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François Dabis
Président du COREVIH Nouvelle-Aquitaine

Le mot du Président

L ’année 2021 a été pour le COREVIH Nouvelle Aquitaine une année 
de transition.  Comme toutes les organisations en santé,  nous 
avons « navigué » entre les vagues de la pandémie de Covid-19 

en adaptant nos activités aux contraintes sanitaires.  Les craintes que 
nous avions après les conf inements à répétit ion de 2020 se sont hélas 
conf irmées,  à savoir que l ’uti l isation des services de prévention et en 
particulier l ’off re de dépistage, pourtant repartie à la hausse,  restait 
très en retrait  par rapport à la situation pré-pandémique. Nous sommes 
plus que jamais engagés dans un processus de rattrapage qui prendra 
certainement du temps mais qui est absolument indispensable.  Plus 
d’ information sur la prévention combinée, une augmentation de l ’off re 
de dépistage VIH et plus généralement des infections sexuellement 
transmises,  une augmentation de l ’off re de prophylaxie préexposition, 
toutes ces actions sont essentiel les et interconnectées,  sans oublier 
que nous observons encore trop de diagnostics tardifs et donc de 
prises en charge différées pour lesquelles i l  faut à tout prix réduire 
les intervalles contamination-diagnostic-traitement.  C ’est la mission 
de notre COREVIH de s’assurer que sur tous les territoires de Nouvelle 
Aquitaine,  i l  y a équité en la matière et que notre coordination entre 
tous les acteurs est uti le et eff icace.  L’animation territoriale est plus 
que jamais nécessaire et nous pouvons nous fél iciter qu’en 2021 
l ’association Bordeaux Vil le sans Sida (BVSS) ait  été off iciel lement 
créée pour faci l iter ce mouvement sur le territoire de la plus grande 
métropole de Nouvelle Aquitaine.

L ’année 2021 aurait également dû être une année de transition 
administrative pour notre COREVIH. L’Arrêté du Ministère des 
Solidarités et de la Santé paru au Journal Off iciel  le 1er juin 2021 

avait en effet prolongé jusqu’au 15 mars 2022 la durée des mandats de 

nos membres sur l ’ensemble du territoire national et nous nous étions 
préparés à cette échéance. I l  n’en n’a f inalement rien été.  L’Arrêté paru le 
16 février 2022 est venu encore prolonger nos mandats,  avec une nouvelle 
date butoir,  le 15 jui l let 2023.  Je suis en partie responsable de cet état de 
fait .  Le Comité de Pilotage de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 
(SNSS) a en effet été renouvelé en mars 2021 et j ’en assure désormais 
la Présidence. Nos travaux ont abouti  à la production de la deuxième 
feuil le de route 2021-2024, rendue publique le 1er décembre dernier1. 
L’Action n° 10 de la SNSS a pour objectif  l ’amélioration de la l is ibi l ité et de 
la cohérence de l ’off re et pour ce faire prévoit la saisine de l ’ Inspection 
Générale des Affaires Sociales ( IGAS) qui devra s ’attacher notamment 
à « revoir les missions des COREVIH et leur rôle dans l ’organisation 
d’un réseau de professionnels de santé sexuelle globale en l ien avec 
les structures de prévention et les professionnels de premier recours ». 
A l ’heure où j ’écris ce rapport ,  l ’ IGAS a bien été saisie par le Ministère 
et ses travaux devraient très prochainement commencer.  Les COREVIH, 
dont le nôtre,  vont donc être soll icités pour donner leur point de vue.  I ls 
ne manqueront pas de le faire de manière argumentée puisque l ’année 
2021 nous a permis de mener à bien deux  projets internes à notre réseau 
de 23 COREVIH, l ’un sur l ’avenir de nos organisations et l ’autre sur les 
ressources humaines.  Ces deux rapports ont abouti  à la production d’une 
synthèse adressée à la DGS et à la DGOS le 13 septembre 2021.

N otre feuil le de route est claire :  intensif ier sur le terrain en les 
coordonnant toutes les activités de lutte contre le VIH tout en 
globalisant nos actions avec une promotion aff irmée d’une santé 

sexuelle positive,  autonome et sans risque tout au long de la vie et pour 
tous.

1     https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/sante-sexuelle-et-re-
productive/article/sante-sexuelle

�     https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/sante-sexuelle-et-rep
�     https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/sante-sexuelle-et-rep
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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.
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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’In-
formation, de Dépistage et de 
Diagnostic des infections par 
le VIH, des hépatites virales et 
des IST).

