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Bureau du mercredi 14 septembre 2022 

 

Membres du 
bureau présents 

 

Elise AUTRIVE 

Dr Manon BESTAUX 

Benjamin DUVAL  

Pr Manuel ETIENNE, président 

Benjamin PAYEN  

Marinette SLIMANI, Vice-Présidente 

Emilie VIGER  

 

Membres excusés Pr Renaud VERDON  

 

Membres absentes Laure MERI  

Zoé ROCLIN 

 

Invités 
permanents 

Louise LEGRAIN 

Dr Anaïs LESOURD 

 

 

Lieu : visio conférence  

Heure de début : 17h00 

Quorum atteint : 7/10 
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Ordre du jour 

1) Positionnement du COREVIH/ Plaidoyer 

2) Retour sur le COPIL CeGIDD Evreux 

3) Projets 2023 

4) Points divers 

 

Compte-Rendu 

 

Positionnement du COREVIH 

Le COREVIH est régulièrement sollicité et invité à prendre position sur des textes ayant une 

portée politique, soit par d’autres COREVIH, soit par des associations. Ces demandes sont 

accompagnées le plus souvent d’un délai de réponse court. Les messages sont transmis au 

bureau, mais les délais ne permettent pas toujours de recueillir l’avis de chaque membre 

dans le temps imparti. Manuel Etienne souhaite donc que les membres du bureau 

s’accordent sur une position commune à adopter dans ce type de situation.    

Deux cas de figure sont indiqués en exemple : 

- L’appel de Grenoble, devenu par la suite « 10 choix politiques : en finir avec le SIDA ». 

Il a été signé par plusieurs COREVIH, associations, et d’autres personnes à titre 

individuel. Certains COREVIH ont fait le choix de ne pas le signer, considérant qu’il 

n’était pas de leur rôle de prendre part à ce type de plaidoyer. 

- 2ème exemple : une demande de soutien à un texte de l’association AIDES. Dans ce 

cas, le positionnement est plus difficile. Manuel Etienne rappelle que le COREVIH est 

une instance dont le financement est 100% public (ARS). Une prise de position contre 

un projet du gouvernement paraît donc difficile compte tenu du mode de 

financement, même si une signature à titre individuelle reste possible pour les 

membres du bureau et du COREVIH.  

Les membres du bureau indiquent que ces exemples sont très différents et n’impliquent pas 

la même réponse. Manuel Etienne rappelle que le COREVIH est une instance territoriale, 
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financée à 100% par l’ARS et donc par l’Etat. Il est donc difficile de positionner le COREVIH en 

désaccord avec une mesure gouvernementale (à la différence des acteurs associatifs), même 

si rien n’empêche les membres de s’exprimer à titre personnel (cf exemple 2). 

Le rôle du COREVIH est d’alimenter les politiques publiques à travers des données 

scientifiques, et de soutenir des initiatives de terrain. Benjamin Duval appuie ce propos en 

indiquant que le COREVIH n’a pas à porter des plaidoyers qui iraient contre l’action de l’ARS.  

Le COREVIH se doit donc de rester sur une position de défense ce critères de qualité de 

santé. Les membres du bureau présents s’accordent sur ces critères pour donner mandat au 

président du COREVIH afin de répondre au nom du bureau si besoin dans ce type de 

situation.   

 

COPIL CeGIDD Evreux 

Cf diapo 4 

Louise Legrain présente au bureau un retour du comité de pilotage (COPIL) du CeGIDD de 

l’Eure qui s’est tenu le 6 septembre dernier.  

Pour rappel, le COPIL CeGIDD avait pour objectifs : 

- De positionner les CeGIDD comme acteurs pivots et d’appuyer la construction et 

l’animation de leur réseau de partenaires ; 

- De définir, une fois par an, avec l’ensemble des partenaires, la direction et l’ARS, les 

objectifs et actions pour l’année suivante, en lien avec les données épidémiologiques 

disponibles.  

L’ensemble des équipes du site principal et des antennes étaient représentées, sauf pour 

l’antenne de Bernay, représentée par la direction du CH. La direction du CH Eure-Seine était 

également représentée, ainsi que l’ARS et les associations l’Abri et AIDES. Pour le COREVIH, 

trois salariés étaient présents : David Theron (technicien d’études cliniques), Guillemette 

Unal (coordinatrice recherche & épidémio), Louise Legrain (coordinatrice). 

Guillemette Unal et David Theron ont présenté les données épidémiologiques régionales et 

locales concernant le CeGIDD 27. Parmi les points à retenir, on note :  

- un fort taux de dépistage VIH (à confirmer avec les prochaines données),  

- une activité médicale qui concerne majoritairement les consultations de dépistage et 

la remise de résultats, 

- une augmentation de l’activité PrEP, avec 65 consultations et un début de 

diversification du public, sans toutefois toucher des publics spécifiques, comme par 

exemple les TDS/PSP. 
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Les équipes sont revenues sur les éléments d’activité et les actions réalisées en 2021. Suite à 

la discussion, plusieurs thématiques de travail pour les mois à venir ont émergé. 

