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2024, dernière année complète pour notre Coordination Régionale de la lutte contre le 
VIH et les IST (COREVIH). La réforme tant attendue est bien en route. Le décret n°2024-670 
du 3 juillet 2024 a f ixé les grandes lignes de l’organisation des Coordinations Régionales 
en Santé Sexuelle (CoReSS). Il nous a fallu attendre le 3 mars 2025 pour que paraisse l’arrêté 
détaillant le cahier des charges de l’animation territoriale de la stratégie nationale en santé 
sexuelle (SNSS). Les CoReSS devraient devenir opérationnels d’ici la f in de l’année 2025. En 
Nouvelle Aquitaine, l’Agence Régionale de Santé a décidé que le CoReSS aurait un portage 
associatif. Les acteurs sont déjà au travail pour s’organiser en conséquence. Le COREVIH et le 
CHU de Bordeaux mettent tout en œuvre pour assurer la préfiguration du CoReSS, s’appuyant 
sur le diagnostic partagé qui avait été réalisé en 2023 qu’il faudra bien sûr actualiser.

Vous trouverez dans ce rapport toutes les informations relatives aux projets, aux groupes de 
travail et aux activités menées par l’équipe du COREVIH, ses membres et ses partenaires tout 
au long de l’année 2024, rapportant de manière qualitative et quantitative le bilan de nos 
efforts collectifs. Les modalités du dépistage continuent à s’élargir avec la possibilité pour 
tout usager de réaliser un dépistage de nouvelles infections sexuellement transmises en plus 
du VIH gratuitement et sans ordonnance depuis l’automne. La prophylaxie préexposition 
continue de se diffuser, et la demande pourrait bien encore évoluer quand les formes 
injectables seront autorisées et remboursées. La parution en f in d’année de la plupart des 
chapitres de recommandations du groupe national d’experts sur le dépistage, la prise en 
charge et la prévention combinée du VIH, des IST et des hépatites virales est un jalon essentiel 
d’amélioration des services déployés sur tous les territoires.

Le périmètre géographique du CoReSS Nouvelle Aquitaine restera inchangé par rapport à 
celui du COREVIH. Mais le champ des activités couvertes va considérablement s’élargir. 
La qualité de tous ces parcours en santé sexuelle devra être garantie, leur usage évoluant 
tout au long de la vie et selon les groupes de population. L’infection à VIH ne sera bien 
sûr pas oubliée. Il m’est apparu important au moment de ce tournant organisationnel de 
résumer en un tableau les indicateurs clés recueillis depuis la réforme de la régionalisation 
des COREVIH en 2017 en matière de VIH/Sida, en se rappelant que la pandémie de Covid-19 
a profondément interféré avec nos stratégies de lutte en 2020-2021. Nous restons encore 
loin des objectifs de contrôle durable mais leur atteinte d’ici 2030 est tout à fait possible. Le 
contexte national et international pourrait bien sûr encore interférer avec les actions de terrain 
et freiner ou empêcher le déploiement des multiples options préventives scientif iquement 
validées et qu’il faut désormais proposer à la carte dans une logique de parcours adaptés aux 
situations individuelles.

Je vous souhaite une excellente lecture de ce rapport et vous invite à cliquer sur les différents 
liens qui vous donneront encore plus d’informations.

François Dabis

Président du COREVIH Nouvelle-Aquitaine
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Indicateurs clés de l’épidémie à VIH/Sida, 2016-2017 et 2022-2023
en France et en Nouvelle-Aquitaine

Année 2017 2023 2017 2023

Population (millions)a 66,9 68,3 5,96 6,13

Initiations de prophylaxie
préexpositionb 5 326 19 440 315 1 304

Nouveaux diagnostics VIHc 5 871
(5 739 - 6 004)

5 473
(5 343 - 5 603)

371
(343 - 400)

287
(251 - 323)

dont % de diagnostics tardifsd 41% 43% 37,0% 41,4%

Nouvelles contaminations VIHc 3 941
(3 772 - 4 110)

3 600
(3 271 - 4 030)

248
(211 - 284)

171
(102 - 
240)

Personnes vivant avec
le VIH (PVVIH) 173 000e 177 000f 9 424e 9 132f

dont PVVIH prises en charge 131 000e 161 000f 7 725e 8 378f

% prise en charge adéquate
(Réf. 95x95x95 = 86%) 74%e 88%f 88%e 97%f

Nouveaux cas de Sidad 932
(861 - 1 003)

937
(862 - 1 013)

32
(19 - 44)

39
(23 - 55)

Décès de personnes vivant
avec le VIHd 134 195

a) Source : INSEE  -  b) Source : Epi-Phare  -  c) Source : Santé Publique France
d) Stade Sida ou CD4<350/mm3   -  e) Source : ANRS CO3 & CO4 (année 2016)

f) Source : ANRS CO3 & CO4 (année 2022)

France entière Nouvelle Aquitaine
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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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84 086 Km2
6 154 772 Habitants

12 Départements
72 Hab/km2

(Source INSEE 
29/12/2022) et de nombreux

partenaires associatifs,
sociaux et médico-sociaux.

32

15

Etablissements 
hospitaliers 
dont 3 CHU

CeGIDD

13
Territoires 
de santé

Le périmètre  géographique 
du COREVIH-NA regroupe :

La population de Nouvelle-Aquitaine continue d’augmenter ce qui porte le nombre 

total à plus de six millions (6 154 772 habitants au 1er janvier 2023). En six 

ans, près de 178 000 personnes se sont installées sur le territoire. La Nouvelle-

Aquitaine est donc la 3ème région la plus peuplée de France en concentrant 9% 

de la population française et elle est également la plus grande en superficie.
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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

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 1 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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CH/CHU

Unités sanitairesUniversités

Rectorats

2
2

2
17

37

40

Associations

CeGIDD
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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.

3 Centres Experts
Hépatites Virales Aquitaine

Bordeaux, Limoges
et Poitiers

AIDES, CACIS,
CEID Addiction, ENIPSE,
ENTR’AIDS, GAPS, IREPS,

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

Maison des Réseaux de Santé 24,
SAMSAH, SIS Animation,

2 URPS, des Pharmaciens
et des Biologistes : 

Nouvelle-Aquitaine

Associations

CH/CHU

Universités

Limoges, Bordeaux. 

Rectorats

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

2 Unités sanitaires en
milieu pénitentiaire, Gradignan 

et Vivonne.

Unités sanitaires

CeGIDD
Charente (16),

Charente-Maritime (17), 
Corrèze (19),

Dordogne (24),
Gironde (33),
Landes (40),

Lot-et-Garonne (47),
Pyrénées-Atlantiques (64),

Vienne (86),
Haut-Vienne (87).
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Les  Membres du Bureau9 Membres

Le Bureau actuel, élu pour quatre ans parmi les membres titulaires lors de l’Assemblée Générale 
du 29 mai 2017, est composé de 9 membres, dont un 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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Coordinatrice médicale : 0,3 ETP

Coordinatrice : 1 ETP
 
Chargée de mission : 1 ETP

Chargée de projets : 1 ETP

Chargée de communication : 0,5 ETP

Assistante de coordination : 1 ETP

Technicien·e·s d’Études Cliniques (TECs) / Attaché·e·s de recherche 
clinique (ARCs) dont la mission règlementaire est le recueil de données 
épidémiologiques au niveau de 24 centres hospitaliers1 : 10 ETP 

Le Président et les membres du Bureau du COREVIH sont appuyés dans leurs 
travaux par une équipe de salarié·e·s composée de :

L’équipe salariée
et 4 ETP Cohorte

14,8 ETP COREVIH

1 - Agen, Angoulême, Arcachon, Bayonne, Bordeaux, Brive, Châtellerault, Dax, Guéret, Jonzac,

La Rochelle, Libourne, Limoges, Mont-De-Marsan, Niort, Orthez, Pau, Périgueux, Poitiers, Saintes, 

Saint-Jean d’Angély, Rochefort, Royan, Villeneuve-sur-Lot.
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Tableau 3 : équipe salariée du COREVIH Nouvelle-Aquitaine
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Fonction ETP

Mojgan HESSAMFAR

Nom

Coordinatrice médicale (Bordeaux)

Laurence CHOURY

Sylvie AYAYI

0,3 ETP

Coordinatrice (Poitiers)

1 ETP

10 ETP

14,8 ETP

1 ETP

1 ETPJulie LAMANT

Assistante de coordination 
(Bordeaux)

Chargée de mission/
Activité de recueil (Bordeaux)