Animation territoriale en santé 
sexuelle en partenariat avec 
l'ARS. 5

6 Nouvelle-Aquitaine
2ème Région de France 

(DONNÉES 2019)

Le périmètre  géographique 
du COREVIH-NA regroupe :

et de

nombreux

partenaires associatifs,
sociaux et

médico-sociaux

84 086 Km2
6 015 768 Habitants
12 Départements
71,5 Hab/km2

ses
missions

32
établissements 
hospitaliers 
dont 3 CHU

13 territoires de santé

15 CeGIDD

41 308 Km2
3 464 554 Habitants
5 Départements
6 Territoires de Santé
83,9 Hab/km2

Ex-Aquitaine

16 942 Km2
734 528 Habitants
3 Départements
3 Territoires de Santé
43,3 Hab/km2

Ex-Limousin

25 809 Km2
1 816 686 Habitants
4 Départements
4 Territoires de Santé
70,4 Hab/km2

Ex-Poitou Charentes
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100
Membres

40
CH/CHU

37
Associa-

tions

17
CeGIDD

2
Unités 

Sanitaires

2
Université

2
Rectorat

Figure 1 : répartition 
des membres du 

COREVIH NA en fonc-
tion des structures et 

organisations

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.

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

Tableau 2 : répartition des 
membres du COREVIH NA 

en fonction des structures et 
organisations

Université de Bordeaux, 
Espace Santé Etudiant.

Limoges, Brive, Poitiers, Châtellerault, Niort, An-
goulême, Cognac, La Rochelle, Saintes, Bordeaux, 

Libourne, Dax, Mont de Marsan, Bayonne, Pau.

Centres Experts Hépatite Aquitaine,
+ URPS des Pharmaciens et URPS des 

Biologistes, Unités sanitaires en
milieu pénitentiaire

Gradignan, Vivonne.

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/Cegidd

CH/CHU

Rectorats

Universités

CH/C
HU

Ass
oc
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tio

ns
CeG

ID
D

Rec
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Uni
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ité

Unité
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an
ita
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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

4
Collèges

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
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Fonction Affiliation

François DABIS

Gael CAIL

Nom

Président

Vice-Président

Philippe AUBRY

Hélène FERRAND

Sandrine HECKMANN

Quentin JACOUX

Gwenaël LE MOAL

Guylène MADELINE

Pauline PINET

Brigitte REILLER

CHU Bordeaux

AIDES Nouvelle-Aquitaine

CH La Rochelle

CeGIDD CH Libourne

Planning Familial - CeGIDD Pau

AIDES Nouvelle-Aquitaine

CHU Poitiers

CHU Limoges

GAPS-CPS Bordeaux

CEID Addictions Bordeaux

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 25 centres 

hospitaliers1 (11 pour l’ex-Aquitaine, 11 pour l’ex-
Poitou-Charentes et 3 pour l’ex-Limousin) et des trois 

CHU de Bordeaux, de Poitiers et de Limoges : 12 ETP + 1 
ETP employé par le CMG, l’Université de Bordeaux.

Fonction ETP

Mojgan HESSAMFAR

Nom

Coordinatrice médicale (Bordeaux)

Julie LAMANT

Laurence CHOURY

Sylvie AYAYI

0,3 ETP

Coordinatrice des activités - Sud
Nouvelle-Aquitaine (Bordeaux)

1 ETP

13 ETP

17,3 ETP

1 ETP

1 ETP

1 ETPMaya PALTINEAU

Coordinatrice des activités - Nord
Nouvelle-Aquitaine (Poitiers)

Assistante Médicale
Administrative (Bordeaux)

Chargée de mission/
Activité de recueil (Bordeaux)

CHU Bordeaux :
Daniela ARMA (jusqu'en juin),

Marie José BLAIZEAU ( jusqu'en juillet),
Madeleine DECOIN, Sandrine DELVEAUX, 

Laura-Maria GABREA (à partir d'août),
Anne POUGETOUX, Kateryna ZARA,

Fatou DIARRA, Wei-Ho LAI (à partir d'avril).

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 
CMG/université : Bellancille UWAMALIYA

TOTAL

ARCs/TECs

1 - Périgueux, Bordeaux, 

Libourne, Arcachon, 

Dax, Mont-De-Marsan, 

Agen, Villeneuve-sur-

Lot, Bayonne, Pau, Or-

thez, Niort, La Rochelle, 

Saint-Jean d’Angély, 

Royan, Jonzac, Roche-

fort, Châtellerault, An-

goulême, Cognac, Brive, 

Guéret, Poitiers, Saintes, 

Limoges.

Tableau 4 :
Equipe salariée
du COREVIH 
Nouvelle-Aquitaine

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

salariés composée de (Tableau 4) :
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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.

