 
encore pendant un an pour permettre à la réforme de la coordination territoriale 
en santé sexuelle d’être menée par le Ministère de la Santé et sa déclinaison 
en région par notre Agence Régionale de Santé. Nous poursuivrons donc cette 
année encore notre programme de travail tout en préparant l’avenir.

équ
ité

col
lec

tif

mobi
lisa

tio
n

dé
mocr

ati
e

en
 sa

nté



3

Mais revenons à l’année 2022. Nos missions sont restées inchangées ainsi que 
le périmètre géographique, le budget et la gouvernance. L’équipe quant à elle 
a vécu quelques arrivées et départs. Une restructuration de l’organisation de 
la cellule de direction a été décidée mais ne prendra effet qu’en 2023. On peut 
se féliciter que les mesures salariales qui avaient été actées au niveau national 
dans le cadre de la concertation dite du Ségur de la Santé s’appliquent bien aux 
salariés des Corevih et ont pu être mises en place sans retard dans notre région 
grâce à l’ARS et aux services de notre CHU de rattachement. 

La phase post-pandémique a permis aux services en santé sexuelle de reprendre 
un rythme et une intensité proches de la période antérieure même si les effets 
de cette crise se font encore sentir. Nos groupes de travail ont retrouvé une 
organisation quasi-normale, avec une forte demande d’échange des acteurs qui 
s’est traduite par de nombreuses réunions en distanciel et en présentiel et par le 
lancement de multiples actions que vous découvrirez tout au long de ce rapport 
et qui se déclinent en une dizaine de thèmes. Que les pilotes de ces différentes 
activités soient remerciés de leur engagement ainsi que les administrateurs 
qui m’accompagnent au sein du Bureau pour assurer avec notre direction la 
cohérence de l’ensemble.

Je retiendrai, sans exclusive, cinq faits marquants pour l’année 2022 :

La première semaine de santé sexuelle fin mai - début juin, réalisée en 
partenariat étroit avec les équipes de l’ARS  et qui au vu de son succès sera 
renforcée dans le temps et dans ses activités dès cette année.

La mise en place progressive sur le premier semestre du dispositif VIHTest 
qui permet désormais à tout un chacun, en plus des services disponibles 
antérieurement, de se faire tester sans ordonnance dans n’importe quel 
laboratoire d’analyses biologiques de la région ; les effets seront pleinement 
appréciés à partir de l’an prochain.

La gestion de deux évènements inattendus, l’un régional, à savoir 
l’émergence d’un nombre élevé de déclarations de piqûres en milieu festif 
et l’autre de portée internationale mais bien réel sur notre territoire, à savoir 
la bouffée épidémique de monkeypox (officiellement mpx depuis fin 2022). 
Dans les deux cas, le Corevih dans son ensemble a dû réagir rapidement en 
mobilisant les acteurs de la prévention, du dépistage et du soin, dans un 
souci de transparence vis-à-vis des usagers et en adaptant des protocoles 
nationaux aux réalités de nos territoires.
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François Dabis

Président du COREVIH Nouvelle-Aquitaine

La prise en charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) est restée 
d’excellente qualité comme elle l’avait été tout au long de la crise pandémique. 
Nous nous attachons notamment au travers du programme QuAliV à 
valoriser les recherches menées dans plusieurs établissements hospitaliers 
sur la qualité de vie des PVVIH pour en tirer des leçons opérationnelles qui 
faciliteront la relation entre les personnes affectées et leurs équipes de prise 
en charge pluridisciplinaires.

Enfin, les efforts accomplis par toute l’équipe de recueil pour améliorer les 
déclarations obligatoires ont été notés par Santé Publique France qui classe 
la Nouvelle-Aquitaine au meilleur niveau régional en termes d’exhaustivité. 
Mais nous ne nous arrêtons pas là dans notre mission épidémiologique. 
Nous avons décidé collectivement de mieux décrire les circonstances allant 
de la prise de risque à la contamination puis au diagnostic et au début de 
la prise en charge. Cet observatoire est encore imparfait mais nous avons 
réussi à le mettre en place dès 2022, chaque observation de nouvelle 
personne diagnostiquée étant investiguée et rapportée au Corevih dans 
des temps très courts après le repérage. Le premier rapport statistique est 
ainsi déjà disponible sur notre site et sera régulièrement amélioré tandis 
que des actions correctives vont être construites, notamment à partir des 
expériences d’opportunités manquées d’information, de prévention et de 
soins ainsi colligées.

Je vous souhaite une bonne lecture de ce rapport d’activité 2022 pour lequel 
votre appréciation sera bienvenue. Toute l’équipe du Corevih reste mobilisée 
pour continuer à dérouler la deuxième feuille de route de la Stratégie Nationale 
de Santé Sexuelle (SNSS) et se tient à votre écoute pour améliorer les services. 
La santé sexuelle concerne tous les groupes de population, au long de la vie et 
dans des contextes très variables de fragilité et d’attentes. Soyons collectivement 
mobilisés autour de cet objectif d’équité et de démocratie en santé.
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Participation à l’amélioration 
de la qualité et de la sécurité de 
la prise en charge des patients 
dans les domaines du soin, de la 
prévention et des dépistages, ainsi 
qu’à l’évaluation de cette prise en 
charge et à l’harmonisation des 
pratiques, notamment pour la prise 
en compte des besoins spécifiques 
des personnes vivant avec le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) ou 
exposées à un risque d’infection par ce 
virus.

1 2
Coordination, dans son champ 
et selon une approche de 
santé sexuelle, des acteurs 
œuvrant dans les domaines du 
soin, de l’expertise clinique et 
thérapeutique, du dépistage, de la 
prévention et de l’éducation pour 
la santé, de la recherche clinique et 
épidémiologique, de la formation, 
de l’action sociale et médico-
sociale, ainsi que des associations 
de malades ou d’usagers du 
système de santé.

3 4
Recueil et analyse de l’ensemble 
des données épidémiologiques 
ainsi que de toutes les données 
régionales utiles à l’évaluation de la 
politique nationale.

Concours à l’élaboration, à la mise 
en œuvre et à l’évaluation des 
politiques nationales et régionales 
de la lutte contre les IST et le 
VIH dans le domaine de la santé 
sexuelle.

Coordination Régionale des CeGIDD 
(Centre Gratuit d’Information, de Dé-
pistage et de Diagnostic des infec-
tions par le VIH, des hépatites virales 
et des IST).

Animation territoriale en santé 
sexuelle en partenariat avec l'ARS. 
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AVEC PLUS DE 6 MILLIONS D’HABITANTS, 

LA NOUVELLE-AQUITAINE EST LA

3ÈME RÉGION LA PLUS PEUPLÉE DE 

FRANCE, DERRIÈRE L’ÎLE-DE-FRANCE ET 

L’AUVERGNE-RHÔNE-ALPES.

