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* Mise en place du CORESS et élection du bureau

* Perspectives pour le CORESS

Assemblée Générale du CORESS Normandie - 12 mai 2025



C2RQVIH

NORMANDIE

Rétrospective COREVIH

Manuel ETIENNE, Louise LEGRAIN, Anais LESOURD, Guillemette UNAL

Assemblée Générale du CORESS Norman die - 12 mai 2025



Le COREVIH — en chiffres

1 COREVIH Normand : fusion des COREVIH HN et BN en 2017

et renouvellement partiel en 2022

80 10 Assemblées

Nombre maximum de membres plénieres

14 51  Réunionsde

bureau
Membres au bureau
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15 juin 2017 :
mise en place du COREVIH Normand

Vice-Présidente : Président:
Mme Marinette SLIMANI Pr Manuel ETIENNE
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Le COREVIH — une équipe !

15 Salariés, dont

1 chargé de mission
CeGIDD

2 coordinatrices

10 TEC

1 coordinatrice médicale

1 coordinatrice
épidémio & recherche

3 sites CH.\{ CHﬁ:“ E :ﬁoRsugrﬂLTE:

ROUEN NORMANDIE CAEN NORMANDIE DU HAVRE
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Des projets

Passeport santé

r

PASSEPORT
SANTE

HY/

ROUEN NORMANDIE

166 distribués

en Normandie
avec les CeGIDD

231

réorientations
(autres régions)

1/2

Livret PrEP

Autotests

IVRE |

U ACANO—

de PRESCRIPTION
de la PrEP en ville

CORQVIH

NORMANDIE

VIH N

-
C2R(QVIH

NORMANDIE

UNDOUTE, UN TEST

Ne restez pas sans savoir !
Demandez gratuitement votre autotest VIH
sur le site du COREVIH Normandie :

Assemblée Générale du CORESS Normandie - 12 mai 2025

PrEP = Prophylaxie pré-exposition au VIH.

C2RQVIH

NORMANDIE

A M M M My R tatatitala §
e N

Des Webinaires :
- PrEP et IST
- chemsex



Des projets 2/2

VIH Test / Mon

Journées Patients 6 Journées des acteurs Test IST
du dépistage COPIL de mise en
(CeGIDD et Trodeurs) place
7 o west
Semaines de la Santé QUI DIT SEXE,

DIT TEST.
Sexuelle AL TEST.

(Ex semaines du dépistage)
dont 2 en 2021

Chemsex

* Groupe de travail CeGIDD
e questionnaire Cupidon

R — « extension du recueil aux CSAPA Guide AEV
CAARUD + réactualisation
+ travail avec CPIAS
8 Normandie
réunions inter CeGIDD CSAPA 1
CAARUD avec DAPA o ®
CcPias
Mormomdie
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Projets de recherche

Avec INSERM : Carto (épidémie cachée du VIH en Normandie)
Trans et VIH

Participation a des études nationales concernant I’évaluation de qualité de vie des
PVVIH en lien avec Martin DURACINSKY (Université de Paris, Patient-Reported Outcomes
Unit (PROQOL), Inserm) : étude PROBI, étude PANTER en cours

* Publication : Etude PROBI, M. Duracinsky et al. https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2024.04.395
Intégration du groupe de recherche DATAIDS
Inclusion de patients dans les cohortes ANRS : PRIMO, Elite controlleurs
* Transmission de données épidémiologique des PVVIH en Normandie : VESPA 2

Participation a une étude sur automédication et interactions médicamenteuses au sein
du groupe de recherche COMED-WEEK

* Publication : M. Tetard et al. https://doi.org/10.1093/jac/dkad292)
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https://doi.org/10.1093/jac/dkad292

Reunions Scientifigues & theses

e Bithérapie en Normandie

* Femmes & VIH

* Grossesse et VIH

* Traitements anti-rétroviraux injectables

* Réunions inter COREVIH (avec Bretagne et hauts de
France)

 Chemsex en Normandie : Enjeux, diagnostic et
accompagnement

* Patients co-infectés VIH et Hépatite B

* Allegement du traitement anti-rétroviral : pour qui et
comment ?

* Theses en Médecine :

* E.Cellamen : ETUDE PHYLOGENETIQUE :
Identification de clusters parmi les nouveaux
diagnostics d’infection par le VIH a I'échelle
locale

* R Poussin: PREP

* Theses en Pharmacie :

e C. Giguet : mise en place des antirétroviraux
injectables dans un service de soins
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18" décembre 2024 : campagne de communication avec la Métropole Rouen Normandie

o
=
|

Nrrr @

Le dépistage du VIH en laboratoire Pour les moins de 26 ans,

est gratuit pour tous, sans rendez-vous les préservatifs sont gratuits
et sans ordonnance ! sur demande en pharmacie !