Les  Membres du bureau

10
membres
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Bilan  financier  2021
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Merci à l’équipe pour avoir 

continué à mener ses 

missions du mieux possible 

et avec engagement.
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COREVIH CPO 
Budgets 2021 Budget CPO 2021 Budget 2021 réalisé

Produits   dotation FIR +1 052 226 € +1 052 226 €
Campagne dépistage VIH et IST (2020) +15 195 €
Campagne dépistage VIH et IST (2021) +40 000 €
Total PRODUITS +1 052 226 € +1 107 421 €
Personnel Médical -98 029 € -136 114 €
Personnel non médical CHU -494 631 €
Personnel non médical MAD -291 196 €
Total personnel non médical -770 322 € -785 827 €
Dépenses de personnel -868 351 € -921 941 €
Dépenses Générales et hôtelieres -97 000 € -134 489 €
dont Brochures / repro -5 000 € -60 347 €
dont déplacements -22 000 € -11 733 €
dont réceptions -10 000 € -6 705 €
dont ateliers santé sexuelle -25 000 € -20 704 €
dont SI cohorte -35 000 € -35 000 €
Total dépenses directes -965 351 € -1 056 430 €
Charges indirectes 10% dép RH -86 835 € -92 194 €
Total CHARGES -1 052 186 € -1 148 624 €
Solde sans revalorisation Ségur +40 € -41 203 €
Impact Ségur +61 705 €
Solde après déduction impact Ségur +20 502 €
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ARPÈGE :

Six réunions se sont déroulées en 2021, réunions animées 
par Olivier Leleux, chef de projet de la Cohorte ANRS CO3 
Aquitaine – INSERM en présence du CREDIM, d’une partie  
de l’équipe COREVIH, de l’équipe Projet composée de 
Fabien Le Marec, biostatisticien et Adélaïde Perrier, Data 
Manager – Université de Bordeaux.
Ces réunions permettent de traiter différents points 
techniques sur le développement d’Arpège, le transfert 
des données biologiques, les projets d’eCRF.

Système d’information :

Six réunions se sont déroulées en 2021, réunions animées 
par Olivier Leleux, en présence de l’équipe du COREVIH, 
également de l’équipe Projet.
Ces réunions sont l’occasion de faire un point sur les 
actualités du COREVIH, les mouvements RH et elles ont 
majoritairement traité de l'activité de recueil, des difficultés 
rencontrées, des études en cours, des procédures, des 
collaborations…

Harmonisation des Pratiques :

Six réunions Harmonisation des Pratiques ont eu lieu. 
Cette nouvelle 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 complé-
mentaire qui pourrait être fait sur les IST et la création 
d’une fiche synthèse d’information patient sur ARPÈGE.

Réunions d’équipe

1er juin 2021

Elle s’est tenue en distanciel le 1er juin 2021 et 
a réuni 39 personnes afin d’échanger sur les 
sujets suivants :

présentation de la Nouvelle Coordinatrice 
Médicale ;
bilan des activités 2020 & les projets 2021 ;
données épidémiologiques ;
bilan financier & budget prévisionnel ;
perspectives et avenir pour notre COREVIH.

assemblées pleinières

21 septembre 2021

Elle s’est tenue en présentiel à Angoulême et 
a réuni 48 personnes afin d’échanger sur les 
sujets suivants :

quelques éléments du contexte national 
(Stratégie Nationale de Santé Sexuelle, 
renouvellement des mandats des COREVIH) ;

données épidémiologiques 2017-2020 de la 
prise en charge des PVVIH :

- nouvelles séropositivités,
- évolution 2017-2020 de la PrEP en    
  Nouvelle-Aquitaine et les perspectives,
- échange sur le suivi de l’épidémiologie  
   en Nouvelle-Aquitaine ;

qu’a-t-on fait en 4 ans ?

auto-évaluation de la mandature 2017- 2021 ;

quel projet pour la future mandature ?
      - améliorer les pratiques professionnelles,
      - contribuer à l’amélioration de la qualité          
        de vie, 
      - informer les professionnels et les usagers
      - coordonner les CeGIDD.

Sept réunions de Bureau ont été 
tenues en 2020, permettant de 
travailler sur les sujets suivants :

dialogue de gestion avec l’ARS ;

suivi RH ;

construction budgétaire et suivi 
financier du budget ;

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

accompagnement et suivi des 
groupes de travail ;

campagne régionale des 
dépistages du VIH et des IST ;

participation au groupe Avenir 
des COREVIH ;

prise en compte des 
signalements quant à la prise 
en charge des personnes 
et suites à donner sur site 
concerné ;

organisation des Journées 
Nationales des Coordinateurs 
COREVIH à La Rochelle.

Retour sur les GIN et les 
réunions de Présidents/Vice-
présidents

Réunions de Bureau
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PrEP - TPE - Vaccination
5 réunions

Mojgan Hessamfar & Pauline Pinet

Pilotes

Étude sur la couverture vaccinale des Prepeurs en lien avec le COREVIH 
PACA Est.