84 086 Km2
6 033 952 Habitants

12 Départements
72 Hab/km2

(Source INSEE 
29/12/2022)

Le périmètre  géographique du 
COREVIH-NA regroupe :

et de nombreux partenaires associatifs,

sociaux et médico-sociaux

3215
Etablissements 
hospitaliers 
dont 3 CHU

CeGIDD
13

Territoires 
de santé
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Le COREVIH NA est en place depuis le 1er juin 2017.
Il se compose de 100 membres - 50 titulaires et 50 suppléants - répartis en 
quatre collèges : 

Les  membres du

CoreViH nouVeLLe-AquitAine

40
CH/CHU

37
Associa-

tions

17
CeGIDD

2
Unités 

Sanitaires

2
Université

2
Rectorat

Figure 1 : répartition des membres du COREVIH NA en fonction des 
structures et organisations

Les membres du COREVIH sont répartis dans les différents types de structures 
et sur l’ensemble du territoire selon les modalités résumées dans la figure 1 et le 
tableau 2 ci-dessous. 

4 Collèges
100 Membres

Collège 1
28 représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux.

Collège 2 
34 représentants des professionnels de santé et de l’action sociale.

Collège 3
20 représentants des malades et des usagers du système de santé.

Collège 4 
18 personnes qualifiées.
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Haute-Vienne

Corrèze

Creuse

Vienne

Deux-Sèvres

Charente

Charente-
Maritime
Gironde

Dordogne

Landes

Pyrénées-
Atlantiques

Lot-et-Garonne

TO
TA

L

TOTAL

14

16

41

100

1

6

3

3

40 37 17 2 2 2

1

12 3

12

12

22 1

22

22 1

28 5 1

2

238 1

12 24 1 1 12

2

5

5

4

Université de Bordeaux, 
Espace Santé Etudiant.

Limoges, Brive, Poitiers, 
Châtellerault, Niort,

Angoulême, Cognac,
La Rochelle, Saintes,

Bordeaux, Libourne, Dax,
Mont-de-Marsan, 

Bayonne, Pau.

AGIR33, AIDES, CACIS, 
CEID Addiction, ENIPSE, 

ENTR’AIDSida, GAPS, 
IPPO, IREPS,

LA CASE, LE GIROFARD, 
MDM, MDM BIZIA,
MFPF, Maison des

Réseaux de Santé 24,
SAMSAH, SIS Animation : 

Nouvelle-Aquitaine

Limoges, Bordeaux. 

AssoCiAtions/CeGGidCH/CHu

reCtorAts
uniVersités

Tableau 2 :
répartition des 
membres du 
COREVIH NA en 
fonction des struc-
tures et organisa-
tions

Centres exPerts

HéPAtite AquitAine,
+ urPs des PHArmACiens 
et urPs des bioLoGistes, 

unités sAnitAires en

miLieu PénitentiAire

Gradignan, Vivonne.
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Les  membres du bureAu10 Membres

Le Bureau actuel, élu pour quatre ans parmi les membres titulaires lors de 
l’Assemblée Générale du 29 mai 2017, est composé de 10 membres, dont un 
Président et un Vice-Président. Sa composition reflète la diversité des quatre 
collèges. Le Bureau décide des axes stratégiques, suit la mise en œuvre des 
orientations définies et l’ensemble des membres du comité participent à la mise 
en place de ces décisions.
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Coordinatrices : 2,3 ETP
 
Chargée de mission : 1 ETP

Assistante médicale administrative : 1 ETP

Techniciens d’études cliniques (TECs) / Attachés de recherche clinique (ARCs) 
dont la mission réglementaire est le recueil de données épidémiologiques 
au niveau de 24 centres hospitaliers1 : 12 ETP 

Le Président et les membres du Bureau du COREVIH sont appuyés dans leurs 
travaux par une équipe de salariés composée de :

L’équiPe sALAriée

1 - Périgueux, Bordeaux, Libourne, Arcachon, Dax, Mont-De-Marsan, Agen, Villeneuve-sur-Lot, 

Bayonne, Pau, Orthez, Niort, La Rochelle, Saint-Jean d’Angély, Royan, Jonzac, Rochefort,

Châtellerault, Angoulême, Brive, Guéret, Poitiers, Saintes, Limoges.

et 4 ETP Cohorte
16,3 ETP COREVIH
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Cohorte ANRS CO3 AquiVih Nouvelle-Aquitaine - CMG/INSERM/Université

Fonction ETP

Mojgan HESSAMFAR

Nom

Coordinatrice médicale (Bordeaux)

Laurence CHOURY

Sylvie AYAYI

0,3 ETP

Coordinatrice des activités 
Nord - Nouvelle-Aquitaine (Poitiers)

1 ETP

12 ETP

16,3 ETP

1 ETP

1 ETP

Julie LAMANT

Assistante Médicale
Administrative (Bordeaux)

Chargée de mission/
Activité de recueil (Bordeaux)

CHU Bordeaux :
Madeleine DECOIN, Sandrine DELVEAUX, 

Laura-Maria GABREA, 
Anne POUGETOUX, Kateryna ZARA,

Fatou DIARRA (jusqu’au 31 mars 2022),
Wei-Ho LAI, Iona STAGIER (depuis le 1er 

décembre 2022).

CH Pau : Edwige LENAUD, 

CH Angoulême : Guillaume ARNOU, 

CHU Poitiers : David PLAINCHAMP, 

CH La Rochelle : Pascale CAMPS, 

CH Niort : Patricia GOUGEON,

CHU Limoges : José PASCUAL 

TOTAL

ARCs/TECs

Coordinatrice des activités 
Sud - Nouvelle-Aquitaine (Bordeaux)

Maya PALTINEAU

1 ETP

Fonction ETP

Olivier LELEUX

Nom

Chef de projet

Bellancille UWAMALIYA

1 ETP
Data manager

4 ETP

1 ETP

1 ETPAdelaïde PERRIER

ARC

TOTAL

Alaric PEYROUNI-MAZEAU Statisticien 1 ETP

Tableau 3 : équipe salariée du COREVIH Nouvelle-Aquitaine
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biLAn finAnCier 2022
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17 réunions et assemblées
3 demi-journées de formation TECs/ARCs
1 observatoire des nouvelles découvertes de séropositivité

L’ORGANISATION 
FONCTIONNELLE
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L’orGAniGrAmme

orGAnisAtion

réunions
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dialogue de gestion avec l’ARS ;

suivi RH ;

construction budgétaire et suivi financier du budget ;

évènements régionaux (journées régionales du COREVIH, plénière…) ; 

réorganisation de l’organigramme du COREVIH Nouvelle-Aquitaine  ;

déploiement de VIHTest au niveau territorial ;

1ère campagne de la semaine de santé sexuelle  ;

déploiement de la stratégie de communication du COREVIH Nouvelle-

Aquitaine ;

protocole régional des piqûres malveillantes en milieu festif ;

protocole régional Monkeypox ;

prise en compte des fiches incident remontées par les acteurs quant à la 

prise en charge des personnes et aux suites à donner ;

journée mondiale de lutte contre le sida.

réunions de bureAu

Neuf réunions de Bureau ont été tenues en 2022, permettant d’aborder les 
sujets suivants :

Les réunions
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AssembLées PLénières

30 mAi 2022

Elle a permis de réunir 55 personnes dont 21 membres, avec une

répartition professionnelle sur le territoire comme suit :

Elle s’est tenue en distanciel le 30 mai.