Une personne vivant avec le VIH,
sous traitement,
ne transmet plus le virus.
Indétectable = Intransmissible !

cortum furl2ES confy Be2ALS
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Rétrospective COREVIH — posters en cong

Le poids du chemsex en Normandie:
Résultats d’un dépistage systématique de 'usage de drogues

”

or
dans les CeGIDDs Normands

G.UNAL", CGUILLOIS®, V.BERNA?, N.EL FORZLF, F.LAMME®, C.GALIMARDF, A LESOURD'S", M_ETIENNEY
1 - COREVIH NORMANDIE, France, 2 — Service d’addictologie, CHU de ROUEN, France, 3- CeGIDD du
HAVRE, France, 4 — AIDES Normandy, France, 5- CeGIDD de Ia Miséricorde, CAEN, France, 6- CeGIDD

ROUEN. France, 7- Service des Maladies infectieuses. CHU de ROUEN, France

Définition chemsex : dési es psychoactives en contexte de sexualité.

Ropport Chemsax 2022 pour ks Miniztre 0w io Sonti par ks Pr A Semyaming

Introduction :
= Le chemsSex est une prise de substance psychoactive pendant les || =
rapports sexuels, pouvant avoir des conséquences négatives sur
|a vie des consommateurs et associée 3 un risque accru d'IST. i

* Cette pratique concernait :

¥ 14 % des PrePeurs de 'enquéte ANRS-Prévenir.

v 30% des PrePeurs de la région Paca Est.

En Normandie, cette pratique semblait étre en augmentation sans
qu'aucun état des lieux chiffré ne soit disponible.

= Uobjectif de ce travail était de faire un premier état des
lieux de la pratique du chemsex parmi les usagers des
CeGIDDs Normands.

Méthode :
Mise en place d'un collectif de représentants des CeGIDD
et des services d’addmloge en Normandie

d'un « dnemsu », qul 3
€té intégré au i ien de
disponible via le logiciel métier «CUPIDON, EPICONCEPT®»
commun 3 'ensemble des CeGIDDs normands.

Le COREVIH animait le groupe, faisait le lien entre éditeur
de logiciel, addictologues et CeGIDD et exploitait les
données.

Entre le 30/05/2022 et le 30/09/2022, tous les usagers
consultants en CeGIDD pour un dépistage ou pour Ia prise
de PreP dans la région étaient interrogés sur leur

INTRODUCTION & OBJECTFS

La pratique du "chemsex", c'est-a-dire I'utilisation de
substances psychoactives dans le cadre de pratiques
sexuelles, est associée 3 un risque accru d'infections
sexuellement transmissibles (IST) et a des conséquences
néfastes sur |a vie privée des consommateurs. Peu de
données sont disponibles sur le chemsex en dehors des
grandes villes frangaises.

L'objectif de notre étude était d'étudier la
pratique du chemsex parmi les personnes
consultant dans les centres de prise en charge
des IST en Normandie.

METHODES

Entre mai 2022 et mai 2023, les CeGIDDs de
Normandie ont interrogé toutes les
personnes consultant pour un dépistage
d’IST ou une prescription de PREP sur leur
pratique du chemsex.

Chez les personnes déclarant pratiquées le
chemsex, le type de substances psycho-
active consommeées et sur limpact du
chemsex sur leur vie ont été recueillis

éventuelle pratique du chemsex
Résultats
52 patients consultants en CeGIDD pour dépistage des IST ou PreP entre le 30/05/2022 et le 30/09/2022 ont

RESULTATS

o
-

répondu « OUI » ala vous le chemSex, soit 2,6 % des usagers de CeGIDD sur la période. b o
e - |
. . wr
¥ Description de la population v’ Etat des lieux des pratiques - ,‘.z
pratiquant le ChemSex e L - CeGIDDs Normands
W Femmes Tous les jours I 2% -t
¥ Hommes Une fois par an  Occasionnellement Plusieursfois  Plusieurs fois Tous les
Une fois par an o~ dans l'année par mois par semaine Jours 12,5%
......:' 4 e Fréquence de pratique du ChemSex
Quelques foiz par moe. E

Médiane d’age (IQR) : 31(21; 43) ans

22956 personnes venues dans les CeGIDDs Normands
v Femmes: 36 %
¥ Usagers de PrEP: 4,2 %
e ¥ Vaccins contre le mPox vaccine:
v