Accompagnement des médecins libéraux dans la primo-prescription : 
diffusion de FormaPrEP, diffusion du guide d’aide à la primo-prescription, 
invitation au groupe de travail.

Êtes-vous PrEP à échanger ? Un temps d’échange régional en visioconférence 
entre acteurs de la PrEP (médecins, infirmiers.ères, associatifs).

Rédaction 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.

Activités 
réalisées

Nouvelle diffusion du livret Prise en charge des AES (version papier et 
numérique) à l’ensemble des services infectieux, des urgences, des CeGIDD, 
des services de médecine du travail (en mai et en novembre).

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.

Perspectives 
2022

Mise en place de deux webinaires « IST et PrEP » à destination des 
professionnels de santé libéraux.

Mise en place d’une « box PrEP » pour les professionnels de santé prescrivant 
la PrEP (affiches, flyers, guide pour les usagers, guide pour les professionnels) ;

Création d’un poster TPE pour les services des urgences.

Création d’un flyer PrEP à destination des migrants.

Nouvelle diffusion du livret Prise en charge des AES (version papier et 
numérique) à l’ensemble des services infectieux, des urgences, des CeGIDD, 
des services de médecine du travail (en mai et en novembre).

Échanges sur les fonctionnements, les pratiques qui permettent d’avoir 
une veille sur le déploiement de la PrEP, les nouvelles recommandations, les 
dépistages systématiques, les points de vigilance à avoir sur la prise en charge, 
etc.

16
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Addiction
6 réunions

Brigitte Reiller

Pilote

Activités 
réalisées

Perspectives 
2022

Faire un état des lieux régional des actions mises en place sur le ter-
ritoire afin de faciliter le parcours de l’usager et travailler à des pistes 
d’amélioration.

En fonction des pistes évoquées par l’état des lieux, mettre en place des 
réponses adaptées.

Créer une formation adaptée aux besoins des acteurs et proposer 
des sessions par territoire favorisant le réseau partenarial et ainsi le par-
cours des usagers.

Mise en place de deux journées de sensibilisation au Chemsex en 
visio : une pour les acteurs du nord de la région (14 participants) et une 
pour les acteurs du sud de la région (13 participants).

Mise en place d’un colloque régional traitant des facteurs de 
vulnérabilités, des zones grises de la sexualité, des traumas potentiels 
et de leurs prises en charge. Une expérience communautaire belge a 
été présentée et les participants (47 au total) ont également bénéficié 
de temps d’échange de pratique.

Sur sollicitation de la COREADD, intervention de deux heures sur le 
Chemsex à destination de professionnels de santé (pharmaciens, mé-
decins généralistes, addictologue…) de la région.

La création d’un outil d’aide à la prise en charge et à l’orientation en 
Nouvelle Aquitaine, les actions prévues auprès des gérants de com-
merce (saunas) et la formation « sexualité et consommation de pro-
duits » de AIDES et la Fédé Addiction n’ont pas vu le jour. La première 
car les besoins des acteurs ont évolué au fil du temps, la seconde car il 
a été difficile de mobiliser les gérants et pour la troisième c’est suite à 
l’indisponibilité des intervenants.

promotion en santé sexuelle
5 réunions

Sandrine Heckmann

Pilote

Activités 
réalisées

Perspectives
2022

Un nombre certains d’actions (13 formations pour les IDE scolaires et la 
journée d’animation sur les outils en santé sexuelle) n’ont pu être mises 
en place pour deux raisons : le contexte sanitaire lié au COVID qui a beau-
coup mobilisé les IDE scolaires ainsi que le non remplacement du congé 
maternité de la coordinatrice en charge de ce groupe. 

Réalisation de deux formations « Actualisation des connaissances en 
matière de VIH, IST, contraception, IVG, grossesses non désirées » d’une 
journée pour les IDE scolaires. 1 formation a eu lieu dans le 47, et une dans 
le 16, chacune co-animée par le Planning Familial et le CeGIDD.  

Pour le 86, l’IREPS et le CeGIDD ont travaillé avec l’infirmière technique 
du rectorat et ont formé l’ensemble des IDE du département.

Concernant l’académie de Limoges, un programme co-construit entre 
l’Education Nationale et EntrAIDSida, nommé XY, forme tous les ans des 
professionnels (enseignants, IDE, CPE, AS…) et met des actions en place à 
destination des élèves. 

Intervenir en santé sexuelle au sein des formations des professionnels 
de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (PJJ) : une rencontre a eu lieu 
afin d’échanger sur les axes fixés par la PJJ sur cette thématique, les actions 
déjà mises en place et les perspectives. Il a été convenu que la PJJ évalue-
rait les besoins des professionnels et des jeunes avant de revenir vers nous.

Continuer les formations à destination des IDE scolaires et faire évoluer 
le format et le contenu.