Ce temps a été l’occasion d’échanger sur les sujets suivants :

bilan des activités et les projets ;

bilan financier ;

données épidémiologiques des PVVIH prises en charge en Nouvelle-Aquitaine

présentation du dispositif VIHTest

projet d’observatoire des nouveaux diagnostiqués en Nouvelle-Aquitaine

projet groupe de travail Soins centrés sur les patients 

29

7

12
Hospitaliers

CeGIDD

Associatifs

2
ARS

Libéral
4

Institut
Université

1
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20 oCtobre 2022

Elle s’est tenue en présentiel le 20 octobre.

Ce temps a été l’occasion d’échanger sur les sujets suivants :

données épidémiologiques des PVVIH en 2021 ;

observatoires des nouveaux diagnostiqués ;

plan de communication du COREVIH ;

actualités MONKEYPOX, Stratégie nationale de santé sexuelle, VIHTest ;

table ronde sur le parcours en santé globale et en santé sexuelle des 

personnes trans.

Elle a permis de réunir 73 personnes dont 28 membres, avec une

répartition professionnelle sur le territoire comme suit :

33

10

23
Hospitaliers

CeGIDD

Associatifs

3
ARS

1
Libéral

3
Institut

Université
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réunions d’équiPe

Arpège

Logiciel de recueil du système 
d’information - Six réunions se sont 
déroulées en 2022, réunions animées 
par Olivier Leleux, Responsable 
du système d’information et chef 
de projet de la cohorte ANRS CO3 
Nouvelle-Aquitaine – INSERM U1219/
CIC-EC 1401 en présence du CREDIM, 
d’une partie de l’équipe du COREVIH, 
de l’équipe projet composée d’Alaric 
Peyrouy-Mazeau biostatisticien et 
Adélaïde Perrier, Data Manager – 
CIC-EC 1401 - ISPED Université de 
Bordeaux.
Ces réunions permettent de traiter 
différents points techniques sur 
le développement d’ARPEGE, le 
transfert des données biologiques, les 

projets d’eCRF.

Équipe et systèmes 
d’information

Six réunions animées par Olivier 
Leleux, François Dabis et Julie Lamant, 
en présence de l’équipe du COREVIH 
et de l’équipe Projet.
Ces réunions ont majoritairement 
traité des questions des actualités 
du COREVIH mais également les 
systèmes d’information avec l’activité 
de recueil, les difficultés rencontrées, 
les études en cours, les procédures…

Harmonisation 
des pratiques

Cinq réunions Harmonisation des 
Pratiques ont eu lieu. Réunions 
animées par Olivier Leleux. Cette 
modalité de travail a été mise en 
place afin d’harmoniser le travail 
des TECs de la région. Ce temps 
est basé sur l’échange de pratiques 
sur le quotidien de l’équipe mais 
également la mise en place de projets 
tels que des procédures communes, 
des formations collectives…

Les sujets travaillés lors de 
ces réunions ont été entre 
autre le recueil d’information 
sur les ruptures de soins et 
les perdus de vue, le recueil 
d’information complémen-
taire qui pourrait être fait sur 
les IST et la création d’une 
f iche synthèse d’information 
patient sur ARPÈGE.
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FORMATIONS THÉMATIQUES TECs/ARCs

OBSERVATOIRE DES NOUVELLES
DÉCOUVERTES DE SÉROPOSITIVITÉ

Le COREVIH Nouvelle-Aquitaine est 
implanté dans les services hospitaliers 
de médecine et maladies infectieuses 
de la quasi-totalité des hôpitaux 
publics de la région prenant en 
charge les personnes vivant avec le 
VIH (PVVIH). Dans le cadre de ses 
missions réglementaires de recueil 
d’information épidémiologique, 
il dispose ainsi en quasi-temps 
réel des données permettant de 
caractériser précisément les nouvelles 
découvertes de séropositivité. Il faut 
pour cela combiner les informations 
qui figurent dans la déclaration 
obligatoire (e-DO) réalisée avec l’appui 
des techniciens d’étude clinique 
(TEC) et des attachées de recherche 
cliniques (ARC) ainsi que les éléments 
des dossiers médicaux, pour la plupart 
recueillis également par les TEC/ARC 
dans la base de données régionale des 

PVVIH via les applications ARPEGE™ 
et NADIS™. 
Nous analysions habituellement ces 
données une fois consolidées, en 
même temps que toutes celles du 
suivi hospitalier des PVVIH prises en 
charge dans notre région. Le temps 
de recueil, d’analyse de l’ensemble 
de ces données et de rédaction du 
rapport différait ainsi la parution de 
ces résultats de presque une année. 
Il nous est apparu plus intéressant 
d’exploiter ces données « à chaud 
» avec comme objectif principal de 
mieux comprendre les circonstances 
de survenue des nouveaux cas 
d’infection par le VIH. Les résultats de 
cette analyse plus rapide des données 
des nouveaux diagnostics, que nous 
produirons désormais annuellement, 
permettront in fine :
- D’adapter et renforcer les actions de 
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Lors de ces temps d’harmonisation, l’équipe nous a sollicités pour mettre en place 
des temps de formation internes sur des thématiques particulières à raison de 
trois demi-journées en 2022, avec un calendrier défini en amont. Les thématiques 
retenues ont été celles ayant reçu le plus grand nombre de choix par l’équipe.

Actualités thérapeutiques le 15 mars 2022 dispensé par Gwenaël LE MOAL
PrEP & IST le 13 juin 2022 dispensé par Agnès RICHE
Suivi gynécologique des femmes vivant avec le VIH le 11 octobre 2022 
dispensé par Mojgan HESSAMFAR
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prévention, de manière localisée ;
- D’adapter la stratégie de dépistage 
aux circonstances locales et régionales 
de contamination et aux populations 
cibles via une meilleure évaluation des 
risques ;
- D’améliorer les délais de prise en 
charge des personnes découvrant 
leur séropositivité et de favoriser une 
entrée rapide dans le parcours de 
soins ;
- De réduire progressivement 
l’épidémie cachée si les mesures 
précédentes se révèlent utiles.