- Il apparaît que le public « personnes en situations de prostitution/ travailleuses-eurs 

du sexe » est peu représenté dans l’activité du CeGIDD. Les pistes évoquées sont 

notamment de travailler avec les gynécologues et les sages-femmes pour des aspects 

liés au dépistage, mais également collaborer avec la médecine de ville pour la PrEP 

afin de ne pas emboliser les consultations avec cette activité. 

- Un travail auprès des femmes originaires d’Afrique subsaharienne est aussi évoqué, 

compte tenu du fait que cette population est identifiée dans le travail effectué sur 

l’épidémie cachée de VIH en Normandie. 

- Un point de vigilance a été souligné au sujet des nombreuses actions « hors les 

murs » réalisées en milieu scolaire. Le CeGIDD a déjà été sollicité pour former les IDE 

de l’Education Nationale, mais ce travail serait à refaire régulièrement compte tenu 

du renouvellement de ces professionnels. L’ARS a indiqué qu’une piste de travail 

pourrait aussi être envisagée en lien avec les comités d’éducation à la santé et à la 

citoyenneté dans les établissements.  

Du côté du COREVIH, il sera nécessaire de développer davantage la coordination CeGIDD afin 

d’accompagner les équipes dans la mise en œuvre concrète de ces perspectives d’action. 

Certaines thématiques sont également susceptibles de ressortir au niveau régional (PrEP,…), 

et dans lesquelles le COREVIH aura à s’impliquer. 

Un autre point sera réalisé lors de la prochaine réunion de bureau (COPILs Evreux, Le Havre 

et Caen), et une synthèse sera présentée aux CeGIDD et partenaires lors de la prochaine 

Journée des Acteurs.  

Projets 2023 

La Journée des acteurs du dépistage aura lieu à l’Atrium à Rouen, le jeudi 26 janvier 2023. 

Plusieurs thématiques apparaissent, en lien avec les projets du COREVIH et les données 

épidémiologiques disponibles, dont : 

- Epidémie cachée du VIH chez les femmes : public TDS, PrEP, femmes originaires 

d’Afrique sub saharienne 

- Chemsex, en lien avec le projet actuel mené par le COREVIH et les CeGIDD. Il est 

remarqué que ce thème risque d’être redondant avec celui des différentes réunions 

qui se tiendront sous l’égide de l’ARS et de Promotion Santé Normandie (PSN), 

rassemblant les CeGIDD et les PPCA (Pôles de Prévention Compétents en 

Addictologie). 

Le bureau se prononcera lors de la prochaine réunion pour définir le thème définitif. 
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La Semaine de Santé Sexuelle, qui est dorénavant organisée au niveau national, devrait 

avoir lieu au printemps 2023. Pour l’instant, les dates précises et la thématique générale ne 

sont pas encore connues.  

Le COREVIH souhaite proposer à l’ARS une thématique régionale en lien avec les projets 

et/ou le thème de la journée des acteurs, afin de donner une cohérence aux projets et 

actions réalisés dans le champ de la santé sexuelle en région. 

L’expérience des Hauts-de-France (mois sans tabou) est évoquée : l’ARS avait confié au 

COREVIH la gestion du budget dédié à ce projet. Le COREVIH Normandie souhaite proposer 

le même type de fonctionnement. Un groupe de travail va être constitué avec les membres 

du bureau volontaires afin d’élaborer une proposition de fonctionnement qui sera soumise à 

l’ARS.  

Points divers 

 

Le projet chemsex a été initié par le COREVIH au printemps dernier, avec l’organisation d’un 

recueil de données effectué par les CeGIDD lors des consultations à l’aide d’un questionnaire 

spécifique. Ce recueil de données a été élargi aux CAARUD et CSAPA, en lien avec l’ARS et 

Promotion Santé Normandie (PSN). Des rencontres « santé sexuelle et addictologie » sont en 

cours d‘organisation par l’ARS et PSN sur les territoires de chaque Pôle de Prévention 

Compétents en Addictologie (PPCA), qui recouvrent peu ou prou les mêmes territoires 

d’action que les CeGIDD. Ces réunions ont vocation à développer des parcours de soins 

spécifiques aux personnes pratiquant le chemsex sur ces différents territoires de santé. 

Organisation des remontées de terrain : 

Enfin, Manuel Etienne revient sur l’animation des réunions de bureau et la possibilité pour 

les membres d’inscrire des points à l’ordre du jour, en fonction de l’actualité, des remontées 

de terrain, et de ce qui leur semble relever d’une discussion au sein du bureau du COREVIH. 

 

Fin de la réunion : 18h30 

 

 

 

Le Président du COREVIH Normandie 

Pr Manuel ETIENNE 

 