Mettre en place la journée d’animation sur les outils en santé sexuelle.
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Parcours de santé
11 réunions

Activités 
réalisées

Guylène Madeline

Pilote Perspectives 
2022

URPS des Chirurgiens-dentistes : en partenariat avec le Pôle de médecine et chirurgie 
bucco-dentaire du CHU de Bordeaux et le GAPS, une soirée-visioconférence a eu lieu sur le 
rôle actuel des chirurgiens-dentistes dans la lutte contre le VIH et contre les discriminations, 
faite d’échanges, de retours d’expériences et de discussion avec des experts. Une vingtaine 
de personnes a participé et les thèmes suivants ont été abordés : les affections bucco-
dentaires évocatrices ou fréquemment rencontrées lors d’une infection par le VIH, les 
actions possibles du praticien pour le dépistage du VIH, le port adapté des équipements 
de protection individuelle et les recommandations pour l’accueil des patients au cabinet 
dentaire, la conduite à tenir lors d’un Accident d’Exposition au Sang (AES). Par la suite il a 
été proposé aux participants de leur envoyer des affiches d’incitation au dépistage à mettre 
dans leurs salles d’attente, seulement quatre professionnels nous ont sollicité.

Journée ETP : en partenariat avec l’IREPS NA et ETHNA, organisation d’une journée sur le 
thème de « Intégrer la littératie en santé dans la pratique de l’ETP : une réponse aux inéga-
lités d’accès ? ». Elle a été construite avec des temps d’apports théoriques et trois ateliers 
pour travailler aux questions suivantes : comment faire connaître l’ETP ? Comment donner 
envie à des patients de participer à des programmes d’ETP ? Et enfin comment intégrer la 
littératie dans les ateliers collectifs et les entretiens individuels ? Vingt-huit participants se 
sont retrouvés pour échanger. 

Mallette pédagogique et des formations/sensibilisations pour les PVVIH vieillissantes en 
EHPAD et à domicile : le travail se poursuit.  

Plaquette ARV : diffusion annuelle de la plaquette ARV mise à jour par l’hôpital de jour de 
maladies infectieuses de l’hôpital de Saint André. Celle-ci répertorie l’ensemble des molé-
cules, le coût mensuel des traitements, les posologies et modalités de prise journalière, les 
principaux effets indésirables ainsi que les principaux éléments à surveiller.

URPS des Chirurgiens-dentistes : mise en place d’un module de formation pour les 
étudiants en odontologie.

Une journée régionale ETP sera à nouveau programmée pour les personnes réa-
lisant des programmes en Education Thérapeutique à destination des PVVIH et/ou 
une Hépatite. Le thème sera choisi parmi les propositions faites par les participants à 
la journée de 2021.

Finalisation de la mallette pédagogique et des formations/sensibilisations pour 
les PVVIH vieillissantes en EHPAD et à domicile.

Mise à jour et diffusion de la plaquette ARV.
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L’appui aux Directions Départementales
dans l’animation territoriale en santé sexuelle

La coordination des cegidd

Perspectives 
2022

Activités 
réalisées

Présentation régionale en collaboration avec 
l’ARS de l’audit qualité.

Accompagner la mise en place de temps 
d’échange de pratique entre CeGIDD.

Dordogne

Animation prise en charge par la chargée de 
mission de santé publique du CH de Périgueux. 
Travail sur la mise en place d’un colloque sur 
la santé sexuelle et l’éducation à la sexualité 
en 2023 dont 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. 

Gironde

Animation par la chargée de mission MDSP-
CeGIDD 33. 2021 a été l’occasion de retravailler 
les objectifs et le fonctionnement. Les groupes 
thématiques se sont arrêtés au profit de la mise 
en place « Des rencontres de santé sexuelle de 
la 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. La première a eu lieu en novembre 
sur le thème de « Mineurs Non Accompagnés, 
Expérience en squats et échanges sur les outils ».

Vienne

Co-animation du Réseau Prévention Santé 
Sexuelle (RP2S) par l’IREPS et le COREVIH. 
Plusieurs actions ont eu lieu :

- l’accompagnement d’un projet sur la 
cybersexualité dans le cadre du CLS de Loudun, 

- deux journées d’échange de pratique : 
« Jeunes auteurs et/ou victimes de violences 
sexuelles » (55 participants), « Comment 
aborder la sexualité en fonction des publics ? » 
(15 participants),

- une formation de deux jours « Outils pour 
animer une séance collective d’éducation à la 
sexualité » (13 participants).