Une fiche action a tout d’abord été 
rédigée au printemps 2022 par l’équipe 
du COREVIH et a été adoptée en 
plénière en mai. Un tableau de recueil 
des variables a été construit et discuté 

en équipe et un courrier d’information 
a été envoyé à l’ensemble des 
cliniciens participant à notre réseau. 
Toute l’équipe de TEC/ARC s’est 
chargée du recueil sur l’ensemble 
des sites hospitaliers. Les données 
agrégées, et non individuelles, ont été 
discutées à deux reprises en réunion 
avec la présentation de quelques cas 
significatifs évoquant des occasions 
manquées (dépistage, PrEP, TPE, 
etc…) afin de dégager des pistes 
d’amélioration du recueil.  Des temps 
d’échanges en équipe ont également 
permis d’ajuster les indicateurs, 
de s’accorder sur des définitions 
communes et sur la codification des 
données.

Accéder au rapport 2022

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2023-06/Rapport%20observatoire%20nouveaux%20diagnostique%CC%81s%202022_NA_VF-.pdf
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LES GROUPES DE 
TRAVAIL ET PROJETS
PrEP/TPE/Vaccination
Addiction
Parcours de santé
Promotion en santé sexuelle
Coordination des CeGIDD
Animation territoriale en santé sexuelle
Qualité de vie des Personnes vivant avec le VIH
Campage semaine santé sexuelle
Ateliers santé sexuelle 
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PrEP - TPE - Vaccination

5 réunions

Pilotes : Mojgan Hessamfar & Pauline Pinet

Êtes-vous PrEP à échanger ?
Temps d’échange
1er février 2022 

A la suite de l’annonce du Ministre de la santé du 28 mai 2021, la prescription 
initiale de la Prophylaxie pré exposition (PrEP) au VIH est désormais ouverte à 
l’ensemble des médecins et notamment les médecins généralistes.

Pour répondre à leurs questions, les accompagner dans la mise en place de 
ces consultations et afin de leur proposer d’échanger avec des professionnels 
et des associatifs aguerris, le groupe de travail PrEP/TPE/Vaccination du 
COREVIH les a conviés à un temps d’échange en visioconférence.

Activités
réalisées

Après cette soirée, il a été décidé de 
mettre une BOX PrEP à disposition 
de l’ensemble des participants à la vi-
sioconférence comprenant : les affiches 
de communication, les flyers sur la PrEP 
conçus par AIDES (à destination des 
femmes et des hommes), le livret PrEP à 
destination des usagers réalisé par AIDES 
en collaboration avec l’ENIPSE, le livret 
d’aide à la primo-prescription et au sui-
vi de la PrEP à destination des médecins 
généralistes réalisé par le groupe, une 
carte répertoriant les consultations PrEP 
sur la Nouvelle-Aquitaine disponible sur 
notre site internet, consultable ICI.

*Pourcentage issu de l’inscription en ligne

59 personnes se 
sont connectées* 

78%

2%

3%

10%

7%

Médecins Généralistes

Infirmières

Gynécologues

Personnel Hospitalier

Partenaires 
communautaires

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/carte_consultations_prep.pdf
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Planifier à nouveau les réunions 
du groupe de travail afin de re-
lancer les projets (identification 
d’un réseau de professionnels 
libéraux prescrivant la PrEP, dif-
fusion large de la BoxPrEP, réa-
lisation d’un flyer à destination 
des personnes migrantes pro-
mouvant la PrEP, la vaccination, 
résultats du projet sur le suivi de 
primo-prescription de la PrEP 
en soins primaires, etc).

Perspectives 2023

WEBINAIRE IST & PrEP
Intervenants : 
Agnès RICHE (CH Angoulême)
et Simon SUNDER (CH Niort) 
30 juin 2022

Forts du succès de la première édition 
adressée à l’ensemble des intervenants 
et prescripteurs de PrEP le 1er février 
2022, où ont été abordés aussi bien les 
IST que la PrEP, nous avons proposé 
une nouvelle soirée d’échanges en 
visioconférence. 

Suivi du projet
« Suivi de la primo-prescription de la 
prophylaxie pré- exposition (PrEP) au 
VIH en soins primaires » avec l’équipe 
du COREVIH PACA Est dont les objectifs 
principaux sont de :

- décrire l’évolution du déploiement 
de la primo-prescription de la PrEP en 
soins primaires et les caractéristiques 
sociodémographiques des usagers qui 
en bénéficient ;

- évaluer prospectivement la prise en 
charge de la PrEP et plus globalement 
celle en santé sexuelle et reproductive 
par les prescripteurs de premier 
recours et son impact sur l’état de 
santé des usagers.

32 personnes se 
sont connectées 

38%
Libéraux

31%
Structures 

hospitalières

31%
Structures de soin -

Associatifs
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Afin de faire un état des lieux des actions mises en place pour les chemsexeurs 
en NA. Au-delà de ce travail, les besoins des participants ont été recensés avec 
pour objectif final : l’amélioration du parcours de prise en charge des personnes 
pratiquant le chemsex. Cinq besoins sont apparus  :

- la mise en réseau des acteurs, 
- l’orientation (comment ? vers qui ?), 
- les outils,
- la formation 
- la mobilisation des professionnels libéraux.

Addiction

5 réunions
Pilote : Brigitte Reiller

Construire un programme de 
formation sur le thème « santé 
sexuelle et consommation de 
produits» (2 jours + 1 à distance) 
pour répondre aux besoins 
des acteurs et mettre en place 
quatre sessions sur la région.

Perspectives 2023

Activités
réalisées

CHEMSEX
Un temps régional 
07 avril 2022

Le groupe a jugé pertinent de 
commencer par la formation car celle-
ci permettra de répondre à plusieurs 
besoins. Les autres réunions ont donc 
consisté à répondre aux questions 
posées par le service formation de 
l’IREPS que nous avons sollicité pour 
nous accompagner dans l’ingénierie 
de formation.
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Perspectives 2023

Activités
réalisées

Parcours de santé
Pilote : Guylène Madeline

Envoi de la plaquette à l’en-
semble des EHPAD de la région. 
En parallèle, une « mallette pé-
dagogique » est en cours de 
finalisation. Son objectif est de 
permettre aux équipes exerçant 
en EHPAD de se saisir du sujet 
et de sensibiliser les équipes. 
Pour finir, l’équipe de coordi-
nation se renforçant, le groupe 
va se remobiliser sur d’autres 
sujets (santé des personnes mi-
grantes, des personnes trans, 
éducation thérapeutique du pa-
tient, etc)

Conception d’une plaquette pour accompagner les personnes vieillissantes 
vivant avec le VIH à domicile ou en résidence disponible depuis la fin d’année 
2022 sur le site du COREVIH Nouvelle-Aquitaine.

Plaquette d’information
Communication
Fin d’année 2022
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QUEL EST LE RISQUE DE CONTAMINATION LIÉ AU VIH ? 

Ce sont celles du vieillissement comme l’infarctus du 

myocarde, l’HTA, le diabète, les dyslipidémies, les 

démences, les cancers, les atteintes rénales et 

hépatiques, l’ostéoporose...

Le médecin traitant assure le suivi en collaboration 

avec le médecin spécialiste VIH et le médecin 

coordinateur si la personne est en résidence. 