Description des usagers des CeGIDDs

. PoK vaccine: 65,6 %
Wavec un Au moins une IST diagnostiquée: 5 %
pertenaire
W En groupe = - =
Médiane d'ge (1OR) - 24 (21; 32) ans 119 personnes (1,4 %) ont déclaré une consommation de drogue | peioies ge pratique
dans un contexte sexuel * Semaine
v Consé es de la consc tion r tie par les patients v .
q P: P Femmes: 5,9 % » Week-end & semaine
* Potients déclaront * SN 0% v Usagers de PrEP: 37 % . Week-end
SR—— . — ¥ Vaccination contre le mPox: 33 %
% Juok dex Sffcuints svec e peodult e1/ae beson daide s ¥ Aumoins une IST diagnostiquée: 33 %
* Potients déclorant que leur consommation uda:np;ms:::::imn;nm o v DQC'E [Ed using synthetic dI'UgS: 65 (55 %)
» Sur leur vie professionnelle 16% Conséquences du ChemSex sur la vie des usagers:
¥ Impact sur la vie personnelle: 22 %
» Malgré une consommation déclarée occasionnelle, 56% des patients interrogés sont demandeurs d'aide v Déclarent avoir besoin d’aide : 32 %
-> Orientation pour une prise en charge en addictologie
Conclusion
un i é que lors d'une en CeGIDD a permis didentifier 52 personnes Dans notre région, 1,4% des usagers des CeGIDDs pratiquaient le chemsex.
le Ch en Nor en 4 mois dont 56 % souhaitent étre orientés dans un parcours d'aide a la Bien que représentant une faible proportion des consultants, le dépistage
réduction des risques et d CONCLUSION systématique de la pratique du CHEMSEX dans les CeGIDDs semble essentiel
i s COR Q VIH pour réduire les risques et les dommages puisque les utilisateurs de
Plnplap g AT ée Générale du CORESS Norma CHEMSEX ont une ;::;:I:r;cs:ls:v::;!nﬂ:i;g;:;:e eux ressentent le 12
CeRQVIH

NORMANDIE Contact; guillemette.unal @chu-rouen.fr



Rétrospective COREVIH — posters en congres

JF*.S Dépistage et r:brisg en charge du VIH
’)r en Normandie : Inégalités hommes-femmes ? NORMANDIE
m SPlumecocg’. M l-lCm',V.Supl'vi",.:Sww‘,LLmh‘,ALw:d”,M(ﬁmm“-G.U-\al‘

A Ricci 4, M. Le Cam 12, D. Théron 4, 5. Plumecocg 2, C Guilloiz 4, R Verdon'2, G. Unal')

Introduction

| INTRODUCTION

En France, le nombre de découvertes du VIH a o = =
ﬂ.\—-\n!ﬂ-u
25% Etranger autre pays | dont 71 % nés en AFSS)

diminué de 24,3 % entre 2012 et 2022. En 2022,
20% des diant des ol

Délai médinn (en année) entre infection et diagnestic, 2014-2018, par
groupe d’exposition et global — Haute Normandie [sonnées CARTO Normandhe )