Haute-Vienne

Co-animation DD87 et COREVIH. Un COPIL 
s’est réuni avec les acteurs afin de relancer 
la dynamique sur ce département. Il a été 
l’occasion d’aborder des sujets d’actualité : appel 
à leadership sur la thématique de la précarité 
menstruelle, présentation du projet « Les Lucioles 
» de l’association AIDES, présentation du projet 
de la Mission Locale, présentation du projet 
d'Entr’AIDSida en partenariat avec la DSDEN87 
service jeunesse, engagement et sports (SDJES). 
Egalement de faire un point VIH : évolution des 
dépistages en NA, découvertes de VIH, enjeux 
forts et contexte actuel. Et enfin de définir les 
besoins sur la thématique de l’accompagnement 
en santé sexuelle des personnes migrantes en 
vue d’une journée régionale en 2022.

Nous devions établir avec l’ARS un plan cohérent qui découlait de nos constats 
régionaux mais également de la nouvelle feuille de route de la Stratégie Nationale 
de Santé Sexuelle. Une réorganisation au sein de l’ARS ainsi que l’annonce de la FR2 
de la SNSS en décembre 2021, ne nous a pas permis de faire aboutir ce travail.

Néanmoins, des actions ont pu voir le jour.Activités 
réalisées

L’année 2021 a été consacrée à l’élaboration de 
l’audit qualité dont les objectifs sont : appréhender 
l’activité des CeDIDD et son évolution, dans sa 
globalité (attractivité, types de recours), comparer 
les modalités d’organisation et de prise en charge 
(mesurer l’impact sur l’évolution de la patientèle, 
quelles sont les pratiques), mesurer l’efficience 
des structures et valoriser un « parcours patient » 
mis en place.

La participation au staff du CeGIDD 86 en tant 
que structure ressource.

Répondre aux demandes individuelles des 
CeGIDD (informations sur la PrEP, textes 
réglementaires, échanges sur des projets, etc).
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qualiv

Diana Barger & Fabrice Bonnet

Pilotes

Activités 
réalisées

Perspectives 
2022

L a 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 Aquitaine-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 Pr Fabrice Bonnet (U Bordeaux/ Inserm 
Bordeaux Population Health/CHU de Bordeaux).

En 2021, treize centres de la région ont inclus des participants dans 
cette étude. Il s’agit du CHU de Bordeaux (St-André, Pellegrin, Haut-
Lévêque), du CHU de Poitiers ainsi que des CH de Bayonne, Périgueux, 
Agen, Pau, Angoulême, Libourne, Saintes, Jonzac et St-Jean-D’Angély.
Entre le 23 juillet 2018 et le 31 décembre 2021, 4 341 personnes ont été 
vues pour la première fois dans les centres ouverts et 4 234 ont eu les 
informations sur l’étude. Parmi les personnes ayant eu les informations 
sur l’étude, 90 % ont accepté (N=3834) de participer et parmi elles, 39 % 
(n=1499) se sont inscrites pour la première fois ou ont rendu un premier 
questionnaire papier au 4 janvier 2022. 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. 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 le maintien dans le soin et l’état de santé physique, les conditions 
de vie (dimension sociale) et, l’état de santé mental des PVVIH suite à deux 
ans de crise. Marie-Charlotte Ballion et Jihane Ben-Ferhat, étudiantes 
en Master 2 et en thèse de sciences respectivement, réaliseront les 
analyses associées au projet QuAliCOV courant 2022.

Sur un plan scientifique, les résultats de la phase 1 ont été 
communiqués lors du 11th IAS Conference on HIV Science en juillet 
2021. Victor Hémar, étudiant en Master 2 en épidémiologie entre 
2020-21, a réalisé une analyse portant sur la prévalence des troubles 
dépressifs chez les PVVIH par rapport à la population générale, utilisant 
à la fois les données issues de l’enquête QuAliV et celles issues des 
enquêtes nationales (EHSP, EHIS).
Après ajustement pour les facteurs non spécifiques au VIH, la prévalence 
des troubles dépressifs était de 1,46 (95%CI 1,09-1,95) chez les femmes et 
de 2,45 (95%CI 1,93-3,09) chez les hommes vivant avec le VIH par rapport 
à leurs homologues dans la population générale. Ce travail a été valorisé 
pendant le congrès international European Clinical AIDS Society (EACS) 
à Londres (octobre, 2021) et a gagné le prix du « meilleur poster ». Les 
résultats ont été publiés dernièrement dans la revue Scientific Reports. 
A l’occasion du 1er décembre 2021, Diana Barger (post-doctorante) et 
la Pr Marie Préau ont écrit un article intitulé « La qualité de vie des 
personnes vivant avec le VIH n’est pas qu’une question de santé » 
dans la revue The Conversation, soulignant l’importance de la prise en 
compte, historiquement et jusqu’à aujourd’hui, de la qualité de vie des 
PVVIH et la contribution des acteurs associatifs dans ce champ.  

Participation de Diana Barger  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,  1er mars 2022. 