LES COMORBIDITÉS FRÉQUEMMENT ASSOCIÉES
AU VIH ET LEUR PRISE EN SOINS

La proportion de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) vieillissantes va augmenter 
significativement dans les années à venir, les problématiques associées aussi.

Grâce aux traitements antirétroviraux (ARV) efficaces et bien tolérés, l’espérance de vie 
des PVVIH s’est nettement améliorée pour se rapprocher de celle de la population 
générale.

En France, plus de 5% des 
PVVIH sont actuellement 
âgées de 70 ans et plus. 
50% des personnes prises 
en soins ont plus de 50 ans. 

En Nouvelle-Aquitaine 
en 2021, 66% des 
personnes vivant avec le 
VIH ont plus de 50 ans et 
10% ont plus de 70 ans. 

P ERSONNE V IVANT

AVEC LE V IH
SOUS TRA ITEMENT ARV

SUIV I  MÉDICAL RÉGULIER

 CHARGE V IRALE INDÉTECTABLE 

TRANSMISS ION IMPOSS IBLE 

Une contamination au VIH est possible uniquement si la personne a une charge 
virale détectable ET si une plaie ou une muqueuse entre en contact avec du sang 
ou des sécrétions génitales contenant du virus.  

Le VIH ne se transmet jamais par la salive, la sueur, les larmes ou l’urine. Le virus ne 
résiste pas à l’air libre.

Aucun risque à se toucher, s’embrasser, utiliser les mêmes objets 
quotidiens (téléphone, siège WC, couverts, linge, etc). L’accom-
pagnement et les soins apportés aux personnes sont les mêmes 
pour toutes, ni plus, ni moins. 

En cas de piqûre accidentelle, se référer au protocole des 
accidents d’exposition au sang qui permettra d’évaluer la 
nécessité d’un traitement post exposition (TPE). Le TPE n’est pas 
nécessaire si la personne a une charge virale indétectable.   

Comment accompagner
les personnes vieillissantes

vivant avec le VIH
à domicile ou en résidence ?

Une personne vivant avec le VIH sous traitement antirétroviral (ARV)

avec UNE CHARGE VIRALE INDÉTECTABLE (absence de virus dans le sang et dans

les sécrétions génitales) ne présente AUCUN RISQUE DE TRANSMISSION DU VIRUS.
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Prochainement, vous allez peut-être accompagner

une personne vivant avec le VIH. Cette plaquette a pour objet

de répondre aux questions que vous pourriez vous poser. 

COMME TOUT
LE MOND   !

CO�ViH
Nouvelle - ui taineA

EN SANTÉ SEXUELLE
COORDONNER ET AGIR ENSEMBLE

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/plaquette_vieillissement_pvvih_-_web_-_vf.pdf
https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/plaquette_vieillissement_pvvih_-_web_-_vf.pdf
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Promotion en santé sexuelle
Pilote : Sandrine Heckmann

Recenser et mettre à disposi-
tion un catalogue de formation 
et d’outils auprès des parte-
naires de la région et mise en 
place d’une nouvelle journée 
d’échange sur les outils en san-
té sexuelle.

Perspectives 2023

Activités
réalisées

Mise en place d’une journée d’échanges sur les outils d’animation en santé 
sexuelle qui s’est déroulée le 18 mars 2022 à la Halle des Douves sur Bordeaux. 
109 personnes ont participé à cette journée dont l’objectif était de renforcer 
les compétences en animation en santé sexuelle, échanger sur les pratiques 
et permettre d’outiller les partenaires pour les actions en santé sexuelle avec 
la mise à disposition d’ateliers, d’outils sur les stands et d’échanger sur les 
modalités d’interventions, les publics, etc.

Echanges sur les Outils d’animation
Une journée régionale
18 mars 2022

109
Participant.e.s
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Coordination des CeGIDD

Activités
réalisées

L’année 2022 a été rythmée par la campagne de renouvellement des 
habilitations des CeGIDD de la région par l’ARS et n’a pas permis de mettre 
en place de temps régionaux. Nous avons tout de même participé aux staffs 
du CeGIDD 86 et du CeGIDD 16 et répondu régulièrement aux sollicitations 
des CeGIDD en tant que structures ressource.

Mettre en place une journée ré-
gionale qui permettra de faire 
un retour sur la campagne d’ha-
bilitation et identifier avec les 
CeGIDD les pistes d’améliora-
tion et leurs besoins autour de 
trois thématiques : innover en 
CeGIDD, comment améliorer 
la visibilité d’un CeGIDD ?, et 
construire une boîte à outils ré-
pondants à leurs attentes.

Perspectives 2023
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Le travail sur la mise en place d’un 
colloque sur la santé sexuelle et 
l’éducation à la sexualité en 2023 
a continué tout au long de l’année, 
coordonné par la chargée de 
mission en santé publique du CH de 
Périgueux et le CeGIDD 24. 

Les objectifs seront : d’améliorer 
la connaissance des structures 
ressources dans ce domaine et faciliter 
la lisibilité du territoire, d’apporter des 
éléments relatifs aux représentations 
et à la posture éducative et d’apporter 
des compléments d’information sur 
les différentes dimensions du champ 
de l’éducation à la santé (Biologique, 
Psycho- émotionnel, Juridique et 

Sociale). Création et diffusion de 
deux questionnaires afin d’évaluer 
les besoins. L’un à destination des 
jeunes de 11 à 25, l’autre à destination 
des professionnels ayant des 
fonctions éducatives, d’insertion, 
d’accompagnement, de prévention 
ou de soin auprès de jeunes de 11 à 
25 ans.

Poursuite des rencontres santé 
sexuelle de Gironde qui sont des 
espaces d’information et de partage 
à destination de tout.e acteur.rice 
salarié.e ou bénévole amené.e à 
aborder la santé sexuelle. Ce travail 
est coordonné par la chargée de 
mission MDSP-CeGIDD 33.

L’appui aux directions
départementales dans 
l’animation territoriale
en santé sexuelle

dordoGne

Activités
réalisées

Gironde
Perspectives 2023
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5 rencontres ont eu lieu de janvier à 
juin 2022 sur les thèmes suivants : 

- violences auprès des jeunes,
- handicap (2 rencontres),
- mineurs non accompagnés
- jeunes et prostitution. 

Développer les actions Santé 
Sexuelle sur le territoire dans le 
cadre de la campagne nationale 
en santé sexuelle en lien avec les 
animateur·trice·s de santé publique.

Co-animation du Réseau Prévention 
Santé Sexuelle (RP2S) par l’IREPS et 
le COREVIH. 

Une journée d’échange de pratique 
« Orientations sexuelles et identités 
de genres : LGBTQIA+ Parlons-en ! » 
animée par le Planning Familial qui 
a réuni 20 professionnels d’horizons 
divers (éducation nationale, 
psychologues libérales, maisons de 
quartier, mission locale, aide sociale 
à l’enfance etc).  37 personnes ont 
participé.

Un webinaire sur la précarité 
menstruelle avec la présentation 
de dispositifs existants sur le 
département, suivie d’échanges.
22 participants.