La prise en charge tardive entraine un retard
daccés aux traitements antiétroviraus, et donc T s S——
nombre estimé de nouvelles infections & ncidence) par sexe i 1 &
AN fes flaqus e tmamaiasion dh i s (données CARTO Normancse] RO
0 275 I
bt Femme: nitirzenueies ndes
eHommes eFemmes rezager I : 5
m Femme: it
6
m cctel I >
s s 1 s 3 3 s a4
= o
u + Retard ou dépistage de: ferrmes par rapport aux HSH
— - Méthode
Recueil des donnees :nmymi;éﬁ pour I'année 2021
S Inn % o - Des usagers ayant consulté dans un CeGIDD normand
an o4 < )
g - me | mm | amz | mw wwe mns ms | mw ams | DetPVVIMprisen charge en Narmandie .
L Et extraction des caractéristiques epidémiclogiques des femmes présentes
e % - ¥ pas inution de | inei VIH ches dans ces files actives
o -~
- o - OB.'ECT|F: ¢ ir i l'absence liminution de |'incit du VIH chez les lie reflete une inegalite dans
- - - I'accés au dépistage et |3 prise en charge
o - A\ -
4 N1 ™ = > - RESULTATS
S e . - x~ o~
-~ » 8 [cazcade de prize en charge des personnes vivant avec le VIH en Normandie |
~ . -
€ = m A% m e~ w e @ = & @ 2 mom e e W om e S = om
ARARAARAARRAER ARAAAREARAAARARAER 2000 2120
™ s * France Arique Sutzaherienne (A75S| FrancRDT  ~AFSSOT
Facteurs de raque identifies entre 2030 ¢t 2022 & i " S ——
“4 \ L o
wimo [ aw ]
AUTRE .’ o "
PYVIH Diagnostiqués + Traités Traités+6mois Traités+6mois et
PEC structure de sci
v o wasmes & ™ W% 1% 208 2% 2% BN — == wremms mHommes CV<50cp/mL
R Sexe des usagers des CeGIDD suumuu,mdqm 2 lors des | Mnunmndepmuvlﬂp«;anchnsgznNnrmlnd
Caractenstiques sei0n ie texe. ‘ Mormands actions hors les murs
* 2% crentre eux f
e
-
-
™
.
-
o
=
@
° wFemmes ®Hommes mFemmes » Hommes France Aérigue Sub Sshirienne Autrer
MFemme: MHommes
CONCLUSION
& Vimage de ce qui s &1 déerit 3 IEchelle nationsle, les fi luz difrg e zont SOUS-
représentées dan: les dépistages en CeGIDD, dans le: publics des actions hors les murs et dans les patients
Elles une part i Emie cachie du
iz dépistdes. Iindd desé sux hommes.
de ces ées doit inciter les acteurs de e a orienter leurs actions
en direction des femmes.
CORQVIH  CHUY CORQVIH F—
NORMANDIE S mnnans ROUEN HORMANCKL NORMANDIE — il
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Rétrospective COREVIH — posters en congrés

)".P waimngs Un an d'accidents d’exposition a un risque viral (AEV) en CHU :
$I0A|

SFAS J
W o 1 1 | lles | tirar?
La PrEP : circuit court ! ey | el lesonsentirer?
-mhmmnmw*m ‘mﬂ:unm-&ﬂm:n

DEFINITION Accident d'exposition 3 un risque viral (AEV): Un Accident d'Exposition 3 un risque Viral (AEV) - ou accident d'exposition

L LEGRAINZ S. BORD®?, F. LAMMEX*, B. DUVAL'S, D. VAUTRIN23, G, UNALS, M. ETIENNE-*S

1COREVIH de Normandie, * médecine générale, >:
de Rouen, * AEES,

S
SENIPSE, ®DynamiCure (EA 2656)

ieuses et tropicales, CHU

Contexte :

Depuis 2016, 137 PreP (Prophylaxie Pré-
Exposition au VIH) ont été instaurées au
CHU de Rouen. Aujourd’hui, les
consultations hospitaliéres sont saturées et
les délais de rendez-vous s'allongent,
devenant dissuasifs. La primo-prescription
de PrEP en médecine de ville incite a
innover pour en faciliter Faccés. L'objectif
était de mettre en place un circuit court de
primo-prescription de PrEP en ville.

Méthode :

Une convention a été signée entre un
cabinet de médecine générale (MG) et
deux  associations  présentes  sur
'agglomération rouennaise en mars
2021. Les acteurs associatifs réalisent des
entretiens lors desquels ils délivrent une
information PrEP aux personnes éligibles.
Une télé consultation (CS) avec le
médecin  généraliste  est  ensuite
proposée, pour une entrée rapide dans le
parcours PrEP via ce circuit.

au sang ou sexuel (AES) - est défini par tout contact exposant 3 un risque de transmission du VIH mais également des virus des

hépatites B et C.

Ce contact peut faire suite 3 une relation sexuelle 3 risque ou suite 3 une exposition 3 du sang ou un liquide biologique contenant du
sang avec une effraction cutanée (piqure, coupure) et/ou projection sur une muqueuse (oeil) ou sur une peau lésée.
Prise en chorge des acodents dexpesition sexuelle et ou sang (AES) chez I'odute et Venfant, Rapport Morlat, Septembre 2017]

Contexte

Les accidents d'expostion 3 un risque viral aux virus (AEV)
correspondent 3 des situations hétérogénes, et demandent des prises
de décizions repozant sur Févaluation d'un risque.

Quoique pouvant z'appuyer sur des recommandations nationales, les

Méthode |

Etude rétrospective dez AEV priz en charge en 2017 dans le service
des maladies infectieuses et tropicales et au CEntre Gratuit
@lnformation, de Dépistage et de Diagnostic (Ceggid) du CHU de
ROUEN.

AEV sont 3 Torigine de i et non

programmées, difficiles 3 évaluer.