CHU Bordeaux :
Alhem BARHOUMI, Sandrine DELVEAUX, 
Anne POUGETOUX, Kateryna ZARA, Iona 
STAGIER,
 
CH Pau : Edwige LENAUD, 

CH Angoulême : Guillaume ARNOU, 

CHU Poitiers : David PLAINCHAMP, 

CH La Rochelle : Pascale CAMPS, 

CHU Limoges : José PASCUAL 

TOTAL

ARCs/TECs

1 ETP

Jessica JAMAIN Chargée de projets (Bordeaux)

Cécile BERTANDEAU Chargée de communication
(Bordeaux)

0,5 ETP
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Cohorte ANRS CO3 AquiVih Nouvelle-Aquitaine - CMG/INSERM/Université

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
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Organigramme
Réunions de bureau
Réunions d’équipe
Assemblée plénière
Observatoire des nouvelles découvertes de séropositivité

L’ORGANISATION FONCTIONNELLE
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L’Organigramme

Organisation

Réunions

Groupes
de

travail

Coordina-
tion des 
CeGIDD

Concourir à l’élabora-
tion, la mise en œuvre 

et l’évaluation des 
politiques nationales et 

régionales de la lutte 
contre les IST et le VIH

Contribuer aux projets 
régionaux de santé de 

l’ARS

Groupe Addictions

Groupe Promotion en
Santé Sexuelle

Groupe PrEP/TPE/Vaccination

Groupe Parcours de santé
des PVVIH

Groupe Parcours de santé 
des personnes TRANS

de la prise 
en charge 
des PVVIH

pour l’animation 
territoriale des 

acteurs en santé 
sexuelle

du COREVIH 
Nouvelle-Aquitaine

Équipe
salariée

Membres du 
Comité (90)
et Membres 

du Bureau (10)

Appui aux
politiques

régionales et 
nationales

Recueil et 
analyse des 

données
Appui aux 
Directions 

Départemen-
tales ARS

Journée 
régionale
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Dialogue de gestion avec l’ARS

Réforme des COREVIH

La stratégie nationale en santé sexuelle

Concertation des acteurs de terrain quant à la réforme des futurs CoRess

Participation à l’élaboration du cahier des charges des futurs CoRess

Suivi RH 

Organisation du Congrès SFLS édition 2024 à Biarritz

Construction budgétaire et suivi financier

Evènements régionaux (journées régionales du COREVIH, plénière…)

Campagne nationale de la semaine de santé sexuelle 

Evaluation VIHTest 2023

Déploiement de la communication du COREVIH Nouvelle-Aquitaine

Journée mondiale contre le sida

Réunions de Bureau

6 réunions de Bureau ont été tenues en 2024, permettant d’aborder les sujets suivants :

Les réunions
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Réunions d’équipe

Arpège

Quatre réunions se sont déroulées en 2024, 
réunions animées par le chef de projet de la 
cohorte ANRS CO3 Aquitaine – INSERM U1219/
CIC-EC 1401 en présence du CREDIM, d’une 
partie de l’équipe du COREVIH, de l’équipe 
projet de la cohorte.
Ces réunions permettent de traiter différents 
points techniques sur le développement 
d’ARPEGE, le transfert des données biologiques, 

les projets d’eCRF, etc.

Système d’information

Quatre réunions animées par Olivier Leleux, 
François Dabis et Julie Lamant, en présence de 
l’équipe du COREVIH et également 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
Quatre réunions Harmonisation des Pratiques 
ont eu lieu. Réunions également 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, etc.

Projets en cours de 
réflexion pour 2025

Finalisation de la partie « Données 
Statistiques »

Mise en place d’un outil de 
requêtes sur la base de données

Les sujets travaillés lors de ces réunions ont 
été entre autres :

Correction des données déjà présentes et 
améliorations des visuels. 

Ajouts de nouveaux items :
Carnet de vaccinations / Protocoles / Graphique 
Ratio CD4/CD8 / Graphique Cholestérol et 
triglycérides / Graphique Glycémie / Graphique 
Poids - IMC / Dans le bloc informations : CD4+ 
Nadir   et Minimum CD4+, cause de PDV/DC, 
CLE_REF du GECSA. 

Nouvelle fonctionnalité avec impression en 
PDF et la possibilité de sélection des blocs à 
imprimer ou non. 

Module de notes liées aux participants 
(classiques et pour le Data Management) 
présentes sur la page bilan et la page d’accueil 
avec des affichages spécifiques. 

Mise en production de la partie « Statistiques » 
de la page d’accueil dans sa version non finale. 

Travail sur les doublons de participants entre 
ARPEGE-GECSA détecté avec la fusion des 
bases de données.

Transmission des informations sur les bonnes 
pratiques. 

Réponses aux problématiques des TECs & 
ARCs sur le recueil. 

Logiciel de recueil
du système d’information

Système d’information :
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Assemblée plénière

18 Juin 2024

Elle a réuni 85 personnes dont 20 membres, avec une 
répartition professionnelle sur le territoire comme suit :

Elle s’est tenue en présentiel le 18 juin 2024.

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

Bilan d’activité 2023

Evolution des COREVIH

Evaluation du dispositif VIHTest

Nouvelles recommandations hépatites

Best of des journées thématiques en santé sexuelle - JTSS

Recommandations VIH

Les présentations de cette journée sont consultables sur notre site internet : 

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

44

11

20
Hospitaliers

CeGIDD

Associatifs

4
Instituts

Universités

6
Instances

https://www.corevih-na.fr/le-corevih/plenieres
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OBSERVATOIRE DES NOUVELLES DÉCOUVERTES DE SÉROPOSITIVITÉ
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Initiation d’un observatoire en 2022 des nouvelles séropositivités. L’objectif principal étant de 
mieux comprendre les circonstances de survenue des nouveaux cas d’infection par le VIH afin 
de réduire l’incidence dans la région. Dispositif permettant collectivement de proposer des 
interventions susceptibles de réduire l’épidémie cachée d’ici 2030.

Poursuite et amélioration de ce travail en 2024.

Travail en équipe pluridisciplinaire sur la pertinence des variables recueillies.

Partage dans chaque établissement de santé concerné des conclusions via les TECs/ARCs.

Diffusion du rapport aux cliniciens, aux associations, aux CeGIDD et aux tutelles (ARS 
siège et Délégations Départementales).

A l’occasion du 25ème congrès de la SFLS, un poster a été proposé et retenu : « Nouveaux 
Diagnostics VIH en Nouvelle-Aquitaine : prévenir et dépister à tous les âges ». L’objectif 
étant de décrire les caractéristiques des personnes nouvellement diagnostiquées en 2023 
et d’identifier les points de vigilance chez les patients de 50 ans et plus. 

Objectifs à venir

Caractérisation des circonstances 
de contamination de certains 
prof ils de publics auprès des 
moins de 30 ans dans un 1er 
temps et les plus de 60 ans dans 
un 2ème temps.

Réflexion quant à la déf inition 
d’indicateurs af in de permettre 
de suivre l’évolution de pratiques 
à risque tels que le CHEMSEX ou 
les mesures préventives suscep-
tibles de les éviter.

En Nouvelle-Aquitaine, l’Observatoire des Nouveaux Diagnostiqués 

(OND) permet de disposer en temps quasi réel de données détaillées 

sur les circonstances de contamination, de dépistage et les délais de 

première prise en soins des PVVIH découvrant leur séropositivité.

Décrire les caractéristiques des personnes nouvellement diagnostiquées 
en 2023, selon l’âge au moment de la découverte de la séropositivité pour le VIH,

Identifier des points de vigilance chez les PVVIH de 50 ans et plus qui 
pourraient faire l’objet d’une prévention ciblée en vue de réduire ou éviter les 
contaminations.

RÉSULTATS

Les hommes restent majoritaires au sein des nouveaux diagnostiqués pour le VIH de 50 ans et plus. Le ratio HSH:bisexuels est 
inversé selon l’âge avec une proportion moindre de contaminations par le VIH d’hommes ayant exclusivement des rapports 
HSH et une prévalence plus élevée de bisexuels chez les ≥ 50 ans. Il en est de même pour la distribution des vulnérabilités et 
des pratiques à risque qui révèle davantage de personnes en situation de précarité, de consommateurs de drogues IV ou à 

usage récréatif et de multi-partenariat au sein des PVVIH diagnostiquées de plus de 50 ans en 2023. Le recours au dépistage est 
moins systématique et nettement plus en défaut chez les ≥ 50 ans ; le retard au dépistage dans cette tranche d’âge a pour 

conséquence la prédominance des découvertes au stade Sida.