Co-animation ARS DD87 et COREVIH.

Mise en place d’une journée 
d’information et de sensibilisation 
sur la santé sexuelle du public 
migrant. 45 participants du champ 
de la santé sexuelle et du champ de 
l’accueil et de l’accompagnement 
des personnes migrantes du 
département. Cette journée avait 
pour objectifs de présenter les 
opérateurs en santé sexuelle afin 
qu’ils soient bien identifiés par les 
structures d’accueil, de découvrir 
un projet de création d’outils par et 
pour les migrants et de réfléchir à 
comment aborder la sexualité en 
fonction des cultures, coutumes, 
traditions, etc.

Approfondir le thème de la santé 
sexuelle des personnes en situation 
de migration en mettant une 
nouvelle journée en place et réunir 
le COPIL afin d’identifier les autres 
besoins.

Vienne

HAute-Vienne

Perspectives 2023

Perspectives 2023
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Qualité de vie et qualité de 
prise en charge des Personnes 
vivant avec le VIH

Activités
réalisées

La qualité de vie est un enjeu important pour ceux qui vivent avec une maladie 
chronique dont les personnes vivant avec le VIH. Le projet « Qualité de vie des 
personnes vivant avec le VIH en Aquitaine : Mesure, déterminants et axes de 
prise en charge (QuAliV) » (www.qualiv.fr) est une sous-étude transversale 
et répétée conduite au sein de la cohorte CO3 ANRS AQUIVIH-Nouvelle-
Aquitaine.  

Lancée en 2018, elle s’intéresse à la qualité de vie des personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH), à ce qui l’affecte, et à son évolution dans le temps. Elle 
est promue par le CHU de Bordeaux et coordonnée par la Dr Diana Barger 
(U Bordeaux/Inserm Bordeaux Population Health) et le Professeur Fabrice 
Bonnet (U Bordeaux/ Inserm Bordeaux Population Health/CHU de Bordeaux).

Une étude 
En 2022, treize centres de la région 
incluaient les participants dans cette 
étude. Il s’agit du CHU de Bordeaux 
(St-André, Pellegrin, Haut-Lévêque) 
et du CHU de Poitiers ainsi que les 
CH de Bayonne, Périgueux, Agen, 
Pau, Angoulême, Libourne, Saintes, 
Jonzac, St-Jean-D’Angely. Entre 
le 23 juillet 2018 et le 1er juin 2023, 
4.633 personnes ont été vues pour la 
première fois dans les centres ouverts 
et 4.504 ont eu les informations sur 

l’étude. Parmi les personnes ayant 
eu les informations sur l’étude, 75 % 
ont accepté (N=3.386) de participer 
et parmi elles, 59% (n=2.008) se sont 
inscrites pour la première fois ou ont 
rendu un 1er questionnaire papier au 
1er juin 2023. Les participants, inclus 
lors de la première vague de l’étude et 
ayant répondu aux questionnaires (en 
partie ou entièrement) depuis plus 
de 18 mois, ont été invités à réaliser 
une deuxième évaluation en 2021. En 
juin 2023, 1.110 personnes avaient été 
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vues dans le cadre de l’étude QuAliV 
2. L’étude se poursuit. Par ailleurs, 
une enquête « flash » portant sur la 
manière dont les PVVIH ont pu vivre 
la pandémie du virus SARS-COV2 a 
été lancée dans le cadre de celle-ci. 
L’enquête QuAliCOV (Investigateurs : 
D Barger et F Bonnet) vise à évaluer 
(1) le maintien dans le soin et l’état 
de santé physique, (2) les conditions 
de vie (dimension sociale) et, (3) l’état 
de santé mental des PVVIH suite à 
deux ans de crise.  Sa conduite entre 
septembre 2021 et février 2022 a été 
soutenue par Camille Krzyzanowsky 
et Olivier Leleux.

Un groupe de travail 
Un groupe travail, co-piloté par 
Diana Barger et Mojgan Hessemfar 
et impliquant Gwenaël Le Moal, a 
été formé en 2022 pour discuter 
des actions à entreprendre dans 
les centres de la région en lien avec 
l’expérience QuAliV. Un nouveau 
projet visant l’implantation des 
données rapportées par les patients 
(patient-reported outcomes ou PRO) 
dans le dossier patient informatisé 
(DPI) est en cours de développement. 
Celui-ci, implique le CHU de Bordeaux 
et le CHU de Poitiers. Ce projet cherche 
à co-développer avec les parties 
prenantes, disséminer, et puis évaluer 
l’impact de l’implémentation d’une 

intervention intégrant les données 
rapportées par les patients en soins 
courants sur la qualité des soins VIH. 

Une table ronde
Sur le plan scientifique, Diana 
Barger a participé avec des acteurs 
associatifs clés (AIDES, Sidaction) 
à une table ronde « Tenir les 
engagement politiques pour lutter 
contre le VIH en France », organisée 
par le consortium HIV Outcomes – 
Beyond Viral Supression, le 1er mars 
2022.  Jihane Ben-Ferhat, étudiante 
en thèse de sciences sous la direction 
de Diana Barger et Fabrice Bonnet, 
a réalisé une des premières analyses 
ayant pour but de comprendre 
l’impact de la pandémie sur la 
prise en charge des personnes 
nouvellement diagnostiquées 
et prises en charge dans un des 
centres de la région. Cette analyse 
considère les personnes ayant une 
date de première sérologie positive 
entre janvier 2018 et décembre 2021, 
prises en charge, et inclues dans la 
cohorte ANRS CO3 AQUIVIH-NA. 
Nous avons comparé les délais en 
jours entre la date du diagnostic et 
la date de mise sous traitement et 
la date de mise sous traitement et 
la charge virale indétectable (<50 
copies/ml) chez celles diagnostiquées 
avant la pandémie versus pendant Le
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la pandémie (à partir du 1/4/2020).  
Les populations étaient similaires 
en termes de sexe, d’âge, de groupe 
de transmission du VIH, de type 
d’hôpital et de caractéristiques 
cliniques au moment du diagnostic, 
mais elles étaient moins nombreuses 
à être nées à l’étranger pendant 
la pandémie (15,7 % contre 33,5 %, 
p=0,003). La probabilité d’initiation 
d’un traitement antirétroviral, de 
succès thérapeutique et de prise 
en charge efficace était plus élevée 
chez les PVVIH diagnostiquées 
pendant la pandémie dans les 
analyses ajustées (HR 2,0, IC 95%. 
1,5-2,7, HR 1,7, IC 95%. 1,2-2,3, HR 1,8, 
IC 95%. 1,3-2,6, respectivement). Les 
personnes diagnostiquées pendant 
la pandémie étaient 2,3 (IC 95 % : 
1,2-4,1) fois plus susceptibles d’avoir 
une charge virale <50 copies/ml 

dans les 6 mois suivant le diagnostic 
que les témoins historiques. Les 
réorganisations liées à la pandémie 
peuvent avoir eu pour effet de donner 
la priorité aux PVVIH nouvellement 
diagnostiquées, mais la proportion 
plus faible de PVVIH nées à l’étranger 
et diagnostiquées pendant la période 
de pandémie, probablement en 
raison d’une moindre migration et/
ou des retards potentiels dans le 
diagnostic, peut contribuer à ces 
résultats préliminaires. Ces résultats 
ont fait l’objet d’une communication 
à l’International Workshop on HIV 
Observational Databases en mars 
2023 et seront bientôt publiés dans 
la revue JIADS.  Elle poursuivra son 
travail de thèse sur une analyse 
portant sur l’impact de la pandémie 
sur la santé mentale des PVVIH.