Un groupe de travail « soins centrés sur la personne », 
co-piloté par Diana Barger et Mojgan Hessemfar, sera 
constitué pour discuter des actions à entreprendre dans 
les centres de la région.

http://www.qualiv.fr
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campagne régionale de dépistage

Activités 
réalisées

Perspectives
2022

Mise en place de la semaine de Santé Sexuelle qui se déroulera du 30 mai 
au 5 juin avec une campagne de communication sur les différents modes de 
dépistages possibles qui sera adressée par voie postale aux diverses structures 
de notre territoire, une mise à disposition de matériel de réduction des risques 
et de dépistage (préservatifs internes, préservatifs externes, digues dentaires, 
TROD…) ainsi qu’un recensement des actions mises en place sur la région 
accessible sur le site internet du COREVIH Nouvelle-Aquitaine mais également de 
l’ARS Nouvelle-Aquitaine.

Contribution à l’écriture du Bulletin de Santé Publique Nouvelle-Aquitaine : 
« Surveillance et prévention des infections à VIH et autres infections sexuellement 
transmissibles ».

Recensement des actions des acteurs dans le cadre de cette campagne et de la 
journée mondiale de lutte contre le SIDA et diffusion large.

Recensement des besoins en matériel de réduction des risques et de dépistage 
et mise à disposition auprès des acteurs (préservatifs, TROD,…).

Campagne de communication sur l’ensemble de la Nouvelle Aquitaine et 
diffusion auprès des CCAS, CeGIDD, CES, CPAM, CPEF, IREPS, MFR, ML, MSP, PASS, 
PMI, associations au moyen d’affiches, de cartes postales, de cartes de visites 
Notification aux partenaires, d’un livret d’information.

Au total, les structures ont reçu plus de : 

6 200 préservatifs internes, 15 800 préservatifs externes,  12 500 gels 
lubrifiant et 1 600 digues dentaires,

325 TROD VIH, 200 TROD VHC, 160 TROD VHB, 90 TROD combiné VIH/
Syphilis et 192 autotests,

2 000 affiches grand public, 2 000 affiches jeunes, 53 000 brochures, 
54 000 cartes postales grand public, 54 000 cartes postales "jeunes", 
1 900 affiches notification aux partenaires et 49 000 cartes de visite 
notification aux partenaires,

2 bannières réseaux sociaux,

2 spots vidéos (1 avec son + 1 sans son).

https://www.youtube.com/watch?v=QFcCBdKYbNI
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Permettre aux acteurs du territoire de rapporter au COREVIH tout 
incident ayant entraîné un défaut de prise en charge concernant le 
dépistage, le soin, les droits etc., rencontré par les personnes exposées au 
risque du VIH, des IST ou par les PVVIH. 

Apporter une réponse en fonction de la situation rencontrée.

En 2021, le COREVIH a été interpellé à trois reprises : 

- Deux défauts de prise en charge d’AES dans des services d’urgence.

réponse du COREVIH : courrier nominatif aux responsables des 
services alertant sur la situation avec envoi de documents (livret de 
prise en charge des AES, plaquettes informatives et poster sur les AES 
professionnels).

- Pour des bilans dits hors nomenclature (BHN) facturés à des patients 
bénéficiaires de l’Aide Médicale Etat (AME) suivis pour le VIH.

réponse du COREVIH : courrier au responsable de la Direction des 
usagers de l’établissement concerné expliquant le dysfonctionnement 
et proposant une solution de prise en charge de ces examens via le 
forfait « hospitalisation de jour ». Plus de factures depuis ! 

fiche incident

Objectifs

les ateliers de 
santé sexuelle

Trois ateliers ont eu lieu « par site »,  à Bordeaux, 
Bayonne, Périgueux, Poitiers et deux ateliers à 
Saintes. 57 personnes différentes ont participé 
avec 100 participations au total. 

Il a été décidé pour dynamiser les échanges et 
répondre aux questionnements des participants 
les années précédentes de mettre en place quatre 
ateliers thématiques pour échanger sur les 
thèmes suivant :

- Public Jeunes : 15-25 ans
- Dépistage – TROD : Hors les murs
- Personnes en situation de handicap –     
   Prévention dépistage
- Public Migrant

35 personnes différentes  ont participé à ces 
ateliers pour un total de 103 participations.

Activités 
réalisées

Perspectives 
2022

Compte tenu de l’intérêt de ces temps, il a été 
décidé de renouveler le concept avec 2 ateliers 
d’échanges par ville et 3 ateliers thématiques sur 
l’année 2022. Le format se tiendra sur le premier 
semestre en visioconférence compte tenu des 
mesures sanitaires inconnues lors de l’édition du 
calendrier.