Les investigations approfondies des nouveaux diagnostiqués et la description de leurs caractéristiques au moment de la découverte 
suggèrent que les stratégies de sensibilisation et d’information sur la prévention diversifiée, l’offre de santé sexuelle et le dépistage ne 
doivent pas négliger les ≥ 50 ans et être mieux adaptées à l’âge.

NOUVEAUX DIAGNOSTICS VIH EN NOUVELLE-AQUITAINE :
PRÉVENIR ET DÉPISTER À TOUS LES ÂGES.

E. Lenaud1,2, P. Camps1,3, J. Pascual1,4, K. Zara1,5, D. Painchamp1,6, G. Arnou1,7 et Mojgan Hessamfar1,8 pour l’équipe de recueil 
et de coordination du COREVIH Nouvelle-Aquitaine.
1-COREVIH Nouvelle-Aquitaine, CHU Bordeaux ; 2-Service de Maladies Infectieuses, CH Pau ; 3-Service de Maladies Infectieuses, GH La Rochelle Ré Aunis ; 4-Service de 
Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Limoges ; 5-Service de Maladies Infectieuses, CH de la Côte Basque ; 6-Service de Maladies Infectieuses, CHU Poitiers ; 7-Service de 
Maladies Infectieuses, CH Angoulême ; 8-Service de Maladies Infectieuses, CHU Bordeaux.  

Poster réf. VIEI56

Contact : sylvie.ayayi@u-bordeaux.fr

Le recueil de données de l’e-DO VIH a été complété par des items décrivant 1) le contexte (vulnérabilité, pratiques à risque, lieu de prises de risque, 

consommation de drogues récréatives) au moment de la découverte de la séropositivité ; 2) le parcours ayant conduit à la proposition du premier test positif ; 

3) les défauts de prévention avant le diagnostic ; 4) les délais avant le premier recours hospitalier. 

Les technicien-ne-s d’études cliniques (TEC) et les attaché-e-s de recherche clinique (ARC) du COREVIH-NA réalisent la collecte de données pour les e-DO et 

pour la base de données hospitalière régionale des PVVIH via les applications ARPEGE™ et NADIS™. Les informations supplémentaires sont ensuite recueillies 

et traitées.

Au sein de chaque hôpital la globalité de ces données rétrospectives a été « triée à plat », agrégée à l’échelle régionale et stratifiée selon deux tranches d’âge 

(< 50 ans et ≥ 50 ans). 

Contexte Objectifs

Méthode

50 ans 50 ans

CIRCONSTANCES DE
CONTAMINATION Situation 

de 
précarité

27,9%
6,0%

Consommation 
drogues IV ou 
récréatives

10,0%
6,0%

Multi- 
partenariat

42,5%
26,0%

(Écarts de prévalence)

1. Contexte au moment de la découverte
PVVIH

CONCLUSION

À l’équipe de recueil du COREVIH-NA : G. Arnou, S. Ayayi , A. Barhoumi, P. Camps,  S. Delveaux, L. Gabrea, P. Gougeon, WH. Laï, E. Lenaud, J. Pascual, D. Plainchamp,  A. Pougetoux, I. Stragier, 
B. Uwamaliya-Nziyumvira et K. Zara ; À l’équipe de coordination du COREVIH-NA  :  F. Dabis, M. Hessamfar, J. Lamant ; À tous les collaborateurs du COREVIH-NA qui ont contribué à enrichir ce travail.

26,3%73,7%

Sur 190 PVVIH 
nouvellement 

diagnostiquées
Proportion 
d’hommes

84,0%69,3%

ORIENTATION SEXUELLE

PVVIH nées 
en France

Rapports entre hommes :
Rapports bisexuels :

26,0%
20,0%

42,0%
9,4%

Rapports hétérosexuels : prédominant 
quelle que soit la tranche d’âge

86,0%55,7% Rapports entre hommes :
Rapports bisexuels :

REMERCIEMENTS

2. Parcours avant 1er test positif 3. Défauts de prévention 
avant diagnostic

4. Délais avant 1er 
recours hospitalier
Délai médian de prise en soins

Délai avant traitement

de 6 jours

Prescription ARV
Pour les deux tranches d’âge :

( en nombre de jours )

6 

80,0%

Défaut de 
dépistage 
régulier ou 
précoce + 
important

Absence PrEP

76,6%

71,4%

Absence TPE

51,4%

45,7%

Négligence des 
mesures non 

biomédicales*

Diagnosiquées + souvent à un stade clinique tardif
Diagnostic précoce + rare

DÉLAI DE DIAGNOSTIC DE L’INFECTION

EN 2023
EN NOUVELLE-
AQUITAINE :

Pour un quart des PVVIH  suivies, 
tous âges confondus :

Primo-
infection

21,9%

6,0%

Asympto-
matique

Symptomatique 
non SIDA

SIDA

56,2%

60,0%

15,3%

14,6%

6,6%

20,0%

50 ans

50 ans

Précoce Intermédiaire Avancé

44,0%

20,0%

37,3%

46,0%

18,7%

34,0%

50 ans

50 ans

Le jour du premier
recours hospitalier

CO�ViH
Nouvelle - ui taineA

EN SANTÉ SEXUELLE
COORDONNER ET AGIR ENSEMBLE

*préservatif interne ou 
externe, matériels de 

réduction des  risques

68,2%

65,7%
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LES GROUPES DE TRAVAIL ET PROJETS

PrEP/TPE/Vaccination
Addiction
Parcours de santé des PVVIH
Parcours de santé des personnes Trans
Promotion en santé sexuelle
Coordination des CeGIDD
Animation territoriale en santé sexuelle
Qualité de vie Personnes vivant avec le VIH
Campagne Semaine Santé Sexuelle
Formations en santé sexuelle 
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PrEP - TPE - Vaccination

3 réunions

Pilotes : Mojgan Hessamfar & Pauline Pinet

Modification du livret AES
Nouvelles recommandations

Ce livret a été adressé dans le courant du 
mois de novembre 2024 à l’ensemble des 
services d’Urgences de la Nouvelle-Aquitaine 
ainsi qu’auprès des CeGIDD, des Services de 
Maladies Infectieuses (SMI).

En parallèle, le dépliant Traitement Post-
Exposition a été mis à jour et adressé 
également auprès des professionnels de 
santé tels que les pharmacies hospitalières, les 
services de maladies infectieuses, les CeGIDD 
ainsi que les services d’urgences hospitaliers 
afin qu’ils puissent mettre à disposition le KIT 
complet à destination des patients se rendant 
aux urgences après un accident d’exposition 
au sang.

Activités
réalisées
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Dépliant « Besoin d’y voir plus clair sur 
votre santé sexuelle »

Le dépliant « Besoin d’y voir plus clair sur 
votre santé sexuelle ? » a été conçu dans 
l’objectif de répondre aux besoins spécifiques 
des personnes en situation de migration. Il 
permet une vue d’ensemble, simple et rapide, 
des possibilités préventives et de protections 
existantes. Il donne les moyens à chacun·e de 
trouver sa solution, suivant son style de vie, 
ses choix, pour se protéger, au bon moment, 
dans sa vie affective et sexuelle. Chaque volet 
du dépliant est dédié à un item : le VIH, les 
préservatifs, le dépistage, la PrEP et le TPE, le 
TasP, les IST.

Réflexion sur la prise en charge de la 
PrEP pour les personnes sans droits

Pour faire suite aux retours des partenaires 
(de Gironde) concernant le défaut de prise 
en charge de la PrEP pour les personnes non 
assurées et notamment les travailleur·se·s du 
sexe, les structures des autres départements 
ont été interrogées afin de proposer une 
harmonisation des pratiques.

Mise à jour du livret PrEP et des 
recommandations IST à destination 
des médecins généralistes.

Soirée pour présenter les nouvelles 
recommandations.

Collaboration avec l’URPS des 
pharmaciens pour sensibiliser à la 
PrEP dans les pharmacies.

Perspectives 2025

C’est un outil d’information, pratique et discret 
(format carte de crédit),  accessible à tous 
et toutes, est disponible au téléchargement 
en plusieurs langues sur le site internet du 
COREVIH Nouvelle-Aquitaine (page Usagers/
se protéger). 

Nous nous sommes largement inspirés de la forme et du 
contenu du support créé initialement par l’association 
Objectif SIDA Zéro - Nice Alpes-Maritimes, que nous 
remercions.