Diana Barger est intervenue  lors du congrès BHVIA 2023 (Newcastle, 
Royaume-Uni) sur le sujet des données rapportées par les patients 
en avril 2023. 

Le projet « PROmis-DPI » cherchant à co-développer avec les parties 
prenantes, disséminer, et puis évaluer l’impact de l’implémentation 
d’une intervention intégrant les données rapportées par les patients 
en soins courants sur la qualité des soins VIH sera soumis à des 
appels à projet. 

Perspectives 2023
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Campagne Semaine 
de santé sevuelle

Activités
réalisées

Cette action va être recon-
duite en 2023, sur un mois du 
15 mai au 15 juin. Un recense-
ment des initiatives sera réali-
sé conjointement entre l’ARS 
et le COREVIH Nouvelle-Aqui-
taine   ainsi qu’une campagne 
de communication déployée 
sur l’ensemble du territoire ré-
gional.

Perspectives 2023

Du 30 mai au 5 juin 2022

2022 : 1ère édition
Focus sur le dépistage

Recensement des actions des acteurs dans le cadre de la semaine de santé 
sexuelle.

Recensement du matériel nécessaire dans le cadre de la Semaine Nationale 
de dépistage et mise à disposition auprès des acteurs de matériel type 
préservatifs internes, préservatifs externes, digues dentaires, TROD,…

Elaboration d’un spot (mise en ligne sur notre chaine YOUTUBE ICI).

Campagne de communication sur l’ensemble de la Nouvelle-Aquitaine et 
diffusion d’aff iches auprès de 472 structures (Associations, CeGIDD, CES, 
CPEF, Planning Familiaux, maisons des adolescents, MFR, Missions locales, 
MSP, PASS, PMI, SMIT,…).
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https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/affiche_sante_sexuelle_2022_-_a4_impression_bureau.jpg
https://www.youtube.com/watch?v=QFcCBdKYbNI
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Ateliers
Santé sexuelle

Activités
réalisées

Compte tenu de l’inté-
rêt de ces temps, il a été 
décidé de renouveler le 
concept mais de dynami-
ser les échanges avec la 
mise en place de 3 ateliers 
thématiques sur l’année 
2023 mais également de 
proposer des modules de 
formations sur 2 journées 
consécutives à Bordeaux 
et Angoulême.

Perspectives 2023

Les ateliers sont destinés à se rencontrer, à échanger, à se questionner, à trouver 
des réponses de façon collective autour d’expériences et de pratiques sur les 
thèmes de la santé sexuelle et du dépistage. Public cible : les acteurs du champ 
de la santé sexuelle, professionnels et bénévoles du soin et de la prévention. Il a 
été décidé pour dynamiser les échanges et répondre aux questionnements des 
participants des années précédentes de maintenir les ateliers thématiques mise 
en place en 2021.

9 ateliers d’échanges et 3 ateliers thématiques
En visioconférence et répartis sur l’année

Prostitution, travail du 
sexe et santé sexuelle.

Personne trans : quel 
accompagnement 

en tant que 
professionnel.le ?

PVVIH et Santé 
sexuelle : on en parle ?

69
Participant.e.s

3 ateliers 
thématiques
régionaux

9 ateliers 
d’échanges ont 
eu lieu répartis 

par site

43
Personnes ont 

participé avec 70 
participations au 

total

bordeAux

Poitiers

bAyonne

PeriGueux

sAintes

2

1

2

2

2
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VIHTest
Piqûres en milieu festifs
Monkeypox

LES FAITS 
MARQUANTS
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VIHTest

Faisant suite à l’annonce du Ministre de la santé Olivier Véran, le 1er décembre 
2021 de la généralisation de l’expérimentation « Au labo sans ordo », VIHTest a 
été déployé afin de simplifier le réflexe du dépistage du VIH dans la population, 
et en particulier dans les populations exposées. Ce dispositif est co-piloté par 
l’URPS des Biologistes, l’ARS, la CPAM et le COREVIH, qui effectue également 
la coordination.
VIHTEST est une offre de dépistage du VIH sans frais et sans ordonnance dans 
tous les laboratoires de ville, sur simple demande et sans rendez-vous. 
Les services de maladies infectieuses de la Nouvelle-Aquitaine ont été informés 
de son déploiement, un temps d’échange et de formation a été organisé auprès 
des laboratoires de ville. 
Le COREVIH Nouvelle-Aquitaine a constitué une équipe de navigation sur la 
base du volontariat afin d’être en relation avec les patients et biologistes qui 
désiraient passer directement par la plateforme de programmation plutôt que 
par leur généraliste.

Mise en place du dispositif

Piqûres en milieux festifs

Au mois de mai 2022, nous nous sommes retrouvés 
face à une recrudescence de personnes se déclarant 
avoir été victimes de piqûre en boîte de nuit et qui 
se tournent vers les CeGIDD et/ou les services des 
urgences quant au risque viral. Les partenaires et 
les professionnels de santé ont été nombreux à 
nous avoir interpellés afin que nous échangions sur 
le sujet et qu’une procédure régionale soit mise en 
place rapidement et notamment avec l’arrivée des 
festivals et de l’été. Au-delà du risque viral du VIH et 
du VHB, cela implique également la problématique 
des toxiques, du dépôt de plainte etc…
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A la demande de l’ARS, une réunion exceptionnelle a été mise en place le 25 
mai avec les représentants du centre antipoison toxicovigilance de Bordeaux, 
des CeGIDD, des infectiologues, des urgentistes, du CEID, du COREVIH…. 

Au décours de cette réunion, un protocole régional a été diffusé grâce au 
travail en collaboration entre le COREVIH Nouvelle-Aquitaine, le centre 
antipoison et de toxicovigilance de Bordeaux, l’ARS Nouvelle-Aquitaine 
avec la mise à disposition d’une fiche signalement à transmettre au centre 
antipoison de Bordeaux ainsi qu’une fiche d’information vierge à remettre aux 
victimes de piqûres.

Tous ces éléments ont été transmis en Nouvelle-Aquitaine aux CeGIDD, 
aux médecins infectiologues, aux services d’urgences, aux Directions 
Départementales ARS.