28
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Evolution du nombre 
de participations

2019-2021

Type et nombre  
d’activités

du COREVIH NA
en 2021

Nombre de participants
aux activités du 

COREVIH NA en 2021

Au total, plus de 1400 participations aux différentes 
réunions du COREVIH dont 804 à l’ensemble des 
activités du COREVIH, en dehors des réunions de 
Bureau, des réunions de coordination, des réunions 
institutionnelles, des suivis de stage de masters et des 
réunions d’équipe (ARPEGE, Systèmes d’information, 
Harmonisation des pratiques). 

en 2021

1400
Personnes 

ont participé 

aux activités 

du COREVIH 

dont :

29
à "Êtes-vous PrEP 

à échanger ?"

90
au Colloque 
CHEMSEX

232
aux groupes de 

travail

29
à la soirée 

URPS 
Chirurgiens-

dentistes

225
aux ateliers santé 

sexuelle et ateliers 
thématiques

à la Journée 
Éducation 

Thérapeutique 
du Patient

28

86
aux assemblées 

plénières du 
COREVIH
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Sur les activités ci-dessus, 804 participations dont 602 étaient des 
non-membres du COREVIH NA

602

202

Répartition des participants membres et non membres 
aux activités du COREVIH NA en 2021
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Membres Non Membres
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E
n 2021 les réunions des groupes de travail 
et les ateliers santé sexuelle représentent 
une grande part de l’activité globale du 

COREVIH avec une participation plus élevée 
qu’en 2019. Cette augmentation s’explique par 
le fait d’une reprise quasi normale après une 
année 2020 fortement perturbée par la crise 
sanitaire, également parce que le réseau de 
partenaires s’étoffe d’année en année et enfin 
par une bonne dynamique des participants. Les 
temps d’échange patients n’ont pas repris leur 
rythme de part des conditions sanitaires encore 
compliquées. Les temps régionaux (colloque, 
temps d’échange, plénière, etc.) en présentiel 
comme en visioconférence maintiennent leur 
niveau de participation de 2019. 

33 Réunions des groupes de travail, 

14 Ateliers santé sexuelle à Bayonne, Bordeaux, Périgueux, Poitiers, 
Saintes et 4 Ateliers thématiques sur la Nouvelle Aquitaine.

Au total 162 personnes 
différentes ayant participé 

soit une répartition par 
département ci-dessous :
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2lettres d' informations

Mars 2021 : Edito réalisé par Philippe AUBRY & Quentin JACOUX 
Membres du Bureau : CH La Rochelle & AIDES

Juillet 2021 : Edito réalisé par Mojgan HESSAMFAR, 
Coordinatrice Médicale COREVIH – CHU Bordeaux

publiées en 2021
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7 837
Utilisateurs

90,1%
New Visitor

9,9%
Returning 

Visitor
7 690

Nouveaux
utilisateurs

19 856
Pages vues

56,89%
de taux de 

rebond

Audience sur l'année 2021

Ordinateur Mobile Tablette

63,1% 35,5% 1,4%
13,6% 127,7% 77,6%

Session par appareil

Le site internet du COREVIH NA

sexe
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La page Facebook du corevih na En 2021

101
abonnés

à la page Facebook 
du COREVIH

Nouvelle-Aquitaine

Nombres total de vues

Premières sources

Total des visiteurs
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A venir...

Les rapports sur : la Prise en charge des PVVIH, les dépistages communautaires 
TROD VIH/VHC et ainsi que les données régionales des CeGIDD vous parviendront 
dès que nous aurons toutes les informations nous permettant de les produire !

Cette année 2021 a été une année 
de remobilisation des partenaires 
et d’implication de nouveaux !
 Le COREVIH souhaite vous   
remercier pour votre collaboration, 
votre participation et votre 

volonté que nous fassions avancer 
ensemble les projets aux services 

des usagers et des professionnels.

AIDEAIDES, ACT Sauvegarde, Animateurs en Santé Publique des CH de la région, AGIRC 33, ANPAA, 
APF-FH, ARS Nouvelle Aquitaine, Association Rénovation, BIJ, Bordeaux Ville Sans Sida, CAARUD, 
CACIS, IFSI, CeGIDD, CEID, les Centre d’Examens de Santé (CES), Centre Expert Hépatite Bordeaux, 
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, CLS, Collectif Sida 33, les Commu-
nautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), Conseils Départementaux, France Victimes, 
les Contrats Locaux de Santé (CLS), Cour des Comptes, CPAM, CPEF, DD ARS, DSDEN, ELSA, ENI, 
ENIPSE, Entr’AIDsida, EPICONCEPT, FJT, GAPS, INSERM, IREPS, ISPED, Landes Addictions, La Case, 
Les Maisons des Adolescents, La Source, Le Cri Bordeaux, Le Local, 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, Réseau VIH, Santé Publique France, SFLS, Uni-
té 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.
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