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2024-02/FRANCAIS.pdf
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Faisant suite à l’état des lieux réalisé en 2022, la formation « Accueillir et orienter les 
personnes qui pratiquent le chemsex » a été élaborée en collaboration avec l’IREPS, AIDES, 
le CEID et l’ENIPSE. Cette formation se compose de deux jours en présentiel suivis d’une 
journée à distance en visioconférence un mois plus tard. En décembre 2023, une première 
session de formation a été dispensée à Poitiers, à l’attention des acteurs et professionnels 
des départements 16, 17, 79 et 86.

Après quelques ajustements, deux sessions ont été proposées en 2024 qui ont 
respectivement réuni 11 participant·e·s : 

- à Bordeaux les 27/28 mai et le 25 juin 
- à Pau les 19/20 septembre et le 18 octobre

Addiction

2 réunions
Pilote : Brigitte Reiller

Une quatrième session de 

formation à Limoges les 30 / 31 

janvier et le 13 mars 2025 pour 

les départements 19, 23, 24 et 87

Perspectives 2025

Activités
réalisées

CHEMSEX
2 sessions de formation à Bordeaux et Pau
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Activités
réalisées

Parcours de santé des PVVIH
Pilote : Guylène Madeline

4 réunions

Le
s 

gr
ou

pe
s 

de
 t

ra
va

il
 e

t 
pr

oj
et

s

PVVIH en situation de migration

Un groupe de travail s’est mis en place en début d’année 2024, autour de la situation des 
personnes séropositives au VIH « migrantes », dans un contexte législatif de plus en plus 
restrictif et dissuasif (Loi asile et immigration), avec le constat d’une augmentation significative 
du nombre de refus de titre de séjour pour raison de santé. Bordeaux Métropole Sans Hépatite 
Virale (BMSHV) rencontre également des refus de titre de séjour en fonction du type d’hépatite. 
Un travail collaboratif a été initié afin d’améliorer la complétude du certificat médical de 
l’Office Français de l’Immigration et de l’Intégration (OFII). Une rencontre est envisagée pour 
comprendre leurs critères d’évaluation et les points d’amélioration.

Aussi le COREVIH Nouvelle-Aquitaine a élaboré et diffusé auprès des infectiologues un guide 
explicatif pour les accompagner dans la rédaction du certificat médical. 

En parallèle, il a été constaté des dysfonctionnements 
de l’ANEF, plateforme de demandes et/ou 
renouvellement des titres de séjours, des DCEM 
(Document de circulation pour étranger mineur) et 
la naturalisation qui sont sources de rupture de titre, 
perte d’emploi, coupure de droits…

Perspectives 2025

Élaboration et diffusion d’un ques-
tionnaire à destination de l’ensemble 
des structures de Nouvelle-Aquitaine 
accueillant des personnes migrantes 
en demande de titre de séjour afin de 
connaître les difficultés rencontrées 
auprès des institutions et envisager 
les actions à mettre en place pour y 
répondre.
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Perspectives 2025

Un autre établissement à 
Angoulême souhaite bénéfi-
cier de ce temps de sensibi-
lisation. Une organisation est 
prévue sur la fin du premier 
semestre 2025.

PVVIH de 50 ans et +
2 réunions

En 2023, nous avons conçu et réalisé un support pédagogique pour sensibiliser et former les 
intervenant.e.s des EHPAD et des services à domicile. En 2024, une communication auprès 
de ces structures a été faite et notre chargée de Projets, Jessica JAMAIN, a sollicité des 
établissements afin qu’une présentation soit faite auprès du personnel.

La première session s’est déroulée auprès des Jardins d’Iroise à Aigre (16) les 7 & 8 octobre 2024 
qui a réuni 13 personnes, principalement des aides-soignantes et des infirmières. Un temps de 
sensibilisation, animé par Christiane Millien, volontaire de l’association AIDES, et le Dr Agnès 
Riché, cheffe du service des maladies infectieuses au CH d’Angoulême, avait pour objectif de 
sensibiliser le personnel aux spécificités de l’accueil des personnes âgées porteuses du VIH et/
ou d’une hépatite.

L’intégralité des participant·e·s s’est déclarée très satisfaite du contenu proposé. Les 
professionnel·le·s ont souligné que la formation leur a permis de mieux appréhender la maladie 
avec un support adapté. Cette formation a rencontré un franc succès, avec un contenu jugé à 
la fois pertinent et instructif. Les échanges entre les participant·e·s et les intervenantes ont été 
l’un des points forts, créant une dynamique d’apprentissage riche et bienveillante. 

Quelques suggestions ont été formulées pour rendre la formation plus interactive, mais 
globalement, elle semble avoir un impact positif sur les pratiques professionnelles, avec une 
demande pour des formations complémentaires concernant d’autres IST.

Une présentation de ce projet a été effectuée lors d’une session du Congrès de la SFLS 2024, 
co-animée par les intervenantes, la directrice des Jardins d’Iroise et une professionnelle ayant 
bénéficié de la formation.

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2024-02/Support%20p%C3%A9dagogique%20accueil%20EHPAD%20PVVIH-H%C3%A9patite%20-%20F%C3%A9vrier%202024-web.pdf
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Parcours de santé des personnes TRANS
Pilote : ANCRES et Aaron Houdie

La mise en place d’un réseau 
de professionnels similaire à 
celui développé en Belgique 
https://www.exaequo.be/fr/ 
ainsi qu’une journée dédiée 
aux échanges de pratiques 
pourraient être organisés 
en 2025. 

Perspectives 2025

Activités
réalisées
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7 réunions 

Dans la continuité de l’année 2023, il a été décidé de rédiger une charte visant à améliorer 
l’accompagnement des personnes trans. Cette charte co-signée par les professionnels de santé 
et l’association référente AIDES engage les professionnels à garantir un accueil de qualité aux 
personnes trans, tandis que l’association s’engage à fournir des informations et à former les 
professionnels, si nécessaire. Il est prévu ultérieurement de proposer cette charte auprès d’autres 
professionnels de santé tels que des psychologues, orthophonistes, ….

En parallèle, organisation d’un colloque « Parcours de santé des personnes trans : qu’en dire 
aujourd’hui ? » qui s’est tenu le 27 juin à l’Athénée Municipal de Bordeaux. 62 personnes ont 
participé à cette rencontre.

Les retours montrent que les attentes étaient diverses, allant de la recherche de nouvelles 
informations à la création de réseaux professionnels. 
Les besoins exprimés par les participant·e·s à la suite de la journée mettent en lumière le désir 
de poursuivre les échanges et d’accéder à davantage de ressources. Une formation continue et 
approfondie est une demande récurrente. La mise en lien avec un réseau associatif pour des 
actions en milieu rural a également été évoquée. Un temps d’échange de pratiques par la suite 
serait intéressant.

En conclusion, pour 88% des participant·e·s le colloque a répondu à leurs attentes. Les retours 
montrent un fort intérêt pour des formations supplémentaires et un renforcement des 
réseaux professionnels.

Le programme 
de la journée de 
formation

Accéder à toutes les interventions

https://www.exaequo.be/fr/
https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/Programme%20colloque%20trans.pdf
https://www.corevih-na.fr/node/2883
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Promotion en santé sexuelle
Pilote : Sandrine Heckmann

Le groupe est en attente du re-
tour de congés maternité de 
notre chargée de Projets en 
avril 2025 afin de relancer les 
travaux de réflexion sur de nou-
veaux objectifs.

Perspectives 2025

Activités
réalisées

Il a été proposé de créer un flyer ou un dépliant destiné aux pharmacies, informant sur les 
nouveautés en matière de santé sexuelle, comme la gratuité de la contraception et des 
préservatifs. Ce document inclurait également un message encourageant la bienveillance et 
le non-jugement dans la prise en charge des usager·ère·s. Cet outil pourrait être par la suite 
décliné à destination d’autre professionnel·le·s : sages-femmes, médecins généralistes… Avec 
également le projet de l’adapter pour les usager·ère·s.

Le format brochure a été retenu par le groupe. Elle propose les chapitres :  

Droits des usagers et usagères

Contraception : gratuité des préservatifs (en précisant les différentes marques), 
contraception d’urgence, délivrance et renouvellement des contraceptifs

Vaccinations réalisées par les pharmaciens et pharmaciennes, y compris la vaccination 
contre le HPV

PrEP / TPE

3 réunions 

Parlons santé sexuelle : le rôle clé des pharmaciens a été validée par l’URPS Pharmaciens, 
diffusée sur leur site internet ainsi qu’à l’ensemble de leurs confrères en juillet 2024.

PARLONS SANTÉ SEXUELLE : 
le rôle clé des pharmaciens.

https://www.urps-pharmaciens-na.fr/outils-supports/exercice-professionnel/corevih-vih-ist-prevention/
https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2024-07/Brochure%20pharmaciens-Sant%C3%A9%20sexuelle-juin%202024.pdf
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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).