Monkeypox
Au mois de juin 2022, est 
apparu le virus de la Variole 
du Singe. Nous avons 
travaillé en collaboration 
avec l’ARS pour relayer les 
informations et favoriser au 
mieux la prise en charge des 
personnes concernées sur 
le territoire et promouvoir 
la vaccination (services de 
maladies infectieuses, CeGIDD, 
associations communautaires).
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Nombre de participations aux activités

LE COREVIH
EN CHIFFRES
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GROUPES DE 
TRAVAIL

ATELIERS SANTÉ 
SEXUELLE ET ATELIERS 
THÉMATIQUES

FORMATIONS 
TROD

«ETES-VOUS PREP 
À CHANGER ?»

JOURNÉE D’ANIMATION 
DES OUTILS EN SANTÉ 
SEXUELLE

ASSEMBLÉES 
PLÉNIÈRES DU  
COREVIH

ÉTAT RÉGIONAL 
CHEMSEX

Au total, 872 participations à l’ensemble des activités du COREVIH, en 
dehors des réunions de bureau, des réunions de coordination, d’encadrement 
et des réunions d’équipe (ARPEGE, Systèmes d’information, Harmonisation 
des pratiques, Formations bonnes pratiques, observatoires des nouvelles 
séropositivités).

Parmi les 872 participations aux activités du COREVIH :

139 participations 134 participations

36 personnes106 personnes

109 personnes122 personnes

27 personnes Le reste soit 199 participations étant 
les sollicitations liées à l’actualité 
(MONKEYPOX, VIHTest, …) et la mise en 
application par le COREVIH.
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Membres/non Membres

Répartition des participations

44 78

NON MEMBRES

Plénières

 Ateliers santé sexuelle 
et Thématiques

 Formation TROD

 Journées d’animation 
en santé sexuelle

Valorisation et états 
des lieux CHEMSEX

 «Êtes-vous PrEP à échanger»
(Primo prescription médecine de 
ville + Webinaire IST et PrEP)

Groupes de travail

MEMBRES

5 134

1 26

7 102

7 29

9 97

41 93
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COMMUNICATION
Développement de la stratégie de communication
Le site et la page facebook du COREVIH NA



4343

déVeLoPPement de LA strAtéGie de CommuniCAtion 

En 2022, le COREVIH Nouvelle-Aquitaine a souhaité revoir sa stratégie de 
communication af in de redéfinir les objectifs et les messages en fonction de 
nos publics cibles.
Pour ce faire, nous avons sollicité Médiapilote, une agence de communication 
spécialisée dans le conseil et l’accompagnement des structures.

Suite à ce travail, il a été décidé de gagner en eff icience pour informer mieux, 
faire perdurer et créer le réflexe COREVIH Nouvelle-Aquitaine avec une vision 
plus ciblée de notre communication. Aussi, le COREVIH Nouvelle-Aquitaine a 
travaillé en équipe à l’élaboration d’une signature associée à notre logo pour 
aff irmer et clarif ier ses missions et son rôle en région. 
Plusieurs proposition de logos ont été présentées lors de la plénière d’octobre 
2022 avec un vote en ligne le mois qui a suivi.

Le choix s’est porté sur la signature et la présentation suivante. Le 
développement de la charte graphique sera d’actualité en 2023, ainsi que la 
refonte du site internet. 



44

6 921
Utilisateurs

88,3%
Nouveaux 
visiteurs

11,7%
Visiteurs 

récurrents

6 829
Nouveaux utilisateurs

18 702
Pages vues

52,14%
de taux de rebond

7 837
Utilisateurs

7 680
Nouveaux 

utilisateurs

19 856
Pages vues

56,89%
de taux de 

rebond

2022

2021

Le site internet et LA PAGe fACebook du CoreViH nA 

Audience sur l’année 2022 

45,85%
Féminin

54,15%
Masculin

Âge

18-24

25-34

35-44

27,5%

33,5%

15,5%

45-54 12,5%

55-64 5,5%

65 et+ 5,5%

100% du nombre 
total de sessions LA PAGe fACebook 

167
Followers

(contre 101 en 2021)
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A venir !...

Les rapports sur la prise en charge des PVVIH, les dépistages 
communautaires TROD VIH/VHC vous parviendront dès que 
nous aurons toutes les informations nous permettant de les 
produire !
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AIDES, ACT Sauvegarde, ANCRES, Animateurs en Santé Publique des CH de 
la région, AGIRC 33, ANPAA, APF-FH, ARS Nouvelle Aquitaine, ASTI Migrants 
Bordeaux, Association Rénovation, BIJ, Bordeaux Ville Sans Sida, CACIS, IFSI, les 
CeGIDD, CEID, les Centre d’Examens de Santé (CES), les Centre Expert Hépatite 
Bordeaux, CIDFF, CH Agen, CH Angoulême, CH Côte Basque, CH Dax, CH Guéret, 
CH La Rochelle, CH La Souterraine, CH Libourne, CH Montpon, CH Mont De Marsan, 
CH Niort, CH Pau, CH Périgueux, CH Saintes, CH Villeneuve/Lot, CHU Bordeaux, 
CHU Limoges, CHU Poitiers, tous les CH/CHU qui participent au recueil (cf note 
de page p.11), CIRE, CLS, Collectif Sida 33, les Communautés Professionnelles 
Territoriales de Santé (CPTS), Conseils Départementaux, France Victimes, les 
Contrats Locaux de Santé (CLS), COREADD, CPAM, CPEF, DD ARS, DSDEN, 
ELSA, ENI, ENIPSE, Entr’AID, EPICONCEPT, Espace Santé Etudiants, FJT, FNASAT, 
GAPS, GRRITA, INSERM, IREPS, ISPED, Info Jeunes Illacais, Landes Addictions, 
La Case, Les Maisons des Adolescents, La Source, Le Cri Bordeaux, Le Local, Les 
Petits Bonheurs, Les restos du cœur, Los Bascos, Mairie de Bordeaux, MDRS, les 
MFR, les Missions locales, MDSI, Médecins du Monde, MDM Bizia, les Ordres des 
médecins, Patients, PASS, Planning familial, Les Plateformes Territoriales d’Appui 
(PTA), PMI(s), POPPY, Rectorat, RESAIDA, Réseau PERINAT, Le Refuge, Réseau 
VIH, Santé Publique France, SFLS, Unité sanitaire de Gradignan, URPS Biologistes 
Nouvelle Aquitaine, URPS Chirurgiens-Dentistes, URPS Gynécologues Nouvelle 
Aquitaine, URPS Médecins libéraux Nouvelle Aquitaine, URPS Pharmaciens 
Nouvelle Aquitaine, URPS Sages-Femmes Nouvelle-Aquitaine, UNIS CITE, UTEP 
Bordeaux.

Merci pour votre implication !

Le COREVIH remercie l’ensemble des personnes et organisations 
qui se sont impliquées dans les activités du COREVIH NA au titre 
de leur structure en 2022.





https://www.corevih-na.fr/