Uobjectf &tait de mener une anslyze rétrozpective d'un sn de prize en

charge d'AEV dans un CHU de province dans un objectif d'amélioration
des pratiques.

v pristion régionale dez rapport Morlat,
¥ Utiization en 1*% intention en ca: de traitement post-exposition
(TPE) Fazzociation TDF/FTC/Darunavic-r E

¥ Source : dozsiers patients informatises Nadis®

Résultats v' En 2017, 240 patients ont été pris en charge pour 254 AEV

Y
hétérozexuel (68%) ou homosexuel (32%).

&m\emquesda patients
, hommes (64%), 3ge médian de zs(u 80) 3nz
Résultats : Motifs de consuitation :
rapport zexuel non protége (52%)
. « accident » de prézervatif (38%)
- _ Etape2: 2 P e M| conzultation malgré un rapport sexue! (10%).
: = Télé Cs avec Etape5: i fessi I
ttape 1 1 - pes: urgence 61 AEV Professionnels
Prise de le MG, Etape d: Suivi médical tous % suite 3 : -
contact du délivrance de Etape 3: 2#m= CS : remise les 3 mois (MG) et ) ¥ une piglre avec une aiguille souillée (72%) e ]
- » " - . v ject i
patient avec I'erdonnance de Bilan pré-PrEp du bilan et accompagnement g @ O-HM‘P'W' T :'u:;::;lou sur muqueuzes (13%)
I'association bilan au laboratoire prescription PrEP associatif 153 (60%) B4 femmes (75%). sge médian de 32 (19-57) ans.
consultent directement n Sur-représentation des infirmiéres (n=18, 30%), maiz toutes lez

aux CEGIDD ou 3u SMIT St Statant P’
o e o Iz % 5 AEV Non Professionnels

. . . fas ALV do 2087
Nb initiations (mars- juin 01020 30 40 50 60 70 80 S0 100 % "¢V it on chargn en

Délais Pour 1% CS  Entre 1% et 2éme CS 2001)
235 mor § v Risque de contamination ne justifiant pas d’un Trai t Post Exposition (TPE)
H a5 mors 1,5mois 15 pour 83/254 (33 %) AEV &
Circuit court 1semaine 2 semaines 1 TPE non justifié pour 49/61 (80 %) des AEV professionnels.
TPE non justifié pour 41/188 (22 %) des AEV sexuels.
. » Circuit court vs H
Circuit court : retours positifs des usagers Un méme profil d’usagers ; Sjours 28 jours ‘AU total pour les 254 AEV -
i Réévaluation du risque Suivi complet + TPE instaurés pour 171 (67%)
- Ri écarté
. R 100 % S - Délai médian d'instauration : 24 h
Rapidité et prise en Alternative bienvenue au HSH S T SR
compte des besoins secteur hospitalier {dont 3 chemsexeurs en 22 (13 %) AEV traités. b,  Perdus de vue avant 128 - 102 (40 %)
cireult court) A a— v + Données manquantes - 27 (11%)
-—
171/258 AEV 65/171 AEV (38 % )
Conclusions : J0TPE 8/171 AEV (4 %) Aucune contamination par le VIH
La PrEP en circuit court en ville = une alternative rapide a des consultations hospitaliéres
saturées ‘ Conclusion ‘ Lévaluation fine du risque d’AEV sur la base de référentiels permet de
| limiter fortement les initiations de TPE.

Le nombre |mpoﬂzm de perdus de vue au cours du suivi, sans lien évident avec une intolérance au TPE,
sur les dé i de li ption du suivi des AEV
dans un lourd parcours hospitalier.

Ce circuit court, qui associe médecine générale et secteur associatif, télé-CS et
consultation en présentiel, facilite et accélére I'accés a la PreP, Il mérite d'étre poursuivi
et élargi a d'autres médecins généralistes afin d’en faire bénéficier des publics plus

diversifiés. Remerciements : Nous remercions pour leur aide et leur contribution 3 ce travail, les Techniciens CGRQVI H Hu

&'Etuces ciniques du COREVIH Normands, les patients venus en conzutation AEV ainsi que les

CORQVIH CHYJ/| RAIDES | ENIPSI| omms =S

NORMANDIE ROUEN NORMANDIE =1 (1 f=I=r=m=
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La coordination des CeGIDD

-

6 @ CeGIDD principaux

13

Antennes des CeGIDD principaux
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+ antennes mobiles

+ actions Hors les Murs
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CORESS Normandie

Cadre réglementaire & élections
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CORESS — cadre réeglementaire