En 2024, quatorze centres de la région 
incluaient les participants dans cette étude. 
Entre le 23 juillet 2018 et le 10 janvier2025, 5.101 
personnes ont été vues pour la première fois 
dans les centres ouverts. 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. L’étude, QuAliV 2, 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 la deuxième vague 
de l’étude QuAliV. L’enquête QuAliCOV 
(Investigateurs : D Barger et F Bonnet) 
visait à évaluer 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. Jihane Ben-Farhat, étudiante 
en thèse de sciences sous la direction de 
Diana Barger et Fabrice Bonnet, a conduit 
une analyse portant sur la manière dont les 
PVVIH ont vécu la pandémie (leur exposition 
aux facteurs de stress) et l’association de 
celui-ci avec la détresse psychologique, 
l’épanouissement personnel et la 
consommation de substances. Les résultats 
ont fait l’objet d’une communication 
à l’International Workshop on HIV 
Observational Databases au Portugal et au 
congrès AIDS en Allemagne en 2024. Ils ont 
été ensuite publiés dans la revue AIDS and 
Behavior en janvier 2025. Nous avons trouvé 
que l’exposition aux facteurs de stress était 
plus élevée chez PVVIH en âge de travailler 
(<60 ans) et chez celles psychosocialement 
vulnérables. L’exposition à un facteur 

Le
s 

gr
ou

pe
s 

de
 t

ra
va

il
 e

t 
pr

oj
et

s

http://www.qualiv.fr/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-024-04588-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-024-04588-5
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de stress supplémentaire était corrélée à 
une augmentation de 0,7 point des scores 
de détresse (IC à 95 % : 0,5-1,0, p<0,001) 
et à une augmentation de 0,04 point (IC 
à 95 % : 0,01-0,07, p=0,002) des scores de 
croissance psychologique chez les PVVIH 
en âge de travailler. Chez les PVVIH plus 
âgés, un facteur de stress supplémentaire 
était associé à une augmentation de 0,8 
point (IC à 95 % : 0,4-1,2, p<0,001) des scores 
de détresse et à une augmentation de 
0,1 point (IC à 95 % : 0,06-0,2, p=0,001) des 
scores de croissance. Chaque facteur de 
stress supplémentaire était associé à une 
probabilité ajustée plus élevée de 1,2 (IC à 
95 % : 1,0-1,4, p=0,02) de consommation de 
cannabis chez les PVVIH en âge de travailler, 
et à une probabilité ajustée plus élevée de 1,2 
(IC à 95 % : 1,0-1,4, p=0,004) de consommation 
de drogues. En résumé, l’exposition aux 
facteurs de stress liés à la pandémie de 
COVID-19 était liée à une augmentation 
de la détresse, de l’utilisation de cannabis 
et de drogues, mais aussi à une croissance 
psychologique chez les PVVIH suivies dans 
la région Nouvelle-Aquitaine. Il est ainsi 
important que les praticiens hospitaliers 
soient non seulement conscients des 
risques comme celui de la COVID-19 sévère, 
mais aussi attentifs aux défis sociaux et 
psychologiques auxquels les PVVIH sont 
confrontés, car ceux-ci peuvent avoir un 
retentissement sur leur maintien dans les 
soins, notamment en temps de crise. Jihane 
Ben Farhat a soutenu sa thèse de sciences 
en santé publique, option épidémiologie, 
à l’Université de Bordeaux, le 9 décembre 
2024. Le Pr François Dabis (Président du 
COREVIH Nouvelle-Aquitaine) a présidé le 
jury de thèse.

De plus, le groupe travail, co-piloté par 
Mojgan Hessemfar et Diana Barger et 
impliquant Gwenaël Le Moal, formé en 2022 
pour discuter des actions à entreprendre 
dans les centres de la région en lien 
avec l’expérience QuAliV, a travaillé sur 
un nouveau projet visant l’implantation 
des données rapportées par les patients 
(patient-reported outcomes ou PRO) dans 
le dossier patient informatisé (DPI). Celui-ci 
implique le CHU de Bordeaux et le CHU de 
Poitiers. Ce projet cherche à codévelopper 
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. Le projet a été 
lauréat en 2024 d’un appel à projet de la 
Direction générale de l’offre de soins (Dgos) 
portant sur la recherche sur la performance 
du système des soins (PREPS). Cet appel à 
projet soutient la recherche expérimentant 
et évaluant des organisations permettant 
une meilleure qualité des soins et des 
pratiques.

Réalisation d’une analyse portant 
sur la variation de la qualité de vie 
des PVVIH dans le temps, hors 
les premiers résultats de l’étude 
QuAliV 2 (Stage de Master 2 en 
Epidémiologie de l’ISPED) 

Démarrage du projet PROmis-
DPI 

Perspectives 2025

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/innovation-et-recherche/l-innovation-et-la-recherche-clinique/appels-a-projets/article/programme-de-recherche-sur-la-performance-du-systeme-des-soins-preps
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Campagne Semaine 
de santé sexuelle

Activités
réalisées

Du 3 au 9 juin 2024

Les thématiques de Santé publique France 
mises en avant : 

Dépistage
Violences sexistes & sexuelles
Grossesse non souhaitée
Maladies et dysfonctions sexuelles

Organisée dans le cadre de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle, la troisième édition 
de la semaine nationale de santé sexuelle a été étendue en Nouvelle-Aquitaine du 21 mai 
au 9 juin, autour de quatre thèmes principaux : les grossesses non désirées, les IST, les 
violences sexuelles et les dysfonctions sexuelles. 

L’objectif en Nouvelle-Aquitaine a été de :

Mettre en cohérence les initiatives 
régionales avec le national
Recenser et diffuser les actions 
entreprises par les acteurs dans le cadre 
de ce mois

Renouvellement du mois de la 
santé sexuelle af in d’intégrer toutes 
les actions des acteurs régionaux 
les marches des f iertés et/ou toute 
autre action comprises.
Un recensement des initiatives 
sera réalisé conjointement entre 
l’ARS et le COREVIH Nouvelle-
Aquitaine ainsi qu’une campagne 
de communication déployée sur 
l’ensemble du territoire régional.

Perspectives 2025
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La semaine de la santé sexuelle est l’occasion d’informer et de sensibiliser la population aux 
enjeux de la santé sexuelle. 

Elle entend également soutenir une conception positive de la santé sexuelle et elle se positionne 
en faveur d’opérations de terrain sur les territoires.
Organisée en étroite collaboration avec l’ARS Nouvelle-Aquitaine, elle permet d’inclure toutes 
les actions avec notamment les marches des fiertés se déroulant sur le territoire en cette 
période.

Un recensement des actions des acteurs de la région a été diffusé ainsi que les supports mis à 
disposition par Santé Publique France et l’ARS Nouvelle-Aquitaine
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Les formations en Santé sexuelle

Activités
réalisées

En attente de la mise en 
place du COReSS avant 
de pouvoir organiser 
de nouveaux modules 
en adéquation avec les 
missions régionales.

Perspectives 2025

En 2023, Les ateliers d’échanges en santé sexuelle ont rencontré un intérêt auprès des acteurs de 
la Nouvelle-Aquitaine mais une demande de formation sur des thèmes précis était récurrente. 
Aussi, deux sessions de 2 jours ont été mises en place sur Bordeaux et Limoges.  Ces temps 
d’échanges ont permis de trouver des réponses collectives autour d’expériences et de pratiques 
sur les thèmes de la santé sexuelle et du dépistage. 

Public cible : les acteur·rice·s du champ de la santé sexuelle, professionnel·le·s et bénévoles dans 
le domaine du  soin et de la prévention.

