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Compte-rendu - Bureau 
lundi 14 mars 2011 

 
Hôpital de la Croix-Rousse  

Bâtiment D - 2ème étage - Service des maladies infectieuses 
Salle de réunion - niveau hôpital de jour  

 
 

 
Présents : Pr Peyramond – Albertine Pabingui-Gondje 
 Dr Chiarello – Dr Cotte – S. Karon –  N. Delorme – P. Périllat– Dr Retornaz –  
 M. Joliot 
Excusée :  B. Ponceau 
  

  
 
 Budget : le point sur les derniers courriers avec la Direction 

Générale (DP) 
 

En ce début d’année, divers courriers ont été échangés avec Monsieur Barral pour 
tenter de connaître l’évolution du dossier budget de la COREVIH-lvdr. Son dernier 
mail (23 février) nous a appris que la direction générale nous octroyait uniquement et 
à compter du 1er mai une TEC supplémentaire mais dont le profil (qu’il semble nous 
imposer) ne correspond pas à celui d’une TEC DMI2. Il nous rappelle par ailleurs que 
l’ARS a réduit de 7M€ la dotation MIG des HCL.  
Monsieur Peyramond lui a signalé que l’ARS ne tenait pas le même langage à savoir 
que la COREVIH ne faisait pas partie de ce débasage et que nous devrions obtenir le 
budget dans son intégralité. Il lui a également demandé de bien vouloir nous 
informer sur les 3 points suivants :  

o crédit de fonctionnement de la COREVIH,  
o de la compensation de l’activité du Président  (en vacations), 
o du poste de secrétariat.  

 
A ce jour aucune réponse   
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 Comité local d’organisation SFLS 2011  
 

Monsieur Peyramond informe que le dernier congrès de la SFLS a montré un déficit 
de 5000€. Une réflexion est en cours pour optimiser la prise en charge financière de 
cet évènement. 

 
o Programme  

 Une réunion à Boston (à l’occasion de la CROI) avec divers membres 
du comité national d’organisation a permis d’avancer sur le 
programme des deux journées qui se concrétise peu à peu. Le bureau a 
survolé l’ensemble de cette organisation en soumettant entre autres 
divers intervenants suivant les thèmes abordés.  

 
o Date de réunion du comité local d’organisation 

 Une date pour réunir les membres du comité local  a été fixée au 
vendredi 25 mars de 8h à 10h dans la salle de réunion des MIT (au 
niveau de l’HDJ) ; l’ordre du jour sera essentiellement la répartition 
des tâches. 

 
 

 Lettre aux Députés « Prise en charge médicale des étrangers 
Tout comme le courrier adressé aux Députés de sa région par le Pr Dellamonica 
relatif à la proposition de modification de l’article 17ter, la COREVIH de Lyon 
s’inquiète également du danger que pourrait entraîner cet amendement.  
Un courrier similaire proposé par Nathalie Delorme et dans lequel est noté le 
paragraphe ci-dessous va être adressé au nom du Président de la COREVIH- lvdr aux 
Députés et Sénateurs de nos quatre départements. 
 
« Transformer la condition de « non accès effectif  au traitement approprié dans le pays 
d’origine de l’étranger » en « indisponibilité du traitement approprié » reviendrait  

- à supprimer le droit au séjour des étrangers gravement malades vivant en France avec 
pour conséquences l’expulsion d’un certain nombre d’entre eux et le risque de mort à 
plus ou moins brève échéance. 

- à mettre ceux qui se maintiendront malgré tout sur le territoire, dans une insécurité 
administrative et sociale extrêmement préjudiciable à un suivi médical digne de ce 
nom. 

- à faire courir un risque de contamination à l’ensemble de la population vis-à-vis de 
maladies à caractère hautement transmissible dont pourrait être porteur l’étranger 
malade. » 
 

 
 IPERGAY  

o Laurent Cotte nous informe sur les résultats de l’étude sub-africaine 
CAPRISA présentés  à la CROI, ainsi que ceux de l’étude américaine IPREX. 
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Mise en place de la PrEP aux USA. Les données montre une meilleure 
efficacité dans le groupe observance. 

o L’étude IPERGAY (ARNS) prévoyant une inclusion de 500 patients dans un 
premier temps et 1400 dans un second, sera mise en place dans l’année. 

 Laurent Cotte va organiser une réunion avec le Dr Fernandez pour 
une participation des CIDAG, 

 Stephen Karon travaille sur le protocole avec l’ARNS – Remobilisation 
en cours des associations pour se positionner (veulent-elles 
participer ??) Les comités d’éthiques ne se sont pas encore prononcés. 

 
 Ordre du jour de la plénière (19 avril 2011)  

Cette plénière sera destinée à permettre aux associations de nous faire part de leur 
projet et de leur préoccupation. Il était prévu de définir l’ordre du jour de la plénière 
en fonction des thèmes retenus parmi les propositions des associations. Or, à ce jour, 
ces dernières n’ont pas eu le temps de s’organiser et prévoient de nous faire part de 
leur décision dans les prochains jours. 
 
Par ailleurs,  

 la Maison d’Hestia souhaite intervenir pour nous présenter cet 
établissement et ses nouveautés. (Mme Notter et Dr Marconnet) 

 Le réseau VIRAGES souhaiterait faire le point sur son fonctionnement 
depuis sa mise en place (1 an) 

 
 

 Questions diverses 
 

o La maison de vie de Carpentras (GR) 
 Geneviève Retornaz présente la Maison de Vie de Carpentras qui offre 

un hébergement de court séjour non médicalisé pour toute PVVIH, 
hépatites et/ou pathologies associées et résidant prioritairement dans 
la région PACA. Ces personnes doivent être autonomes et sans 
addiction majeure non résolue. Cette maison est une maison de repos 
et est orientée sur le bien être et qualité de vie.  
La Maison de Vie – 450 Chemin de la Peyrière – 84200 Carpentras 
lamaisondevie@gmail.com 

 
o Projet de DA TI  SENI  

 DA TI SENI projette d’établir une convention de partenariat avec les 
HCL pour la mise en place des TROD dans cette association qui devra 
selon l’ARS être validée par la COREVIH 

 
o Calendrier 2011 (suite)  
 

 Pas de nouvelles dates proposées pour les réunions de la COREVIH. 
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 Les prochaines déjà programmées sont :  
 La plénière du 19 avril 
 Le bureau du 16 mai  

 
o PAAD (Programme Aide A Domicile) région Rhône-Alpes 

 Perrine Périllat nous informe de la fermeture des PAAD sur 2011 et 
2012 confirmée par la DGS. 
Une réflexion est engagée entre les 4 PAAD existants sur la région pour 
maintenir une réponse aux besoins des personnes qui ne 
parviendraient pas à rentrer dans le droit commun pour l’aide à 
domicile 

 
 
 

Prochain bureau 
 

Lundi 16 mai 2011 à 20h 
Salle de réunion – HDJ – Service des MIT – Croix-Rousse 