* Décret n°2024-670 du 3 juillet 2024 relatif a la coordination de la santé sexuelle
(JO 5 juillet 2024)

* Arrété du 31 janvier 2025 relatif aux modalités de composition, de nomination,
de fonctionnement et portant cahier des charges des comités de coordination
régionale de la santé sexuelle (JO 2 mars 2025)

 Arréeté du 13 mars 2025 relatif a |la désignation du comité régional de
coordination de la santé sexuelle (CORESS) de la région Normandie (ARS
Normandie) : désigne le CHU de Rouen comme établissement porteur

* Arrété du 11 avril 2025 relatif a la composition du CORESS de Normandie



CORESS — rappel des categories

» Catégorie 1 : Des représentants des professionnels de santé et de I'action sociale de la prévention
et de la promotion de la santé

 Catégorie 2 : Des représentants des institutions et des organisations, notamment des
établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux, intervenant dans le champ de la santé

e Catégorie 3 : Des représentants des malades et des usagers du systeme de santé

» Catégorie 4 : personnalités qualifiées en santé sexuelle

Assemblée Générale du CORESS Normandie - 12 mai 2025 18



Le CORESS Normandie en chiffres 1/2

66 titulaires

90 Dont 70 nouveaux membres par

rapport au COREVIH !
membres 24 suppléants

Catégorie 1: Catégorie 2 : Catégorie 3 : Catégorie 4 :
35 membres 30 membres 16 membres 9 membres

]

Assemblée Générale du CORESS Normandie - 12 mai 2025
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Le CORESS Normandie en chiffres 2/2

suppléants
27%

titulaires
73%

hommes
28%

femmes
72%

Nb de membres par département (+ dimension régionale)
28 29
18
6
I = B
14 27 50 61 76 région

Détail dans le 76

Le Havre-
Fécamp
18%

Assemblée Générale du CORESS Normandie - 12 mai 2025
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Forces en présence au sein du CORESS
4 R

A . . , Femmes Public Jeune
Hopitaux, professionnels de santé
Préfecture de région : DRDFE Education Nationale
CHL.J de Bouen — CHU d.e Caen = GHH Fédération régionales CIDFF Maisons des Ados et Jeunes Adultes
URPS : Biologistes, Pharmaciens, Sage-Femmes Maisons des Femmes Missions Locales (ARML)
o URML . Protection Judiciaire de la Jeunesse
Fédération des centres de santé

\_ J

Centres de sante sexuelle 4 Public Personnes en situation de handicap —\
CeGIDD Planning Familial, Conseils Départementaux, CH personnes agées
Promotion Santé Intim’Agir — RSVA
Normandie [ Fédération Addiction ] \_ IDEFHI - UNISAT 61 - EHPAD )
Associations Santé Publique France Université de
ORS Creai Rouen & AIUS

AIDES — ENIPSE — Sid’Accueil — UAbri - GAMS OR2S
Médecins du Monde — Centre LGBTI — Fiertés Colorées
France Assos Santé — MAILLAH — La Voix des Femmes - ASSUREIPS

\_ J
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Partenariats actuels ou a construire

PASS Public Jeune
Hopitaux, professionnels de santé
Enseignement Agricole (DRAAF)

Réseaux Hépatites Services de Santé étudiants

URPS IDE k )
Associations
EPSM — Orn’en Ciel
4 Milieu Carcéral h
Réseau Périnatalité et EVARS
Direction Inter-régionale des
Services Pénitentiaires

g J

Addictions France

Assurance Maladie PPCA

MSA
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Reglement é

ectoral

Reglement électoral envoyé a 'ensemble des membres par mail le mardi 14 avril 2025
Modalités : vote a main levée

Seuls les membres titulaires prennent part au vote
» Sauf en cas d’absence : procuration au suppléant ou, a défaut, a un autre titulaire

Nombre de votants : 54

Le reglement électoral est approuvé a 'unanimité.
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Modalités d’élection du bureau

e Seuls les membres titulaires prennent part au vote.
* Le vote se fait a bulletin secret.

e Déroulé du vote :
e Chaque électeur vote pour les candidats des 4 catégories, donc inscrit 2 noms pour chaque catégorie

» Catégorie 1 : inscrire deux noms sur le bulletin, puis le glisser dans I'enveloppe
* Puis Idem pour les catégories 2, 3 et 4.
Quorum requis : 33 personnes (66 membres titulaires)

Nombre de votants : 54 (membres titulaires présents, représentés par leur suppléant ou ayant donné pouvoir
a un autre membre titulaire)
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CORESS - é

ection du bureau

Professions de foi

3 minutes par candidat-e
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Election du bureau — catégorie 1