Bordeaux et Limoges

2 modules formations

Au total, 21 personnes ont participé à ces modules

bordeaux

Limoges

Ethique et politique de santé publique en santé sexuelle
4 et 5 Avril 2024

Implication des bénéficiaires des actions en santé sexuelle : 
l’influence sociale
30 septembre et 1er octobre 2024

Cabinet Compétences Conseils
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Nombre de participations aux activités
Mémento « Ça vit au COREVIH ! »

LE COREVIH
EN CHIFFRES
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Au total, 1099 participations sur l’année 2024 dont 432 participations à l’ensemble des activités 
du COREVIH ;

Parmi les 432 participations aux activités du COREVIH :

Formations en santé 
sexuelle dispensées 
par Patrice COURIC

21 participations

Groupes de travail et préparations des interventions 
sur la Nouvelle-Aquitaine (Formation CHEMSEX, Présen-

tations Etudiants en Odontologie, Présentations IRTS 
Talence)

185 participations

Formations chemsex : 
Accueillir et orienter les 

personnes qui pra-
tiquent le Chemsex

56 participations

Assemblée 
plénière

85 participations

Formation TROD
dispensée par l’ENIPSE 

à Bordeaux

8 participations
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Colloque
« Parcours de santé des 

personnes TRANS : qu’en 
dire Aujourd’hui ? »  

62 participations

Le reste des participations aux activités ont concerné :

les échanges organisés par le COREVIH qui a répondu à des sollicitations liées à l’actualité 
(réforme des COREVIH, Réunions ARS, Réunions CHU, VIHTest, …)

les réunions de bureau, de coordination, d’encadrement, d’équipe (ARPEGE, Systèmes 
d’information, Harmonisation des pratiques)

les présentations diverses et les temps d’information de nos équipes

Formation EHPAD 
à Aigre

13 participations
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Memento

25 réunions de groupes de travail 

2 formations santé sexuelle à Bordeaux et Limoges

1 formation TROD

1 colloque transidentité

2 formations CHEMSEX : « Accueillir et orienter les personnes qui pratiquent le CHEMSEX », 

sur Bordeaux et Pau

1 plénière 

6 Réunions bureau

4 Réunions d’équipe

33 Réunions équipe de coordination COREVIH

26 Réunions concernant  la réforme des CoRESS (ARS-DGS-CHU)

5 Réunions de fonctionnement avec CHU Bordeaux

16 Réunions collaboratives avec les partenaires de la région (Promotion Santé, BVSS, Collec-

tif33,….)

28 Présentations diverses des partenaires et acteurs de région

Plus de 10 temps RH avec les équipes (Evaluation, projets professionnel)
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Campagne estivale de prévention
Dispositif VIHTest
Congrès SFLS 2024
Fermeture du GAPS
Fin des Petits bonheurs Nouvelle-Aquitaine
Réforme nationale des COREVIH
Journée mondiale contre le sida

LES FAITS
MARQUANTS
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Campagne estivale de prévention

En début de campagne, les marque-
pages ont été distribués auprès des 
acteurs de la Nouvelle-Aquitaine (CeGIDD 
& Associations). pour une diffusion auprès 
de leurs usager·ère·s et pour sensibiliser 
le grand  public aux différentes méthodes 
de prévention contre les infections 
sexuellement transmissibles (IST) et le VIH. 

En parallèle et dans le même objectif, de 
la mi-juillet au début du mois d’août 2024, 
un affichage indoor a été lancé dans des 
restaurants, bars et lieux de vie de quatre 
villes touristiques : Bordeaux, La Rochelle, 
Bayonne et Biarritz (une centaine d’affiches  
au format A3 dans 65 établissements).

Le COREVIH Nouvelle-Aquitaine a décidé de mettre en place une campagne de communication 
pour la période estivale 2024. Un visuel a été réalisé sur des marque-pages et des affiches avec 
un message global de prévention et un renvoi QRCode vers une animation vidéo présentant 
toutes les possibilités de prévention et de dépistage.

ENRICHIR NOS CONNAISSANCES
SUR LA MALADIE, NOUS INFORMER,COMPRENDRE, C’EST :MIEUX NOUS PROTÉGERET PROTÉGER LES AUTRES,VIVRE NOTRE VIEAFFECTIVE & SEXUELLEDE MANIÈRE SEREINE,REFUSER LA SÉROPHOBIEET SES DISCRIMINATIONS !

la vidéo qui nous dit tout
sur le dépistage et les façons

de nous protéger.Mieux nous protéger et protéger les autres,

vivre notre vie affective & sexuelle
de manière sereine, refuser la sérophobie

et ses discriminations !

« Cet été, je diversifie les rencontres (ou pas)...
mais surtout les façons de me protéger

et de protéger les autres ! »
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Le nombre de tests VIH réalisés est en constante progression depuis sa mise en place.

Une évaluation régionale a été lancée entre le 31 janvier et le 1er mars 2024 après 2 années 
de mise en œuvre du dispositif afin d’évaluer son impact, d’identif ier les besoins ainsi 
que les ajustements nécessaires et de proposer des recommandations pour l’avenir.

Cette évaluation a été adressée aux laboratoires de la Nouvelle-Aquitaine avec une réponse 
par site attendue soit 58 questionnaires avec un retour de 30 biologistes.
En conclusion, le dispositif VIH-Test s’avère être un outil utile pour la santé publique grâce 
à son accessibilité et sa simplicité de mise en œuvre.

Le dispositif permet non seulement de faciliter le dépistage du VIH, mais aussi de 
sensibiliser une large population à l’importance du dépistage régulier et de la prévention 
des IST. Les retours des laboratoires ont souligné plusieurs aspects positifs, notamment la 
faible contrainte administrative et la satisfaction générale des patients.
Toutefois, certaines améliorations peuvent être envisagées pour optimiser le dispositif. Il 
serait bénéfique d’élargir le dépistage gratuit à d’autres IST (mis en place en septembre 
2024, après cette évaluation), de rendre le dispositif accessible aux patients mineurs et non 
assurés, et de renforcer les messages de prévention envers les personnes séronégatives. 
La formation des biologistes et du personnel de laboratoire sur le VIHTest et l’annonce 
des résultats, ainsi que l’amélioration des liens avec les services spécialisés de prise en 
charge du VIH et les associations communautaires, sont également des points essentiels 
à développer.

Valoriser le rôle des biologistes médicaux dans le dispositif, en augmentant leur nombre 
et en renforçant leur formation en matière des outils de prévention du VIH (PrEP…), 
pourrait améliorer signif icativement l’annonce des résultats et l’orientation des patients. 
La communication autour des outils disponibles, tels que les coordonnées des services 
spécialisés et le numéro unique de navigation, doit être optimisée pour éviter les 
redondances et garantir une utilisation eff icace de ces ressources.

Une étude future pourrait explorer le point de vue des usagers sur le dispositif VIHTest 
af in de mieux comprendre leurs besoins et leurs attentes. En somme, le dispositif VIH-
Test a déjà montré des résultats prometteurs, et les évolutions proposées peuvent encore 
renforcer son impact positif sur la santé publique.

Le dispositif 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 mise en place depuis 
2022 et dont le COREVIH a la coordination. Il est soutenu par 
un comité de pilotage constitué de l’URPS des Biologistes, de 
la CPAM et de l’ARS. 
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La Société Française de 
Lutte contre le SIDA nous 
a sollicité en 2022 pour 
organiser la 25ème édition à 
Biarritz sur le thème « Bien 
vieillir avec le VIH, et bien 
vivre sa santé sexuelle ».
Plus de 600 participant·e·s 
se sont retrouvé·e·s autour 
de ce thème fort et en 
ces temps de réforme 
des COREVIH au niveau 
national.

Congrès SFLS

Cet évènement a rassemblé 
de nombr·eux·euses profes-
sionnel·le·s, soignant·e·s, 
associatif·ve·s.

Comme chaque année, une 
occasion d’échanger les 
points de vue en mettant à 
l’honneur le travail remar-
quable de toutes et tous 
autour de la lutte contre 
le VIH/sida, dans une am-
biance bienveillante et in-
clusive.

Merci à la présidence, au 
comité local, au comité 
d’organisation et à la SFLS. 
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C’est avec une profonde tristesse que nous 
avons appris en début d’année 2024 que 
le Groupe d’Aide Psychologique et Sociale 
(le GAPS) fermait ses portes en décembre 
2024 sur décision de l’instance de région.

L’association a su oeuvrer pendant 
38 ans sur le territoire métropolitain, 
offrant une expertise collective 
précieuse. Avec sa disparition, une 
page se tourne. 

En 2023, 434 personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH) ont bénéficié 
de l’accompagnement de l’équipe 
pluridisciplinaire du GAPS, qui 
incluait des assistantes sociales, un 
chargé d’insertion, des médiatrices en santé 
et des psychologues. Cet accompagnement 
global couvrait tous les aspects de la vie 
des usager-ère-s — santé, qualité de vie, 
intégration sociale, vie professionnelle, 
affective et sexuelle — et garantissait leur 
accès et leur maintien dans les soins ainsi 
que dans leurs droits sociaux. Ce type 

d’accompagnement était complémentaire 
aux services offerts par les structures de 
droit commun.

Le risque est grand pour les PVVIH les 
plus fragiles, celles qui nécessitent une 
approche f ine et adaptée à leurs besoins. Ce 

changement pourrait entraîner des 
pertes de droits et des obstacles 
dans leur parcours de soins. Le 
passage d’un accompagnement 
personnalisé et global, tel que 
proposé par le GAPS, à un modèle 
hospitalier, qui ne place pas le 
psychosocial au coeur de ses 
préoccupations, est susceptible de 
ne bénéficier qu’à ceux et celles 

qui disposent des plus grandes ressources 
sociales et psychiques.

Le COREVIH Nouvelle-Aquitaine était pré-
sent le 3 octobre 2024, lors du dernier évè-
nement organisé par le GAPS avec à l’ordre 
du jour, la restitution d’évaluation externe, 
l’Assemblée générale et une cérémonie de 
clôture.

Fermeture du GAPS
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Fin des Petits bonheurs Nouvelle-Aquitaine

«Nous vous adressons ce courrier pour vous annoncer que notre projet aquitain prendra 
malheureusement f in au 31 décembre 2024.
La principale raison de cet arrêt est d’ordre f inancier : nous ne serons pas en mesure de 
maintenir un équilibre budgétaire viable dès 2025. En cause : une raréfaction des ressources 
pour les associations bien sur – le secteur de la lutte contre le VIH est affaibli – mais aussi un 
manque crucial de soutien de notre institution de tutelle, l’ARS Nouvelle-Aquitaine.

Nous avons conscience que la f in de notre activité aquitaine – concomitante au démantèlement 
du GAPS en Gironde, association historique sans qui notre projet n’aurait pu se développer 
sur la région – va être un coup dur pour toutes les personnes vivant avec le VIH du territoire 
que nous soutenons.»

(extrait du courrier adressé par les Petits bonheurs aux partenaires sur la région Nouvelle-
Aquitaine - à lire en intégralité ICI)

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2025-03/Les Petits bonheurs Courrier partenaires Nouvelle-Aquitaine.pdf


42

Réforme des COREVIH

Pour faire suite à la feuille de route de la SNSS de 2017, il a été demandé de répondre aux 
enjeux évolutifs de la santé sexuelle en France afin de prendre en compte les besoins 
spécif iques des populations les plus vulnérables. 

La SNSS cible particulièrement les enjeux en lien avec l’épidémie du virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH), des autres infections sexuellement transmissibles 
(IST) et des hépatites virales, les disparités en matière d’accès aux soins, à la contraception 
et à l’interruption volontaire de grossesse (IVG), l’éducation à la vie affective et sexuelle 
et le développement d’actions en lien avec la promotion de la santé sexuelle (notamment 
en milieu scolaire). 

C’est dans ce cadre que les COREVIH vont devenir en 2025 des comités de Coordination 
Régionale de la Santé Sexuelle (CoReSS) af in de réduire les inégalités de santé. 

L’année 2024 a été une année de réflexion sous l’autorité de notre ARS et en collaboration avec 
le CHU de Bordeaux afin de mettre en place cette nouvelle organisation progressivement 
en 2025. Les activités du COREVIH Nouvelle-Aquitaine ont de ce fait été impactées dans la 
mise en place de nouveaux projets, compte tenu de cette réorganisation nationale. 

Accéder au décret n° 2024-670 du 3 juillet 2024 relatif à la coordination de la santé 
sexuelle
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049880488
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049880488
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QUIZ !
Testez vos connaissances
au dos de la serviette...

de lutte contre

le SIDA
Journée mondiale

1er Décembre

pour un monde sans SIDA !
#prévention
#dépistage
#zéro discrimination

Toutes et tous mobilisé·e·s

2 - Pour les personnes qui vivent
avec le VIH, que signifie "İ=İ" ?

a) Mener une vie normale sans
    crainte de transmettre le virus    
b) Eviter tout contact physique

c) Guérir du VIH

QUIZ 

3 - Après une prise de risque,
à quel moment le test sanguin
du VIH est-il fiable ?

a) 3 semaines    

b) 6 semaines
c) 3 mois

4 - Quel est le moyen le plus efficace pour
      prévenir la transmission des Infections
      Sexuellement Transmissibles ?

c) Utiliser des préservatifs lors des rapports sexuels    

a) Prendre une douche après les rapports sexuels

b) Se désinfecter à l’alcool avant les rapports sexuels

Réponses :

Toutes les informations nécessaires 
sont dans la vidéo proposée via le 
QRcode ci-dessus. Le meilleur moyen 
de savoir, c’est de se faire dépister !

2 - a) =
3 - b) =
4 - c) =

1 - b) =

VOUS AVEZ ENTRE 4 ET 6 RUBANS : 

BRAVO ! Un message à garder en tête : se protéger, se 
dépister, c’est aussi protéger les autres.

VOUS AVEZ ENTRE 6 ET 8 RUBANS : 

FELICITATIONS ! La prévention n’a plus de secret pour vous, 
gardez le cap de la protection et du dépistage !

VOUS AVEZ ENTRE 
0 ET 2 RUBANS :

1 - Que signifie "İ=İ" ?

a) Inoculable = Injectable

b) Indétectable = Intransmissible
c) Invulnérable = Inch’Allah

Journée mondiale de lutte contre le sida

Pour la Journée Mondiale contre le Sida, nous avons souhaité réitérer et amplif ier les actions 
mises en place en 2023 sur la région.  Nous avons réalisé un visuel avec un QR Code vers une 
animation sur le dépistage et la prévention. Ce message a été décliné sur des aff iches et des 
serviettes de tables avec 4 questions sur le VIH et les IST sous forme de quiz. Ainsi, ont été 
distribuées :

17 000 serviettes auprès des Selfs du personnel hospitalier des CH et CHU, et des 
RELAY H hospitaliers des villes suivantes : Angoulême, Bayonne, Bordeaux, La Rochelle, 
Libourne, Niort, Pau, Périgueux, Poitiers, Limoges, Brive, Guéret, Dax et Agen.

80 000 serviettes auprès de 36 restaurants universitaires sur les campus de la région. 

Merci à toutes et tous pour cette diffusion et pour votre implication ! Merci également à l’agence 
Keemia de nous avoir accompagné·e·s dans la logistique de ce projet. Cet investissement 
a rendu cette campagne visible sur le territoire, et la fréquentation de nos réseaux sociaux 
autour de ce message de prévention du 1er décembre a également augmenté.

QUIZ !
Testez vos connaissances

au dos de la serv
iette...

de lutte contre

le SIDA

Journée mondiale

1er Décembre
pour un monde sans SIDA !

#prévention

#dépistage

#zéro discrimination

Toutes et 
tous mobilisé·e·s

2 - Pour les personnes qui vivent

avec le VIH, que signifie "İ=İ" ?

a) Mener une vie normale sans

    crainte de transmettre le virus    

b) Eviter tout contact physique

c) Guérir du VIH

QUIZ 

3 - Après une prise de risque,

à quel moment le test sanguin

du VIH est-il fiable ?

a) 3 semaines    

b) 6 semaines

c) 3 mois

4 - Quel est le moyen le plus efficace pour

      prévenir la transmission des Infections

      Sexuellement Transmissibles ?

c) Utiliser des préservatifs lors des rapports sexuels    a) Prendre une douche après les rapports sexuels

b) Se désinfecter à l’alcool avant les rapports sexuels

Réponses :

Toutes les informations nécessaires 

sont dans la vidéo proposée via le 

QRcode ci-dessus. Le meilleur moyen 

de savoir, c’est de se faire dépister ! 2 - a) =

3 - b) =

4 - c) =

1 - b) =

VOUS AVEZ ENTRE 4 ET 6 RUBANS : 

BRAVO ! Un message à garder en tête : se protéger, se 

dépister, c’est aussi protéger les autres.

VOUS AVEZ ENTRE 6 ET 8 RUBANS : 

FELICITATIONS ! La prévention n’a plus de secret pour vous, 

gardez le cap de la protection et du dépistage !

VOUS AVEZ ENTRE 

0 ET 2 RUBANS :

1 - Que signifie "İ=İ" ?

a) Inoculable = Injectable

b) Indétectable = Intransmissible

c) Invulnérable = Inch’Allah

Affiche

Serviettes de table

Stickers
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COMMUNICATION

Développement de la stratégie de communication
Le site et les réseaux sociaux du COREVIH NA
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Supports d’information

Chacune d’entre-elles ont présenté une 
information riche avec, entre autres : 

pour le mois de mars, un rappel des 
congrès passés et à venir (SFLS 2023 
et CROI 2024 avec la valorisation des 
travaux du COREVIH NA lors de ces 
congrès), et le devenir des COREVIH.

pour le mois d’octobre une 
préoccupation particulière autour 
de la fragilisation ou la réduction 
des budgets alloués aux acteurs de 
terrain (fermeture du GAPS et arrêt 
des activités des P’tits Bonheurs en 
Nouvelle-Aquitaine), les incertitudes 
autour de la mise en place du CoReSS 
et la f ierté d’accueillir le 25ème 
Congrès de la SFLS sur notre territoire .