Personnes candidates :

Mme Marion BOUCHER, directrice Promotion Santé Normandie

Dr Caroline GALIMARD, médecin responsable CeGIDD de Caen

Dr Anna FOURNIER, PH Maladies Infectieuses, CHU de Caen

Dr Stéphanie ROBADAY-VOISIN, PH Maladies Infectieuses, CHU de Rouen
Dr Manon BESTAUX, chirurgien-dentiste & sexologue

Dr Dorian HULOT, Président de I’'URPS Biologistes

Inscrire deux noms sur le bulletin

Sont élu-e:s : Dr Anna FOURNIER et Dr Stéphanie ROBADAY-VOISIN



Election du bureau — catégorie 2

Personnes candidates :

- Mme Clémence RAUCH DECAEN, coordinatrice Réseau Santé Sexuelle Rouen Métropole,
Planning Familial 76

- Mme Zoé ROCLIN, directrice qualité, communication et développement , CEuvre Normande des
Meéres

Inscrire deux noms sur le bulletin

Les deux candidates sont élues
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Election du bureau — catégorie 3

Personnes candidates :

- Mme Fatoi BIDAR, GAMS Normandie

- M. Frankie LAMME, Accompagnateur communautaire en santé et référent dépistage,
AIDES Normandie

- Mme Marine LOUVIGNY, Coordinatrice Régionale, Médecins du Monde-Normandie

Inscrire deux noms sur le bulletin

Sont élu-e's : M. Frankie LAMME et Marine LOUVIGNY
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Election du bureau — catégorie 4

Personnes candidates :

- Mme Séverine LENOIR, psychologue CeGIDD et SMIT, CHU Rouen
- Mme Margarette PULS, IDE coordinatrice CeGIDD 27
- Mme Emilie VIGER, chargée de prévention CeGIDD de la Manche

Inscrire deux noms sur le bulletin

Sont élu-e's : Mme Séverine LENOIR et Mme Emilie VIGER
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Election de |a Présidence et de |a Vice-Présidence

La Présidence et la Vice-Présidence sont élues au sein des huit membres
élus au bureau et ne doivent pas appartenir a la méme catégorie.

Seuls les huit membres précédemment élus votent
Sont élu-e's :

Présidence : Zoé ROCLIN
Vice-Présidence : Stéphanie ROBADAY -VOISIN
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Cooptation au bureau

College d’origine du Vice-Président : college n° 1

- Cooptation du 3™ membre ayant obtenu le plus grand nombre de voix dans la catégorie 1
—>Mme Marion BOUCHER LE BRAS

College d’origine du Président : college n° 2

- Cooptation du 3™ membre ayant obtenu le plus grand nombre de voix dans la catégorie 2
—> Pas de personne concernée dans cette catégorie.
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Composition du bureau du CORESS Normandie

Présidence Vice-Présidence

Zoé ROCLIN Stéphanie
ROBADAY-VOISIN

Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4
Anna FOURNIER Clémence RAUCH-DECAEN Frankie LAMME Séverine LENOIR
Marion BOUCHER LE BRAS Marine LOUVIGNY Emilie VIGER
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Retour sur la journée de travail du 29/01 - Caen

* Présentation de la réforme et des nouvelles missions

* Indicateurs épidémiologiques
* VIH
* |ST, dont dépistage des IST en CeGIDD
* Données relatives a la contraception et au recours a I'lVG
* Données relatives aux VSS

* Travail en ateliers sur les constats et perspectives de travail du
CORESS
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Missions des CORESS 1/5

Coordonner, sur son territoire, les acteurs de la promotion et de |la
prévention, du dépistage et de la prise en charge en santé sexuelle.

Evaluation des besoins territoriaux = diagnostic territorial

Coordination des acteurs

Définition des grandes orientations et les priorités d’action

Complémentarité entre les structures, connaissance de I'offre en santé sexuelle

Constitution et animation de réseaux d’acteurs en santé sexuelle, interconnaissance
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Missions des CORESS 2/5

Contribuer a la qualité des actions de formation et de
promotion de la santé sexuelle

Recenser, faire connaitre et promouvoir les formations et ressources existantes = diagnostic
territorial

Evaluer les besoins de formation sur le territoire afin de proposer une adaptation de 'offre de
formation en conséquence, et les mettre en ceuvre = besoins, attentes ?
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Missions des CORESS 3/5

Veiller a la qualité et a I'harmonisation des pratiques des acteurs en
charge des parcours en santé sexuelle