Deux Newsletters ont été produites et diffusées auprès de nos partenaires, elles sont 
consultables sur notre site internet (Newsletter 8 et Newsletter 9).

2 Newsletters

Et nombre d’actualités à travers les différentes rubriques :

un zoom sur une itinitiative, une étude, un outil de travail

les évènements, journées, rencontres à venir

les recommandations autour des traitements et les actualités 

scientif iques

un relai des actions menées par le réseau de partenaires

les évènements et actions conduites par le COREVIH NA

des actualités françaises et mondiales

des programmes de formations

https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2024-03/NewsLetter%208%20COREVIH%20NA.pdf
https://www.corevih-na.fr/sites/default/files/public/2024-10/NewsLetter%209%20-%20COREVIH%20NA.pdf
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Modification de la page «Ressources» de notre site

Après quelques mois de mise en production et d’expérimentation par les usager·ère·s de notre 
nouveau site Internet, la page « Ressources » ne présentait pas une navigation suff isamment 
claire et eff icace. Nous l’avons donc repensée.

Des pictogrammes par catégories ont été créés, ce qui a permis un meilleur classement des 
documents et donc un accès plus rapide et ciblé des recherches en passant soit par les icônes, 
soit par la barre de recherche rapide.

https://www.corevih-na.fr/ressources
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Audience du site internet 

2023 (Avril à Décembre)

2024

Vues par page
Accueil : 4666 / Le corevih : 1691 / Actualités : 1821
Professionnels : 1162 / Ressources : 1218 / Offres d’emploi : 451
Usagers : 445 / Newsletter : 185 / Nous contacter : 241

Type de périphérique
Ordinateur de bureau : 5630
Smartphone : 1673
Tablette : 29

En 2024, la fréquentation de page la plus élevée a été pour les présentations de nos réunions 
plénières (sur la page « COREVIH »),  pour la page « se former » via l’onglet « Professionnels », 

et pour la page « Offres d’emploi ».

7 360
Visites

18 221
Pages vues

275
Téléchargements

2,6
Actions par visites

(pages vues, téléchargements, liens 
sortants et recherches internes)

5 380
Visiteurs uniques

6 835
Visites

4 830
Visiteurs 
uniques

17 898
Pages vues

470
Téléchargements

Les données de 2023 étant imcomplètes (avril à décembre), le comparatif deviendra significatif 
à partir de l’année prochaine, entre les années 2024 et 2025.

Graphique récapitulatif de l’ensemble des visites en 2023 et 2024 
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En comparaison avec 2023 (qui avait montré un pic d’intérêt au printemps, pé-
riode de mise en production du nouveau site du COREVIH, et donc de découverte 
pour les utilisateur.rice.s), l’année 2024 a généré moins de téléchargements (275 
contre 470 en 2023), mais davantage de visites et de pages vues. La courbe de 
fréquentation a été régulière tout au long de l’année avec un groupe d’utilisateur.
rice.s à la fois fidèle et diversifié, ce qui donne une indication en faveur d’une uti-
lisation dite « saine ». La baisse des téléchargements sur le site peut s’expliquer 
par la nouvelle visibilité du COREVIH en cours d’année sur les réseaux sociaux, 
Facebook et LinkedIn, et de fait une diversification des canaux de publication et 
d’information. En effet, même si les ressources sont hébergées sur notre site, leur 
téléchargement ne peut pas être comptabilisé par la plateforme de statistiques 
s’il est effectué  depuis les réseaux sociaux.

A noter également que la nouvelle règlementation autour du RGPD (Règlement Général 
de Protection des Données) donne la possibilité aux utilisateur.rice.s de bloquer les cookies, 
donc le suivi de la fréquentation des sites. Cette pratique étant de plus en plus adoptée, 
elle rend les statistiques moins fiables. Il est donc probable que la fréquentation de notre 
site soit plus importante qu’annoncée ici.

Audience du site internet 



49

La page LinkedIn 

Les réseaux sociaux

Du 1er Juillet au 
31  Décembre 

2024

7 978
Impressions

111
Abonné·e·s

157
Réactions

Contenu :

Visiteurs : 188
Vues de la page 83

Visiteurs uniques

Organisations civiques et sociales 20,4 %

Hôpitaux et services de santé 14,5 %

Fabrication de produits pharmaceutiques 6,6 %

Soins de santé mentale  5,9 %

Enseignement supérieur 5,9 %

Administration publique 5,9 %

Santé publique 5,3 %

Organisation à but non lucratif 5,3 %

Développement professionnel et coaching 2,6 %

Services de bien-être et installations sportives 2,6%

Cabinets médicaux 2%

Santé et services sociaux 2%

Services à la personne  2%

Traduction et localisation linguistique 1,3%

Laboratoires d’analyses médicales 1,3 %

Services d’urgence et d’assistance 1,3%

Autres <1% par secteur
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En complément des statistiques 
proposées en ligne par chaque 
réseau social, nous avons mis en 
place un outil interne, un calendrier 
éditorial de nos posts tout au long 
de l’année, leurs thématiques, l’au-
dience et les interactions obtenues. 

Concernant les publications com-
munes aux deux réseaux sociaux, 
et de manière générale, il apparaît 
que notre page LinkedIn génère 
davantage d’interactions que notre 
page Facebook. Les informations 
sur les webinaires et les formations 
sont également plus consultées sur 
LinkedIn que sur Facebook. 

150 sur ordinateur
38 sur mobile



50

La page Facebook 

Perspectives 2025

6 545
Vues

215
Abonné·e·s

2024

196
Abonné·e·s

2023 776
Vues

Contenu le plus populaire par vues

Fermeture 
du GAPS

Journée mondiale de 
lutte contre le SIDA

Congrès SFLS
Positionnement 

du Haut Conseil de 
la Santé Publique 
sur l’Aide Médicale 

d’Etat

Les missions du futur CoReSS, dont 
la mise en place est prévue en 2025, 
demanderont probablement de 
redéfinir des objectifs pour cibler 
efficacement nos publics et augmenter 
notre audience. 

Sur Facebook, on note également 
que les publications concernant 
les rencontres et évènements 
en présentiel (rassemblements, 
inaugurations, Sidaction, congrès) 
sont celles qui génèrent le plus 
d’audience et d’interactions.

Co
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A venir !...

Les rapports sur la Prise en charge des PVVIH et les dépistages 
communautaires TROD VIH/VHC/VHB vous parviendront dès que 
nous aurons toutes les informations nous permettant de les produire !
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AIDES, ACT Sauvegarde, ADN, ANCRES, Animateurs en Santé Publique des CH de la 
région, AGIRC 33, ANPAA, APF-FH, ARS Nouvelle Aquitaine, ARCOLAN, ASTI Migrants 
Bordeaux, Association Rénovation, BIJ, Bordeaux Ville Sans Sida, CAARUD, CACIS, 
IFSI, CeGIDD, CEID, les Centre d’Examens de Santé (CES), 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, CIRE, CLAT, CLS, Collectif Sida 33, les Communautés 
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), Conseils Départementaux, France 
Victimes, les Contrats Locaux de Santé (CLS), Cour des Comptes, COREADD, CPAM, 
CPEF, CRIAVS, DD ARS, DDFE, DSDEN, les EHPAD, EKINOX 86, ELSA, les EMPP, 
ENI, ENIPSE, Entr’AIDs, EPICONCEPT, Espaces Santé Etudiants, ETHNOTOPIES, 
EVARS, FJT, FLAG Association, Féminité sans Abri, 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, LIM’Bow, Los Bascos, Mairie de Bordeaux, MDRS, les MFR, les MSP, les 
menstrueuses, les Missions locales, MDSI, Médecins du Monde, MDM Bizia, les 
nouveaux cycles, les Ordres des médecins, Patients, PASS, Planning familial, Les 
Plateformes Territoriales d’Appui (PTA), PMI(s), POPPY, Rectorat, RESAIDA, Réseau 
PERINAT, le Refuge, Les Règles élémentaires, Réseau VIH, Santé Publique France, 
SFLS, SEX’Attitude, SEX’Prime, 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, Unité de consultations de soins 
ambulatoires en milieu pénitentiaire (UCSA), Unité Sanitaire en Milieu Pénitentiaire 
(USMP), 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 2024.





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

	Signet 1