Evaluer les besoins territoriaux en termes de construction ou d’adaptation des parcours recommandés en santé
sexuelle : parcours VIH, parcours chemsex, contraceptifs, de transition, prise en charge des violences sexuelles et
participer a leur construction

Veiller a la cohérence, la qualité et au respect des parcours recommandés en santé sexuelle et a leur adaptation aux
populations les plus vulnérables en santé sexuelle ;

Veiller a I’harmonisation des informations diffusées par les acteurs de la santé sexuelle et des actions de prévention
et de dépistage mises en place = role de diffusion et de fluidification de I'information

Soutenir la mise en place de protocoles de coopération locaux *(formation, rédaction, évaluation) et nationaux

Promouvoir les innovations en santé sexuelle
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Missions des CORESS 4/5

Coordonner, sur son territoire, le recueil des données régionales utiles au
pilotage et a I'évaluation des politiques territoriales en matiere de santé sexuelle

« [...]en lien avec les cellules d’intervention en région [...]. Le comité s’assure de la qualité et de
I’exhaustivité de ces données et participe a leur analyse »

Produire, analyser et diffuser des données épidémiologiques afin d’orienter les actions et la politique de
santé

Assurer lI'interface avec les institutions en charge de I’'analyse de données sur le territoire

Apporter un appui méthodologique et organisationnel auprés des acteurs dans la saisie des données en
santé sexuelle et de surveillance épidémiologique (DO VIH)

Réaliser une synthése annuelle des données régionales en santé sexuelle (avec une déclinaison a minima
départementale) et identifier les besoins en santé sexuelle sur le territoire, et par population vulnérable.
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Missions des CORESS 5/5

Concourir, par son expertise et son animation, a I'’élaboration, la mise en

ceuvre et I'évaluation des politiques dans le domaine de la santé sexuelle.

Contribuer au diagnostic territorial, en s’assurant de la concrétisation des quatre missions socles du CoReSS
citées précédemment en lien avec I'ARS dont il dépend

Participer a I'évaluation des politiques au niveau local et régional
Participer a I'animation, a la coordination et au suivi de la déclinaison régionale de la SNSS en articulation

avec le projet régional de santé (PRS) siege avec une déclinaison territoriale aupres des délégations
départementales et/ou territoriales.
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Quels sont les attendus vis-a-vis du CORESS 7

De maniére générale, il ressort de cet atelier un fort besoin d’interconnaissance des acteurs, de partage d’outil,
et donc de coordination. Cela pourra s’appuyer sur la structuration d’'une politique régionale, envisagée par I'ARS
et le COREVIH/ CORESS sous la forme d’une Stratégie Régionale de Santé Sexuelle, déclinaison de la SNSS, en
tenant compte des ressources et indicateurs en région.

Coordonner

* Créer des maillages et des réseaux en région, ainsi qu’a I'échelle des territoires de santé, tout en s’appuyant sur
I'existant ;

* Réaliser des états des lieux sur les structures et leurs missions, sur les dispositifs existants ;
* Poursuivre de la coordination des acteurs de la lutte contre le VIH et les IST ;
* Faire l'interface entre les politiques publiques et le terrain ;

Développer lI'interconnaissance entre acteurs et structures
« Communiquer : diffusion d’informations, interface

* Former : état des lieux des formations existantes, mutualiser les formations, impliquer les personnes
concernées
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Quels sont les attendus vis-a-vis du CORESS 7

» S’engager dans le plaidoyer
» Développer des actions innovantes

Consolider les parcours de santé :
* Dresser un état des lieux des publics prioritaires ;
* Impliquer les personnes concernées dans la construction des parcours ;
» Garantir la qualité de soins au sein des parcours ;
* Alerter en cas de dysfonctionnements graves et permettre des médiations ;
* Créer des outils de communication adaptés aux publics ;
* Insister sur la notion de parcours pour les acteurs travaillant ensemble.

* Afin de renforcer l'animation territoriale en santé sexuelle, et a I'image de ce qui existe déja en matiere de
coordination de réseaux en santé sexuelle (notamment sur le département de la Manche et la Métropole
Rouen Normandie) et de ce qui a été initié dans I'Eure, des rencontres pourront donc étre organisées sur ces
thématiques sur les autres territoires qui ne bénéficient pas de ce type de dispositifs : Orne, Calvados,
territoires de santé de Dieppe, Le Havre, Elbeuf/Louviers.
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Merci a tou-te-s les participant-e-s

On se retrouve pour le cocktail dans la cafétéria attenante a 'amphi |
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